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تغذیه با شیر مادر برای تحقق اهداف جهانی تغذیه از جمله، بقا و سلامت انسان‌ها، رشد اقتصادی و نیز 
پایداری محیط زیست، امری کلیدی و حیاتی است. حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر به‌عنوان راه‌حل 
موثر و هزینه/ اثربخش برای ادامه زندگی، ارتقای وضعیت تغذیه، رشد و تکامل شیرخواران و کودکان 
خردسال، حفاظت از سلامت مادران و کمک 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 فراهم‌آوردن حمایت‌های 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 
جریان‌یافتن 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 می‌کند 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 سوء‌تغذیه )لاغری، چاقی( و تأمین امنیت غذایی شیرخواران کمک می‌کند. متأسفانه 
علی‌رغم توصیه‌های 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 به‌طور انحصاری با شیر مادر و سپس تداوم آن همراه با غذاهای کمکی سالم و کافی تا دو 
سال یا بیشتر اینک که ۲۷ سال از نهضت جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر، می‌گذرد— فقط ۴۴ درصد 
شیرخواران، در سطح جهان تغذیه با شیر مادر را طی ساعت اول تولد آغاز می‌کنند، 40 درصد آنان تا 

شش ماهگی به‌طور انحصاری با شیر مادر تغذیه می‌شوند و 45 درصد نیز تا 2 سالگی ادامه می‌دهند. 
اساسی  شواهد  سال 1370  از  ایران،  در  کودک  دوستدار  بیمارستان‌های  نهضت  راه‌اندازی  به  توجه  با 
وجود دارد که اجرای 10 اقدام، میزان‌های شیردهی را به‌طور قابل‌توجهی افزایش ‌‌می‌دهد. این افزایش 
مرهون اجرای استانداردهای دوستدار کودک توسط تیم پزشکی عهده‌دار 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 بیمارستان‌ها و سراسر دوران شیرخواری در مراکز بهداشتی، درمانی، 
تیم  این  اعضای  باورها، دانش و مهارت تخصصی مدیریت شیردهی ت‌کتک  مطب‌ها و جامعه هستند. 
دستیابی به اهداف تغذیه موفق با شیر مادر را تحقق می‌بخشد. لذا ضروری است همراه با ارتقای دانش 
بهداشتی درمانی  توسط کلیه کارکنان  آموزش عملی و کسب مهارت‌های شیردهی  مادر،  تئوری شیر 
آموزشی  خدمات  ارائه  منظور  به  پزشکان،  جمله  از  هستند  شیرخوار  و  مادر  مراقبت‌های  عهده‌دار  که 
به رده‌های پایین‌تر، خدمات تغذیه‌ای بهتر و رفع مشکلات شیردهی مادران مورد تأکید قرار گیرد. در 
همین راستا و با توجه به این موضوع که توصیه‌های پزشکان برای مادران بسیار تأثیرگذار است، مجموعه 
آموزشی تغذیه با شیر مادر برای پزشکان توسط کمیته کشوری شیر مادر در سال ۱۳۷۱ تألیف شد و 
با بهره‌گیری از این مجموعه، اولین کارگاه‌های آموزشی را اعضای محترم کمیته کشوری برای پزشکان 
در دانشگاه‌های 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 ۱۳۸۸ بازنگری و تجدید 

چاپ شد که تاکنون مورد استفاده قرار می‌گرفته است. 
از آنجا که دسترسی به یک 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 به‌روزرسانی و تألیف شده است. 
جا دارد از اعضای محترم هیئت مدیره انجمن و مؤلفین محترم، برای بازنگری کتاب و تهیه مطالب جدید 
و به‌روز، 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 گماشته‌اند، تشکر و قدردانی نمایم. 
امید است این نسخه که حاوی آخرین داده‌ها و اطلاعات علمی روز در مورد مزایا، اصول، استانداردها 
و روش‌های تغذیه با شیر مادر، پیشگیری و درمان مشکلات شیردهی، سیاست‌های تغذیه شیرخواران، 
شاخص‌ها، مستندات و قوانین موجود است، به‌عنوان 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 

می‌شود.

		     دکتر سید علیرضا مرندی
		     رییس هیئت مدیره انجمن علمی ترویج تغذیه با شیر مادر ایران
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مقدمـــه

سازمان‌های بهداشتی جهان، ترویج تغذیه با شیر مادر را سرمایه‌گذاری در سلامت انسان‌ها و عامل مهمی 
برای توسعه پایدار معرفی می‌کنند و سال‌هاست که با مستند‌کردن مزایای بی‌شمار شیر مادر، کشورها را 

به حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر ترغیب می‌کنند. 
بر اساس داده‌های موجود شیوه نادرست تغذیه با شیر مادر به‌طور قابل‌توجهی به سلامت، تکامل و بقای 
شیرخواران، کودکان و مادران آسیب می‌رساند. در‌حالی‌که ارتقای شاخص تغذیه با شیر مادر از طریق 
اصلاح شیوه شیردهی می‌تواند هر سال بیش از ۸۲۰ هزار زندگی را در جهان نجات دهد، شیوع اضافه‌وزن 
و یا چاقی دوران کودکی را 13 درصد و بروز دیابت نوع ۲ را 35 درصد کاهش دهد و از ۲۰ هزار مرگ 
مادر به خاطر سرطان پستان پیشگیری کند. همچنین سالانه 300 میلیارد دلار صرفه‌جویی اقتصادی 

داشته باشد. 
نیازمند آموختن و کسب مهارت است. آموزش اصول و  با شیر مادر امری طبیعی است،  گرچه تغذیه 
تکنی‌کهای صحیح شیردهی به مادران و خانواده‌ها 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 می‌توانند 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 به‌موقع و رفع مشکلات احتمالی شیردهی در دسترس باشند و برای ایجاد و تحکیم 
اعتماد‌به‌نفس مادر و نگرش مثبت او و خانواده به شیردهی به‌عنوان بهترین روش طبیعی تغذیه شیرخوار، 
تلاش شود. همه این فعالیت‌ها 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 دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور با جدیت، برنامه ترویج 
تغذیه با شیر مادر را در راستای اجرای امر الهی و با توجه به فواید کوتاه‌مدت و بلندمدت آن برای سلامت 
جسمی و روانی کودکان و مادران و فواید اجتماعی اقتصادی قابل‌توجه برای جامعه، به‌عنوان یک اولویت 
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بهداشت و سلامت جامعه، اجرا و پیگیری کنند. بدیهی است ارتقای شاخص‌ها و نیل کامل به اهداف 
برنامه نیازمند همگامی سایر بخش‌ها و اتخاذ استراتژی‌های آموزش، ارتباطات، قانون‌گذاری، حمایت از 

شیردهی در جامعه و تشکیل گروه‌های حامی است. 
با توجه به این امر که آموزش پزشکان، متخصصین کودکان، متخصصین زنان و زایمان و ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی درمانی مادر و کودک در تمام سطوح، به‌عنوان 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 می‌نمایم از این مجموعه بهره کافی 

ببرند.

			 دکتر علیرضا رییسی 

			 معاون بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   



فصــل اول

کلـیات
اهمیت تغذیه با شیرمادر 

تلاش‌های 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 	.1

پی‌بردن به اهمیت و دلایل ترویج تغذیه با شیر مادر 	.2

آگاهی از مزایای تغذیه با شیر مادر برای کودکان و مادران 	.3

شناخت نقش شیر مادر در تأمین امنیت غذایی، بقا و سلامتی 	.4

اطلاع از نقش شیر مادر در سلامت محیط زیست و تغییرات آب و هوایی 	.5

آشنایی با آثار فرهنگی اجتماعی تغذیه كودكان با شیر مادر 	.6

آگاهی از خطرات تغذیه با شیر مصنوعی 	.7

تغذیه در 1000 روز اول زندگی، فرصتی بی‌بازگشت:
1000 روز اول عمر که شامل 9 ماه زندگی داخل‌ رحمی و 2 سال اول زندگی کودک است، دوره‌ای 
حساس و کلیدی شناخته می‌شود و نقش بی‌نظیری در آینده فرد و جامعه دارد. اتفاقاتی که در هر ثانیه 
از این 1000 روز برای جنین و کودک رخ می‌دهد، اثری حیاتی دارد. در این 1000 روز تخمک لقاح 
یافته، تبدیل به انسانی می‌شود 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 فرصت‌های بی‌نظیری برای آینده سالم‌تر و شکوفاتر 
عرضه می‌کند که در هیچ مرحله دیگری از زندگی تکرار نخواهند شد. حاکمیت، جامعه و خانواده در هیچ 

مرحله دیگری از زندگی این‌قدر فرصت نخواهند داشت تا برای آینده سرمایه‌گذاری کنند.
برای گذر ایمن از این 1000 روز، برنامه‌ریزی‌ها 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 ت‌کتک  باید  دارند. دولت‌ها  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  حمایت‌های 
افزایش آگاهی و توانمندسازی خانواده در مراقبت از خود و فرزندان یک اصل اساسی در تأمین شرایط 

مرحوم دكتر محمد مهدی اصفهانی |1
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عمیقی  تأثیر  روزه   1000 دوره  این  در  مناسب  تغذیه  می‌شود.  محسوب  کودکان  برای  زندگی  بهینه 
رفاه و موفقیت  ثبات،  بر فقر دارد که می‌تواند سلامت،  یادگیری و غلبه  برای رشد،  توانایی کودک  بر 
جامعه را در درازمدت تأمین کند. امروزه سوء‌تغذیه هنوز هم از علل مرگ‌و‌میر کودکان در سراسر جهان 
محسوب می‌شود.برای شیرخواران و کودکان زیر 2 سال عواقب سوء‌تغذیه به‌ویژه سوء‌تغذیه شدید، اغلب 

برگشت‌ناپذیر است و اثرات سوء آن در آینده آنان مشهود می‌شود.
در دوران بارداری سوء‌تغذیه می‌تواند تأثیر مخربی بر رشد و تکامل مطلوب کودک داشته باشد. نوزادانی 
قرار  مرگ  خطر  معرض  در  بیشتر  شیرخواری  دوران  در  می‌شوند،  سوء‌تغذیه  دچار  مادر  رحم  در  که 
می‌گیرند و بیشتر احتمال دارد که به‌صورت مادام‌العمر دچار نقص جسمی، شناختی و مشکلات مزمن 
را تهدید کند، موجب تضعیف سیستم  سلامتی شوند. سوء‌تغذیه می‌تواند زندگی کودکان زیر 2 سال 
ایمنی بدن کودک شود و او را بیشتر مستعد مرگ ناشی از ابتلا به بیماری‌های شایع مانند ‌‌ذات‌الریه، 
اسهال و مالاریا کند. متأسفانه، از هر 4 کودک در سراسر جهان، یک کودک زندگی را به علت سوء‌تغذیه 

در شرایط بسیار نامساعدی آغاز می‌کند. 
با تمرکز بر ارتقای تغذیه مادران و کودکان در پنجره 1000 روز اول زندگی می‌توان اظمینان حاصل کرد 
که کودک سالم‌تر و ‌‌سازنده‌تر زندگی می‌کند. سرمایه‌گذاری برای تغذیه بهتر در طول 1000 روز اول 

می‌تواند به خانواده‌ها، جوامع و کشورها در شکستن چرخه فقر کمک کند.

شواهد نشان می‌دهد که تغذیه مناسب در 1000 روز می‌تواند اثرات زیر را داشته باشد:

حفــظ زندگــی بیــش از یــک میلیــون نفــر در ســال کاهــش قابل‌توجــه بــار اقتصــادی و انســانی  	•

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

ــت و  ــه بیماری‌هــای مختلــف غیرواگیــر در حــال گســترش ماننــد دیاب کاهــش خطــر ابتــا ب 	•

ــی ــدی زندگ ــل بع ــن در مراح ــایربیماری‌های مزم س

ارتقای عملکرد تحصیلی فرد و کسب پتانسیل لازم 	•

افزایش تولید ناخالص ملی کشور حداقل ۳-۲ درصد سالانه 	•

ــه در  ــان و کارشناســان برجســته بهداشــت و درمــان ارتقــای تغذی در نتیجــه، دانشــمندان، اقتصاددان
ــرای  ــوان ب ــه می‌ت ــد ک ــرمایه‌گذاری‌هایی می‌دانن ــن س ــی از بهتری ــی را یک ــول ۱000 روز طلای ط

ــدار در ســامت 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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به‌عنوان مفیدترین روش برای اطمینان از سلامت و رفاه اکثر شیرخواران معرفی میك‌نند. بسیاری از 
مطالعات نشان می‌دهند که تغذیه با شیر مادر موجب ارتقای سلامت مادر و شیرخوار، سلامت عمومی 

از بسیاری بیماری‌های حاد و مزمن پیشگیری می‌کند.  جامعه شده و 

اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر
تغذیه انحصاری با شیر مادر زیربنای بقا و سلامت کودک است به دلیل آنکه تغذیه‌ای ضروری، بی‌نظیر و 

بدون جایگزین برای رشد و تکامل کودک فراهم می‌کند. 
تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول که به‌عنوان تغذیه فقط با شیر مادر و عدم دریافت هر نوع ماده 
غذایی دیگر حتی آب تعریف می‌شود, دارای بیشترین تأثیر بالقوه بر بقای کودک در هر مداخله پیشگیرانه 
است. تغذیه انحصاری با شیر مادر به‌عنوان اولین رویکرد ایمن‌سازی کودکان، حفاظت در برابر عفونت‌های 
تنفسی، بیماری اسهال، و سایر بیماری‌های بالقوه تهدیدکننده زندگی را فراهم می‌کند و همچنین دارای 
اثر حفاظتی در برابر چاقی و بعضی از بیماری‌های غیرواگیر در مراحل بعدی زندگی است. با‌این‌حال، 
اقدامات بسیاری باید انجام شود تا تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول زندگی به‌عنوان یک هنجار 

برای تغذیه شیرخواران شناخته شود. 
عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر, عاملی مؤثر در 11/6 درصد از مرگ‌و‌میر دوران کودکی، معادل تقریباً 
800 هزار مرگ سالانه کودکان است. در سال 2012، مجمع جهانی بهداشت یک هدف جهانی را برای 
تغذیه با شیر مادر مبنی بر »افزایش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در ۶ ماه اول زندگی تا حداقل 

50 درصد تا سال 2025« تعيين كرد.

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

ســوءتغذیه کــه تغذیــه ناکافــی یــا نیمه‌مطلــوب2 بــا شــیر مــادر را شــامل می‌شــود، زمینه‌ســاز     	•

ــر 5 ســال اســت. ۴۵ درصــد از کل مرگ‌هــای کــودکان زی

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

ــدی، 1000 روز اول  ــش کوتاه‌ق ــرای کاه ــت ب ــه فرص ــد. دریچ ــه می‌یاب 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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ســرمایه‌گذاری‌های اولیــه بــرای پیشــگیری از وزن کــم هنــگام تولــد، پیشــگیری از کوتاه‌قــدی  	•

ــا شــیر مــادر، در کاهــش خطــر چاقــی و بیماری‌هــای  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 خانواده‌ه ــود ک ــن زده می‌ش تخمی 	•

ــه شــده‌اند،  ــادر تغذی ــا شــیر م ــی ب ــه در کودک ــی ک ــد. بالغین ــی می‌کنن ــد شــیر مصنوع خری
ــن  ــد. )ای ــری دارن ــد بالات ــه شــده‌اند، 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 یــک 

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

بقا، سلامت و تندرستی: 
ــودکان  ــیرخواران و ک ــه ش ــی تغذی ــتراتژی جهان ــرای »اس ــرای اج ــه ب ــک 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 می‌شــود. امــا ســرمایه‌گذاری 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 یافته‌هــای مطالعــات دهــه اخیــر حاكــی از اثــرات انكار‌ناپذیــر شــیر مــادر در تكامــل  	•

ــی  ــره هوش ــن به ــور میانگی ــت. به‌ط ــیرخواران اس ــی ش ــب هوش ــز و ضری ــل مغ ــی، تكام بینای
ــر از شــیرخوارانی اســت کــه  ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند 2/6 درجــه بالات شــیرخوارانی کــه ب
بــا شــیر مــادر تغذیــه نمی‌شــوند, امــا ایــن تفــاوت بــرای مدت‌هــای طولانی‌تــر تغذیــه بــا شــیر 
ــد  ــادر می‌خوردن ــی كــه شــیر م ــادر بیشــتر اســت. در مطالعــه دیگــر، ضریــب هوشــی كودكان م
ــه  ــی تغذی ــور مصنوع ــه به‌ط ــیرخوارانی ك ــه ش ــبت ب ــه نس ــدود 1/3 درج ــط ح ــور متوس به‌ط
ــی  ــب هوش ــد, ضری ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــه م ــن, هرچ ــم چنی ــود. ه ــر ب ــدند، بالات می‌ش
بالاتــر اســت؛ بطــوری کــه ایــن درجــه بــرای نــوزادان نــارس و كــم‌وزن 5/18 اســت. در مطالعــه 
ــه شــدند در  ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب ــان ك ــد، آن ــگام تول ــم‌وزن هن ــوزاد ك انجام‌شــده روی 177 ن
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شــاخص تكامــل ذهنــی بیلــی4 تــا حــد 8 درجــه بهتــر از شــیرخوارانی بودنــد كــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نشــده بودنــد.

ــه‌ دلیــل روش‌هــای نیمه‌مطلــوب تغذیــه شــیرخواری5  هــر ســاله تعــداد 823 هــزار کــودک ب 	•

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

تغذیــه بــا شــیر مــادر زیربنــای ســامت و تندرســتی را بــرای تمــام طــول عمــر فراهــم می‌کنــد.  	•

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

ــد. ــرار می‌دهن ــی ق کودک

شــواهد قانع‌کننــده‌ای بــرای تأثیــر مثبــت تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر ســامت مــادر وجــود دارد.  	•

شــیردهی تأثیــر قابل‌توجهــی در کاهــش خطــر ابتــا بــه ســرطان پســتان پیــش از یائســگی، 
بازگشــت ‌‌‌‌ســریع‌تر رحــم بــه حالــت قبــل از بــارداری دارد و منجــر بــه فاصله‌گــذاری مناســب 
ــارداری،  ــل از ب ــه وزن قب ــت ب ــت‌دادن وزن و بازگش ــتاب از دس ــود. ش ــا می‌ش ــن بارداری‌ه بی
کاهــش خطــر ســرطان تخمــدان و آندومتــر، کاهــش خطــر ابتــا بــه پوکــی اســتخوان، حفاظت 
در برابــر آرتریــت روماتوئیــد، و محافظــت در برابــر دیابــت نــوع ۲ از مزایــای شــیردهی بــرای 

مــادر اســت.

ــی بیشــتر می‌شــود 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 اختــالات عصبــی در ایــن 
کــودکان کمتــر و ارتبــاط عاطفــی آنــان در بزرگســالی متعادل‌تــر و پایدارتــر اســت. تغذیــه بــا 

ــد. ــری می‌کن ــز جلوگی ــودک‌آزاری نی ــادر از ک شــیر م
شیوع بیماری‌های غیرواگیر در جهان رو به فزونی است. راه‌حل کنترل اپیدمی جهانی بیماری‌های 
غیرواگیر، پیشگیری اولیه است که بر برنامه‌های 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 بیماری‌های 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 اپیدمیولوژیـک از بیماری‌هـای واگیر به سـوی بیماری‌هـای غیرواگیـر، تغییر 
و تحـولات فرهنگـی، اجتماعـی، اقتصـادی، جغرافیایـی و تغییـر سـبك زندگـی مـردم، تغییـر الگـوی 
بیماری‌هـا بـه سـمت شـیوع بیشـتر بیماری‌هـای غیرواگیـر و مرگ‌هـای ناشـی از آن در كنـار اپیدمـی 
بیماری‌هـای واگیـردار نوپدیـد، ضرورت مراقبت از افراد سـالم، پیشـگیری از عوامل خطـر و بیماری‌های 
غیرواگیـر را از اوان کودکـی مطـرح می‌کنـد. لـذا شـروع تغذیـه بـا شـیر مادر از سـاعت 1 تولـد و تداوم 
آن در دوران شـیرخواری به‌عنـوان مؤثرتریـن طریـق پیشـگیری از ایـن عوامل برای آغـاز حیات بیش از 

پیـش مـورد تأکید قـرار گرفته اسـت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر بیماری‌های قلبی عروقی:
•	 تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌ویــژه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در ۶ مــاه اول زندگــی، با ســطح 

پایین‌تــر کلســترول خــون در آینــده همــراه اســت. 
•	 ــتولیک  ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــالی فش ــادر در بزرگس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه‌ش ک

ــد.  ــواران دارن ــیر مصنوعی‌خ ــه ش ــبت ب ــری نس کمت
•	 تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا کاهــش مرگ‌و‌میــر در اثــر بیماری‌هــای عــروق کرونــر قلــب همــراه 

اســت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر دیابت: 
•	 کودکانــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند در بزرگســالی ســطح گلوکــز خــون پایین‌تــری 

دارنــد. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر عامــل محافظت‌کننــده مســتقل در برابــر دیابــت نــوع 
1 و۲ اســت.

•	 احتمــال ابتــا بــه دیابــت نــوع 1 در شــیرخوارانی کــه 6 مــاه به‌طــور انحصــاری بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نمی‌شــوند، حــدود 40 درصــد بیشــتر اســت.

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

بــه ‌‌اضافــه‌وزن و چاقــی آنــان ۲۵ 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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شــده‌اند، کاهــش احتمــال چاقــی در آنــان ۲۷ درصــد بــوده اســت.
•	 ــا  ــه ب ــادر در مقایس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه‌ش ــی در ک ــر چاق ــری، خط ــه دیگ در مطالع

ــق  ــک فراتحقی ــزارش ی ــوده و گ ــد ب ــل ۲۲ درص ــد در مقاب ــواران 13 درص ــیر مصنوعی‌خ ش
انجام‌شــده، حاکــی از 4 درصــد کاهــش خطــر چاقــی بــرای هــر مــاه شــیرخوردن در کــودکان 

ــت. ــادر اس ــیر م ــا ش ــده ب تغذیه‌ش

اثر محافظتی شیر مادر در برابر سرطان:

تعــداد ۲0 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 ‌‌می‌ده
ســرطان پســتان حاصــل می‌شــود.

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

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

مادرانــی کــه یــک فراتحقیــق حداقــل 1۲ مــاه شــیرخوار خــود را شــیر داده بودنــد,، در مقایســه  	•

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

احتمــال ابتــای 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 به‌عنوان عامل خطر 

بیماری‌های قلبی عروقی: 

ســرمی  ســطح  قابل‌توجهــی  به‌طــور  ســیگار  دود  معــرض  در  شــیرخواران  قرارگرفتــن  	•

ــا  ــه ب ــا تغذی ــد. ام ــان کاهــش ‌‌می‌ده ــای A, C, E را در آن ــه ویتامین‌ه آنتی‌اکســیدان‌ها از جمل
ــه در معــرض  ــن ‌‌آنتی‌اکســیدان‌ها در شــیرخوارانی ک ــه پیشــگیری از کاهــش ای ــادر ب شــیر م
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دود ســیگار قــرار می‌گیرنــد6، کمــک می‌کنــد.

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 به‌مــدت حداق ــا کودکان مقایســه ب
برابــر بیشــتر در معــرض ابتــا بــه بیماری‌هــای تنفســی بودنــد. خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای 
تنفســی بــا مــادر ســیگاری در كودكانــی كــه هرگــز شــیر مــادر نخورده‌انــد، نســبت بــه آنهــا 
ــیر  ــه ش ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــت. ‌‌ب ــتر اس ــر بیش ــوند 7 براب ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ك
ــود  ــد و بهب ــل می‌کن ــیگار را تعدی ــرض دود س ــن در مع ــوء قرارگرفت ــرات س ــا اث ــادر نه‌تنه م

ــت دارد. ــر مثب ــز اث ــه برونشــیولیت نی ــا ب ــر ابت ــه در براب می‌بخشــد ک

اثر محافظتی شیر مادر در برابر اوتیسم7
•	 مطالعــات نشــان‌گر آن اســت كــه وقتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر در حــد كمتــر از مطلــوب انجام 

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

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

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

مننژیت، آسم و آلرژی: 
شیرخوارانی كه با شیر مادر تغذیه نمی‌شوند در مقایسه با شیرخوارانی كه به‌طور انحصاری با شیر مادر 
تغذیه می‌شوند، 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 ۵۵ درصد مرگ‌و‌میر ناشی 
از اسهال، بیماری‌های تنفسی و بیماری‌های عفونی جلوگیری كند. اثر محافظتی شیر مادر در برابر 

عفونت‌ها »وابسته به دوز« است؛ مطالعات جدید نشان داده است شیرخوارانی كه به‌طور انحصاری فقط 
4 تا 6 ماه از شیر مادر تغذیه كرده بودند, نسبت به شیرخوارانی كه 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 می‌یاب ــا 5 براب ــاد تنفســی ت ــای ح ــه عفونت‌ه ــا ب ــال ابت در شــیر مادرخــواران، احتم
احتمــال ابتــا بــه اســهال در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر تــا 6 مــاه، 100 درصــد 
ــر  ــه خاط ــتان ب ــواران در بیمارس ــیر مصنوعی‌خ ــدن ش ــال بستری‌ش ــن, احتم ــت. همچنی ــتر اس بیش

ــا حــدود 25 درصــد بیشــتر اســت. ــی ت آســم، عفونت‌هــای تنفســی و پنومون
تغذیه با شیر مادر در حفاظت علیه ابتلا به هلیكوباكتر پیلوری در جوامع با درآمد متوسط و كم، اثر 
به  ابتلا  احتمال  مصنوعی‌خواران  شیر  در  دارد.  مادر  شیر  با  تغذیه  مدت  طول  به  وابسته  و  قابل‌توجه 
عفونت‌های مکرر گوش حدود 60 درصد بیشتر است. نشان داده شده است كه خطر عفونت گوش )اوتیت 
مدیا( در شیرخوارانی كه فقط فورمولا دریافت میك‌نند, 70 درصد بیشتر از شیرخوارانی است که به‌طور 
انحصاری با شیر مادر تغذیه شده‌اند. تغذیه انحصاری با شیر مادر خطر ابتلا به عفونت‌های ادراری را به‌طور 
قابل‌توجهی کمتر می‌کند. مدت‌ طولانی‌تر تغذیه با شیر مادر با خطر كمتر عفونت پس از، از شیر گیری 
همراه است كه نشان‌دهنده مكانیسم درازمدت این تأثیر است. نقش حفاظتی شیر مادر ‌‌قوی‌ترین اثر را 
پس از تولد دارد و تا 7 ‌ماهگی کاهش می‌یابد. نقش شیر مادر به‌عنوان بخشی از دفاع طبیعی در برابر 

عفونت‌های ادراری، در مطالعات از نظر آماری حائز اهمیت بیان شده است.
شــیوع سپســیس و مننژیــت به‌طــور قابل‌توجهــی در شــیرخوارن خیلــی کــم‌وزن8 کــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه می‌شــوند، کمتــر ازشــیوع آنهــا در شــیرخوارانی اســت کــه بطــور انحصــاری بــا فورمــولا تغذیــه 

می‌شــوند.
همچنیــن شــیر مــادر ســبب کاهــش بــروز آســم و آلــرژی همــراه بــا ارتقــاء سیســتم ایمنــی می‌شــود. 
ــل  ــی در تکام ــرات مثبت ــد اث ــادر می‌توان ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــان ‌‌می‌ده ــات نش ــی مطالع برخ
عصبــی کــودک داشــته باشــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از تعــدادی بیماری‌هــای دیگــر از 
جملــه برخــی لوســمی‌های 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 كودكی و تربیت‌پذیری بهتر. 
شیر مادر سبب ارتباط عاطفی، روانی و تكامل عصبی بیشتر و پایدارتر می‌شود. در دوران نوزادی، نوزادان 
تشخیص،  قدرت  افزایش  زودتر،  راه‌افتادن  همچنین  است.  بهتر  آنان  عكس‌العمل  و  فعال‌تر  هوشیارتر، 

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

مكالمه، حافظه و افزایش ضریب هوشی در دوران كودكی و بزرگسالی از دیگر امتیازات تغذیه كودك با 
شیر مادر است. بزهكاری، اعتیاد، اضطراب و اختلالات عصبی در آنان كمتر و ارتباط عاطفی و روانی آنها 
حتی در بزرگسالی هم متعادل‌تر و پایدارتر است. تغذیه با شیر مادر از كودك آزاری جلوگیری میك‌ند.

محیط زیست و تغییرات آب و هوایی: 
شیر مادر غذایی طبیعی و تجدیدپذیر و از لحاظ زیست محیطی ایمن و به عبارتی یک محصول سازگار 
با محیط‌ زیست است. تولید و تحویل آن به مصرف‌‌کننده بدون آلودگی، بدون نیاز به بسته‌بندی و بدون 

ایجاد پسماند انجام می‌شود. 
تولید شیر مصنوعی و تولید گازهای گلخانه‌ای9 سبب سرعت‌بخشیدن به گرم‌شدن کره زمین، همچنین 
تولید آلودگی و انتشار مواد سمی از زباله‌ها می‌شود. هرچند هنوز تاثیرات مالی آن قابل سنجش نیست، 
با شیر مادر قابل‌توجه است. به‌عنوان مثال  با عدم تغذیه شیرخواران  هزینه‌های زیست‌محیطی مرتبط 
سالانه 720450 تن شیر مصنوعی فقط در 6 کشور آسیایی فروخته می‌شود، که تقریباً 2/9 میلیون تن 
گازهای گلخانه‌ای تولید می‌کند. این معادل نزدیک به 7000 میلیون مایل رانندگی توسط یک خودرو 
متوسط مسافرتی و یا ارسال 1/03 میلیون تن زباله به مکان‌های 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 گلخانه‌ای و تخریب و آلودگی کمتر محیط‌ زیست است 
و چون بدون نیاز به برق و هیچ نوعی سوختی برای حمل و نقل تولید می‌شود، در نتیجه با کاهش انتشار 
دی اکسیدکربن، )ترکیب اصلی گازهای گلخانه‌ای( همراه است. گرچه تغذیه با شیر مادر دوستدار محیط 
زیست است، متأسفانه در برنامه‌های زیست‌ محیطی اغلب نادیده گرفته می‌شود و این امر نیاز به ترویج 

و اطلاع‌رسانی دارد.

بهره‌وری و اشتغال زنان:
اشتغال زنان بدون حمایت‌های لازم منجر به کاهش میزان‌ تغذیه با شیر مادر و تمام پیامدهای شناخته‌شده 

مرتبط با سلامت می‌شود. 
هر 1 ماه که به مرخصی زایمان مادران )همراه با پرداخت حقوق( اضافه می‌شود، میزان مرگ نوزاد 13 
و متوسط:  پایین  با درآمد  انجام‌شده در کشورهای  بررسی  یافته‌های  اساس  )بر  درصد کاهش می‌یابد. 
PLOS Medicine 2016(. فقط 53 درصد کشورها استاندارد سازمان بین‌المللی10 کار  را در مورد حداقل 

مرخصی زایمان فراهم می‌کنند.



26  | کلیات

سیاست‌های مرخصی زایمان در افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر مؤثرند. وجود اتاق شیردهی در محل 
کار و مرخصی ساعتی شیردهی می‌تواند تغذیه با شیر مادر را تا 6 ماهگی افزایش دهد.

برخی از دلایلی که مادران به شیردهی تمایل ندارند عبارتند از: 
شیوه‌های تهاجمی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر

عدم حمایت از سوی دوستان/ خانواده/جامعه

دانش ناكافی در گروه‌های پزشکی و پیراپزشكی

شیوه‌های نادرست در زایشگاه‌ها

نگرش فرهنگی جامعه

حضور تعداد بیشتری از زنان در نیروی کار

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

هستند: روبرو  زیر  مشكلات 

احتمــال آلودگــی میكروبــی و غیرمیكروبــی اولیــه هنــگام تولیــد شــیر مصنوعــی در كارخانــه ســازنده  	-

و هنــگام تهیــه و مصــرف آن در خانــه. 

ــای  ــای قولنجــی، عفونت‌ه ــتفراغ، درده ــهال، اس ــا )اس ــه بســیاری از بیماری‌ه ــیرخوار ب ــای ش ابت 	-

گــوش، ادراری، مننژیــت، آســم و اگزمــا. . .( و مرگ‌ومیــر بیشــتر، بیماری‌هــای مزمــن و غیرواگیــر 
در بزرگســالی.

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

ــاوت در  ــش و تف ــل ایمنی‌‌بخ ــا عوام ــاح و صده ــواع ام ــا، ان ــا، آنزیم‌ه ــد: هورمون‌ه 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 )زمینه‌ساز امنیت روانی در دوران بلوغ(. 	-
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یکسان‌بودن 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 بی‌ق 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 غلیظ‌ت

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

تحمیــل هزینــه بیشــتر بــرای بستری‌شــدن 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 میلیون‌ها شیرخوار از 
ابتلا به بیماری‌های شایع قابل پیشگیری، بیماری‌های حاد و مزمن در کوتاه‌مدت و بلندمدت و دوران 
بزرگسالی حفاظت می‌شوند. تغذیه با شیر مادر سبب رشد و تکامل مطلوب، ارتقای بهره هوشی کودکان، 
تحکیم روابط عاطفی مادر و كودك و تکامل شخصیت روانی اجتماعی آینده کودک می‌شود و از طریق 
كاهش احتمال مرگ‌ومیر ناشی از خونریزی در مادران، كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و تخمدان و 
پوكی استخوان نقش مهمی در سلامت مادران ایفا می‌کند. به‌علاوه در حفظ امنیت غذایی شیرخواران، 
حفاظت از محیط زیست، كاهش هزینه‌های ابتلا، بستری‌شدن كودكان و غیره نقش بسزایی دارد. تغذیه 
اقدام  به‌عنوان یک  به‌عنوان یک سرمایه‌گذاری هزینه/اثربخش و چه  ارزشمند است و چه  با شیر مادر 

پیشگیرانه می‌تواند سودمند باشد.
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تلاش‌های جهانی برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با 
شیر مادر1

اهداف آموزشی:
	1 آشنایی با تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر .
	2 آگاهی از اسناد و تعهدات جهانی زیربنای نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر .
	3 آگاهی از وضعیت کنونی شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در جهان.

تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز تاكنون
گزارش‌های متعدد مرگ‌و‌میر کودکان ناشی از گسترش فرهنگ تغذیه شیرخواران با شیر مصنوعی در 
سال 1979 هشداری بود تا دو سازمان ‌بین‌المللی، 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. هم‌زمان با شناخت 
ارزش‌های والای تغذیه با شیر مادر و نقش بی‌نظیر آن در پیشگیری از ابتلای به بیماری‌ها و مرگ‌و‌میر 
شیرخواران و تأمین سلامت آنان، فعالیت سازمان‌های ‌بین‌المللی بهداشتی برای احیا و ترویج تغذیه با 

شیر مادر و حفظ و حمایت آن گسترش یافت. 
هدف كلی این نهضت جهانی تغییر روند تغذیه با شیر مصنوعی در سراسر دنیا از طریق حفظ، حمایت و 
ترویج تغذیه با شیر مادر بود. چرا كه گسترش تغذیه مصنوعی ناشی از تبلیغات گمراهك‌ننده كمپانی‌های 
كودكان  مرگ  و  سوءتغذیه  عفونت‌ها،  اسهالی،  بیماری‌های  افزایش  جز  حاصلی  مصنوعی  شیر  سازنده 

نداشت.
هرچند نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر با شناخت نقش شیر مادر در کاهش ابتلا به بیماری‌های حاد دوران 
کودکی و مرگ‌و‌میر ناشی از آنها به‌خصوص اسهال و عفونت‌های تنفسی آغاز شد، با شناخت روزافزون 
بیماری‌های  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

دكتر سسیلی ویلیامز2 در سنگاپور ارتباط شیر مصنوعی و ‌‌مرگ‌و‌میر شیرخواران را عنوان كرد. 
او اظهار داشت كه ‌‌مرگ‌و‌میر ناشی از تبلیغات نادرست تغذیه مصنوعی باید به‌عنوان یك عامل 

مهم قتل كودكان محسوب شود.

دكتر دریک جلیفه3 در جامائیكا اصطلاح سوءتغذیه یا بیماری تجارتی4  را برای توضیح اثرات 
سوء بازاریابی صنایع غذایی كودكان بر سلامت آنان به كار برد.

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

در بیسـت و هفتمیـن مجمـع سـازمان جهانـی بهداشـت، نگرانـی عمومـی از كاهـش تغذیه با 
شـیر مـادر و تبلیـغ و ترویـج تغذیـه بـا شـیر مصنوعـی و مشـكلات ناشـی از آن مطرح شـد و 
كشـورهای 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 
كـودک6 معرفـی کرد كه بعدهـا به  7GOBIFFF تبدیل شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در یـك نشسـت جهانـی در مـورد تغذیه شـیرخواران و 
كـودكان بـا دعـوت از كشـورها برای پیشـبرد »كـد ‌بین‌المللـی بازاریابـی جانشین‌شـونده‌های 
شـیر مادر«8  شـركت كردند. در قطعنامه شـماره ۲۲/4۲ سـازمان جهانی بهداشـت، به پذیرش 

كـد به‌عنـوان حداقـل مقررات مـورد نیاز كشـورها تأكید شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در بیانیـه مشـتركی »ده اقـدام بـرای تغذیـه موفـق بـا 
شـیر مـادر« را بـرای اولیـن بـار عاملـی بـرای ترویـج تغذیـه با شـیر مـادر بـه منظـور تجدید 
نظـر در عملكـرد و كیفیـت ارائـه خدمـات در زایشـگاه‌ها معرفـی کردنـد كـه اسـاس نهضـت 
راه‌اندازی بیمارسـتان‌های دوسـتدار كودك بود. سـازمان جهانی بهداشـت تغذیه با شـیر مادر 

را به‌عنـوان 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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1992
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2002

در  شركتك‌نندگان  سایر  و  ملل  سازمان  آژانس   10 نمایندگان  كشور،   ۳1 سیاست‌گذاران 
گردهمایی مشترك یونیسف و سازمان جهانی بهداشت اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت 
كد ‌بین‌المللی  اجرای  بر  اینوچنتی،  اعلامیه  در  كردند.  تصویب  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و 
بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر و ده اقدام دوستدار کودک تأكید شده است. گردهمایی 
سران 71 كشور در مجمع »تعهد جهانی برای كودكان« جهت اجرای پیمان حقوق كودك 

تشكیل شد. 

در واکنش به کاهش میزان تغذیه با شیر مادر در دهه  ۱۹۹۰ در بیانیه مشترک سازمان جهانی 
مراقبت  و  تغذیه  بین‌المللی  ضوابط  به‌عنوان  کودک  دوستدار  اقدام  ده  یونیسف،  و  بهداشت 
شیرخواران در بیمارستان‌ها مصوب و رسمیت یافت تا اطمینان حاصل شود خدماتی که در 

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

نهضت راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار كودك9 در سراسر جهان گسترش یافت.

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

و تمام مردم دنیا در ارج نهادن آن همگام شوند.

در آمریکا سازمان Lamaze International سازمان‌ها و ذی‌نفعان را برای شرکت در یک همایش 
در شیکاگو برای بهبود خدمات زایمان و مراقبت‌های مادران دعوت کرد که منجر به ائتلاف 

در زمینه )CIMS(11 شد.

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

در قطعنامه شماره 54/2 سازمان جهانی بهداشت بیان شد كه تغذیه با شیر مادر به‌عنوان 
بخشی از اصول اساسی حقوق بشر یعنی غذا و حق سلامت محسوب می‌شود و تغذیه با شیر 
مادر حق مادر و كودك است که در تحقق حق كودك برای دستیابی به غذای كافی 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 جانشین‌شونده‌های  اجرای كد ‌بین‌المللی  از جمله:  تأكید شد  پیشین  قطعنامه‌های 
شیر مادر، پذیرش كد به‌عنوان حداقل مقررات مورد نیاز، اجرای اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، 
ضرورت  بهداشت،  اقدام ‌بین‌المللی  و  سیاست  به‌عنوان  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و  حمایت 
حمایت و تشویق تسهیلات بهداشتی دولتی و خصوصی برای دوستدار كودك شدن، پذیرش 
اجرای  خانواده،  بهداشت  تكامل  برای  وسیله‌ای  به‌عنوان  كودك  حقوق  كنوانسیون  اجرای  و 

اعلامیه و برنامه اجرایی كنفرانس ‌بین‌المللی تغذیه.
 

راه‌اندازی 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 كه رویكردی برای رعایت 

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

آنان برای بهره‌مند‌شدن از اطلاعات صحیح و كافی، سرویس مراقبت‌های بهداشتی در قبل، 

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

ارتقای عوامل مختلف برای كمك به مادران و شیرخواران می‌پردازد تا به‌نحو مطلوب تغذیه با 

شیر مادر را تجربه كنند.

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »استراتژی جهانی برای تغذیه شیرخواران و كودكان 
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 كار و 
جامعه تأكید شده است.

پس از 1۵ سال از تصویب اعلامیه اینوچنتی13 در سال 1۹۹0 در ۲۲ نوامبر ۲۰۰۵ در جشن 
پانزدهمین سالگرد تصویب اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، حمایت وترویج تغذیه با شیر مادر، 
در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، ضرورت ارتقای تلاش‌ها برای حفظ، حمایت 

و ترویج تغذیه با شیر مادر، علی‌رغم پیشرفت‌های چشمگیر تأکید شد.

13| Innocenti
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2012

2014

2016

اهداف جهانی تغذیه با شیر مادر تا سال 14۲0۲۵ قطعنامه شماره 65/6 مجمع سازمان جهانی 
بهداشت در سال ۲01۲ تحت عنوان یک »برنامه اجرایی جامع در مورد تغذیه مادر، شیرخوار و 
کودک خردسال« منتشر شد که شش هدف را برای تحقق تا سال ۲0۲۵ تعیین کرده است. از 
جمله افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در شش ماه اول، تا حداقل ۵۰ درصد تا سال 2025.

ارتباط ترویج تغذیه با شیر مادر با هر یک از اهداف توسعه هزاره15 توسط کمیته علمی تغذیه 
سازمان ملل متحد مطرح شد. اهداف توسعه هزاره برای تحقق تا سال ۲0۲۵ در نظر گرفته 
شده بود. تغذیه انحصاری با شیر مادر و تغذیه تکمیلی مناسب مداخلات کلیدی برای ارتقای 
بقای کودکان هستندكه به‌طور بالقوه جان حدود 20 درصد از کودکان زیر پنج سال را حفظ 

میك‌نند.

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

مطرح و تأکید شد.
در سال‌های اخیر هدف افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در اکثر کنوانسیون‌های بین‌المللی 

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.

1( »اعلامیه اینوچنتی« مصوبه ۱۹۹۰ و 2( »استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال« 
مصوبه سال ۲00۲ از اسناد مهم زیربنا و اساس اقدامات لازم در نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر هستند. 

1. الف- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال مصوبه سال ۱990

سیاست‌گذاران  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. به‌عنوان یك هدف كلی برای سلامت و تغذیه مطلوب مادر و كودك، 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 كمكی برای مدت دو سال ادامه دهند. این روش ایده‌آل تغذیه هنگامی میسر می‌شود 
14| Breastfeeding Policy Brief 2025 Global Nutrition Targets 15| MDGs :Millennium Development Goals 16| SDGs: sustainable 
Development Goals
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كه آگاهی كافی در محیط فراهم شود و حمایت لازم از زنان به عمل آید. 
در اعلامیه اینوچنتی، چهار هدف اجرایی برای تمام دولت‌ها در سال 1990 تعیین شد كه تاسال 1995 

می‌بایست به اهداف زیر دست می‌یافتند:

یك مرجع هماهنگك‌ننده در سطح ملی و یك كمیته چند بخشی مركب از نمایندگان ادارات  	•

مختلف ذی‌ربط و سازمان‌های دولتی، غیردولتی و انجمن‌های حرفه‌ای تشكیل شود.

بیمارستان‌ها و زایشگاه‌ها اقدامات دهگانه را به‌خوبی اجرا كنند. 	•

برای اجرای اصول و اهداف آیین‌نامه ‌بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر اقدام  	•

کنند.

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

کنند.

1. ب- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال ۲005

حمایت  حفظ،  برای  اینوچنتی  اعلامیه  تصویب  سالگرد  پانزدهمین  جشن  در   ۲۰۰۵ نوامبر   ۲۲ در 
وترویج تغذیه با شیر مادر )مصوب ۱۹۹۰( در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، بیان شد که 
پیشرفت‌های قابل‌ملاحظه‌ای در مورد روش‌های تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال در سراسر دنیا رخ 
داده است. با این‌حال، روش‌های نامطلوب تغذیه شامل تغذیه ناكافی با شیر مادر یا عدم تغذیه با شیر 
مادر و تغذیه تكمیلی ناكافی بزرگ‌ترین تهدیدكننده سلامت كودكان و بقای آنان در جهان است. لذا برای 
اطمینان از شروع زندگی كودكان به بهترین نحو و برای نیل به اهداف توسعه هزاره تا سال ۲0۱۵ و نیز 
تحقق حقوق بشر، اجرای اقداماتی، ضروری و اضطراری است. در این اعلامیه وظایف و شرح اقداماتی برای 
اجرا توسط اعضای شرکت‌کننده، دولت‌ها، سازندگان و توزیع‌کنندگان محصولات غذایی کودک مشمول 

کد ‌بین‌المللی، سازمان‌ها و مؤسسات مالی ‌بین‌المللی و سازمان‌های غیردولتی تصویب شد. 
2( استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال

استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال مصوبه سال ۲00۲ سازمان جهانی بهداشت و 
تأکید  الحاق به تلاش‌های جهانی ذیل مجدداً  برای فعالیت مستمر و  این سازمان‌ها را  یونیسف، تعهد 
بازاریابی  کد ‌بین‌المللی  کودک،  دوستدار  بیمارستان‌های  جهانی  نهضت  شامل:  که  کرده  تمدید  و 
جانشین‌شونده‌های شیر مادر، اعلامیه اینوچنتی برای حفظ حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر است. 
استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال کشورها را وادار می‌سازد که برای تنظیم، اجرا، 
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پایش و ارزیابی یک 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 كودكان خردسال به شرح زیر است: 

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای مدت شش ماه 	•

شروع به‌موقع 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 می‌برند مانند: نوزادان  	•

کم‌وزن هنگام تولد, شیرخواران مادران HIV مثبت، شیرخوارانی که در شرایط بحران به سر می‌برند 
و شیرخواران دچار سوءتغذیه. 

این استراتژی اجرای اقدامات ذیل را توصیه می‌کند:

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

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

تمامی مادران باید به حمایت‌ها و مهارت‌های مؤثر برای شروع و تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر به  	-

مدت شش ماه و اطمینان از شروع به‌موقع 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 آموزش‌دیده گسترش یابد.

دولت‌ها باید پیشرفت‌های احتمالی در مورد اجرای کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر  	-

برای حفاظت  نیاز  برای تصویب قوانین و مقررات جدید مورد  مادر در کشورشان را مرور کنند و 
خانواده‌ها در برابر اثرات زیان‌بار تبلیغات تجاری تغذیه مصنوعی تلاش کنند. 

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

حمایت مطابق با استانداردها و قانون بین‌المللی کار باشد. 

غیردولتی  سازمان‌های  سازمان‌های ‌بین‌المللی،  بلکه  دولت‌ها،  وظایف  نه‌تنها  جهانی  استراتژی  این  	-
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)NGO( و سایر سازمان‌های مرتبط را تعیین می‌کند. تمام ذی‌نفعان را سهیم می‌کند و یک چارچوب 
برای سرعت‌بخشیدن به اجرای اقدامات، مرتبط‌کردن مداخلات مربوطه و استفاده از منابع موجود را 

در بخش‌های مختلف ارائه می‌دهد. 

۳( کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر

تولیدکنندگان شیر مصنوعی محصولات خود را تبلیغ می‌کنند 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 

می‌برد و این تصور به تغذیه با شیر مادر لطمه می‌زند. 
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 بین‌المللی و در 
سطح ملی است. لذا سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های 

شیر مادر« را طراحی کردند. در ماه مه سال ۱۹۸۱ در مجمع سازمان جهانی بهداشت »کد بین‌المللی 
بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر« كه هدف آن کنترل روش‌های 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 آیین‌نامه حداقلِ اقدامات و تدابیر لازم برای حفاظت از تغذیه با شیر مادر است. این کد در واقع 
آیین‌نامه بازاریابی است، یعنی مانع استفاده بجا از شیر مصنوعی یا بطری نمی‌شود و وظایف سیستم 

بهداشتی، کارکنان بهداشتی درمانی و کارکنان شرکت‌های تولید و توزیع‌کننده محصولات را مشخص 
می‌کند. آیین‌نامه مذکور شامل محصولات ذیل می‌شود: جانشین‌شونده‌های شیر مادر شامل فرمولای 

شیرخواران، سایر فرآورده‌های شیری، غذاها و مایعات شامل غذاهای كمكی جهت تغذیه با بطری با/ و 
یا بدون تغییرات لازم برای تغذیه شیرخوار، برای مصرف به‌عنوان كمكی یا جانشین كلی تغذیه با شیر 

مادر، بطری‌های شیر و سر شیشه‌ها. همچنین بر كیفیت محصولات، دسترسی به آنها و اطلاعات مربوط 
به مصرف شان نظارت دارد.

خلاصه‌ای از نکات اساسی آیین‌نامه بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر:
	1 آگهی تبلیغاتی برای هر یك از جانشین‌شونده‌های شیر مادر و سایر محصولات مشمول کد برای جامعه .

ممنوع است. 
	2 دادن نمونه‌های رایگان محصولات مشمول کد به مادران ممنوع است. .
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	3 تبلیغ و ترویج این محصولات در مراکز بهداشتی درمانی ممنوع است..
	4 کارکنان شرکت‌های سازنده حق توصیه به مادران را ندارند. .
	5 هیچ‌گونه هدیه یا نمونه‌های خصوصی نباید به کارکنان بهداشتی داده شود. .
	6 عکس شیرخوار و یا سایر تصاویری که تغذیه مصنوعی را ایده‌آل جلوه دهد، نباید در برچسب محصولات .

چاپ شده باشد. 
	7 اطلاعات منتشره برای کارکنان بهداشتی باید صحیح و واقعی باشد. .
	8 باید . كد،  مشمول  محصولات  برچسب‌های  شامل  مصنوعی  تغذیه  مورد  در  منتشره  اطلاعات 

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

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

]برای آگاهی بیشتر، به شرح کامل کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر به 
بخش پیوست‌ها مراجعه کنید.[

۴( قطعنامه‌های مجمع جهانی بهداشت )WHA( مرتبط با کد بین‌المللی بازاریابی 
جانشین‌شونده‌های 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 می‌شود )مجمع جهانی بهداشت 

WHA ۱۹۹۶(. 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 ۶ 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 ۲00۵،  ماه  در  بهداشت  و هشتمین مجمع جهانی  پنجاه  در  د. 
 Enterobacter با گردهمایی کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۰۴، وجود )FAO( کشاورزی
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Sakazakii که امروزه به نام Cronobacter Sakazakii شناخته می‌شود، همچنین سایر میکروارگانیزم‌های 

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 
بیماری‌های شدید برای شیرخواران به‌خصوص برای شیرخواران نارس، کم‌وزن و دارای نقص ایمنی که 
می‌تواند منجر به اختلالات تکاملی جدی و مرگ شوند، بررسی شد. هم چنین, سازمانهای مذکور بر 
نیاز به اطلاع‌رسانی به خانواده‌ها درباره مضرات بالقوه فرمولا و لزوم طرز تهیه ایمن و نگهداری صحیح 
فرمولای آماده‌شده برای مصرف شیرخوار، تأکید و کشورهای عضو را به انجام یک سری اقدامات خاص 

ترغیب کردند. 
هـ.. در شصت و سومین مجمع جهانی بهداشت در سال ۲010، تداوم حمایت از بیمارستان‌های دوستدار 
کودک تأکید شد. از کشورهای عضو خواسته شد استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال 
کودک  دوستدار  بیمارستان‌های  اجرای  و  مادر  شیر  جانشین‌شونده‌های  بازاریابی  کد ‌بین‌المللی  شامل 
را تسهیل و تقویت کنند. ضمناً مداخلات تغذیه‌ای برای حذف سوءتغذیه شامل پایش و ارزیابی اثرات 
آن، تقویت یا ایجاد سیستم پایش تغذیه‌ای و اجرای استاندارد رشد کودکان سازمان جهانی بهداشت را 

گسترش دهند. 

۵( نهضت بیمارستان‌های دوستدار کودک
در جلسه مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در ژوئن ۱۹۹۱ در آنکارا ترکیه، ده اقدام برای 
مصوب  و  تعیین  کودک  دوستدار  معیارهای  به‌عنوان  جهان  سراسر  بیمارستان‌های  در  موفق  شیردهی 
شد. هدف راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار کودک )BFHI( رهایی بیمارستان‌ها از وابستگی به تغذیه 
مصنوعی و ایجاد خدمات حمایتی و مراقبت برای استفاده بیشتر از شیر مادر است. در حال حاضر این 

مراقبت‌ها توسط کارکنان متخصص و آموزش‌دیده ارائه می‌شود. 
سازمان جهانی بهداشت و یونیسف برای آموزش کارکنان جهت اجرای ده اقدام یک برنامه آموزشی ۲۰ 
ساعته طراحی و تدوین کردند. بیمارستان‌هایی که با اجرای ده اقدام به‌عنوان دوستدار کودک تأیید و 
معرفی می‌شوند 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 ۲۰۰۶ به کشورها اعلام کردند. 
بازنگری این مجموعه در سال ۲۰۰۹ برنامه BFHI را به‌روز و وسیع‌تر کرد. بر اساس این بازنگری تمام 
کارکنان باید مهارت‌ها و آموزش‌های لازم را برای حمایت از تمام مادران اعم از آنهایی که به کودک خود 
شیر می‌دهند و یا مادرانی که کودک شان از شیر آنها بهره‌مند نمی‌شوند، پیدا کنند و اطمینان حاصل 
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کنند که تمام مادران حمایت مورد نیاز خود را دریافت می‌کنند. اطلاعات مربوط به HIV نیز در لیست 
آموزش BFHI در کشورهایی که این اطلاعات لازم است، قرار گرفت.

اگرچه تمام ده اقدام بازبینی و به‌روز شده است، اقدام چهارم دوباره مورد بررسی قرار گرفت و تحقیقات 
باید بلافاصله  نوزاد  بیان شده است:  اقدام چهارم به‌صورت 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 به‌صورت کامل انجام شود. این عمل به‌طور معمول یک ساعت یا بیشتر وقت 
می‌گیرد. 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، به‌صورت 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 یک ساعت پس از زایمان کودک خود را به‌طور کامل و در تماس پوستی در آغوش بگیرند. 
ده اقدام دوستدار کودک برای اجرا در بخش‌های زنان و زایمان و زایشگاه‌ها طراحی شد. سپس اقداماتی 
برای اجرا در بخش‌های کودکان بیمارستان‌ها اعلام شد. )در کشور ایران ده اقدام علاوه بر بخش‌های زنان 

و زایمان در بخش‌های کودکان نیز اجرا می‌شود(. 

وضعیت کنونی شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در جهان
تغذیه با شیر مادر یکی از مهم‌ترین سرمایه‌گذاری‌های هر کشور برای اطمینان از داشتن جمعیت شادتر 
و سالم‌تر 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 نمی‌کنند. در نتیجه اکثریت کودکان 
جهان با شیر مادر تغذیه نمی‌شوند و مزایای حیاتی تغذیه با شیر مادر را از دست می‌دهند. تصمیم مادر 
در مورد نحوه تغذیه کودکش، به‌شدت تحت تأثیرعوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیط زیست 
از جمله: حمایت‌ها، مراقبت‌های بهداشتی، بازاریابی غذاهای کودک و شرایط محل کار است. کشورها 

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

به‌ترتیب اولویت تأکید شده است:
	1 افزایش اعتبارات مالی برای برنامه‌های تغذیه با شیر مادر.
	2 تنظیم بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر.
	3 حفاظت مادران شاغل در محل کار )مرخصی زایمان برای زنان شاغل با پرداخت حقوق(.
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	4 اجرای ده اقدام دوستدار کودک در بیمارستان‌ها.
	5 دسترسی به مشاوره تغذیه با شیر مادر و آموزش.
	6 دسترسی به برنامه‌های حمایت جامعه.
	7 پایش مستمر فعالیت‌ها.

»کارت امتیازی جهانی تغذیه با شیر مادر«17 به‌طور دوره‌ای برنامه‌های کشورها را در مورد اجرای این 
هفت اقدام مرور می‌کند و هدف آن تشویق پیشرفت‌ها، افزایش پاسخگویی و فراهم‌کردن مستندات تغییر 
برای همه کشورهاست تا گام‌های لازم را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر بردارند. این 
کارت امتیازی، نشان‌گر شاخص‌های کلیدی سیاست‌ها و برنامه‌هایی است که بر میزان شیردهی تأثیرگذار 

هستند و اطلاعات در مورد میزان‌های فعلی تغذیه با شیر مادر در سراسر جهان را ارائه می‌دهند.

۱. وضعیت اعتبارات مالی
بهداشتی  کارکنان  و  مادران  از شیرخواران،  برنامه‌های حمایت  و حفظ  اجرا  در  نقش حیاتی  اعتبارات 
درمانی دارد. بانک جهانی تخمین می‌زند که برای رسیدن به هدف سازمان جهانی بهداشت یعنی افزایش 
به میزان حداقل ۵0 درصد شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر تا سال 2025 به 5/7 میلیارد دلار نیاز 
دارد. این سرمایه برابر با فقط ۵ دلار به ازای هر نوزاد جهت تأمین حمایت مورد نیاز مادران است. با این 
سرمایه کشورها می‌توانند برنامه‌ها و سیاست‌های مناسب و توصیه‌شده برای تغذیه با شیر مادر را اجرا 

کنند. 
از  حمایت  برای  سال  در  تولد  هر  ازای  به  دلار   ۵ حداقل  معادل  اعتباری  تامین  به  کشور  هفت  فقط 
برنامه‌های تغذیه با شیر مادر نائل شده‌اند. اکثر کشورهایی که اعتبار اهدایی دریافت کرده‌اند، به حداقل 

یک دلار به‌ازای هر تولد برای حمایت از تغذیه با شیر مادر دست یافته‌اند. 

2. وضعیت بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر
و  می‌کند  منصرف  شیردهی  از  را  مادران  از  بسیاری  مادر،  شیر  جانشین‌شونده‌های  گسترده  ترویج 
بازاریابی  با شیر مادر تضعیف می‌کند. مضرات  برای تغذیه  توانایی شان  آنان را در مورد  اعتماد‌به‌نفس 
جانشین‌شونده‌های شیر مادر بر سلامت کودکان شناخته شده است و کد بازاریابی جانشین‌شونده‌های 
شیر مادر محدودیت‌هایی را برای بازاریابی مورد نیاز برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر و 
پایان‌دادن به ترویج نامناسب جانشین‌شونده‌های آن اعمال می‌کند. پس از تصویب و ابلاغ کد، قطعنامه‌های 

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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گزارش‌های »کارت امتیازی تغذیه با شیر مادر« نشان می‌دهد که کدام کشورها کد را به‌صورت قانون، 
مدون کرده‌اند. فقط ۳۹ کشور از ۱۹۴ کشور، قوانینی وضع کرده‌اند که تمام مقررات کد را شامل می‌شود. 
به‌علاوه 96 کشور حداقل بعضی از مقررات کد را به‌صورت قانون اجرا می‌کنند اما اکثریت این گروه فقط 
تعداد کمی از مقررات را بطور قانون وضع کرده‌اند. هدف تعیین‌شده دو برابر شدن تعداد کشورهایی است 

که تمام مقررات کد را اجرا می‌کنند.

۳. حفاظت مادران شاغل در محل کار )سیاست‌های مرخصی زایمان با پرداخت حقوق(
یک علت بسیار مهم که زنان، کودکانشان را با شیر مادر تغذیه نمی‌کنند یا شیردهی را خیلی زود قطع 
می‌کنند، اشتغال آنان به کار است. قریب ۱۰۰سال قبل، ILO به‌عنوان 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 ۲۰۰۰  ماده 
بدون  دهند.  افزایش  عمومی  بودجه  از  درصد حقوق  پرداخت ۱۰۰  با  هفته  تا ۱۸  را  زایمان  مرخصی 
این مقررات زنان قادر به تداوم شیردهی نیستند چون زنان خواه از ترس از‌دست‌دادن کار یا نیاز مالی 
مجبورند، خیلی زود پس از زایمان به کار خود برگردند. »کارت امتیازی« ارزیابی وضعیت موجود را با 
استفاده از تحلیل انجام‌شده توسط سازمان بین‌المللی کار در مورد قوانینی که مقررات )191R( مرخصی 

زایمان را برآورده می‌کنند، 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 می‌کنند. در سال ۲۰۱۸ سازمان جهانی بهداشت و یونیسف راهنمای بازنگری‌شده بیمارستان‌های 
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 ۲0۱۷، فقط ۱0 درصد نوزادان سراسر جهان در مراکزی 
متولد می‌شوند که دوستدار کودک معرفی شده‌اند. اهداف برای افزایش درصد در کشورهایی که اکثریت 
تولدها در بیمارستان‌های دوستدار کودک رخ می‌دهد، افزایش تا حداقل ۴۰ درصد تا سال ۲۰۳۰ است.
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۵. مشاوره و آموزش تغذیه با شیر مادر
حمایت از جانب کارکنان آموزش‌دیده و ماهر از طریق مشاوره شیردهی به زنان فرصت می‌دهد تا تصمیم 
آگاهانه بگیرند و در مورد شیردهی خود اعتماد‌به‌نفس داشته باشند. مشاوره شیردهی مهارت‌های مادران 
را ارتقا داده و به حل مشکلات شیردهی نیز کمک می‌کند. کشورهایی که دسترسی به مشاوره برای تغذیه 
شیرخوار و کودک خردسال را در مراکز بهداشتی فراهم می‌کنند، حقوق زنان را برای دستیابی آنان به 

اطلاعات و سلامت، رعایت می‌کنند.

6. برنامه‌های حمایت‌های اجتماعی در جامعه
تشویق شبکه‌هایی که تغذیه با شیر مادر را حفظ، حمایت و ترویج می‌کنند، اهمیت دارد. ارتباط متقابل 
بین مادران و مشاورین مردمی یا کارکنان بهداشتی جامعه می‌تواند به حل هر نوع مشکلی کمک کند. 
زنان نیاز دارند که احساس کنند تصمیم آنان برای شیردهی مورد قبول جامعه شامل محیط کارشان و 
مکان‌های عمومی واقع می‌شود. کشورها باید برای اطمینان از فراهم‌بودن ‌برنامه‌های حمایت و مراقبت 
مورد نیاز زنان در جامعه، تلاش کنند. در این خصوص »درصد« شهرستان‌هایی که حمایت جامعه از 
جمله مشاوره را در مراکز خود دارند، گزارش می‌شود. اطلاعات ۶۴ کشور در دسترس است و نیمی از 
این کشورها گزارش کرده‌اند که در بیش از ۷۵ درصد شهرستان‌ها برنامه حمایت جامعه را اجرا می‌کنند. 

۷. سیستم‌های پایش
مسیر پیشرفت‌ها در مورد سیاست‌ها، برنامه‌ها و اعتبارات: ارزیابی پیشرفت‌ها در مورد سیاست‌ها، برنامه‌های 
تغذیه با شیر مادر و نتایج برای تعیین اولویت‌ها جهت اقدام و آموختن از کار در حال اجرا، ضروری است. 
پایش پیشرفت‌ها در رسیدن به اهداف به کشورها اجازه می‌دهد که ارزیابی کنند چگونه تلاش‌هایشان 
تغییر رفتار ایجاد کرده است. ارزیابی برنامه‌ها و سیاست‌ها می‌تواند به شناخت خلأ در حمایت‌ها کمک 
کند و انرژی را بر موارد نیازمند ارتقا متمرکز کند. در مورد پایش شاخص‌ها، هدف آن است که ۷۵ درصد 

کشورها تغذیه انحصاری با شیر مادر را حداقل هر ۵ سال ی‌کبار تا سال ۲۰۳۰ 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 می‌کنند. ۴۱ درصد شیرخواران زیر 
شش ماه به‌طور انحصاری با شیر مادر تغذیه می‌شوند که خیلی کمتر از هدف ۷۰ درصد تا سال ۲۰۳۰ 
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است. در‌حالی‌که بیش از دو سوم مادران شیردهی را تا حداقل یک سال ادامه می‌دهند، اما شیردهی تا 
دو سال به میزان ۴۵ درصد افت می‌کند.

 خلاصه:
با گسترش تغذیه مصنوعی، پیامدهای زیان‌آور آن با افزایش ابتلا به بیماری‌ها و ‌‌مرگ‌و‌میر شیرخواران 
به‌عنوان یك عامل مهم قتل كودكان  تبلیغات شیر مصنوعی در سال ۱۹۳۹  به طوری كه  آشكار شد 

نمودار 1. میزان‌های فعلی و اهداف تعیین‌شده برای شاخص‌ها تا سال: ۲0۳0

نمودار 2. تعداد کشورهایی که عملکرد برنامه و میزان‌های تغذیه انحصاری با شیر مادر را 
ارزیابی کرده‌اند
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نمودار 3. میزان‌های فعلی و اهداف تعیین‌شده برای روش‌های تغذیه با شیر 
مادر تا سال 2030

نمودار 4. درصد کشورها بر حسب وجود شاخص‌های پیامد تغذیه با شیر 
مادر بر حسب منطقه

به  تغذیه مصنوعی  افزون  روز  با گسترش  مقابله  برای  را  بهداشتی  و سازمان‌های ‌بین‌المللی  تلقی شد 
تفكر واداشت. هم‌زمان، مزایای بی‌نظیر تغذیه با شیر مادر نیز در تأمین سلامت و رشد و تكامل مطلوب 
با تحقیقات متعددی آشكار ‌شد. در بیست و هفتمین مجمع سازمان جهانی بهداشت تدوین  كودكان 
قوانین و مقررات خاصی برای مقابله با تبلیغات كمپانی‌های سازنده شیر مصنوعی مطرح و در سال ۱۹۸۱ 
این مقررات تحت عنوان كد ‌بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر به تصویب رسید و برای 
اجرا به‌صورت قوانین ملی به كشورها ابلاغ شد. در سال ۱۹۸۹سازمان جهانی بهداشت و یونیسف بیانیه 
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مشتركی برای راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار كودك منتشر كردند. در سال ۱۹۹۰ سیاست‌گذاران 
۳۱ كشور و ۱۰ آژانس سازمان ملل، اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر 
تصویب نمودند. WABA در سال ۱۹۹۲ اول ماه اوت هر سال را به‌عنوان روز جهانی شیر مادر و هفته اول 
این ماه را هفته جهانی شیر مادر اعلام کرد. در سال ۲00۱ تغذیه با شیر مادر به‌عنوان بخشی از اصول 
اساسی حقوق بشر محسوب شد و در سال‌های اخیر در قطعنامه‌های مجمع‌های سازمان جهانی بهداشت، 
حفظ و حمایت از تغذیه با شیر مادر مورد تأكید قرار گرفت و اخیراً نهضت جهانی حمایت از مادران 
توسط WABA برای تكمیل نهضت اولیه تغذیه با شیر مادر مطرح شده است. استراتژی جهانی برای تغذیه 
شیرخواران و كودكان خردسال با تأكید بر ضرورت شش ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی 

تا دو سال همراه با غذاهای كمكی )مناسب، به‌موقع و سالم( و حمایت از مادران تدوین شد. 
به‌عنوان نتیجه فعالیت‌های انجام‌شده، روند شیردهی در جهان رو به فزونی است، اگرچه در میزان تغذیه 
انحصاری با شیر مادر بهبود نسبتاً كمی رخ داده و نیازمند اتخاذ راهكارهای مؤثرتر است. اجرای ۲۷ سال 
ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان، منجر به راه‌اندازی بیش از 20 هزار بیمارستان دوستدار کودک در 
بیش از 170 کشور شده است. اما علی‌رغم دستاوردهای چشمگیر در جهان، هنوز تا نیل كامل به اهداف 
یعنی تا زمانی كه دیگر تغذیه نامناسب هیچ شیرخواری سبب و یا زمینه‌ساز مرگ او نشود, فاصله زیادی 

وجود دارد. 
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برنامه كشوری ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز 
تاكنون1

اهداف آموزشی:
	1 گاهی از تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	2 آشنایی با هدف و استراتژی برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	3 آگاهی از اهم فعالیت‌های جاری در برنامه كشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	4 آگاهی از وضعیت موجود شاخص‌های شیر مادر در ایران.

تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
نخستین اقدام در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر در سال 1۳6۵ انجام گرفت كه شامل: تشكیل كمیسیون 
شیر و غذای كودك، واگذاری توزیع شیر مصنوعی به عهده سه شركت توزیعك‌ننده دولتی و تصویب و 
تهیه برچسب یكسان قوطی‌های شیر مصنوعی بود كه پس از آن نیز بخش‌نامه مقام محترم وزارت وقت 

به كلیه استان‌ها در مورد اجرای طرح هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد ابلاغ شد. 
بررسی‌های انجام‌گرفته در سال 1376 نشان داد كه در مناطق روستایی ۷0 درصد و در مناطق شهری 
60 درصد مادران، كودكان خود را تا یك‌‌سالگی شیر می‌دهند و هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد در حدود 4۵ 

درصد بیمارستان‌ها اجرا می‌شود. 
بررسی الگوی تغذیه شیرخواران در )خرداد ماه 1370 قبل از شروع برنامه( انجام شد. ۲1۵ خوشه در ۷ 
منطقه كشور انتخاب و با 1۲۹0 مادر دارای كودك زیر یك سال مصاحبه به عمل آمد، بیش از ۹۹ درصد 
مادران چه در شهر و چه در روستا شیر مادر را بهترین شیر برای تغذیه كودك تا دوسالگی می‌دانستند 
اما 56/5 درصد آنها كودكان خود را با شیر مادر، 1۷ درصد با شیر مصنوعی، 18/5 درصد به‌طور 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 می‌کردند. بدین ترتیب تغذیه با شیر مادر به‌تنهایی و یا همراه با سایر شیر‌ها در 
مجموع 81 درصد و تغذیه با شیر مصنوعی به‌تنهایی و یا همراه با سایر شیرها 37 درصد بود. در روستا 

 مرضیه بخشنده، سوسن سعدوندیان|1
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میزان تغذیه با شیر مادر بیشتر از شهر بود. 
میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر2 که در كودكان زیر ۴ ماه محاسبه شد در شهر ۷ درصد و روستا ۱9 
درصد در مجموع ۱۲ درصد و میزان تغذیه غالب با شیر مادر3 در همین گروه از كودكان در شهر ۵۶ 

درصد و در روستا ۴۴ درصد و در مجموع ۵۱ درصد تخمین زده شد. 
و  سوء‌تغذیه  از  پیشگیری  در  مادر  شیر  با  تغذیه  بی‌نظیر  نقش  همچنین  و  فوق  یافته‌های  به  توجه  با 
که  اسهال،  به‌خصوص  گوارشی  بیماری‌های  و  تنفسی  حاد  عفونت‌های  دلیل  به  شیرخواران  مرگ‌و‌میر 
حركتی فعالانه و تلاشی پیگیر را ایجاب می‌کرد، در سال 1370 بنا به دستور وزیر محترم بهداشت وقت، 
از  با عضویت ده نفر  با شیر مادر  جناب آقای دکتر سید علیرضا مرندی، كمیته كشوری ترویج تغذیه 
اساتید دانشگاهی و كارشناسان وزارت بهداشت تشكیل 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 كلی برنامه ارتقای سلامت، رشد و تغذیه كودكان 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 به‌موقع 

غذاهای كمكی مناسب است. 
استراتژی‌ها و فعالیت‌های این برنامه عبارتند از: تدوین سیاست و برنامه‌ریزی، ارائه اطلاعات آموزش و 
ایمن،  زایمان  ترویج  بارداری،  دوران  آموزش‌های  و  )مراقبت‌ها  موفق شیردهی  تدابیر شروع  ارتباطات، 
بیمارستان‌های دوستدار کودک )تدابیر تداوم موفق شیردهی( ارائه مراقبت‌های بهداشتی و تغذیه با شیر 
مادر و مشاوره در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه‌های بهداشت، فراهم‌آوردن دسترسی به مشاوره 
تخصصی برای حل مشکلات شیردهی، غربالگری و مدیریت تغذیه شیرخواران محروم از شیر مادر )اجرای 
مادر و کد ‌بین‌المللی، تشکیل گروه‌های حامی و  قانون شیر  اجرای  مادران(  تدابیر حمایت و حفاظت 
توانمندسازی داوطلبان سلامت برای حمایت مادران، فراهم‌کردن تسهیلات لازم برای شیردهی در اماکن 

عمومی و محیط‌های کار(، پایش و ارزش‌یابی و پژوهش. 

اهم فعالیت‌های انجام‌شده تا سال ۱۳۷۶
تشکیل کمیته‌های دانشگاهی شیر مادر، تدوین برنامه آموزشی ۲0 ساعته برای کارکنان بیمارستان‌ها بر 

اساس استاندارد جهانی و برنامه 36 ساعته برای پزشکان، برگزاری دوره‌های متعدد آموزش اعضای هیئت 
2| Exclusive Breastfeeding Rate 3| Predominant Breastfeeding Rate
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کمیته کشوری شیر  توسط  دانشگاه‌ها  آموزشی  تشکیل هسته‌های  و  پزشكی  علوم  دانشگاه‌های  علمی 

مادر، راه‌اندازی چهار مركز آموزش ترویج تغذیه با شیر مادر در چهار استان، برگزاری کارگاه‌های آموزشی 

متعدد در تمام استان‌ها و آموزش هزاران نفر از پزشکان و کارکنان بهداشتی درمانی، تداوم آموزش‌های 

کارکنان به‌صورت آبشاری در دانشگاه‌ها، بازنگری در برنامه آموزشی گروه پزشكی به‌ویژه رشته كودكان، 

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

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

بورد، تدوین منابع آموزشی برای پزشکان و سایر رده‌های کارکنان و مادران شامل انواع کتابها، تكثیر 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 راه‌اندازی آن، که بعد به‌عنوان مركز همكار سازمان جهانی بهداشت 

شناخته شد، راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار کودک، اتخاذ سیاست‌های اجرایی هم‌اتاق‌بودن مادر و 

نوزاد و ملزم‌کردن زایشگاه‌ها به رعایت آن، انجام تحقیقات در زمینه ارزش‌یابی بیمارستان‌ها )نقش تغذیه 

با شیر مادر در كاهش عفونت‌ها و هزینه‌های بیمارستانی و كاهش واردات شیر مصنوعی(، تأسیس انجمن 

ترویج تغذیه با شیر مادر، پذیرش کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر که با حضور مشاور 

‌بین‌المللی یونیسف توسط کمیته کشوری شیر مادر جهت اجرا به‌صورت 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 به‌صورت »قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی« در 

سال 1374 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید.

اهم فعالیت‌های اداره سلامت کودکان در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر شده از 
سال 1376 تا سال 1396 

تدوین مجموعه راهنمای پایش و ارزیابی مجدد بیمارستان‌های دوستدار كودك و بازنگری و تجدید چاپ 
ده اقدام، انجام پایش دوره‌ای بیمارستان‌ها توسط كمیته‌های بیمارستانی و مراكز بهداشت شهرستان‌ها، 
انجام ارزیابی مجدد توسط كمیته‌های دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر و مراكز بهداشت استان‌ها، 
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بازنگری دستور کار توزیع شیر مصنوعی )ضوابط و معیارهای موضوع تبصره ۲ ماده یك قانون ترویج 
تغذیه با شیر مادر(، بازنگری دستور کار اجرایی ترویج تغذیه با شیر مادر در بخش‌های كودكان بستری 
و ادغام آن با ده اقدام بخش‌های زنان زایمان، بازنگری مجموعه پایش و ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار 
كودك، تدوین مفاد آموزشی تغذیه با شیر مادر در مجموعه‌های آموزشی استراتژی مراقبت‌های ادغام‌یافته 
ناخوشی‌های اطفال )مانا(، تكمیل قانون ترویج تغذیه با شیر مادر با اقدام در جهت عدم كسر مرخصی 
از چهار ماه به شش ماه،  افزایش مدت مرخصی زایمان  از مرخصی زایمان،  بارداری  استعلاجی دوران 
كاركنان  آموزش  تداوم  دوقلو،  از  بیشتر  کودکان  با  مادران  برای  مرخصی  سال  یك  تصویب  همچنین 

بهداشتی درمانی و برگزاری دوره‌های بازآموزی. 

اهم فعالیت‌های اداره سلامت کودکان
1. راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار كودك

ــا شــروع -	 ــدازی بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك از ســال 1370 هم‌زمــان ب ــا راه‌ان در كشــور 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 بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك به‌عنــوان دســتور کار اجرای ب
بــا شــیر مــادر بــه بیمارســتان‌ها ابــاغ شــده اســت کــه عــاوه بــر بخش‌هــای زنــان و زایمــان، در 
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و بخش‌هــای کــودکان نیــز بــرای حفــظ تغذیــه شــیرخواران زیــردو 
ســال بــا شــیر مــادر، اجــرا مــی شــود. بیمارســتان‌ها پــس از اجــرای ده اقــدام، ارزیابــی شــده و در 

صــورت تأییــد، لــوح دوســتدار کــودک دریافــت می‌کننــد. 

بــه منظــور حفــظ کیفیــت اجــرای ده اقــدام پــس از اعطــای لــوح بــه بیمارســتان‌ها، راهنمــای -	
پایــش و ارزیابــی مجــدد بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك از ســال 1379 تدویــن شــده و بــه اجــرا 
درآمــده اســت. پــس از ی‌کبــار بازنگــری در ســال ۸۳، 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 همه‌س ــوم پزش ــگاه‌های عل ــط دانش ــتان‌ها توس ــدد بیمارس ــی مج ــش و ارزیاب پای
ــتدار  ــدام دوس ــورد ده اق ــود را در م ــرد خ ــتان‌ها عملك ــه بیمارس ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب می‌ش
كــودك پایــش می‌کننــد و دانشــگاه‌ها نیــز عملكــرد بیمارســتان‌ها را در اجــرای ده اقــدام، ارزیابــی 
ــه  ــوح ب ــای ل ــس از اعط ــات پ ــه خدم ــت ارائ ــای كیفی ــظ و ارتق ــال، حف ــد. ‌به‌هرح ــدد میك‌نن مج
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بیمارســتان‌ها بــا پایــش و ارزیابــی مجــدد و نظــارت بــر عملكــرد آنهــا و مداخــات به‌موقــع میســر 
می‌شــود.

منابــع مورد اســتفاده شــامل پوســتر ده اقــدام، کتاب آمــوزش دوره اســتاندارد ۲0 ســاعته کارکنان -	
بیمارســتان‌ها، دو کتــاب راهنمــای پایــش و ارزیابــی مجــدد بیمارســتان‌ها چــاپ و منتشــر شــده و 

نرم‌افــزار ارزیابــی مجــدد بیمارســتان‌ها نیــز بــرای ثبــت نتایــج تهیــه شــده اســت.

۲. مراقبت‌های تغذیه با شیر مادر در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه‌های بهداشت

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

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

همــراه بــا برنامــه »مراقبت‌هــای ادغام‌یافتــه کــودک ســالم« ارائــه ‌می‌شــود. بــه همیــن منظــور در 
بازنگــری اخیــر برنامــه مراقبت‌هــای کــودک ســالم ویــژه پزشــک و غیرپزشــک، مطالــب مربــوط بــه 
نحــوه ارزیابــی تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر و ســامت و شــیردهی مــادر، طبقه‌بنــدی، 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 دوره‌ای بــرای مراقبت‌هــای -	
بهداشــتی کــودک در مراکــز، از لحــاظ تغذیــه بــا شــیر مــادر، مــود ارزیابــی, آمــوزش و مشــاوره قــرار 
می‌گیرنــد و بــرای حــل مشــکلات شــیردهی یــاری  و در صــورت نیــاز بــه مراکــز تخصصــی مشــاوره 

شــیردهی ارجــاع می‌شــوند. 

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

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

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

ــا شــیر مــادر انجــام می‌شــود, کــه اقــدام  جامــع ســامت و خانه‌هــای بهداشــت در مــورد تغذیــه ب
ــی بهداشــت و  ــودک اســت. ســازمان جهان ــه بیمارســتان‌های 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



50  | کلیات

ــرای  ــان ب ــای کارکن ــاب راهنم ــد. کت ــن کرده‌ان ــیردهی تعیی ــرای ش ــان ب ــردن آن ــاردار و آماده‌ک ب
آمــوزش مــادران بــاردار بــر همیــن اســاس در ســال 88 تدویــن شــده کــه اجــرا و چ‌کلیســت آن 

ــود.  ــل می‌ش 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 به‌روزک
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
کتابچه‌هــای آموزشــی شــیر مــادر، پکیــج آموزشــی شــامل فیلــم »نســلی ســالم بــا شــیر مــادر« در 
ــا کتابچــه جهــت آمــوزش مــادران و اســتفاده در بیمارســتان‌ها،  ۲۲ قســمت 620 دقیقــه همــراه ب

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

4. ارتقای مشاوره شیردهی
تدویــن »برنامــه دوره آموزشــی مشــاور شــیردهی )كوتاه‌مــدت(« بــه منظــور ارتقــای مشــاوره بــا -	

ــوری به‌صــورت  ــع مشــکلات شــیردهی )۱۶7 ســاعت شــامل ۵۲ ســاعت تئ ــادران و حــل به‌موق م
حضــور در کارگاه و مباحــث خودآمــوز، ۲۳ ســاعت کســب مهارت‌هــای عملــی، ۹۲ ســاعت کارآمــوزی 

بالینــی در عرصــه شــامل حضــور در بخش‌هــای مختلــف بیمارســتان.(

تدوین آیین‌نامه مراكز مشاوره شیردهی-	

راه‌انــدازی مركــز كشــوری آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان شــهید اكبرآبــادی جهــت -	
برگــزاری دوره‌هــای تئــوری و عملــی بــرای حضــور شــرکت‌کنندگان در بخش‌هــای مختلــف 

ــتان بیمارس

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

بــا برگــزاری آزمــون آســکی

برگــزاری كارگاه‌هــای مشــاوره شــیردهی بــرای ۹۰ نفــر برگزیــدگان در فرآینــدی دو ســاله شــامل -	
ــرای ادامــه  چهــار ســری کارگاه جهــت تکمیــل دوره آموزشــی کوتاه‌مــدت مشــاوره، برنامه‌ریــزی ب

ایــن فرآینــد شــامل برگــزاری آزمــون ارزش‌یابــی نهایــی بــرای انتخــاب پذیرفته‌شــدگان.

ــا -	 ــران ب ــه ای ــی ب ــزام مشــاور بین‌الملل ــا اع ــی مشــاوره شــیردهی ب ــزاری دوره آموزشــی مرب برگ
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ــف ــکاری یونیس هم

۵. شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد
بازنگــری دســتور‌العمل 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 كاركنان بهداشتی درمانی جهت اجرای دستور‌العمل-	

اجرای آزمایشی برنامه در چهار بیمارستان منتخب دانشگاه شهید بهشتی-	

برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی بــرای تیم‌هــای ۷ نفــره از هــر بیمارســتان بــا شــرکت كارشــناس -	
شــیر مــادر حــوزه بهداشــت و درمــان، یــک عضــو كمیتــه دانشــگاهی شــیر مــادر، مســئول برنامــه 
شــیر مــادر، یــک متخصــص زنــان، یــک متخصــص بیهوشــی، یــک متخصــص اطفــال یــا ترجیحــاً 

ــوزادان از یــک بیمارســتان معرفی‌شــده دانشــگاه( ــوق تخصــص ن ف

گســترش اجــرای برنامــه در کلیــه بیمارســتان‌ها و تکمیــل آمــوزش دانشــگاه‌ها بــا برگــزاری یــک -	
دوره آموزشــی کشــوری یــک روزه بــا حضــور ۴ نفــر از هــر دانشــگاه )شــامل کارشناســان شــیر مــادر 

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

ــتان‌ها و -	 ــتور‌العمل در بیمارس ــام دس ــوه انج ــش نح ــرای پای ــه، اج ــش برنام ــام پای ــن نظ تدوی
جمــع‌آوری نتایــج برنامه‌ریــزی اجــرای مداخــات لازم توســط دانشــگاه‌ها، تهیــه گــزارش وضعیــت 

ــزی مداخــات.  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 به‌عنوان یك سرمایه 
اجتماعی، وزارت متبوع با همكاری 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 یک مطالعه كیفی 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 یافته‌های مرحله اول و با تمرکز بر فعالیت‌های 

4| C4D: Community for Development
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و  رفتار گروه‌های هدف  و  فرهنگی  اجتماعی  موانع  بر  اثر‌‌بخش  و  مثبت  تغییر  برای  راهبردی  ارتباطی 
ذی‌نفعان، به منظور افزایش شاخص‌های تغذیه با شیر مادر به خصوص میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر 
در ایران با حضور مشاور ‌بین‌المللی یونیسف انجام و در نهایت، پیش‌نویس استراتژی‌ها و برنامه اجرایی 
تدوین شد. مرور و نهایی‌سازی پیش‌نویس با مشارکت صاحب نظران و افراد ذی‌ربط انجام و اینک برنامه 

اجرایی برای آزمایش و اجرا آماده می‌باشد.

۷. ارتقای حمایت‌های مردمی و بهك‌ارگیری داوطلبان سلامت محلات در ترویج تغذیه با شیر 

مادر و حمایت از مادران باردار و شیرده:
ــای -	 ــه ارتق ــه سال‌هاســت در زمین ــد هســتند ك ــادران علاقه‌من ــان ســامت تشــكلی از م داوطلب

ســطح ســامت جامعــه در كشــورمان بــا سیســتم بهداشــتی همــكاری میك‌ننــد. هــدف ایــن طــرح 
ــج  ــورد تروی ــان در م ــه آن ــی ب ــای اختصاص ــه آموزش‌ه ــد و ارائ ــروه علاقه‌من ــن گ ــری ای بهك‌ارگی
ــا  ــه ب ــای شــاخص‌های تغذی ــه منظــور ارتق ــادران شــیرده، ب ــت از م ــادر و حمای ــا شــیر م ــه ب تغذی
شــیر مــادر اســت كــه ایــن مــورد تجربــه موفــق بســیاری از كشــورهای جهــان نیــز بــوده اســت. 

اهم اقدامات انجام‌شده 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  ــتان‌های دوس ــم بیمارس ــدام ده ــت اق ــه منظــور تقوی ــان ســامت محــات ب ــوزش داوطلب آم
ــا  ــات ب ــامت مح ــان س ــوزش داوطلب ــی آم ــه اجرای ــن برنام ــی تدوی ــج خودمراقبت ــودك و تروی ك

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

ــور و -	 ــی کل كش ــارکت‌های مردم ــب مش ــئول جل ــان مس ــرای کارشناس ــوری ب ــی کش آموزش
کارشناســان شــیر مــادر 9 منطقــه جهــت اجــرای آموزش‌هــای آبشــاری

انجــام آمــوزش مربیــان داوطلبــان توســط دانشــگاه‌ها و پیش‌بینــی آمــوزش داوطلبــان ســامت -	
ــادران و  ــه م ــا ب ــال آموزش‌ه ــرای انتق ــان ب ــازی آن ــت توانمندس ــان جه ــط مربی ــات توس مح

خانواده‌هــا.

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

برگــزاری همه‌ســاله همایــش کشــوری هفتــه جهانــی شــیر مــادر در تاریــخ )10-6 مــرداد( و 
ــزاری  ــاه 1۳۹۷ برگ ــر م ــا مه ــی از ســال 1370 ت ــف اطلاع‌رســانی و بســیج عموم ــای مختل فعالیت‌ه
ــورت  ــور به‌ص ــکی در کل کش ــوم پزش ــگاه‌های عل ــط دانش ــادر توس ــیر م ــی ش ــه جهان ــم هفت مراس
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ــن  ــانی تدوی ــاع رس ــف اط ــای مختل ــراها و فعالیت‌ه ــتان‌ها، فرهنگس ــمینارها در بیمارس ــکیل س تش
ــره. ــا و غی ــال پیام‌ه ــرای انتق ــا ب ــتفاده از بیلبورده ــر، اس ــتر، بن ــای آموزشــی، پوس و چــاپ كتابچه‌ه

ــا شــیر مــادر و کــد بین‌المللــی بازاریابــی جانشــین‌  ــون ترویــج تغذیــه ب 9. اجــرای قان

ــادر ــیر م ــونده‌های ش ش

بازنگــری قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی )مصوبــه -	
ــه منظــور رفــع کاســتی‌ها و تکمیــل  ســال 1۳۷4 مجلــس شــورای اســامی و الحاقــات 86-80( ب
مــواد قانــون و بــه‌روز 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 بین‌المللــی بازاریابــی جانشین‌شــونده‌های 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 توزیع‌کنن ــرکت‌های تولی ش
کمکــی و شیشــه و گول‌زنــک )پســتانک( و نحــوه توزیــع شــیر مصنوعــی یارانــه‌ای 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 ــازمان‌ها 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 ــاح قان ــا اص ــاط ب ــامی در ارتب ــورای اس ــس ش ــات مجل ــن تصمیم آخری
ســازمان‌ها مجازنــد تــا ۹ مــاه مرخصــی زایمــان بــه مــادران و 1۵ روز مرخصــی بــه پــدران هنــگام 

ــد فرزندشــان اعطــا کننــد. تول

پایــش اجــرای قانــون شــیر مــادر در 12 دانشــگاه علــوم پزشــكی كشــور )تبریــز، مشــهد، شــهید -	
ــه منظــور  ــزد، زنجــان( ب ــان، 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 فوق‌الذکــر نیــز اســتفاده شــده اســت. 
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10. غربالگــری شــیرخواران محــروم از شــیر مــادر و توزیــع شــیر مصنوعــی یارانــه‌ای 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
به‌موقــع مشــکلات شــیردهی مــادران و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و ممنوعیــت تبلیغــات تغذیــه 
ــیر  ــوع ش ــادر، وزارت متب ــیر م ــون ش ــک قان ــاده ی ــای م ــط و معیاره ــاس ضواب ــر اس ــی، ب مصنوع

ــد. ــدارک ‌می‌بین ــه و ت ــه‌ای را تهی ــی یاران مصنوع

تنظیــم دســتور‌العمل بــرای غربالگــری شــیرخواران نیازمنــد تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی یارانــه‌ای -	
بــر اســاس ضوابــط و معیارهــای مــاده یــک قانــون شــیر مــادر.

هماهنگــی بــا ســازمان غــذا و دارو در خصــوص اجــرای سیاســت‌های تغذیــه شــیرخواران محــروم -	
ــه معاونت‌هــای  ــه‌ای و توزیــع فصلــی ب از شــیر مــادر جهــت تأمیــن و توزیــع شــیر مصنوعــی یاران

ــور. ــگاه‌های كش ــتی دانش بهداش

ــس از اســتقرار ســامانه -	 ــات پ ــات در ســامانه ســیب و پیش‌بینــی جمــع‌آوری اطلاع ثبــت اطلاع
ــش و مداخــات لازم ــرای پای ب

ــی -	 ــای علم ــکاری انجمن‌ه ــا هم ــادر ب ــیر م ــوری ش ــه کش ــی از کمیت ــای فرع ــکیل کمیته‌ه تش
ــع شــیر  ــه دســتور کار توزی ــا تدویــن رهنمود‌هــا )از جمل ــرای بازنگــری دســتور کارهــا ی مرتبــط ب
مصنوعــی یارانــه‌ای، سیاســت عــدم صــدور مجــوز بــرای شــیرهای مصنوعــی ۲ و ۳، رهنمــود آلــرژی 

شــیرخواران و مــوارد تجویــز ومصــرف شــیر مصنوعــی هایپوآلرژیــک(.

۱۱. آموزش کارکنان بهداشتی درمانی و تدوین منابع آموزشی

برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی علمــی و عملــی تغذیــه بــا شــیر مــادر توســط کمیتــه کشــوری -	
ــا شــیر مــادر  ترویــج تغذیــه ب

ــای -	 ــزاری دوره‌ه ــادر و برگ ــیر م ــی ش ــته‌های آموزش ــگاهی و هس ــای دانش ــکیل کمیته‌ه تش
ــرای  ــاعته ب ــتاندارد ۲۰ س ــی اس ــای آموزش ــزاری دوره‌ه ــاری برگ ــای آبش ــی و آموزش‌ه آموزش

کارکنــان بیمارســتان‌های دوســتدار کــودک

برگــزاری دوره آموزشــی ۳۶ ســاعته بــرای پزشــکان و متخصصیــن کــه منبع آموزشــی آن مجموعه -	
آموزشــی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌عنــوان کتــاب مرجــع اســت کــه توســط کمیتــه کشــوری 

شــیر مــادر در ســال ۱۳88 تألیــف و کتــاب حاضــر نســخه به‌روزشــده آن اســت.
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ــا تصویــب هیئــت بــورد کــودکان، رزیدنت‌هــا بایــد کارگاه آموزشــی شــیر مــادر را بگذراننــد و -	 ب
ــوزش  ــرای آم ــاب مرجــع مصــوب ب ــود. کت ــورد لحــاظ ‌می‌ش 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 
»تازه‌هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر« کــه در تابســتان 1393 توســط انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه بــا 

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

ــادران و حــل -	 ــه م ــی کمــک ب ــزوم کســب مهارت‌هــای عمل ــه ل ــا توجــه ب ــر ب در ســال‌های اخی
مشــکلات شــیردهی، 

ــوری و -	 ــی کش ــای عمل ــت و کارگاه‌ه ــرار گرف ــاص ق ــه خ ــورد توج ــان م ــی کارکن ــوزش عمل آم
ــود. ــزار ‌می‌ش 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 به‌ویــژه 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 پمفلت‌ه

12. حفظ و حمایت تغذیه با شیر مادر در جامعه

ــت -	 ــی دریاف ــای منطق ــی پیام‌ه ــر و عمل ــات مؤث ــا در ارتباط ــه خانواده‌ه 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 ضدو‌نقی ــا اطلاع ــد و ب کنن
ــوع  ــی را ممن ــه مصنوع ــات تغذی ــه تبلیغ ــادر ک ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب بین‌الملل
ــه  ــوم پزشــکی کشــور تخلفــات و تبلیغــات تغذی ــا نظــارت دانشــگاه‌های عل کــرده اســت، اجــرا و ب

ــود.  ــری می‌ش ــزارش و پیگی ــی گ مصنوع

ــادر در اماکــن عمومــی و تفریحــی، -	 ــا شــیر م ــه ب ــات حفاظــت از تغذی ــرای فراهم‌کــردن امکان ب
ــب توجــه  ــدون جل ــد ب ــادران بتوانن ــه م ــزرگ ک ــا و فروشــگاه‌های ب ــا، پایانه‌ه رســتوران‌ها، پارک‌ه
ــا شــیر  ــدان نشــان ب ــه فرزن ــه تغذی ــا آرامــش ب ــه مجامــع عمومــی در محــل خــاص و ب در این‌گون
ــال 1394  ــادر س ــیر م ــی ش ــه جهان ــا هفت ــان ب ــد و هم‌زم ــام ش ــی انج ــد، تلاش‌های ــادر بپردازن م
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ــه  ــی‌ای ک ــی تبلیغات ــای شــیردهی طراحــی و آگه ــن اتاق‌ه ــرای ای ــادی ب اطــاع رســانی شــد، نم
ــار  ــود، منتشــر شــد و در اختی ــن زمینــه تهیــه کــرده ب ــران در ای دفتــر نمایندگــی یونیســف در ای
دانشــگاه‌ها قــرار گرفــت. بــا تــاش دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور، تاکنــون اتاق‌هــای 
ــه  ــد ک ــه نمان ــت. ناگفت ــده اس ــاد ش ــزرگ ایج ــگاه‌های ب ــی فروش ــا و برخ ــیردهی در فرودگاه‌ه ش
ــت. ــرده اس ــی ک ــن مکان‌های ــاد چنی ــه ایج ــدام ب ــرو اق ــتگاه‌های مت ــز در ایس ــران نی ــهرداری ته ش

13. جلب مشارکت ذی‌نفعان و فعالیت‌های برون‌بخشی

ــی -	 ــای غیردولت ــی و انجمن‌ه ــف دولت ــای مختل ــب مشــارکت ســازمان‌ها و نهاده همــکاری و جل
بــرای ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر حســب ضــرورت مــد نظــر قــرار دارد. از جملــه در تنظیــم لایحــه 
اصــاح قانــون شــیر مــادر بــا برگــزاری جلســات متعــدد كارشناســی بــا حضــور مدیــران و نماینــدگان 
ــزی و  ــت برنامه‌ری ــانی، معاون ــرمایه انس ــت و س ــعه، مدیری ــت توس ــط )معاون ــازمان‌های ذی‌رب س
نظــارت راهبــردی و مرکــز امــور زنــان و خانــواده ریاســت جمهــوری، مرکــز پژوهش‌هــای مجلــس 
ــتی  ــازمان بهزیس ــتری، س ــی، وزارت دادگس ــاه اجتماع ــاون، کار و رف ــامی، 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 رســانه‌ها می‌توانن
شــیر مــادر نقــش بســزایی ایفــا کننــد، می‌بایســت عــاوه بــر ارتقــای آگاهــی‌ عمــوم، از بــه تصویــر 
ــا شــیر مصنوعــی در مطبوعــات و به‌ویــژه صــدا  کشــیدن و تبلیــغ جلوه‌هــای تغذیــه شــیرخواران ب
و ســیما در فیلم‌هــا و ســریال‌ها بــر حــذر باشــند و قانــون تغذیــه بــا شــیر مــادر را رعایــت کننــد. 
ــازی  ــه فرهنگ‌س 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 می‌گی ــه مصنوع ــات تغذی ــت تبلیغ ــز ممنوعی ــادر و نی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــا پخــش تبلیغــات بطــری  ــوارد گزارش‌شــده ی ــه مصنوعــی در فیلم‌هــا و ســریال‌ها حســب م تغذی

ــری می‌شــود.  ــادر اســت، پیگی ــا شــیر م ــه ب ــون تغذی ــک کــه نقــض قان و گول‌زن

۱۴. پایش و ارزیابی برنامه و بررسی شاخص‌های تغذیه با شیر مادر

پایش فعالیت‌های خارج بیمارستانی به‌صورت ادغام‌یافته با مراقبت‌های کودک سالم-	

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

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

اســتخراج نتایــج ارزیابــی مجــدد بیمارســتان‌ها و تهیــه گــزارش کشــوری و ارائــه پاســخ )فیدبــک(، -	
اعــام 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 جمع‌بنــدی و ارائــه گــزارش کشــوری.

ــول -	 ــات معم ــتخراج از اطلاع ــت اس ــادر جه ــیر م ــا ش ــه ب ــاخص‌های تغذی ــن ش ــف و تعیی تعری
ــا شــیر  مراقبت‌هــای تغذیــه شــیرخواران از ســامانه ســیب تعریــف و تعییــن شــاخص‌های تغذیــه ب
ــال  ــار س ــر چه ــوری ه ــع کش ــی‌های جام ــارکت در بررس ــت‌ها و مش ــک لیس ــن چ ــادر و تدوی م

ی‌کبــار.

مشــارکت در »طــرح تعییــن وضعیــت ســنجی، شــاخص‌های تغذیــه‌ای و رشــد، تکامــل و برخــی -	
نشــان‌گرهای ارزش‌یابــی خدمــات نظــام بهداشــتی در کــودکان زیــر پنــج ســال کشــور« و تعییــن 

ــا شــیر مــادر در ســال ۹6. ــه ب شــاخص‌های تغذی

وضعیت موجود شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در ایران-	

ــز شــرایط دوســتدار کــودک )بیمارســتان‌هایی کــه دارای بخــش -	 از تعــداد ۶۹۲ بیمارســتان حائ
ــوزادان ــان زایمــان، ن زن

بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و کودکان هســتند( تعــداد ۵۵۸ بیمارســتان )80/6 درصــد( تاکنون -	
ــی مجــدد آن‌هــا ســالی  ــه ذکــر اســت کــه ارزیاب ــد. لازم ب ــوح دوســتدار کــودک دریافــت کرده‌ان ل

ــاز، مداخــات لازم منظــور ‌می‌شــود. ــظ امتی ــرای حف ــار انجــام و ب ی‌کب

اقدامات انجام‌گرفته از مهر ۱۳9۷ تا اردیبهشت ۱۳99

تدویــن و ابــاغ 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 شش‌روزه آموزشی آموزش‌دهندگان5 برای مشاورین شیردهی منتخب با همکاری  	.1

یونیسف و مدرس بین‌المللی در سال ۹۷

تدوین برنامه کشوری تربیت مشاورین شیردهی و استاندارد‌سازی طرح درس دوره‌های ۲0ساعته،  	.2

48ساعته و ۷۲ ساعته و ابلاغ آن

برگزاری دو کارگاه آمادگی مربیان برای برگزاری کارگاه مشاورین بخش‌های مراقبت ویژه نوزادی 	.3

برنامه‌ریزی و برگزاری ۲0 کارگاه برای پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه نوزادی کشور در 10  	.4

قطب کشوری و آموزش ۲0۵ نفر در کارگاه‌های استاندارد ۷۲ ساعته

به‌طور  کشور  در  فعال  شیردهی  مشاور  نفر   1300 حدود  برای  آزمون  برگزاری  و  برنامه‌ریزی  	.5

هم‌زمان و با هدف استانداردسازی خدمات و احتساب آن به‌عنوان ۳0 ساعت کارگاه

برنامه‌ریزی برای برگزاری کارگاه‌های عملی 18 ساعته متعاقب آزمون و برگزاری حدود 60 کارگاه  	.6

18 ساعته برای 1۳00 نفر تا پایان سال توسط مربیان مشاوره شیردهی آموزش‌دیده
انجام ارزیابی خارجی بیمارستان‌های دوستدار کودک

ــا اســتفاده از ارزیابــان  نکتــه: ارزیابــی بیمارســتان‌های دوســتدار کــودک پــس از ســه ســال وقفــه ب
ــزی و انجــام شــد.  ــره دانشــگاهی برنامه‌ری خب

امضای تفاهم‌نامه ارزیابی خارج بیمارستانی با انجمن تغذیه با شیر مادر و ارسال و پیگیری موارد آن 	.1

تدوین شیوه ارزش‌یابی ۳60 درجه از منابع مختلف جهت ارزش‌یابی خارجی بیمارستان‌های دوستدار 	.2

کودک شامل استفاده از اطلاعات سامانه ایمان و تماس تلفنی با مادران 	.3

طراحی فرم‌های ارزیابی و گزارش‌دهی استاندارد و برگزاری جلسات آموزشی برای ارزیابان 	.4

برنامه‌ریزی و انجام ارزیابی خارجی بیمارستان‌های دوستدار کودک برای ۹0 بیمارستان و انجام ارزیابی  	.5

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

2018-BFHI بازنگری دستور‌العمل ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار کودک بر مبنای نسخه
	1 تشکیل 9 روز جلسه کارگروه دوستدار کودک به منظور ترجمه و روان‌سازی آن.
	2 نهایی‌سازی به منظور طرح در کمیته کشوری.

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  	.1

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

نهایی‌سازی به منظور طرح در کمیته کشوری 	.2

تهیه گزارش »جمع‌آوری اطلاعات اجرای چک لیست پایش شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت  	.3

اول تولد سال1۳۹۷« و ابلاغ آن به دانشگاه‌های علوم پزشکی
اقدامات مربوط به توزیع شیر مصنوعی یارانه‌ای

ارائه گزارش تحلیلی از میزان مصرف شیر مصنوعی در دانشگاه‌ها و دانشکده‌ها و طبقه‌بندی آنها  	.1

و بازنگری معیار توزیع شیر مصنوعی از درخواست دانشگاهی به شیوع سوء‌تغذیه در استان‌ها 

انجام فاز اول پروژه الکترونی‌ککردن فرآیند توزیع شیر مصنوعی یارانه‌ای و حذف کوپن کاغذی  	.2

با همکاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز به‌عنوان طرح آزمایشی با هدف نهایی کنترل و کاهش 
مصرف شیر مصنوعی توزیع‌شده یارانه‌ای و غیریارانه‌ای در کشور

انجام مکاتبات مربوط به توزیع شیر مصنوعی 	.3

تولید/توزیع‌‌کننده شیر  توسط شرکت‌های  بین‌اللملی  کد  رعایت  عدم  به  مربوط  مکاتبات  انجام  	.4

مصنوعی با سازمان غذا و دارو

اقدامات برنامه شیر مادر در هنگام اپیدمی کرونا 	•     

تدویـن و ابالغ دسـتور‌العمل‌های متعـدد مربـوط بـه ترویـج تغذیـه بـا شـیر مـادر در دوران  	•     

شـیوع کوویـد ۱9 از اسـفندماه تاکنـون

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

مشـاوره هـای غیرحضـوری

سایر اقدامات: 

تدوین و ابلاغ دستورالعمل استفاده از شیردوش در بیمارستان‌ها 	.1

ابلاغ قانون مربوط به ترویج تغذیه با شیر مادر تنقیح‌شده توسط دفتر حقوقی وزارت متبوع و تهیه  	.2

وارسال فرم پایش قانون
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تدوین و ارسال آیین‌نامه پیشنهادی تأسیس واحد مشاوره شیردهی و پیگیری تصویب آن 	.3

راه‌اندازی بان‌کهای شیر در دانشگاه‌های کرمان، یزد، کرمانشاه، ایران، تهران، مشهد، اهواز، شیراز،  	.4

اصفهان و زاهدان

تهیه و ترجمه شعار روز جهانی سال ۹8 و ۹۹ و ‌هماهنگی‌ها و مکاتبات مربوط به هفته جهانی و  	.5

نیز ابلاغ اعتبارات مربوط

اجرای پروژه C4D شیر مادر در شهرستان شهریار به منظور بهره‌گیری از روش کاربردی »ارتباط  	.6

برای توسعه« برای ترویج تغذیه با شیر مادر

روند شاخص‌های تغذیه با شیر مادر

بررسی الگوی تغذیه شیرخواران، معاونت امور بهداشتی-اداره كل بهداشت خانواده و مدارس 	.1

بررسی الگوی تغذیه شیرخواران 	.2

ارزش‌یابی عملكرد زنان 49-15 ساله همسردار نسبت به برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر، تنظیم  	.3

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

بررسی خوشه‌ای دستیابی به اهداف میان‌دهه معاونت امور بهداشتی 	.4

بررسی شاخص‌های چندگانه وضعیت زنان و كودكان جمهوری اسلامی ایران، معاونت بهداشتی  	.5

مركز گسترش شبكه‌ها و توسعه مدیریت خدمات بهداشتی

بررسی شاخص‌های بهداشتی و جمعیتی استان‌های كشور ) DHS در سال 1۳۷۹(  	.6

بررسی  IMES در سال 1۳84 	.7

بررسی MIDHS  در سال 1۳8۹ انجام گرفته است )یافته‌های آن بر اساس گزارش مقدماتی است،  	.8

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

آمارگیری شاخص‌های چندگانه جمعیت و سلامت در کشور سال 1۳۹4 	.9

نتایج آخرین بررسی انجام‌شده تحت عنوان »طرح تعیین وضعیت سنجی، شاخص‌های تغذیه و رشد 	.10

و تکامل، و برخی نشان‌گرهای ارزش‌یابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر ۵ سال کشور و تعیین 
شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در سال 1۳۹6« در حال بررسی است. 

5| TOT: Training Of Trainers 
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نتیجه فعالیت‌ها
اینك پس از گذشت حدود سی سال از شروع برنامه در وزارت بهداشت با تلاش دوستداران و علاقه‌مندان 
ترویج تغذیه با شیر مادر و كاركنان بهداشتی درمانی زحمتك‌ش در كلیه رده‌ها برای ارائه رهنمود‌ها 
به مادران و رفع مشكلا ت شیردهی آنان، با کمک کمیته کشوری شیر مادر و کمیته‌های دانشگاهی 
تمامی  خورداری  بر  كه  اهداف  به  كامل  نیل  تا  هنوز  اما  است.  شده  حاصل  چشمگیری  دستاوردهای 
كودكان از شیر مادر و استفاده از شیر مصنوعی فقط در معدود كودكان محروم از شیر مادر است، راهی 
دراز در پیش است. مسئولیت امروز سنگین‌تر از ‌سال‌های قبل از راه‌اندازی نهضت كشوری ترویج تغذیه 
با شیر مادر است چرا كه 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 گام‌ها برای ترویج تغذیه با شیر مادر در ایران از سال 1۳6۵ برداشته شد اما برنامه‌ریزی مدون از 
سال 1۳۷0 با تشكیل كمیته كشوری، کمیته‌های دانشگاهی و هسته‌های آموزشی، تأسیس مركز كشوری 
ترویج تغذیه با شیر مادر و برگزاری كارگاه‌های آموزشی و غیره آغاز شد. از اهم فعالیت‌های انجام‌شده، 
آموزش هزاران نفر از كاركنان بهداشتی درمانی در رده‌های مختلف، بازنگری برنامه آموزش دوره دكترای 
عمومی و گنجاندن مطالب لازم، اجرای ده اقدام برای شیردهی موفق و راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار 
كودك، تصویب قانون »ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی«، توسط مجلس 
بر ضرورت شركت رزیدنت‌های کودکان در كارگاه  بورد كودكان مبنی  شورای اسلامی، تصویب هیأت 
یك هفته‌ای تغذیه با شیر مادر، اجرای برنامه تغذیه با شیر مادر در بخش‌های كودكان بستری و بالأخره 

تأسیس انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر ‌است. 
با  نوزادان، تغذیه  از ۹0 درصد  اگرچه بیش  از شروع فعالیت‌ها،  از گذشت حدود سی سال  اینك پس 
شیر مادر را از همان ابتدا شروع میك‌نند، متأسفانه تغذیه انحصاری با شیر مادر در كودكان زیر شش 
ماه محدود است. تداوم تغذیه با شیر مادر تا یك‌سالگی و دوسالگی نیاز به ارتقا دارد تا اکثر مادران و 
شیرخواران کشورمان از حداکثر مزایای تغذیه با شیر مادر بهره‌مند شوند. تعداد بیمارستان‌های دوستدار 
اقدام چهارم »برقراری تماس پوستی  به‌ویژه  اقدامات دهگانه،  استاندارد  اجرای  یافته و  افزایش  كودك 
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 حاكی از وجود نواقصی در اجرای قانون ‌است. 
‌به‌هرحال علی‌رغم ارتقای شاخص‌ها، هنوز كودكان بسیاری بی‌دلیل از شیر مادر محروم می‌شوند، لذا رفع 



62  | کلیات

كاستی‌های اجرای برنامه نیازمند تقویت، گسترش، اتخاذ راهكار و مداخلات مؤثر برای تأمین سلامت 
كودكان از طریق تغذیه با شیر مادر است و می‌بایست به ارتقای كیفیت ارائه خدمات در بیمارستان‌های 
دوستدار كودك، حل به‌موقع 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 هفته‌های اول، 
تقویت حمایت و همکاری کارکنان به‌ویژه پزشکان و متخصصین کودکان و زنان پرداخت. ‌به‌هرحال ترویج 
تغذیه با شیر مادر مسئولیتی اجتماعی و همگانی است و نیازمند مشارکت تمامی بخش‌های جامعه و 

اقشار مردم است.

منابع:
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شیر مادر در منابع اسلامی1

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

مقدمه
در نیم قرن گذشته، به دنبال دستیابی مجامع علمی جهان به شناختی نو و همه‌جانبه نسبت به ارزش، 
اهمیت و نقش شیر مادر در تأمین سلامت و بقای كودك، شاهد رویكرد جهانی به ترویج تغذیه با شیر 
مادر بوده‌ایم. تقریباً همه ماهه اطلاعات جدیدی كه حاكی از بی‌مانندی شیر مادر برای حفظ و ارتقای 
سلامت و رشد و تكامل مطلوب كودكان و حتی باقی ماندن آثار استثنایی آن بر سلامت دوران بزرگسالی 
و  می‌شود  منتشر  گذاشته‌اند،)1(  سر  پشت  مادر  شیر  از  بهره‌گیری  با  را  شیرخواری  دوران  كه  كسانی 
از 14  متجاوز  اما  تأكید می‌شود.  جامعه  و  مادر  كودك،  برای  مادر  با شیر  تغذیه  ویژه  سودمندی‌های 
قرن است كه در آموزش‌های اسلامی با جامع‌ترین، زیباترین و ‌‌قوی‌ترین انگیزش‌ها نكات مهمی درباره 
شیر مادر در قالب توصیه‌ها و آموزش‌ها مطرح شده است. آگاهی از این توصیه‌ها و استفاده بجا از آنها 
كارآمدترین و مؤثرترین انگیزه‌های ترویج تغذیه كودكان با شیر مادر را در پی خواهد داشت، بنابراین در 
این مبحث مطالبی به‌اختصار عنوان خواهد شد. مطالبی كه انشاءالله هم رضای پروردگار و هم مصلحت 
مادر و كودك و هم توفیق همكاران گروه پزشكی را در بر خواهد داشت و امید ‌است بر این پایه تلاشی 
‌‌سازنده‌تر و مؤثرتر برای ترویج تغذیه با شیر مادر صورت گیرد و مادران نیز با انگیزه‌های درونی بیشتری، 

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

شیر مادر در منابع اسلامی
ــن و اساســی‌ترین منبــع و در  ــوان مهم‌تری ــم كــه به‌عن ــرآن كری ــع اســامی همچــون ق در تمــام مناب
حقیقــت قانــون اساســی اســام اســت، روایــات پیامبــر اكــرم )ص( و معصومیــن علیهم‌الســام )كــه در 
واقــع تفســیركننده رهنمودهــای قرآنــی و همســو بــا اهــداف آن اســت( و نیــز كتــب فقهــی )كــه بــر 
اســاس قــرآن، ســنت و قواعــد فقهــی بیانگــر حكــم پــروردگار و تكالیــف مــردم اســت( مطالــب جالــب 

دکتر خلیل فریور |1 
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و مهمــی در مــورد تغذیــه بــا شــیر مــادر و آثــار و احــكام آن وجــود دارد.)2(
ــاره  ــامی اش ــع اس ــادر در مناب ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــی جنبه‌ه ــه برخ ــر ب ــور مختص ــك به‌ط این
ــع  ــه مناب ــه ب ــا مراجع ــد ب ــتر بتوانن ــات بیش ــه اطلاع ــدان ب ــه، علاقه‌من ــن مقدم ــا ای ــا ب ــود ت می‌ش
مــورد بحــث و كتابهــا و مقالاتــی كــه بــه شــرح و تفصیــل آن پرداخته‌انــد هــم در پژوهــش و هــم در 

ــد ــری کنن ــته‌ای بهره‌گی ــو شایس ــه نح ــا ب ــوزش، از آنه آم

شیر مادر در قرآن كریم
در یــك بررســی كلــی، آیــات قرآنــی كــه مســتقیماً بحــث شــیر مــادر در آنهــا مطــرح شــده شــامل 

آیــات زیــر ‌هســتند: 
	1 آیه ۲۳۳ سوره بقره، این آیه به اعتباری، مهم‌ترین آیه در خصوص شیر مادر است. .
	2 آیه 1۵ سوره احقاف.
	3 آیه 14 سوره لقمان.
	4 آیه ۲۳ سوره نساء، این آیه ناظر به ارتباط خویشاوندی رضاعی است. .
	5 آیه 6 سوره طلاق.
	6 آیه ۲سوره حج.
	7 آیه ۷ سوره قصص.
	8 آیه 1۲ سوره قصص.

بــا مراجعــه بــه آیــات فــوق و اندكــی دقــت در آنهــا، نــكات مهمــی اســتنباط می‌شــود کــه بــه بعضــی 
از آنهــا اشــاره می‌شــود، از آیــات مذكــور و همچنیــن آیــات دیگــری كــه بحــث شــیر مــادر در آنهــا 
ــكات ارزشــمند بیشــتری  ــه قواعــد و ن ــوان بهــره گرفــت و ب به‌طــور غیرمســتقیم مطــرح شــده، می‌ت

پــی بــرد. 

نكات مهمی كه از آیات قرآنی مربوط به شیر مادر می‌توان آموخت

حق شیردادن و حق شیرخوردن 	.1
آیـه ۲۳۳ سـوره بقـره بـا »والوالـدات یرضعن اولادهـن حولین كاملیـن لمـن اراد ان یتم الرضاعـه« آغاز 
می‌شـود. در ایـن آیـه بـه جـای كلمـه متعـارف »ام« بـه معنـای مـادر از كلمـه والـدات )جمـع والـده( 
اسـتفاده شـده اسـت. والـده بـه مـادری گفتـه می‌شـود كـه كـودك را زاییـده اسـت در‌حالیك‌ـه معنای 
»ام« هـم مـادر و هـم كسـی را كـه بـر جایـگاه مـادری اسـت شـامل می‌شـود، بـه عبـارت دیگـر حـق 



66  | تغذیه با شیر مادر از دیدگاه اسلام

شـیردادن متعلـق بـه والده اسـت. 
اطلاعـات علمـی امـروز مـا نشـان می‌دهـد كـه تغییـر تركیبـات شـیر مـادر از هنـگام تولـد كـودك تـا 
پایـان دوران شـیردهی بـا نیازهـای ویـژه غذایـی و ایمنی‌شـناختی كـودك تناسـب دارد چنـان كـه در 
نخسـتین روزهـای پـس از زایمـان آغـوز2 )یـا شـیر ماك( بـا تركیـب متراكمـی از عوامـل ایمنی‌‌بخش 
نظیـر گلبول‌هـای سـفید، ایمنوگلبولیـن A، آنتی‌بادی‌هـا همـراه با عامل آنتی‌تریپسـین كـه مانع تجزیه 
آنهـا می‌شـود ترشـح  و در حقیقـت نوعـی مصونیـت را در حسـاس‌ترین و آسـیب‌پذیرترین دوره زندگی 

كـودك فراهم می‌سـازد. 
مـادر حـق دارد از آثـار فیزیولوژیـك شـیردادن بـه كـودك خـود همچـون بركات ترشـح اكسی‌توسـین 
كـه از بخـش خلفـی غـده هیپوفیز در اثر مكیده‌شـدن پسـتان توسـط طفل شـیرخوار ترشـح می‌شـود, 
بهـره ببـرد. اكسی‌توسـین باعـث انقباضـات رحـم می‌شـود و آن را به‌تدریـج بـه انـدازه طبیعی خـود باز 
می‌گردانـد. مـادر حـق دارد بـا شـیردادن، از چربی ذخیره‌شـده در بدن خـود در طول بارداری، برداشـت 
كنـد و بـه وزن مطلـوب نزدیك‌تـر شـود. همچنین مـادر حـق دارد از احسـاس رضایت معنوی ناشـی از 
شـیردادن و دیگـر بـركات آن بهره‌منـد شـود.)3( ایـن حـق را نمی‌تـوان از او سـلب كـرد در عیـن حـال 
كـه نمی‌تـوان او را بـه شـیردادن اجبـار کـرد.)4( به‌طـور كلی به دلایل بسـیار، هیچ شـیری بـرای كودك 
مناسـب‌تر از شـیر مـادر خـودش نیسـت و بنابرایـن كـودك بـا تأكید ایـن آیه كریمـه حـق دارد دوران 
شـیرخواری را به‌طـور طبیعـی بـا بهره‌گیـری از شـیر مـادر خـودش سـپری كند تـا از مناسـب‌ترین غذا 

و حمایـت ایمنی‌شـناختی و آثـار مطلـوب مترتب بـر آن اسـتفاده کند. 
در حقـوق اسالمی بـر همیـن پایـه، حـق حضانـت كـودك را در دوران شـیرخواری بـا تأكیـد بـه مـادر 
می‌دهنـد و نیـز بـاز بـر همـان پایـه اجـرای برخـی احـكام به زمـان دیگر پـس از پایـان دوره شـیردهی 

منتقل‌می‌شـود. 

مسئولیت پدر و سرپرست 	.2
از نـكات جالـب دیگـر مسـئولیتی اسـت كـه متوجـه پـدر، یـا جانشـین پـدر و حتـی نظـام حكومتـی و 
جامعـه در ضـرورت فراهم‌سـازی زمینـه تغذیـه كـودك با شـیر مادر اسـت كه شـاید متأسـفانه در مورد 

قسـمت اخیـر، كمتر بحث شـده اسـت.

مدت توصیه‌شده و حداقل مدت شیردهی 	.3
بــر اســاس آیــه ۲۳۳ ســوره بقــره در كلمــه »حولیــن كاملیــن«)5( دو ســال تمــام و نیــز آیــه 14ســوره 
2| Colostrum
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لقمــان »و فصالــه فــی عامیــن« یــك دوره شــیردهی كامــل ۲4 مــاه اســت. امــا بــا اســتنباط از آیــه 
1۵ســوره احقــاف »و حملــه و فصالــه ثلاثــون شــهرا«)6( حداقــل مــدت شــیردادن بــرای كودكــی كــه 
ــل  ــزان حداق ــن می ــاه اســت. بدیهــی اســت ای ــی را پشــت ســر گذاشــته ۲1 م ــاه زندگــی جنین ۹ م
ــارداری كــم شــده باشــد افزایــش خواهــد یافــت و ایــن نیــز از  ــه هــر مقــدار كــه از طــول مــدت ب ب
ــای علمــی  ــا كمــك یافته‌ه ــوان ب ــه می‌ت ــی اســت ك ــای قرآن ــل در آموزش‌ه ــل تأم شــگفتی‌های قاب

ــح داد.  روز آن را توضی

اجتناب از زیان‌رساندن به مادر و پدر 	 .4
بـا همـه اهمیت شـیر مـادر در آیه ۲۳۳ سـوره بقره عبـارت »ولاتضـار والده بولدهـا ولا مولودلـه بولده« 
ناظـر بـر مسـائل مهـم دیگری اسـت كـه نبایـد از نظـر دور بماند. نبایـد به کـودک ضـرر زد و نباید پدر 

و مـادر متضرر شـوند. 
برخـی محققـان از همیـن بخـش آیـه به‌عنـوان یـك مصـداق ضـرورت فاصله‌گـذاری منطقـی میـان 

زایمان‌هـا را مـورد توجـه قـرار داده‌انـد. 

ضرورت مشاوره فنی و كارشناسی در خصوص از شیر گرفتن 	.5
به لحاظ اهمیت فوق‌العاده استمرار تغذیه كودك با غذای مناسب هم در آیه ۲۳۳ سوره بقره با عبارت 
بینكم  با عبارت »واتمروا  ارادا فصالا عن تراض منهما و تشاور« و هم در آیه ششم سوره طلاق  »فان 

بمعروف« بر ضرورت مشاوره كارشناسی در مورد چگونگی از شیر گرفتن كودك تأكید شده است

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

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

7.شیر مادر برای كودكان نارس نیز مناسب‌ترین غذا است
اگرچه در روایات متعددی این موضوع مورد اشاره اجمالی است، از مفاد آیه 1۵ سوره احقاف نیز به‌وضوح 
)به‌طور خاص( دریافت.)7( جالب  را  با شیر مادر خودش  نارس  می‌توان مناسب‌تر‌بودن ‌تغذیه شیرخوار 
توجه است مادرانی كه فرزندان نارس به دنیا می‌آورند، تا حدود ۲1 روز آغوز ترشح میك‌نند. درحالیك‌ه 
مدت ترشح آغوز در حالت تولد كودكان غیرنارس 5-4 روز است. این نكته با توجه به عدم تکامل سیستم 

ایمنی نوزاد نارس بسیار جالب، شگفت‌انگیز و در عین‌حال مؤید بی‌مانندی شیر مادر است. 
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8.شیر مادر و مسئله خویشاوندی رضاعی
وقتـی شـیرخواری، از پسـتان مـادری)8( غیـر از مادر خـودش در دو سـال اول زندگی حداقـل ۱۵ مرتبه 
به‌تنـاوب)9( یـا ۲۴ سـاعت پیاپـی بـدون آن كـه در آن ۲۴ سـاعت غیر از شـیر دایه، آب و احیانـاً داروی 
ضـروری، چیـز دیگری بخورد, میان شـیرخوار و شـیردهنده و همسـر و فرزندان مشـترك شـیردهنده و 
شـوهرش نوعـی رابطـه محرمیـت و خویشـاوندی بـه وجـود می‌آیـد. در آیه مباركه ۲۳ سـوره نسـاء این 
موضـوع بـا عبـارت ». . .و امهاتكـم الاتـی ارضعنكـم و اخواتكـم مـن الرضاعـه« ایـن نوع خویشـاوندی و 

تبعـات آن مـورد اشـاره قرار گرفته اسـت. 
قابل ذكر است كه مكیده‌شدن پستان خانم شیرده، توسط طفل شیرخوار با نوعی تداخل و همبستگی

فیزیولوژیك میان شیرخوار و شیردهنده همراه است, به عبارت دیگر شیرخوار از طریق رفلكس نوك 
پستان، هیپوتالاموس- هیپوفیز و ترشح هورمون اكسی‌توسین )از قسمت خلفی( و پرولاكتین )از قسمت 
قدامی( غده هیپوفیز و پیامدهای فیزیولوژیك آن در فیزیولوژی مادر تصرف میك‌ند و سبب تولید و ترشح 

شیر خواهد شد. 

9. هم‌آغوشی مادر و كودك
ــث  ــروزه بح ــود. ام ــتفاده می‌ش ــادر اس ــیرخوار و م ــی ش ــج، هم‌آغوش ــوره ح ــه دوم س ــون آی از مضم
هم‌اتاق‌بــودن مــادر و کــودک مــورد تأکیــد اســت تــا کــودک3 را پــس از تولــد از مــادر جــدا نســازند 
ــودن هم‌آغوشــی اســت.  ــه هم‌اتاق‌ب ــد. شــکل تکامل‌یافت ــرار دهن ــادر ق ــک م ــاق و نزدی و در همــان ات
ــه  ــردن ب ــردن و فکر‌ک ــدن، نگاه‌ک ــدن، بویی ــس ب ــیرخوار، لم ــادر و ش ــر م ــه نزدی‌کت ــاس هرچ تم

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

10.حقوق مادری
رعایت حقوق فرزندان توسط والدین، بارها مورد تأكید قرار گرفته است. اما در میان عواملی كه تأكید 
بیشتر در مورد حقوق مادر را مطرح میك‌نند، از شیردادن مادر به فرزند نام برده شده است. این نكته در 

بخش آغازین آیه 1۵ سوره احقاف مطرح شده است. 
شیر مادر در احادیث و روایات

مسئله‌ای به اهمیت تغذیه كودك با شیر مادر كه در آیات متعدد قرآنی مطرح شده است، طبیعی است 
كه در احادیث شریفه نیز به اشكال مختلف مورد بحث قرار گیرد. 

شیر مادر به‌عنوان نمونه‌ای آشكار از لطف و عنایت پروردگار نسبت به انسان و جلوهای از حكمت بالغه 

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

به‌اختصار به نمونه‌هایی از این احادیث و نكات برجسته آنها اشاره می‌شود: 
1. شیر مادر بی‌نظیر است. 

این كلام رسا و ژرف از حضرت رسول اكرم )ص( كه فرمود »لیس للصبی لبن خیرمن لبن امه«)11( یعنی 
برای كودك هیچ شیری بهتر از شیر مادرش نیست، كامل‌ترین بیان در اهمیت تغذیه كودك با شیر مادر 
)به‌خصوص مادر خودش( را در بردارد كه می‌توان بر اساس یافته‌های علمی روز به تفسیر علمی این كلام 

مبادرت ورزید. 

2. شیر مادر مبارک‌ترین غذای كودك است. 
این جمله كوتاه امیرالمؤمنین )ع( كه كودك با هیچ شیری تغذیه نمی‌شود كه به اندازه شیر مادر خودش 
مبارك و با بركت باشد »ما من لبن رضع به الصبی اعظم بركه علیه من لبن امه«)12( نیز همانند كلام 
حضرت رسول اكرم )ص( بیانی كامل، نغز و پر مغز و در عین كوتاهی در بر دارنده دنیایی از اطلاعات و 

همه‌سونگری است. 

3. حق لبا یا حق تغذیه كودک از آغوز
جایگاه آغوز در تأمین سلامت و بقای كودك در حساس‌ترین ایام حیات نوزاد و تأكیدات مكرر روایات بر 
استفاده از شیر مادر از آغاز تولد كودك، منشأ صدور فتاوای وجوب بهره‌مند‌ساختن نوزاد از آغوز شده 
است. گرچه فقهای معاصر، همانند برخی اسلاف خود، به واجب‌بودن ‌تغذیه كودك با آغوز مستقیماً فتوا 

نمی‌دهند، بهك‌ارگیری تدابیری را كه سلامت و بقای كودك را تأمین كند ضروری می‌دانند. 

4. شیردادن كمتر از ۱۲ ماه ستم به كودک است. 
تعیین  به كودك ۲1 ماه  آیه 1۵ سوره احقاف حداقل زمان شیردادن  به  استناد  با  در روایات اسلامی 
شده)13( و حد مطلوب و كامل آن با استناد به آیه ۲۳۳ سوره بقره ۲4 ماه ذكر شده است و بیشتر از ۲4 
ماه را جز در موارد ضرورت مصلحت ندانسته‌اند ولی تحریم هم نكرده‌اند. دادن غذای تكمیلی را نیز از 

زمان رویش اولین دندان‌های شیری پیشین فك تحتانی )شش ماهگی( توصیه فرموده‌اند.)14(
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5. تغذیه انحصاری كودك با شیر مادر تا ۶ ماهگی
در چند روایت بر كفایت شیر مادر در تأمین آب و غذای كودك هنگامی كه به‌طور انحصاری مورد استفاده 
قرار می‌گیرد )تا سن شش ماهگی( تأكید شده است. لذا آنچه كه امروزه به‌عنوان نتیجه تحقیقات علمی 
روز در كفایت شیر مادر به هنگام تغذیه انحصاری عنوان می‌شود، در روایات معصومین علیهم‌السلام از 
پیش مطرح بوده است. جابر بن عبدالله انصاری از حضرت رسول اكرم )ص( نقل میك‌ند كه فرمود »جعل 
الله تعالی ذكره رزقه فی ثری امه فی احدیهما شرابه و فی الاخری طعامه و حتی وضع اتاه الله عزوجل 
فی كل یوم بما قدر فیه من رزق«)15( یعنی خداوند متعال روزی كودك را در دو پستان مادر قرار داده 
است. در بخشی آب و در بخش دیگر غذای او را و از هنگام تولد كودك به تناسب نیاز هر روز او روزی 

متناسب آن روز او را مقدر فرموده است. 
بار  از هر دو پستان در هر  بر شیردادن  تأكید  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 رقیق‌بودن ‌شیری كه در آغاز 
هر بار شیرخوردن دریافت می‌شود و تأمین آب مورد نیاز و اطفای حس تشنگی كودك گواهی می‌دهد. 

به عكس تركیب شیر پسین چرب‌تر، غلیظ‌تر و متراكم‌تر است. 

6. شیردادن از هر دو پستان
در روایات نقل‌شده از معصومین علیهم‌السلام، از جمله دو روایتی كه در مورد تغذیه انحصاری كودك با 
شیر مادر مطرح شد، این تأكید وجود دارد كه با عنایت به تغییر تركیب شیر پیشین و پسین)17( در هر 
بار شیردادن، از هر دو پستان استفاده شود, تا هم شیر با كیفیت مناسب‌تر در اختیار كودك قرار گیرد و 

هم تحریك شیرسازی در هر دو پستان صورت گیرد. 

7. تغییرات تدریجی تركیب شیر مادر
در همان روایت ذكر شده در مورد تغذیه انحصاری كودك با شیر مادر عبارت ». . . فی كل یوم بما قدر 
فیه من رزق«)18( جای تأمل بسیار دارد و از موضوع شگفت‌انگیز تغییر تدریجی تركیب شیر مادر در طول 
دوران شیردهی حكایت میك‌ند. این تغییرات با تغییرات نیازهای غذایی و ایمنی‌شناختی اطفال هماهنگ 
است و در عین‌حال كه انسان می‌تواند همین شیر مادر را به مثابه مائده الهی، تابلوی حكمت خداوندی 
ببیند در همان حال نیز خاضعانه در برابر غنای آموزش‌های اسلامی و همه‌سونگری و هماهنگی آنها با 

اسرار خلقت زانو بزند. 

8. هم آغوشی مادر و کودک
در منابع روایی و حتی كتب آداب زیستن كه بر اساس آن منابع شكل گرفته مانند كتاب حلیه‌المتقین 
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مجلسی و غیره از حضرت امام صادق )ع( نقل شده كه آغوش چپ مادر، جایگاه مناسب‌تر شیرخوار است 
و تحقیقات دانشگاه كورنل دلیل این ترجیح را توضیح می‌دهد.)19(

9. شیردادن به هنگام شب
امروزه بر اساس دانش نو شناخته و نوآور كرونوبیولوژی كه در آموزش‌های اسلامی ریشه‌ای به قدمت 
بیش از 1400 سال دارد، تغییرات ترشح هورمون‌ها و كاهش و افزایش آنها در ساعات مختلف شبانه‌روز 
بررسی شده و نشان می‌دهد چنانچه مادران شیرده پس از نیمه‌شب یكی دو بار به كودكان خود شیر 
دهند، سطح پایه‌ای هورمون پرولاكتین افزایش می‌یابد و تضمین یك شیردهی موفق را میسر می‌سازد 
كه در آموزش‌های اسلامی با ثواب فراوان توصیه شده است. چنانكه در حدیث نقل‌شده از حضرت رسول 
اكرم )ص( با جمله » . . .فان اسهرها لیله كان لها مثل اجر سبعین رقبه تعتقهم فی سبیل الله«)20( دیده 

می‌شود. 

10. مكیدن مكرر پستان راز تداوم و فزونی شیر مادر
وقتی كه حضرت رسول اكرم )ص( در فضیلت جهاد سخنرانی می‌فرمود و بانوان مسلمان در ملاقات با 
ایشان از محرومیت خود از مشاركت در جهاد گلایه میك‌ردند، آن حضرت طی حدیث مفصلی فرمود: 
باردار  است  از شما خشنود  او  درحالیك‌ه  از همسر خود  شما  از  یكی  كه  هنگامی  نیستید  راضی  »آیا 
شود ثواب كسی را دارد كه روزها روزه بگیرد و‌ شب‌ها برای عبادت خدا بپاخیزد و چون زایمان كند هر 
جرعه‌ای كه از شیر او درآید و هر بار كه طفل پستان او را می‌مكد برای هر جرعه و هر مكیده‌شدن ثوابی 
است و اگر برای شیردادن و مراقبت از كودك شیرخوار شبی بیدار شود پاداشی معادل آزادكردن هفتاد 

بنده در راه خدا دارد.«)21(
از عبارت ». . . لم یخرج من لبنها جرعه و لم یمص من ثدیها مصه الاكان لها لكل جرعه و لكل مصه 
– پستان  )نوك  رفلكس  فعالك‌ردن جریان شیرساز  و  پستان گذاشتن  به  تكرر  به  ترغیب   ».  . حسنه. 

هیپوتالاموس- هیپوفیز( استنباط می‌شود، این تشویق و ترغیب در روایات دیگری نیز مورد تأكید قرار 
است.  گرفته 

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

دنیا برود، قایل شده است. 
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12. اجر ترویج تغذیه با شیر مادر
در حدیث »الدال علی الخیر كفاعله«)23( دعوتك‌ننده به كار خیر همانند عملك‌ننده به آن ارزیابی شده 
است و این عبارت نویدبخش آن است كه ترویج تغذیه با شیر مادر نیز مشروط به پاكی و صفای نیت، 

انسان را از اجر بسیار شیردادن به كودك بهره‌مند می‌سازد.
لذا امید ‌می‌رود هر تلاشی كه در مورد ترویج تغذیه با شیر مادر صورت گیرد انسان را از چنین ثوابی 
منتفع سازد بی‌آنكه چیزی از اجر مادر شیرده بكاهد. سخن با حدیث گرانقدر دیگری در این زمینه به 
پایان می‌رسد: »من نشر علما فله اجر من عمل به«)24( یعنی كسی كه دانشی را منتشر كند، برای او، 

اجر عمل به آن خواهد بود. 

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

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

ــود دارد.  ــیاری وج ــب بس ــیردادن مطال آداب ش

بــر اســاس رهنمودهــای اســامی، 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 كامــل بــه كــودكان خــود شــیر بدهنــد امــا حداقــل  	•

مــدت شــیردادن نبایــد از ۲1 مــاه كمتــر باشــد. 

دادن آغــوز بــه شــیرخوار به‌عنــوان یكــی از حقــوق كــودك مــورد تأكیــد قــرار گرفتــه اســت.  	•

شــیر مــادر به‌تنهایــی تأمینك‌ننــده آب و غــذای كــودك تــا حــدود ســن شــش ماهگــی اســت. 
از زمــان آغــاز رویــش دندان‌هــای كــودك دادن غــذای تكمیلــی همــراه شــیردادن از پســتان 

توصیــه شــده اســت. 

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

نیــز اگــر یكــی دو بــار در نیمه‌شــب بــه كــودك شــیر بدهنــد بــرای آنهــا اجــر فراوانــی خواهــد 
 . د بو

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

دانــش روز بــا بررســی تغییــرات كمــی و كیفــی شــیر مــادر در طــول دوران شــیردهی تفســیر  	•
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مناســبی بــرای ایــن كلام اعجازآمیــز ارائــه میك‌نــد و شــیر مــادر را حتــی بــرای نــوزاد نــارس 
ــد.  ــن انتخــاب می‌دان ــز بهتری نی

وقتــی كــودك در دو ســال اول زندگــی از پســتان مــادری كــه پــس از زایمــان شــیردار شــده  	•

اســت، حداقــل 1۵ مرتبــه بــه تنــاوب و یــا ۲4 ســاعت پیاپــی بــدون آنكــه در آن ۲4 ســاعت 
غیــر از شــیر دایــه، آب و احیانــاً داروی ضــروری، چیــز دیگــری نخــورد، یــك رابطه خویشــاوندی 
میــان كــودك و بانــوی شــیرده و كســان آن دو برقــرار می‌شــود كــه بــه خویشــاوندی رضاعــی 

معــروف اســت.

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

خانــواده و جامعــه، هــم در كوتاه‌مــدت و هــم در درازمــدت بهره‌منــد می‌شــوند.

منابع:
در كتاب شیردهی از پستان، گذرنامه ورود به زندگی 4 تألیف نائومی بامزلگ 5 كه توسط كمیته تغذیه سازمان‌های  	.1

غیردولتی وابسته به یونیسف به دنبال اجلاس مربوط به سال 1۹۹8 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 به‌طور مفصل در كتاب تغذیه با شیر مادر و مسئله خویشاوندی رضاعی، كه در سال 1۳۷۳ توسط دانشگاه  	.2

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

بركات فراوان دیگری از جمله كاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان و سرطان تخمدان، پیشگیری از بارداری‌های  	.3

ناخواسته، . . . برای شیردادن از پستان شناخته شده است. رجوع کنید به منبع ذكرشده در پی‌نوشت شماره ۲.

تنها در زمانی كه مادر برای شیردادن حقوق مادی بیش از حد متعارف طلب كند، می‌توان شیردادن را به عهده  	.4

دایه واگذار كرد.

كلمه حول از ریشه تحول به جای كلمه سنه و یا عام به معنای سال حاكی از توجه به نقش استثنایی دو سال  	.5

اول زندگی در رشد و تكامل كودك است. 

بهك‌ارگیری جمع مدت بارداری و حداقل زمان شیردهی به كودك، به جای ذكر حداقل مدت شیرخواری مورد  	.6

سفارش، در حقیقت بهك‌ارگیری سن فیزیولوژیك به جای سن تقویمی است كه 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. لیكن در منبع ذكر‌شده در پی‌نوشت شماره ۲ در این مورد بحث تقریباً گسترده‌ای ارائه كرده‌ایم. ضمناً ذكر 

دو نكته خالی از فایده نیست، نخست اینكه با استفاده از دو آیه كریمه ۲۳۳ سوره بقره و 1۵ سوره احقاف اطلاق 

كلمه سقط و كلمه تولد را با توجه سن جنین مشخص كرده‌اند و در قوانین مدنی برخی كشورها از جمله سوریه 

)بنا به قول نویسندگان كتاب مع الطب فی القرآن( آن را مصدر صدور احكام قضایی قرار داده‌اند. نكته دیگر اینكه 

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

ضرورت مثلاً بیماری و نیاز كودك می‌توان بیش از دو سال نیز شیر داد. 

با توجه به تغییرات تدریجی تركیب شیر مادر، به نظر می‌رسد حتی در انتخاب دایه، منطقی‌تر این است كه زمان  	.7

زایمان دایه حتی‌الامكان به زمان تولد طفل شیرخوار نزدیك‌تر باشد. 

در فقه اسلامی، برقراری رابطه خویشاوندی رضاعی شرایطی دارد كه به مهم‌ترین آنها در متن اشاره شد. از  	.8

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

غیرمعمول اتفاق بیفتد در برقراری این رابطه نقش ندارد.

به شرط آنكه در میان این 1۵ مرتبه، شیر شخص دیگری را مستقیماً از پستان او دریافت نكند و در هر مرتبه  	.9

شیرخوردن، كودك با احساس سیری پستان را رها كند. 

مثلاً در دعای عرفه حضرت امام حسین )ع( از شیرخوردن كودك به‌عنوان موجبی برای برانگیخته‌شدن عنایات  	.10

خداوندی ذكر شده است. »لولااطفال رضع و … لانصبت علیكم العذاب انصابا« حدیث نبوی.

وسائل‌الشیعه جلد پانزدهم؛ من لایحضره الفقیه؛ كتاب نكاح مسند زید بن علی بن الحسین )ع( 	.11

تفسیر صافی جلد نخست؛ وسائل الشیعه، جلد پانزدهم؛ تهذیب‌الاحكام، جلد هشتم. 	.12

وسائل‌الشیعه، جلد پانزدهم از حضرت امام صادق )ع( دو روایت با تأكید خاص بر ۲1 ماه شیردادن به‌عنوان حداقل  	.13

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

از مجموع روایات و تأكیدات شرح لمعه جلد اول؛ ضوابط‌الرضاع از محقق داماد؛ قواعد شهید؛ تفسیر كشاف؛ جلد  	.14

۳1 جواهر‌الكلام و؛ حلیه‌المتقین مجلسی )ره(.

وسائل‌الشیعه جلد پانزدهم؛ كتاب مواعظ شیخ صدوق )ره(. 	.15

»لاترضعیه من ثری واحد و ارضعیه من كلیهما یكون احدهما طعاما والاخر شرابا«، وسائل‌الشیعه، جلد پانزدهم.  	.61

شیر پیشین رقیق‌تر و دارای پروتئین بیشتر با مولكول‌های كوچك‌تر و شیر پسین غلیظ‌تر و از نظر چربی غنی‌تر  	.17
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است. توضیحات بیشتر را می‌توان در كتاب کیفیت و کمیت شیر پستان6 از انتشارات سازمان جهانی بهداشت، 

سال انتشار 1985، یافت. 

حدیث نقل‌شده در كتاب وسائل‌الشیعه جلد ۵1 و كتاب مواعظ شیخ صدوق )ره( پانویس شماره 1۵. 	.18

هم در كتاب مغز متفكر جهان شیعه و هم در منبع ذكر‌شده در پی‌نوشت شماره 2، در این مورد  	.19

توضیح داده شده است. 

نهج‌الفصاحه. 	.20

نهج‌الفصاحه. 	.21

وسائل‌الشیعه، جلد پانزدهم. 	.22

حدیث نبوی، به نقل از وسائل‌الشیعه جلد یازدهم، و كتاب ثواب‌الاعمال. 	.23

حدیث نبوی، ذکرشده در الحیاه، به نقل از مستدر‌كالوسائل. 	.24
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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 ۹ و 10 ســوره بلــد نیــز بــه دو ســال شــیردادن  	•

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

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

پستان مادر می‌تواند مادر دیگر و برادران و خواهران و عمو و عمه و خاله‌های دیگر داشته باشد 
و صفات و خواصی را از مادران دیگر دریافت کند. 

هم‌آغوشی 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 ۲4 س ــبانه‌روزی، مراقب ــرر و ش ــیردهی مک ــیرخوار، ش ــه ش ــادر ب ــداکاری م ف
عــدم کــودک‌آزاری 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، به‌ص ــر هم‌اتاق‌ب ــكل تكامل‌یافته‌ت ــا ش ــد و ی ــرار دهن ق
ــردن و  ــدن، نگاهك‌ ــدن، بویی ــس ب ــیرخوار، لم ــادر و ش ــر م ــه نزدیك‌ت ــاس هرچ ــب تم موج
فكرك‌ــردن بــه كــودك توســط مــادر و تشــدید پیوندهــای عاطفــی و افزایــش ترشــح پرولاکتیــن 

ــودک اســت.  ــادر و ک و اکسی‌توســین می‌شــود 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 به‌خوب ــتان رس ــه پس ــودش را ب ــد خ ــینه او باش ــه س ــه روی قفس ــادر و چ ــکم م ش
می‌گیــرد و تغذیــه را شــروع می‌کنــد و ایــن در ســوره مبارکــه بلــد آمــده کــه ابــزار لازم کــه 
دکتر خلیل فریور |1 
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شــامل چشــم‌ها، ‌‌لب‌هــا، 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 مختل‌کنن ــر داروه ــت تأثی ــد و تح ــه نبینن ــا صدم ــی و اندام‌ه 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 طــاق آمــده اســت. مشــاهده آثــار علمی 
و شــفابخش شــیر انســان بــدان پایــه رســیده کــه بان‌کهــای شــیر مــادر در کشــورهای مختلــف 
تأســیس شــده تــا ضمــن جمــع‌آوری شــیرهای اهدایــی مــادران شــیرده، شــیر را پاســتوریزه 
ــه کــودکان نیازمنــد برســانند. ایــن شــیر علی‌رغــم اینکــه  ــا منجمــد و نگهــداری کننــد و ب ی
دســتخوش تغییراتــی می‌شــود، هنــوز نقــش متعالــی دارد. امــا بهتــر از آن تغذیــه مســتقیم از 

پســتان یــک 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 ســامت او، پیشــگیری از مــرگ 
ناگهانــی شــیرخوار، پیشــگیری از بــارداری، تســکین اســترس و ترس‌هــای روز، رشــد و کســب 

ــی از نبــود مــادر و. . . می‌شــود.  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 می‌یاب ــن تولی ــد و بنابرای ــر کار می‌کن 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 ‌می‌کنــد و چــون کــه  ــا شــیردهی‌اش ب ــدان، ب و ســایر فرزن
ــد و دور از  ــت می‌زن ــر دس ــادی اکب ــه جه ــع ب ــد در واق ــی نمی‌کن ــری و کم‌حوصلگ بی‌صب

ــد. ــد متعــال شــکر ایشــان را در کنــار شــکر خویــش رقــم می‌زن ذهــن نیســت کــه خداون
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جنبه‌های تغذیه‌ای شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت ترکیبات مختلف شیر مادر 	.1

آگاهی از تغییر ترکیب شیر مادر در مراحل مختلف شیردهی )بر حسب سن شیرخوار( در طول  	.2

هر وعده تغذیه با شیر مادر

بحث در مورد مزایای تغذیه‌ای شیر مادر و برتری آن بر سایر شیرها 	.3

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 آنتی‌بیوتی‌کهــا خواهــد بــود، امــا علی‌رغــم کوشــش‌های 
فــراوان تاکنــون چنیــن توفیقــی حاصــل نشــده و احتمــالاً هرگــز نخواهــد شــد. بــا وجــود ایــن، اهمیــت 
ــای  ــر مبن ــازنده شیرخشــک ب ــای س ــت کمپانی‌ه ــه رقاب ــث شــده ک ــادر باع ــیر م ــودن ‌ش و بی‌نظیر‌ب

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

عوامــل مغــذی و بیواکتیــو مــورد نیــاز ســامتی و تکامــل شــیرخوار اســت. 
ــح همــراه  ــا نســبت‌های صحی ــاز شــیرخوار را ب ــواد مغــذی موردنی ــادر، همــه م ــه شــیر م از آنجــا ک
ــر  ــذای بی‌نظی ــک غ ــوان ی ــون به‌عن ــد، تاکن ــرار می‌ده ــار او ق ــش در اختی ــی بخ ــواد ایمن ــا م ب
ــوند  ــه می‌ش ــیر گاو تهی ــولاً از ش ــ‌کها معم ــت. شیرخش ــده اس ــناخته ش ــیرخوار ش ــه ش ــرای تغذی ب
ــم  ــه علی‌رغ ــت ک ــدی اس ــه ح ــادر ب ــیر م ــا ش ــا ب ــناختی آنه ــیمیایی و ایمنی‌ش ــات بیوش و اختلاف
کوشــش‌های انجام‌شــده در صنایــع شیرخشــک و بــا وجــود تکنولــوژی پیشــرفته صنایــع غذایــی کــه 
ــی  ــدون جانشــین باق ــا و ب ــان بی‌همت ــادر همچن ــیر م ــرار دارد، ش ــزرگ ق ــای ب ــار کمپانی‌ه در اختی
مانــده اســت. از آنجــا کــه شــیر هــر پســتانداری مناســب‌ترین غــذا بــرای شــیرخوار همــان پســتاندار 
اســت چگونــه می‌توانیــم شــیر گاو را به‌عنــوان غذایــی مناســب بــرای فرزندمــان بپذیریــم. بــا توجــه 
بــه اینکــه وزن شــیرخوار در حوالــی ۵ ماهگــی و وزن گوســاله 1/5 تــا ۲ ماهگــی دو برابــر می‌شــود، 

ــدس زد.  ــوان ح ــیر گاو را می‌ت ــان و ش ــیر انس ــود در ش ــای موج ــدت تفاوت‌ه ش

دكتر 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 نگفته‌ایــم زیــرا شــیر مــادر مــاده‌ای اســت زنــده کــه همچــون خــون عــاوه بــر نقــش تغذیــه‌ای 
ــا  ــر بیماری‌هــا نیــز نقــش بســزایی دارد. در چنــد دهــه اخیــر ب در ســامت و حفاظــت بــدن، در براب
ــای  ــه دنی ــادر ب ــیر م ــه ش ــای در زمین ــات ارزنده ــی اطلاع ــای پیشــرفته پاراکلینیک کمــک تکنی‌که
ــود زیــر  پزشــکی عرضــه شــده و مصــرف شیرخشــک کــه ســال‌ها 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 می‌کنــد. مراحــل تغییــر در شــیر مــادر پیوســته 
و شــامل کلســتروم )۵ روز اول(، شــیر انتقالــی2 )7 تــا 10 روز( و شــیر رســیده3 )1۵ روز تــا 1۵ مــاه( 

اســت کــه محتویــات نســبی ترکیباتشــان

برای نوزاد و تطابق فیزیکی او با زندگی خارج رحمی قابل‌توجه است. 
ــا زنجیــره  ــارس )قبــل از ۳۷ 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. ســلو‌ل‌های 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  می‌کنــد، 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 به‌ترتیــب 6۷ و ۷۵ کیل ــرژی 100 میلی‌لیت ان
کلســتروم از روز دوم تــا چهــارم در پســتان وجــود دارد و مخلوطــی اســت از ترشــحات قبلــی پســتان 
 II ــز ــن تشــکیل می‌شــود. 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 
می‌شــود و مــادر احســاس می‌کنــد پســتانش پــر شــده اســت. لاکتوژنــز III حفــظ ترشــح شــیر اســت. 
ــدار شــیر در ۲4  ــد. مق پرولاکتیــن ســبب ترشــح شــیر می‌شــود و اکسی‌توســین آن را خــارج می‌کن
ســاعت اول تولــد 40 تــا 50 سی‌ســی اســت، مقــدار پروتئیــن آن خیلــی بیشــتر از شــیر رســیده ولــی 
 A چربــی و کربوهیــدرات آن خیلــی کمتــر و بتاکاروتــن آن هــم زیــاد اســت. ایــن پیش‌ســاز ویتامیــن

بــرای حفاظــت از عفونــت و تکامــل معمــول مهــم اســت.

شیر ماچورکلسترومترکیب
57۶۰کالری )درصد(

35 گرم20 گرملاکتوز
9 گرم32 گرمپروتئین
۲۱29 گرمچربی

کلســتروم روی روده را می‌پوشــاند و از چســبیدن پاتــوژن بــه روی روده جلوگیــری می‌کنــد. 
ایمنوگلوبیــن A  ترشــحی در شــیر 72 ســاعت اول خیلــی زیــاد و 90 درصــد ســلو‌ل‌های کلســتروم از 
PMN اســت. کلســتروم لاکتوفریــن، لیزوزیــم، عامــل رشــد اپیدرمــال و اینترلوکیــن 10 دارد. کلســتروم 

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

ــوند.  ــم می‌ش ک

جدول۱: مقایسه کلستروم )روز اول( با شیر ماچور 
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جدول 2: ایمنوگلبولین در شیر مادر

IgGIgMIgA
8012011000روز اول

50402000روز سوم

25101000روز هفتم

10101000روز8تا50   

شیر رسیده
آب: بیشــترین ترکیــب شــیر را آب تشــکیل می‌دهــد. میــزان آن در کلســتروم 8۷ درصــد و در شــیر 

رســیده 89 درصــد اســت. 

نیتــروژن: در ترکیبــات پروتئینــی )80 درصــد( و در ترکیبــات غیرپروتئینــی )۲0 درصــد( وجــود دارد 
کــه شــامل آمینواســیدهای آزاد، نوکلئوتیدهــا، کارنیتیــن، کراتینیــن، اوره، اســید اوریــک، گلوکوزامیــن 
ــداری اســت  ــل مق ــادر 0/9 درصــد اســت و حداق ــدار پروتئیــن شــیر م و نوکلئیــک اسیدهاســت. مق
کــه در شــیر ســایر پســتانداران تــا بــه امــروز مشــخص شــده اســت. ایــن مقــدار کــم پروتئیــن بــرای 

عملکــرد کلیــه درحــال تکامــل شــیرخوار، کامــاً مناســب اســت. 

پروتئیــن: پروتئیــن شــیر را می‌تــوان بــه ۲ جــزء مهــم Whey و کازئیــن تقســیم کــرد. نســبت آنهــا 
ــن دلمــه  ــر ۵ برســد کازئی ــه زی ــر ب ــوده و اگ ــا ۷/ 4 ب ــن 7/6 ت ــادر بی ــه 40 اســت. PH شــیر م 60 ب
می‌بنــدد و به‌صــورت کمپلکــس غیرمحلــول کلســیم کازئینات-کلســیم فســفات در می‌آیــد و مایعــی 
ــای  ــا و پروتئین‌ه ــامل آب، الکترولیت‌ه ــه ش ــت ک ــد Whey اس ــی می‌مان ــدن باق ــد از دلمه‌ش ــه بع ک

مهــم نظیــر آلفالاکتالبومیــن، لاکتوفریــن، لیزوزیــم و ایمنوگلبولین‌هــا اســت. 

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

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

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

نوکلئوتید: عملکرد متابولیک 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 می‌خــورد ب
تهیــه محلول‌هــای آمینــو اســید خوراکــی و تزریقــی تجارتــی بــکار مــی رود. اســیدآمینه‌هایی 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 پروتئین‌هــای 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 به‌عن ــرای گوارش ــاندن مج ــا پوش ــتند ب ــاوم هس ــک مق پرتئولیتی
ــن  ــه آه ــال ب ــا در اتص ــا باکتری‌ه ــت و ب ــر اس ــن مؤث ــذب آه ــال و ج ــن در انتق ــد. لاکتوفری می‌کنن
رقابــت می‌کنــد. ایــن مــاده آنتی‌باکتریــال بــوده و بــرای رشــد ســلول T و ســلول B عاملــی ضــروری 

ــد.  ــریع می‌کن ــیل را تس ــد لاکتوباس ــن رش ــود، همچنی ــی ش ــوب م محس
اجــزای پروتئیــن شــیر مــادر عملکردهــای متعــددی دارنــد از جملــه: تغذیــه‌ای )آمینواســیدها(, عوامــل 
حمایتــی )ایمنوگلبولین‌هــا، لیزوزیــم و لاکتوفریــن(، عوامــل فعــال آنزیمــی )لیپــاز ناشــی از تحریــک 

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

کربوهیدرات:
ــتان  ــز II در پس ــه لاکتوژن ــد، در مرحل ــن می‌کن ــرژی را تأمی ــاز ان ــد نی ــش از 40 درص ــوز بی لاکت
ــیرها  ــه ش ــیرین‌تر از هم ــان ش ــیر انس ــت. ش ــوز اس ــوز و گلوک ــامل گالاکت ــود و ش ــاخته می‌ش س
اســت. مقــدار لاکتــوز آن 7/2 گــرم درصــد و کربوهیــدرات مهــم شــیر مــادر اســت و به‌عنــوان 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 کمــک  ــوز ب ــز شــیرخوار لازم اســت. لاکت ــرای تکامــل مغ ــه ب می‌ســازد ک
ــاکاریدها  ــاکاریدها، اولیگوس ــامل منوس ــادر ش ــیر م ــود در ش ــای موج ــایر کربوهیدرات‌ه ــد. س می‌کن
ــدرات هســتند و یکــی از اجــزای عمــده  و گلیکوپروتئین‌هــا اســت. اولیگوســاکاریدها پولیمــر کربوهی
ــرای  ــذا ب ــا غ ــک ی ــره بیوتی ــوان پ ــد. به‌عن ــکیل می‌دهن ــذب را تش ــد غیرقابل‌ج ــادر و قن ــیر م ش
ــا  ــال باکتری‌ه ــاوه در اتص ــد. به‌ع ــال می‌کن ــی روده را نرم ــور میکروب ــک، فل ــای پروبیوتی باکتری‌ه
ــای مهاجــم روده  ــن در پیشــگیری از عفونت‌ه ــی روده و همچنی ــش مصونیت ــرای مدولاســیون واکن ب
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ای نقــش بســیار مهمــی دارد. اولیگوســاکاریدها و گلیکوپروتئین‌هــا کــه مجموعــاً فاکتــور بی‌فیــدوس 
ــدوس  ــیلوس بی‌فی ــا لاکتوباس ــوزاد ب ــیون روده ن ــد و کولونیزاس ــک رش ــوند در تحری ــده می‌ش نامی
)یــک باکتــری غیر‌بیمــاری‌زا کــه علیــه انتروپاتوژن‌هــای مهاجــم عمــل می‌کنــد( مؤثــر اســت. ســایر 
کربوهیدرات‌هــای شــیر مــادر شــامل گلیکوپپتیــد و فروکتــوز اســت کــه ۵ تــا 10 درصــد کربوهیــدرات 

ــد.  ــکیل می‌دهن ــادر را تش ــیر م ش

چربی: 
ــی شــیر مــادر در  ــی اســت کــه متغیرتریــن مــاده در شــیر اســت. چرب ــرژی چرب مهم‌تریــن منبــع ان
ســاعات مختلــف شــبانه‌روز 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 یــک نوبــت شــیردهی تغییــر می‌کنــد به‌طــوری کــه در 
هــر وعــده تغذیــه بــا شــیر مــادر، قســمت اول شــیر4 دارای چربــی کمتــری اســت و به‌تدریــج افزایــش 
ــر می‌شــود  ــی در شــیر پســین5 ظاه ــی در اواخــر شــیرخوردن یعن ــدار چرب ــد و بیشــترین مق می‌یاب
ــت  ــیردادن محدودی ــدت ش ــرای م ــادر ب ــه م ــد ک ــم می‌کن ــرات حک ــن تغیی ــماره 2(. ای ــودار ش )نم
خاصــی را بــه شــیرخوار تحمیــل نکنــد و اجــازه دهــد کــه شــیرخوار خــود تغذیــه‌اش را تمــام کنــد. 
ــده  ــتان اول تخلیه‌نش 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 نمی‌یابــد و مرتــب از گرســنگی گریــه 
می‌کنــد، مــادر بــا افزایــش تعــداد شــیردهی، گرچــه ســبب ترشــح بیشــتر شــیر می‌شــود، امــا چــون 
شــیرخوار فقــط قســمت ابتدایــی شــیر را می‌خــورد و مقــدار زیــادی لاکتــوز دریافــت می‌کنــد، حجــم 
ــا افزایــش مــدت شــیردهی و تخلیــه کامــل هــر  مدفوعــش افزایــش می‌یابــد و بدبــو می‌شــود, کــه ب

پســتان، مشــکل برطــرف می‌شــود. 
ــادر مشــخص  ــه در شــیر م ــی ک ــن چربی‌های ــا اســت. اولی ــادر از چربی‌ه ــری شــیر م ۵0 درصــد کال
ــه  ــده ک ــت ش ــادر یاف ــیر م ــرب در ش ــید چ ــد. 16۷ اس ــروید بودن ــفولیپیدها و تری‌گلیس ــدند فس ش
بســیاری از آنهــا اســیدهای چــرب بلندزنجیــره و منحصــر بــه شــیر مــادر اســت. کلســترول هــم کــه 
بــرای تکامــل غشــا‌ها 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. 
ــک  ــادی اســید چــرب ضــروری )لینولئی ــدار زی ــی و مق ــای چرب ــیر انســان از گلبول‌ه ــای ش چربی‌ه

4| Transitional milk 5| Mature milk
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اســید و لینــو لنیــک اســید( تشــکیل شــده اســت. اســیدهای چــرب بــه شــکل تری‌گلیســیرید وجــود 
دارنــد. مشــتقات اســیدهای چــرب ضــروری، آراشــیدونیک اســید و دوکوزاهگزانوئیــک 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.آراشــیدونیک اســید و دوکوزاهگزانوئیــک اســید، غشــاهای 
فســفولیپید شــبکیه و مغــز را می‌ســازند و ســبب بهبــود عملکــرد بینایــی و تکامــل عصبــی می‌شــوند. 
98 درصــد چربی‌هــا به‌صــورت گلبــول محصــور هســتند و پوشــش غشــایی آنهــا از چسبیده‌شدنشــان 
جلوگیــری می‌کنــد. در خــال هــر وعــده شــیرخوردن مقــدار چربــی شــیر پســین دو تــا ســه برابــر 
شــیر اولیــه می‌شــود. شــیر مــادر چــاق، چربــی بیشــتری دارد. در صــورت باقی‌مانــدن شــیر مــادر در 
ــی از ترکیبــات دیگــر جــدا می‌شــود چــون هموژنیــزه نیســت. ایــن پدیــده ســبب  یــک لیــوان، چرب

می‌شــود کــه چربــی شــیر را بتــوان جمــع‌آوری و ذخیــره کــرد. 
ــیدهای چــرب  ــود اس ــدای روده کوچــک ســبب می‌ش ــول تری‌گلیســرید در ابت ــاز روی مولک ــر لیپ اث
ــت و در  ــب اس ــتریفیه غال ــرب اس ــید چ ــک اس ــید پالمتی ــوند. اس ــل ش ــیریدها حاص آزاد و منوگلیس
ــی  ــیرید ۲ باق ــه منوگلیس ــل ب ــز متص ــد از هیدرولی ــب بع ــود دارد. بدین‌ترتی ــیرید ۲ وج منوگلیس
می‌مانــد و از ایــن طریــق از واکنــش بــا امــاح معدنــی جهــت تشــکیل صابــون، جلوگیــری مــی شــود. 
ــی نیــز تقویــت می‌شــود. سیگارکشــیدن مقــدار بعضــی از  ــی و امــاح معدن بدین‌ترتیــب جــذب چرب
اســیدهای چــرب ضــروری شــیر را کــم می‌کنــد. اســیدهای چــرب آزاد، باکتری‌هــا و انگلهــا )ژیاردیــا( 

را می‌کشــند و ویروس‌هــا را غیرفعــال می‌کننــد.

 *4 صبح تا 10صبح = صبح

10صبح تا 4 بعد از ظهر = روز

4 بعد از ظهر تا 10 شب = غروب

10 شب تا 4 صبح = شب
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ــی اشباع‌نشــده  ــی مــادر تغییــر می‌کنــد. نســبت چرب ــم غذای ــا رژی طــول زنجیــر اســیدهای چــرب ب
نســبتاً ثابــت و 4۲ بــه ۵۷ اســت. کلســترول در شــیر مــادر بــرای ســاخت همــه غشــاها و جــزء مهمــی 
ــا دوکــوزا هگزانوئیــک اســید6 و  از بافــت مغــز و غــاف میلیــن ضــروری اســت. ایــن غــاف همــراه ب
AA7 در هدایــت عصبــی مغــز دخالــت دارد. هضــم چربــی در دوره نــوزادی کامــل نبــوده و علــت اصلــی 

ــا  ــی از آنزیم‌ه ــی گروه ــا هماهنگ ــوزاد ب ــیر در ن ــای ش ــراس اســت. هضــم چربی‌ه ــایی پانک آن نارس
انجــام می‌شــود. اولیــن آنزیــم، لیپــاز بزاقــی اســت کــه در معــده هیدرولیــز را آغــاز می‌کنــد. دومیــن 
آنزیــم لیپــاز معــدی اســت و ســومین آنزیــم لیپــاز پانکــراس اســت. لیپــاز عــاوه 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 می‌آورن ــه دنی ــارس ب ــوزاد ن ــه ن ــی ک ــی شــیر مادران ــرد. چرب ــرار می‌گی ق

مادرانــی کــه نــوزاد رســیده بــه دنیــا می‌آورنــد بیشــتر اســت. 
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نمودار2: تغییر حجم و چربی شیر در یک نوبت تغذیه با شیر مادر
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ویتامین‌ها و مواد معدنی
•	 ویتامین‌های 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 گلبول‌هــای قرمــز را از همولیــز 
محافظــت می‌کنــد و آنتی‌اکســیدان اســت. در صــورت کفایــت رژیــم غذایــی مــادر و اســتفاده کافــی 
از نــور خورشــید, ویتامیــن D شــیرخوار قابــل قبــول خواهــد بــود. اگــر شــیرخوار بــا پوشــک هفتــه‌ای 
ــه  ــاعت در هفت ــدت ۲ س ــدون کلاه م ــاس و ب ــا لب ــا ب ــرد ی ــرار گی ــاب ق ــرض آفت ــه در مع ۳0 دقیق
آفتــاب بگیــرد, ویتامیــن D کافــی خواهــد داشــت. کمبــود ویتامیــن D مــادر در دوره بــارداری ســبب 
کمبــود ذخایــر ویتامیــن D در نــوزاد می‌شــود. 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 مکمل‌یــاری بایــد ادامــه داشــته باشــد. 
 K ــن ــود دارد. ویتامی ــی وج ــول در چرب ــول در آب و محل ــورت محل ــادر به‌ص ــیر م ــن K در ش ویتامی
ــوزاد شــیر  ــم محــدود اســت. ن ــادر ه ــل نمی‌شــود و در شــیر م ــن منتق ــه جنی ــت ب ــی از جف به‌خوب
مادرخــوار یــا شیرخشــ‌کخوار در معــرض بیمــاری هموراژیــک نــوزادان هســتند کــه کشــنده اســت؛ 
بنابرایــن توصیــه می‌شــود همــه نــوزادان 0/5 تــا 1 میلی‌گــرم ویتامیــن K به‌صــورت تزریقــی دریافــت 
ــرای جلوگیــری از بیمــاری خونریزی‌دهنــده کافــی نیســت.  کننــد. یــک دوز ویتامیــن K خوراکــی ب

•	 ویتامین‌های محلول در آب شیر مادر: 
ــا مرحلــه شــیردهی، غــذای مــادر و زایمــان زودهنــگام بســتگی دارد.  ویتامین‌هــای محلــول در آب ب
پســتان نمی‌توانــد ایــن ویتامین‌هــا را بســازد. بنابرایــن منشــأ آنهــا رژیــم غذایــی مــادر اســت و شــامل 
 B12 اســت. ویتامیــن B6 تیامیــن، ریبوفلاویــن، نیاســین، پانتوتنیــک 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 3: ویتامین‌های انتخابی در کلستروم و شیر رسیده

شیر رسیدهکلستروممحلول در چربی

A15175 میکروگرم در لیتر
11223بتاکاروتن

D-0/04
E25 % میلی‌گرم1/5 میلی‌گرم
K-1/5

محلول در آب
B11/914
B6-15
C5 میلی‌گرم5/9 میلی‌گرم

•	 املاح معدنی
هرچنــد امــاح معدنــی موجــود در شــیر مــادر مشــابه شــیر گاو اســت ولــی مقــدار، نســبت و زیســت 
فراهمــی آنهــا متفــاوت اســت. به‌طــور کلــی همــه امــاح معدنــی کــه بــرای رشــد نــوزاد و شــیرخوار 
لازم اســت در شــیر مــادر وجــود دارد و جــذب آنهــا کامــل اســت. کاهــش مقــدار امــاح معدنــی در 
شــیر مــادر )نســبت بــه شــیر گاو( ســبب می‌شــود 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. 
امــاح معدنــی درشــت در شــیر مــادر، زیســت فراهمــی بیشــتری دارنــد زیــرا بــه پروتئین‌هــای قابــل 
ــه به‌صــورت  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 می‌شــوند. 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 یــک پروتئیــن کمپلکس در 
Whey اســت کــه بــه آهــن متصــل می‌شــود و آن را بــرای هضــم و جــذب شــیرخوار آمــاده می‌کنــد 

ــه آهــن از رشــد باکتــری هــم جلوگیــری می‌کنــد و آهــن را در اختیــار ارگانیســم‌های  )اتصــال آن ب
وابســته بــه آهــن نمی‌گــذارد.( شــیرخواران فول‌تــرم نرمــال می‌تواننــد 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 آهــن‌دار ســبب می‌شــود شــیرخوار تــرم، 

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

آهن از روده به‌خوبی جذب می‌شود. در صورتی ‌که دریافت روی مادر کافی باشد, بروز کمبود شدید 
روی به‌صورت راش اطراف دهان و محل پوشک در شیر مادرخواران خیلی نادر است، آهن و روی در 

تکامل طبیعی مغز و عملکرد آن اهمیت دارد. 

 جدول 4: مقایسه جذب آهن و روی شیرمادر با انواع شیرها

رویآهن

41%49%شیرمادر

31%4%فرمولای غنی شده

28%10%شیر گاو

جدول 5: 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 نیتروژن‌دار 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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  ویتامین‌های محلول در آب
 

100 میلی‌گرم اسید اسکوربیک
200 میکروگرم تیامین

400 تا 600 میکروگرم  ریبوفلاوین
1/8 تا 6 میلی‌گرم نیاسین

B6  0/09 تا 0/31 میلی‌گرم
80 تا 140 میکروگرمفولات 

 B12  0/5 تا 1 میکروگرم
2 تا 2/5 میلی‌گرم پانتوتنیک اسید 

5 تا 9 میکروگرم بیوتین

0/3 تا 0/6 میلی‌گرم  رتینول

0/2 تا 0/6 میلی‌گرم  کاروتنوئید

K 2 تا 3 میکروگرم  ویتامین

D 33 % میکروگرم  ویتامین

E 3 تا 8 میلی‌گرم ویتامین

200 تا 250 میلی‌گرم کلسیم
30 تا 35 میلی‌گرم منیزیم

120 تا 140 میلی‌گرم فسفر
120 تا 250 میلی‌گرم سدیم

400 تا 550 میلی‌گرم پتاسیم
400 تا 450 میلی‌گرم کلر

0/3 تا 0/9 میلی‌گرم   آهن
1 تا 3 میلی‌گرم   زینک
0/2 تا 0/4 میلی‌گرم   مس 
3 میکرو گرم  منگنز

7 تا 33 میکروگرم  سلنیوم
150 میکروگرم  ید

4 تا 15 میکروگرم   فلوراید

ماکرومینرالها

عناصر معدنی کمیاب

 ویتامین‌های محلول در چربی
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تفاوت‌های 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 ویتامین‌ها
بعضی شرایط

ویتامین اضافه شده

تاحدی تصحیح شده  مقدار کاملمینرال‌ها
وجود ندارد  وجود داردعوامل ضدعفونی

وجود ندارد  وجود داردفاکتور رشد 
وجود ندارد  وجود داردآنزیم‌های گوارشی

وجود ندارد  وجود داردهورمون‌ها

   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  ویتامین‌های محلول در چربی

بله، اگر در رژیم مادر ناکافی باشد مخصوصاً ویتامین B12  ویتامین‌های محلول در آب
مینرال‌ها: ماکرونوترینت‌های تغذیه‌ای مانند     

آهن، کرم، کبالت
نه

با احتمال کم سرب

احتمال دارد ید، فلور، زینک، منگنز، سلنیوم
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خلاصه:
شــیر مــادر از لحــاظ تغذیــه‌ای بــرای شــیرخوار كامــل اســت و تمــام مــواد مغــذی مــورد نیــاز  	•

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

ــا  ــرات از شــروع ت ــن تغیی ــد. ای ــر میك‌ن ــا ســن شــیرخوار تغیی ــق ب ــادر مطاب تركیــب 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 كــه در )5-2( روز اول پــس از زایمــان تولی ــا آغ كلســتروم ی 	•

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

ــت.  ــول در آب اس ــای محل ــوز و ویتامین‌ه ــی، لاكت ــری چرب ــدار كمت روی و مق

پــس از چنــد روز اول زایمــان كــه شــیر مــادر زیــاد می‌شــود تركیــب آغــوز تغییــر كــرده و بــه  	•

ــل می‌شــود.  ــه شــیر رســیده تبدی ــی و ســپس ب شــیر انتقال

ــام  ــا شــیر مــادر ترشــح می‌شــود شــیر پیشــین ن شــیری كــه در ابتــدای هــر وعــده تغذیــه ب 	•

دارد كــه حــاوی مقــدار زیــادی پروتئیــن، لاكتــوز و آب اســت و اغلــب آبی‌رنــگ و همچنیــن 
آبكــی بــه نظــر می‌رســد و ممكــن اســت مــادر نگــران شــود و شــیر خــود را رقیــق تصــور كنــد، 
ــه مكیــدن ادامــه می‌دهــد، شــیر پســین ترشــح می‌شــود كــه  ــج كــه شــیرخوار ب ــا به‌تدری ام
ــرژی و ســفید رنــگ اســت. شــیرخوار  ــر بیــش از شــیر پیشــین و غنــی از ان ــی آن ۳ براب چرب

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

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

یك‌ســوم انــرژی مــورد نیــاز شــیرخوار را تأمیــن میك‌نــد. 

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

شــیرخوار ســایر پســتانداران رشــد میك‌نــد، لــذا بــه پروتئیــن كمتــری نیــاز دارد. اگــر نــوزاد 
ــارس او  ــای ن ــرای كلیه‌ه ــع آن ب ــد دف ــرف كن ــن مص ــازش پروتئی ــورد نی ــدار م ــش از مق بی

ــود.  مشــكل خواهــد ب

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

ــوده و پروتئیــن عمــده آن  ــر ب ــادر كمت ــا كازئیــن شــیر م ــد ام ــری را ایجــاد میك‌ن هضم‌ناپذی
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آلفــا لاكتالبومیــن اســت و دلمــه نرم‌تــری را ایجــاد می‌کنــد و هضــم آن آســان‌تر اســت. شــیر 
مــادر حــاوی ســه پروتئیــن مهــم ضــد عفونــت اســت كــه شــیر گاو فاقــد آن اســت و عبارتنــد 

ــم.  ــن و لیزوزی از SIgA، لاكتوفری

پروتئین‌هــای 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 اســیدآمینه‌هایی 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 تری‌گلیســیرید، مهم‌تری 	•

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 ــک اس ــیدونیک 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 کافی‌ب در ص 	•

ــا  ــا پوشــک، هفتــه‌ای ۳0 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 می‌کنــد همــه شــیرخواران 
پــس از چنــد روز اول تولــد، روزانــه 400واحــد بیــن المللــی مکمــل ویتامیــن D دریافــت کننــد. 

همه نوزادان باید 0/5 تا 1 میلی‌گرم ویتامین K به‌صورت تزریقی دریافت کنند.  	•

ویتامین‌های 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 پروتئین‌ه 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 می‌شــود مــواد کمتــری بــه سیســتم کلیــه 

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

ــدن ــرف ب ــه مص ــد آن ب درص

ــا 10 درصــدآن  شــیرخوار می‌رســد. درحالیك‌ــه جــذب آهــن شــیر گاو خیلــی كــم و فقــط ت 	•

ــورد اســتفاده شــیرخوار م

ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند تــا قبــل  قــرار می‌گیــرد. لــذا كم‌خونــی در شــیرخوارانی كــه ب 	•

ــب  ــوند اغل ــه می‌ش ــیر گاو تغذی ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ك ــا در ش ــت، ام ــادر اس ــالگی ن از یك‌س
ــز 0/4 درصــد اســت.  ــی نی ــه شــیر مصنوع ــه شــده ب ــن اضاف مشــاهده ‌می‌شــود. 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 میلی‌مت ــت و در ه ــده اس ــت زن ــک 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 می‌کنن ــیرخوار فراه ــوزاد و ش ــرای ن ــی ب ــت مصونیت ــیت‌ها 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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جنبه‌های ایمنی‌شناختی شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت عوامل ضد عفونت موجود در شیر مادر 	.1

آگاهی از نقش ایمنی‌‌بخش شیر مادر برای حفاظت شیرخوار در برابر بیماری‌ها و برتری آن بر  	.2

سایر شیرها

شــیر مــادر مــاده‌ای زنــده، قابــل مقایســه بــا خــون، حیاتبخــش، مغــذی و بــدون مشــابه بــرای تغذیــه 
ــای  ــا، ویروس‌ه ــه باکتری‌ه ــش علی ــواد ایمنی‌‌بخ ــواع م ــاوی ان ــتروم، ح ــت. کلس ــیرخواران اس ش
موجــود در محیــط زندگــی مــادر و نــوزاد اســت. پــس از ورود انــواع عوامــل بیمــاری‌زای موجــود در 
محیــط زندگــی بــه دســتگاه گــوارش مــادر، بــدن او علیــه آنهــا آنتی‌بادی‌‌هــای اختصاصــی می‌ســازد. 
ــی  ــته از حفاظت ــیرخوار پیوس ــند و ش ــیرخوار می‌رس ــه ش ــادر ب ــیر م ــق ش ــا از طری ــن آنتی‌بادی‌‌ه ای

ــود.  ــوردار می‌ش ــی برخ اختصاص

چگونگی حفاظت شیرخوار توسط شیر مادر
ــد  ــل )18۹۲( شــروع شــد، فوای ــت از ســال‌ها قب ــه عفون ــر علی ــادر ب ــی شــیر م ــر حفاظت ــه اث مطالع
ایمنی‌شــناختی 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 ماه‌هــای اول تول
ــن و  ــا )TNF-a( ، لاکتوفری ــروز دهنده تومور آلف ــل نک ــا، عام ــرون، اینترلوکین‌ه ــان، گامااینترف کمپلم
ــادر کــه حــاوی عوامــل حفاظتــی زیســت  ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــاز شــیرخوار ب ــم می‌شــود، نی لیزوزی

فعــال2 و تنظیم‌کننــده ایمنــی اســت، کامــاً چشــمگیر و ضــروری اســت. 

دكتر غلامرضا خاتمی |1 
2| Bioacive Factors
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ــه دلیــل وجــود عناصــر حفاظتــی فوق‌الذکــر  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 ــلو‌ل‌های زن و س
زیســت‌فعال در شــیر انســان شــامل پروتئیــن )ایمنوگلوبولین‌هــا، لاکتوفریــن، لیزوزیــم و. . .(، 
ــا  ــال(، نوروپپتیده ــد )اپیدرم ــل رش ــولین و. . .(، عوام ــن، انس ــن، پرولاکتی ــا )اریتروپویتی هورمون‌ه
)نوروتنســین، ســوماتومدین و . . .(، ســیتوکائین‌ها )IL ،TNF-a _6( عوامــل ضدالتهابــی و ‌‌آنتی‌اکســیدان‌ها، 

ــت.  ــا اس ــا و نوکلئوتیده آنزیم‌ه
ــی  ــه ط ــوند ک ــل می‌ش ــن منتق ــه جنی ــت ب ــق جف ــا از طری ــادر، آنتی‌بادی‌‌ه ــارداری م ــی ب در ط
ــد  ــت می‌کن ــاری‌زا حفاظ ــل بیم ــه عوام ــر علی ــیرخوار را ب ــد، ش ــد از تول ــای اول بع ــا و ماه‌ه هفته‌ه
ولــی شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر خــود تغذیــه می‌کننــد، اضافــه بــر ذخیــره اولیــه فــوق، حفاظــت 
ــی  ــلو‌ل‌های ایمن ــا و س ــایر پروتئین‌ه ــا و س ــت‌فعال و آنتی‌بادی‌‌ه ــل زیس ــق عوام ــتری را از طری بیش

ــد.  ــادر کســب می‌کنن ــیر م ش
تغذیــه بــا شــیر مــادر، ســبب می‌شــود کــه ایــن مولکول‌هــا و ســلو‌ل‌ها کمــک بــه ممانعــت از نفــوذ 
ــی  ــن مولکول‌هــا در فضــای خال ــد، بعضــی از ای ــدن شــیرخوار کنن ــه بافت‌هــای ب ــا ب میکروارگانیزم‌ه
ــه مخاطــی روده می‌شــوند. برخــی دیگــر  ــور آنهــا از لای ــع عب ــه میکروب‌هــا می‌چســبند و مان روده ب
از مولکول‌هــای حفاظتــی شــیر مــادر، امــاح معدنــی و ویتامین‌هــای اختصاصــی را کــه باکتری‌هــای 

مضــر جهــت زنــده مانــدن بــه آنهــا نیــاز دارنــد از دســترس آنهــا دور می‌کننــد. 
ــا  ــه میکروب‌ه ــتقیم ب ــه مس ــیت و حمل ــبب فاگوس ــادر س ــیر م ــود در ش ــی موج ــلو‌ل‌های ایمن س
ــل  ــت عکس‌العم ــبب تقوی ــه س ــد ک ــد می‌کنن ــیرخوار تولی ــوادی را در ش ــم م ــی ه ــوند و بعض می‌ش

ــیون.( ــد از واکسیناس ــادی بع ــد آنتی‌ب ــود )تولی ــی او می‌ش ایمن
تمامــی ۵ نــوع ایمنوگلوبولین‌هــا )IgG ،IgA ، IgM،IgE ،IgD( در شــیر مــادر وجــود دارنــد ولــی 
فراوان‌تریــن آنهــا ایمنوگلوبیــن A اســت کــه بــا اتصــال دو مولکــول آن توســط بانــد دی‌ســولفید بــه 
ایمنوگلوبیــن A ترشــحی تبدیــل می‌شــود کــه نقــش حفاظتــی بســیار مهــم دارد و ســطوح گوارشــی 

روده شــیرخوار را می‌پوشــاند. 
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 موســین‌ها وجــود دارن

محافظــت می‌کننــد.
ــه وجــود آنهــا در کلســتروم  عوامــل ســلولی موجــود در شــیر مــادر کــه بیــش از صــد ســال قبــل ب
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ــال  ــلو‌ل‌های اپی‌تلی ــا و س ــیت‌ها؛ نوتروفیل‌ه ــا، لنفوس ــامل ماکروفاژه ــده، ش ــرده ش ــی ب ــات پ حیوان
ــب می‌رســد.  ــر مکع ــزار در میلی‌مت ــه 4 ه ــا ب ــی آنه ــداد تقریب ــه تع اســت ک

به‌طــور طبیعــی لوکوســیت‌های زنــده در شــیر مــادر وجــود دارنــد و برخــاف خــون محیطــی تعــداد 
ــا  ــه نوتروفیل‌هــا بیشــتر اســت. ســلو‌ل‌های شــیر مــادر، هــم به‌تنهایــی و هــم ب ماکروفاژهــا نســبت ب

ــد.  ــارزه می‌کنن ــی مب ــا عوامــل عفون فعال‌کــردن ســایر مکانیســم‌های دفاعــی ب
ــتم  ــزای سیس ــایر اج ــردن س ــم و فعال‌ک ــد لیزوزی ــا در روده، تولی ــودی میکروب‌ه ــا ناب ــا ب ماکروفاژه
ــی  ــلو‌ل‌های عفون ــودی س ــا ناب ــیت‌های T ب ــا، لنفوس ــد آنتی‌بادی‌‌ه ــیت‌های B در تولی ــی، لنفوس ایمن
و تولیــد گامــا اینترفــرون، تونروفیل‌هــا بــا حفاظــت بافــت پســتان و فاگوســیتوزیس در روده، اعمــال 

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

بــرد. 
ــاً  ــادر واقع ــت شــیر م ــوان گف ــادر شــناخته شــده، می‌ت ــه در حــال حاضــر از شــیر م ــا خواصــی ک ب
ــرای شــیرخوار،  یــک مایــع منحصربه‌فــرد و شــگفت‌انگیز اســت کــه فراتــر از یــک تغذیــه معمولــی ب

آفریــده شــده اســت. 

عوامل زیست‌فعال در شیر انسان
ــم، آلفــا  عوامــل زیســت‌فعال در شــیر انســان شــامل پروتئیــن )SIgA ،IgM ،IgG و لاکتوفریــن، لیزوزی
لاکتالبومیــن، کازئیــن(، قنــد )لاکتــوز، الیگوســاکاریدها، گلیکوکونژوگه‌هــا( و چربــی )تری‌گلیســیرید، 
اســید چــرب اشباع‌نشــده و اســیدچرب آزاد( اســت. محافظــت در مقابــل عفونت‌هــا از طریــق محافظــت 
ــت و  ــا اس ــه ایمنوگلوبولین‌ه ــوط ب ــی مرب ــت ایمن ــرد. محافظ ــورت می‌گی ــی ص ــی و غیرایمن ایمن
ــن، اولیگوســاکارید،  ــم، کازئی ــن، لیزوزی ــه وســیله لاکتوفری ــا غیراختصاصــی ب ــی ی محافظــت غیرایمن

ــود.  ــام می‌ش ــی انج ــات ضدالتهاب ــایتوکائین‌ها و ترکیب ــا، س چربی‌ه

عوامل سلولی موجود در شیر مادر
شــیر مــادر یــک بافــت زنــده اســت و در هــر میلی‌متــر مکعــب4 هــزار ســلول دارد شــامل نوتروفیــل، 
ــی و  ــی در شــیر انتقال ــر اســت ول ــن ســلو‌ل‌ها در کلســتروم حداکث ــداد ای ــاژ و لنفوســیت. تع ماکروف
ــی  ــد در صورت ــت حفاظــت می‌کنن ــت پســتان را از عفون ــا باف ــد. نوتروفیل‌ه ــز وجــود دارن رســیده نی
ــا ۳ هــزار در میلی‌متــر مکعــب( و لنفوســیت‌ها )400 در میلی‌متــر مکعــب( در  کــه ماکروفاژهــا )۲ ت
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حفاظــت مصونیتــی بــرای نــوزاد و شــیرخوار عمــل می‌کننــد. ماکروفاژهــا لیزوزیــم ترشــح می‌کننــد، 
ــتند.  ــال هس ــیتوز فع ــند و در فاگوس ــا را می‌کش باکتری‌ه

هرچــه شــیر رســیده‌تر می‌شــود تعــداد ســلو‌ل‌ها کــم می‌شــود و نــوع ســلو‌ل‌ها بــه ســمت 
ــترم  ــل در کلس ــد.( نوتروفی ــیت 10 درص ــد و لنفوس ــاژ ۹0 درص ــد )ماکروف ــر می‌یاب ــر تغیی منونوکلئ
ــت  ــت پســتان را از عفون ــروب، فاگوســیتوز و کموتاکســیس دارد و باف عمــل تســریع در کشــتن میک
حفــظ می‌کنــد. عمــل ماکروفــاژ در شــیر مــادر شــامل فاگوســیتوز، ترشــح لیزوزیــم، کشــتن باکتــری 

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

اجزای محلول شیر مادر: 
) SigA, IgE, IgG,IgM( ایمنوگلبولین‌ها 	.1

عوامل غیراختصاصی )کمپلمان، فاکتور بی‌فیدوس، عوامل ضد ویروسی( 	.2

پروتئین‌های ناقل )لاکتوفرین، ترانسفرین( 	.3

آنزیم‌ها )لیزوزیم، لیپوپرتئین لیپاز، آنزیم‌های لکوسیت( 	.4

سایتوکاین‌ها )اینترفرون، اینترلوکین( 	.5

هورمون‌ها و مواد مشابه هورمون )عامل رشد اپیدرمال، پرستاگلاندین‌ها، رلاکسین، سوماتوستاتین،  	.6

گنادوترپین‌ها، استروئیدهای تخمدان، پرولاکتین و انسولین است. 

•	 ایمنوگلوبولین‌ها
ــزان  ــد. می ــود دارن ــادر وج ــیده م ــیر رس ــادی در کلســتروم و ش ــدار زی ــه مق ــا ب ــواع ایمنوگلوبین‌ه ان
ــرم  ــادر ۲۵0 میلی‌گ ــرم م ــزان آن در س ــد و می ــرم درص ــا 1۷40 میلی‌گ ــتروم ت ــن کلس ایمنوگلوبی
ــای  ــه ظــرف روزه ــرم درصــد اســت ک ــزان SIgA کلســتروم حــدود 1۲۳4 میلی‌گ 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 می‌یاب ــد کاه ــد از تول بع
مهم‌تریــن نقــش ایمنی‌بخــش کلســتروم ناشــی از ایمنوگلوبولیــن A ترشــحی اســت کــه از دو مولکــول 
ــانیدن ســطوح مجــاری  ــر پوش ــاوه ب ــولفید تشــکیل می‌شــود. ع ــه دی‌س ــا اتصــال ب ــن ب ایمنوگلوبی
ــا و تهاجــم  ــع ورود ماکرومولکول‌ه ــا می‌چســبد و مان ــا و باکتری‌ه ــه آنتی‌ژن‌‌ه گوارشــی شــیرخوار، ب

ــدن شــیرخوار می‌شــود.  ــه ب ــی ب ــی، ویروســی، انگل میکروب
ــود و از  ــب نمی‌ش ــن تخری ــوارش و PH پایی ــتگاه گ ــای دس ــاورت آنزیم‌ه ــن در مج ــن ایمنوگلوبولی ای
ــه ترشــح ایمنوگلوبولیــن A ترشــحی  ــادر ب ــوزاد در هفته‌هــای اول زندگــی ق آنجــا کــه مخاط‌هــای ن
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نیســت، وجــود ایــن مــاده در شــیر مــادر و انتقــال آن بــه نــوزاد بــرای ســامت مخاط‌هــای دســتگاه 
گــوارش نــوزاد و بــرای حفاظــت او در مقابــل انــواع میکروب‌های بیمــاری‌زا 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 ویروس‌هــا شــامل آنتروویروس‌هــا )پولی
ــت اســت. IgG و  ــروس بســیار بااهمی ــا وی ــروس و رت ــا، رئووی ــروس سن‌سیشــیال، روب و تبخــال(، وی
IgM موجــود در شــیر مــادر بــر علیــه ویروس‌هــای ســیتومگال، سن‌سیشــیال و روبــا مؤثــر هســتند.

•	 لیزوزیم
ــا  ــا و نوتروفیل‌ه ــه توســط ماکروفاژه ــی اســت ک ــده ضــد میکروب ــناخته ش ــم ش ــک آنزی ــم ی لیزوزی
ــت،  ــرم مثب ــای گ ســاخته می‌شــود و در اشــک هــم وجــود دارد. به‌طــور اختصاصــی روی میکروب‌ه

،E. Coli ــه و آنتــرو باکتریاســه از جمل
ســالمونلا، شیگلاوبســیاری از ویروس‌هــا مؤثــر اســت. میــزان آن در طــول شــیردهی افزایــش می‌یابــد 
و حوالــی شــش ماهگــی بــه حداکثــر می‌رســد. عمــل لیزوزیــم تجزیــه و تخریــب دیــواره باکتری‌هــا 

. ست ا

•	 لاکتوفرین
ــراوان در شــیر مــادر وجــود  ــه مقــدار ف لاکتوفریــن یــک گلیکــو پروتئیــن ایمنی‌‌بخــش اســت کــه ب
دارد، )10 تــا 1۵درصــد کل پروتئین‌هــای شــیر مــادر( درحالــی کــه شــیر مصنوعــی فاقــد آن اســت. 
میــزان آن در کلســتروم خیلــی زیــاد اســت )600 میلی‌گــرم در دســی لیتــر(. لاکتوفریــن اثــر باکتریــو 
اســتاتیک روی اســتافیلوکوک، اشریشــیاکولی، اســترپتوکوک موتــان و قــارچ کاندیــدا آلبیکانــس دارد و 

ــه آهــن متصــل می‌شــود.  مهم‌تریــن پروتئینــی اســت کــه ب
ــن  ــه E. Coli اســت. لاکتوفری ــال علی ــک عامــل فع ــا کمــک 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 باکتری‌هــا می‌شــود و رشــد باکتری‌هــای غیر‌پاتــوژن را زیــاد می‌کنــد. 
عمــل  تنظیم‌‌کننــده  و  ضدالتهــاب  ضدویروســی،  ضدمیکروبــی،  فعالیــت  دارای  لاکتوفریــن 
ــت ضــد ویروســی آن را در  ــده فعالی ــن در مع ــز نســبی لاکتوفری ــز اســت. هیدرولی ســایتوکائین‌ها نی

3| Herpes
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برابــر ویــروس هرپــس ســیمپلکس، ویــروس ســیتومگال و HIV افزایــش می‌دهــد و احتمــالاً در اوایــل 
عفونــت ویروســی یعنــی زمــان اتصــال و عبــور ویــروس اثــر خــود را اعمــال می‌کنــد. تنظیــم فعالیــت 
ــور  از  ــروز دهنده توم ــل نک ــای، 1 و ۲ و 6 و عام ــه کاهــش آزادســازی اینترلوکین‌ه ــی منجــر ب ایمن
مونوســیت‌ها و پروســتاگلاندین E2 از ماکروفاژهــا ‌می‌شــود. ایــن فعالیــت در نتیجــه اتصــال لاکتوفریــن 
ــن ــای لاکتوفری ــایر فعالیت‌ه ــرد. س ــورت می‌گی ــلو‌ل‌ها 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 فعال‌ک ش
ــر انعقــاد خــون، جلوگیــری از اتصــال ETEC و شــیگلا فلکســنری اســت.  تأثیــر ب

•	 سایتوکاین‌ها
ــوند  ــاد می‌ش ــی ایج ــلو‌ل‌های ایمن ــیله س ــه وس ــتند و ب ــه هس ــرد چندگان ــا عملک ــای ب پروتئین‌ه
و روی عمــل و تکامــل سیســتم ایمنــی اثــر می‌کننــد. ســایتوکاین‌های پیش‌التهابــی شــامل 

ینترلوکین‌هاســت.  ا
ــا  ــوان نوتروفیل‌ه ــبب فراخ ــرده س ــال ک ــلول B را فع ــتند، س ــی هس ــن 6 و 8 پیش‌التهاب اینترلوکی

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

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

•	 نوکلئوئیدها
پیش‌ســازهای 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 1۵0 واحــد )NIH( در میلی‌لیت ــد می‌شــود و ب توســط لنفوســیت‌های T تولی
دارد یــک مــاده ضدویروســی قــوی بــوده و مقــدار آن در شــیر پســین بیشــتر اســت کــه ســبب افزایــش 

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

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

التهــاب بافتــی و کمــک 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 ســلو‌ل‌های پوششــی دســتگاه تنفــس جلوگیــری می‌کنــد.
عامــل متصل‌شــونده بــه ویتامیــن B12 باکتری‌هایــی ماننــد اشریشــیاکولی و باکتریوئیدهــا مصرف‌‌کننــده 
 B12 ــن ــه ویتامی ــود دارد ک ــی اشباع‌نشــده وج ــادر پروتئین ــیر م ــن B12 در روده هســتند. در ش ویتامی
ــکال  ــا اش ــی میکروب‌ه ــه زندگ ــد و در چرخ ــارج می‌کن ــا خ ــترس میکروب‌ه ــذب و آن را از دس را ج

ــد.  ــاد می‌کن ایج

•	 فاکتور بی‌فیدوس
ــد  ــش رش ــبب افزای ــت و س ــود اس ــادر موج ــیر م ــه در ش ــوی ازت ک ــاکارید محت ــاده پلی‌س ــن م ای
لاکتوباســیل در روده و تولیــد اســید لاکتیــک و کاهــش PH روده و در نتیجــه مهــار رشــد میکروب‌هــای 
بیمــاری‌زا ‌می‌شــود. فاکتــور بی‌فیــدوس موجــود در شــیر مــادر موجــب تســریع رشــد ایــن میکــروب 
غیر‌بیمــاری‌زا در محیــط روده می‌شــود و در‌ عین‌حــال از رشــد ســایر میکروب‌هــای بیمــاری‌زا 
ــوند،  ــه می‌ش ــیر گاو تغذی ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــط روده ش ــه محی ــد. در‌حالی‌ک ــگیری می‌کن پیش

ــود.  ــزه ‌می‌ش ــاری‌زا کلونی ــای بیم ــا میکروب‌ه ــولاً ب معم
میــزان لاکتــوز فــراوان شــیر مــادر تــوأم بــا PH پاییــن روده در شــیرخواران تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر 

موجــب تشــدید فعالیــت فاکتــور بی‌فیــدوس و مهــار عوامــل بیمــاری‌زای روده ‌می‌شــود. 

عمل ضدعفونی روی آنتی ژن مخصوص نشان دار شدهایمنوگلوبین A ترشحی

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

روده 

لیز باکتری، ایمونومودولاسیونلیزوزیم

 K- Caseinضدچسبندگی برای فلور باکتریال، تسریع رشد

پره‌بیوتیک، کلونیزاسیون مفید را تحریک و مانع اتصال پاتوژن می‌شوداولیگوساکاریدها

عمل سد اپی تلیال روده را modulate می‌کندسایتوکاین‌ها

عوامل بیواکتیو در شیر مادر
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پیش التهابیاینترلوکین 6 و 8

پیش التهابیاینترفرون

تحریک 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 سلول‌ها و بافت‌های کبد، روده و اعصابعامل رشد عصبی

 عامل رشد شبه انسولین

عامل گرانولوسیت کولونی-
استیمولاسیون

عامل رشد اندوتلیال عروقی 
)VEGF(

فاکتورهای رشد

لیپاز ناشی از تحریک نم‌کهای صفراوی

عامل فعال‌کننده پلاکت, استیل هیدرولاز

گلوتاتیون پراکسیداز

نوکلئوتیدها

C و E ، A ویتامین‌های 

تولید اسیدهای چرب آزاد, فعالیت ضد باکتری

ممانعت از اثر فاکتور فعال‌کننده پلاکت

ممانعت از پراکسیداسیون چربی، ضدالتهابی

واکنش‌های آنتی‌بادی, فلور باکتریایی ،B تسریع در تکامل سلول‌های

آنتی‌اکسیدان‌ها
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ــا  سیســتم ایمنــی ترشــحی )راه‌هــای انترومامــری و برونکومامــری( علیــه میکروب‌هایــی کــه مــادر ی
ــد.  ــرده فعالیــت می‌کن ــا ک شــیرخوار را مبت

مادر از طریق خوردن، تنفس یا راه‌های دیگر در معرض پاتوژن قرار می‌گیرد من‌جمله پاتوژن‌هایی  	.1

که شیرخوار به آن مبتلا شده. این پاتوژن‌ها با مخاط روده، یا نایژه تماس می‌گیرد و به سیستم 
ایمنی مادر اخطار می‌دهد. 

جدید  پاتوژن   )BALT( نایژه  مخاط  و   )GALT یا  پیر  )پلاک  مادر  روده  مخاط   T لنفوسیت‌های  	.2

بلافاصله  اینها  و  می‌رسانند  نزدیک   B لنفوسیت  به  را  اخطار  این  مخصوص  پیام  و  می‌بینند  را 
ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص همان پاتوژن را تولید می‌کنند.

سلول‌های B حساس‌شده به سطوح مخاطی یا ارگان‌های ترشحی مادر مهاجرت می‌کنند و در آنجا  	.3

ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص را در خون می‌ریزند که وارد سلو‌ل‌های ترشحی پستان شده 
وارد شیر می‌شود )به‌علاوه ایمنوگلوبین A ترشحی بیشتری در سلو‌ل‌های غددی پستان ساخته 

می‌شود.(

ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص به زودی وارد شیر می‌شود. تعدادی از سلول‌های B حساس‌شده  	.4

هم وارد شیر می‌شوند و شیرخوار موقع شیر خوردن این آنتی‌بادی‌‌ها و لنفوسیت‌های حساس‌شده 
را وارد روده می‌کند. بدین‌‌ترتیب کودک ممکن است اصلا بیمار نشود یا بیماری او خفیف باشد 

حتی اگر مادر مریض شود. 

آمینو اسیدها

گلوتامین

هورمون‌ها

لپیتن

آدیپونکتین

 اریتروپوئیتین

سوخت سلول روده، واکنش ایمنی

ضدعفونی‌کننده، تنظیم‌کننده ایمنی

 تنظیم دریافت غذا و متابولیسم انرژی

 کاهش سایتوکاین‌های پیش‌التهابی، بهبود حساسیت انسولین، افزایش
متابولیسم اسید چرب

تحریک تولید گلبول قرمز
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سایر عوامل ایمنی‌بخش
ــا پیشــرفت تکنولــوژی،  در کلســتروم و شــیر مــادر عوامــل ایمنی‌‌بخــش فراوانــی وجــود دارنــد کــه ب

ــرده می‌شــود.  ــه وجــود آنهــا پــی ب پیوســته ب
ــواع  ــو، ان ــو، پولی ــاکی، اک ــروس، کوکس ــه روتاوی ــی برعلی ــای اختصاص ــر آنتی‌بادی‌‌ه ــال حاض درح
ــوک  ــری، دیپلوک ــوم دیفت ــه باکتری ــی، کورین ــتریدیوم تتان ــالمونلا، کلس ــیگلا، س ــتافیلوکوک‌ها، ش اس
ــا، E. Coli، در شــیر مــادر، مشــخص شــده اســت. اثــر پیشــگیری‌کننده و درمانــی شــیر  پنومونیــه، وب
مــادر در آنتروکولیــت نکــروزان4 نــوزادان بــه اثبــات رســیده و وجــود انــواع گوناگونــی از آنزیم‌هــا کــه 
باعــث تجزیــه جــدار میکروب‌هــای بیمــاری‌زا می‌شــوند 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

ــترپتوکوک‌ها دارد.  ــواع اس ــر ان ــده ب مهارکنن

•	 کمپلمان
ــد و در شــیر  ــس از آن کاهــش می‌یاب ــا پ ــوز وجــود دارد ام ــر ســرم در آغ ــی براب ــا غلظت کمپلمــان ب
رســیده بــه مقــدار ۵ تــا10 درصــد میــزان ســرمی می‌رســد. ایمنوگلوبولین‌هــای موجــود در کلســتروم 

ــت.  ــده C3 اس فعال‌کنن

4| NEC: Necrotizing Enterocolitis 
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•	 گلیکوکونژوگه‌ها و اولیگو ساکاریدها
ــا  ــا و ســموم آنه ــا، باکتری‌ه ــرای ویروس‌ه ــات گلیکــو کونژوگــه و الیگــو ســاکاریدهای شــیر ب ترکیب
به‌صــورت لیگانــد عمــل می‌کننــد و از اتصــال پاتوژن‌هــا بــه ســطوح ســلو‌ل‌های پوششــی جلوگیــری 
می‌کننــد. ایــن ترکیبــات در غشــای قطــرات چربــی شــیر و آغــوز وجــود ندارنــد. نمونــه ایــن ترکیبــات 
ــان و ایجــاد  ــه ســلو‌ل‌های پوششــی ده ــه از چســبیدن E. Coli ب موســین1- و Lactadherin اســت ک

عفونــت ناشــی از روتاویــروس در شــیرخوار جلوگیــری می‌کنــد. 
ــلو‌ل‌های  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 می‌کند.

•	 چربی‌ها
قطــرات چربــی شــیر از لحــاظ فراوانــی دومیــن ترکیــب شــیر هســتند و بــا دو مکانیســم، شــیرخوار را 
در مقابــل عفونــت محافظــت می‌کننــد. غشــای گلیکوکونژوگــه آنهــا به‌صــورت لیگانــد عمــل می‌کنــد 
ــی  ــی اســید چــرب آزاد و منوگلیســیریدها عمل ــی محصــولات ناشــی از هضــم تری‌گلیســرید یعن ول
ــا  ــا و ت‌کیاخته‌ای‌ه ــا، باکتری‌ه ــش ویروس‌ه ــه روی پوش ــد ک ــرژن( دارن ــا )دت ــبیه پاک‌کننده‌ه ش
عمــل می‌کننــد. افــزودن لیپــاز یــا اســیدهای چــرب آزاد و منوگلیســیریدها بــه شــیر انســان یــا شــیر 
ــت  ــد. فعالی ــش می‌ده ــت را افزای ــرم مثب ــای گ ــد باکتری‌ه 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 ضدت‌کس
اســیدهای چــرب آزاد از تری‌گلیســیرید بــه وســیله لیپــاز وابســته بــه امــاح صفــراوی و لیپوپروتئیــن 

لیپــاز شــیر اســت. 

•	 مواد تنظیم‌کننده ایمنی
ایــن مــواد در تکامــل سیســتم ایمنــی نــوزاد مؤثــر هســتند و در میــان آنهــا می‌تــوان بــه ســایتوکائین‌ها 
اشــاره کــرد کــه بــا اتصــال بــه گیرنده‌هــای خــاص ســلولی عمــل می‌کننــد. غلظــت ســایتوکائین‌ها و 
ــی نظیــر عامــل نکــروز  گیرنده‌هــای آنهــا در آغــوز بیشــتر اســت. گیرنده‌هــای ســایتوکاین‌های التهاب
دهنده تومور آلفــا یــک و دو در شــیر خاصیــت ضدالتهابــی شــیر را توجیــه می‌کننــد. ســایتوکاین‌های 
موجــود در شــیر شــامل اینترلوکیــن 1۲، 10، 8، 6، ۵، 4، ۳، 1 و گامــا اینترفــرون هســتند کــه ســبب 
ــر  ــی می‌شــوند و دارای اث ــوارش، پیشــگیری از خودایمن ــاع شــیرخوار، رشــد دســتگاه گ ــک دف تحری

ضدالتهابــی در دســتگاه گوارشــی و تنفســی ‌هســتند. 
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•	 ترکیبات ضدالتهابی
ــی  ــن A ،C ،E و آنزیم‌های ــد ویتامی ــیدان‌ها مانن ــامل آنتی‌‌اکس ــان ش ــیر انس ــی ش ــات ضدالتهاب ترکیب
ــل  ــده )عام ــای مهارکنن ــتاگلاندین‌های E و آنزیم‌ه ــیداز، پروس ــون پراکس ــالاز و گلوتاتی ــد کات مانن
ــد  ــل رش ــد )عام ــل رش ــاز، عوام ــای پروتئ ــدرولاز(، مهارکننده‌ه ــتیل هی ــت، اس ــده پلاک فعال‌کنن

اپیدرمــال(، ســایتوکاین‌های ضدالتهابــی و گیرنده‌هــای آنهاســت. 
ــنتز  ــا در س ــی‌ از آنه ــه بعض ــود دارد ک ــادر وج ــیر م ــت‌فعال در ش ــم زیس ــش از ۲0 آنزی ــا بی آنزیم‌ه
شــیر مؤثرنــد و بعضــی دیگــر بــرای جبــران آنزیم‌هــای مــورد نیــاز کــه هنــوز توســط نــوزاد بــه قــدر 
کافــی تهیــه نشــده اســت عمــل می‌کننــد. بعضــی بــه انتقــال امــاح‌ معدنــی کمــک می‌کننــد و بقیــه 
ــه هضــم  ــی ب ــا لیپــاز دهان ضدعفونــت هســتند. به‌طــور مثــال، لیپــاز شــیر مــادر به‌طــور هــم افــزا ب
کامــل چربــی شــیر مــادر کمــک مــی کنــد. ایــن عمــل مخصوصــاً در ماه‌هــای بعــد از تولــد کــه هنــوز 

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

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

مشــخص نیســت و عبارتنــد از: 

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

آنتی‌پروتئــاز، 

سولفیدریل اکسیداز، کاتالاز، عامل فعال‌‌کننده پلاکت، استیل هیدرولاز. 	•

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

آنزیم‌هــای بیوســنتز اجــزای شــیر در پســتان نظیــر فســفوگلوکوموتاز، لاکتــوز ســنتتاز،  	•

لیپــاز. لیپوپروتئیــن  تیواســتراز،  ســنتتاز،  فتی‌اســید 

آنزیم‌هــای گوارشــی نظیــر آمیــاز، پروتئــاز و لیپــاز کــه در دو مــاه اول عمــر بــه هضــم قندهــا  	•

ــه، فعالیــت پانکــراس کافــی نیســت.  ــن مرحل ــرا در ای ــی کمــک می‌کننــد زی و چرب

•	 هورمون‌ها و عوامل رشد: 
بســیاری از هورمون‌هــا )ماننــد کورتیــزل، سوماتوســتاتین، فاکتــور رشــد شبه‌انســولین C ، انســولین، 
هورمــون رشــد(و عوامــل رشــد )ماننــد NGF و EGF( و تنظیم‌کننده‌هــای 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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مثــاً عامــل رشــد اپیدرمــال )EGF( یــک پلی‌پپتیــد اســت کــه ســنتز پروتئیــن DNA، تکثیــر ســلولی و 
بلــوغ ســلو‌ل‌های روده را تحریــک می‌کنــد. در مقابــل هضــم پرتئولیتیــک مقاومــت می‌کنــد و یکــی 
از اعمــال آن مراقبــت از لومــن روده و ترمیــم روده اســت. عامــل رشــد عصبــی )NGF( در عصب‌رســانی 

مجــرای گوارشــی از طریــق رشــد و تکامــل عصبــی دخالــت می‌کنــد. 
ــادر  ــه در پســتان ســاخته می‌شــوند و وارد شــیر م ــی هســتند ک ــن هورمون‌های ــتین و آدیپونکتی لپـ
می‌شــوند 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 می‌کنــد. 

•	 هورمون‌ها
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 کــم‌کاری تیروئیــد در دوران نــوزادی بــه کار برنــد، در 
آن دســته از مبتلایــان بــه کــم‌کاری تیروئیــد کــه بــه هــر علــت امــکان تشــخیص زودرس بیمــاری را 

ندارنــد، مصــرف شــیر مــادر می‌توانــد تــا حــدی از شــدت ضایعــات حاصلــه بکاهــد. 
ــری از  ــای دیگ ــاوی هورمون‌ه ــن ح ــین و پرولاکتی ــای اکسی‌توس ــر هورمون‌ه ــاوه ب ــادر ع ــیر م ش
ــال، اســتروئیدهای تخمــدان، پروســتاگلاندین‌ها و نیــز Gn – RH )هورمــون  جملــه: هورمون‌هــای آدرن
رها‌‌کننــده گونادوتروپیــن(، GRF )عامــل رها‌‌کننــده هورمــون رشــد(، انســولین، سوماتوســتاتین، 
 TRH رلاکســین، کلســیتونین و نوروتنســین در مقادیــری بیــش از آنچــه در خــون مــادر وجــود دارد و
)هورمــون رها‌‌کننــده تیروتروپیــن( و TSH )هورمــون محــرک تیروئیــد(، تیروکســین، تری‌یدوتیرونیــن، 

ــده می‌شــود.  ــادر دی ــا در ســرم م ــدار آنه ــر از مق ــی کمت ــن و بومبســین در میزان‌های اریتروپویتی

•	 عامل‌های 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 ســلو‌ل‌های اپیدرمــال)EGF( یــک پلــی پتیــد اســت کــه ســنتز DNA، پروتئیــن و تکثیــر 
ــت  ــک مقاوم ــم پروتئولیتی ــل هض ــد. در مقاب ــک می‌کن ــلو‌ل‌های روده را تحری ــی س ــلولی و بالیدگ س

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

ــا ایــن عامــل نباشــد.  بی‌ارتبــاط ب

•	 اختصاصات ضدآلرژی شیر مادر
میزان شیوع آلرژی به پروتئین‌های شیر گاو در جوامع مختلف و بر حسب مطالعات گوناگون متفاوت 
است ولی به‌طور متوسط می‌توان گفت حدود ۷ درصد شیرخواران دچار این عارضه هستند. حال اگر 

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

آلبومین گاو. مخاط روده شیرخواران در اوایل زندگی نسبت به عوامل آلرژی‌زا نفوذپذیر است. اگرچه 
صنایع غذایی با به‌کارگیری روش‌هایی در تهیه شیر توانسته‌اند میزان عوامل آلرژیک در شیر مصنوعی 
را به حداقل برسانند، اما با توجه به کیفیت و حجم قابل‌توجه شیری که مصرف می‌شود، میزان عوامل 

آلرژی‌زا موجود در شیر هر چقدر هم کم شده باشد، برای ایجاد ناراحتی کافی است. 
فقدان بتالاکتوگلوبولین‌ها به‌علاوه وجود عوامل حفاظتی شیر مادر از قبیل ایمنوگلوبین A ترشحی، 

علت کاهش آلرژی در شیرخواران تغذیه‌شده با شیر مادر است. هنوز آلرژی به شیر مادر در دنیا گزارش 
نشده به همین جهت قویاً توصیه می‌شود تمام شیرخواران به‌خصوص فرزندان خانواده‌هایی 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 ایمنوگلوبولین‌ه ــول ش ــات محل ــتند.  ترکیب ــلولی هس س
ســایر آنزیم‌هــا، لاکتوفریــن، فاکتــور بی‌فیــدوس و ســایر مــواد تنظیم‌کننــده سیســتم ایمنــی 
ــن(،  ــم و لاکتوفری ــن A، لیزوزی ــا )حــاوی ایمنوگلوبی ــل ســلولی شــامل ماکروفاژه اســت. عوام
عوامــل  می‌شــوند.  اپی‌تلیــال  ســلو‌ل‌های  و  نوتروفیــل  گرانولوســیت‌ها،  لنفوســیت‌ها، 
ــت  ــا محافظ ــیاری از بیماری‌ه ــر بس ــیرخوار را در براب ــادر، ش ــیر م ــود در ش ــت موج ضدعفون
می‌کنــد. ایــن عوامــل در ســایر شــیرها بــه مقــدار کــم وجــود دارنــد، یــا وجــود ندارنــد و یــا 

ــال هســتند.  غیرفع
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پروتئین‌هــای مهــم شــیر مــادر کــه در پیشــگیری از عفونت‌هــا نقــش دارنــد، شــامل لیزوزیــم،  	•

لاکتوفریــن و ایمنوگلوبولیــن A اســت. 

ایمنوگلوبولیــن A پرزهــای انگشــت‌مانند روده )Villi( را می‌پوشــاند و از ورود باکتری‌هــا و  	•

ویروس‌هــا بــه بافــت پیشــگیری می‌کننــد. 

ــهال  ــه اس ــا از جمل ــف بیماری‌ه ــواع مختل ــای مخصــوص ان ــن A دارای آنتی‌بادی‌‌ه ایمنوگلوبی 	•

ــت.  ــی اس ــای تنفس و عفونت‌ه

طبــق محاســبات انجام‌شــده بــر اســاس هــر کیلوگــرم وزن بــدن، تخمیــن می‌زنند شــیرخوارانی  	•

ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند، روزانــه 0/5 گــرم ایمنوگلوبیــن ترشــحی  کــه به‌طــور کامــل ب
A دریافــت می‌کننــد کــه ایــن مقــدار حــدود ۵0 برابــر گلوبولینــی اســت کــه بــه یــک بیمــار 
ــه هیپوگاماگلوبولینمــی داده می‌شــود. ایمنوگلوبیــن ترشــحی A کــه مهم‌تریــن جــزء  مبتــا ب
گلوبولیــن اســت پــس از ماه‌هــای اول عمــر، در مجــرای روده تولیــد می‌شــود و چــون در طــی 
ــد آن را از طریــق شــیر مــادر  ــذا شــیرخوار بای دوره فــوق در غــدد پســتان تولیــد می‌شــود، 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 عفونت‌ه پیش
دومیــن ســال زندگــی کــودک افزایــش می‌یابــد. 

لاکتوفریــن موجــود در شــیر مــادر بــه آهــن متصــل می‌شــود و از رشــد باکتری‌هایــی کــه بــه  	•

ــد.  ــد، پیشــگیری می‌کن ــاز دارن ــن نی آه

لیزوزیــم کــه در اشــک نیــز وجــود دارد کشــنده باکتری‌هــا اســت. غلظــت لیزوزیــم و لاکتوفرین  	•

نیــز مشــابه ایمنوگلوبیــن A در مراحــل بعــدی شــیردهی افزایــش می‌یابــد. 

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

کــه میکروب‌هــا را می‌بلعنــد و لنفوســیت‌ها کــه آنتی‌بادی‌‌هــا را می‌ســازند. شــیر مــادر 
ــدوس می‌شــود و  ــه موجــب رشــد لاکتوباســیلوس بی‌فی ــدوس اســت ک ــور بی‌فی ــاوی فاکت ح
ــوی  ــد و ب ــاری‌زا پیشــگیری می‌کن ــای بیم ــد میکروب‌ه ــط روده از رش ــیدی‌کردن محی ــا اس ب
ــیرخوارانی  ــوع ش ــوی مدف ــاوت از ب ــه متف ــد ک ــاد می‌کن ــیرخوار ایج ــوع ش ــت را در مدف ماس

ــوند. ــه می‌ش ــی تغذی ــور مصنوع ــه به‌ط ــت ک اس
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•	 راه حفاظــت شــیرخوار در برابــر بیماری‌هــا توســط شــیر مــادر از ایــن قــرار اســت کــه ابتــدا 
ــیت‌های  ــوند و لنفوس ــط روده او وارد می‌ش ــه محی ــده و ب ــادر بلعی ــان م ــا از راه ده میکروب‌ه
ــا  ــد. لنفوســیت‌ها ب ــال می‌کنن ــا فع ــد آنتی‌بادی‌‌ه ــرای تولی ــای ســفید را ب ــا گلبول‌ه خــاص ی
جریــان خــون بــه پســتان مــادر می‌رســند و آنتی‌بــادی می‌ســازند کــه در شــیر مــادر ترشــح 
ــده  ــادر بلعی ــن اســت توســط م ــا ممک ــه میکروب‌ه ــر ظــرف ۲4 ســاعت ک ــن ام می‌شــود. ای
شــوند، رخ می‌دهــد. احتمــالاً مکانیســم ترشــح آنتی‌بادی‌هایــی کــه بــه مجــرای تنفســی وارد 

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

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

ــود.  ــم نمی‌ش 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 ســلو‌ل‌های کــرک‌دار 
)hairy brush border( هســتند کــه غــذا را هضــم و جــذب می‌کننــد. در هنــگام تولــد مخــاط 
ــهولت از  ــه س ــز ب ــا نی ــوذ اســت و باکتری‌ه ــل نف ــده قاب ــای هضم‌نش ــر پروتئین‌ه روده در براب
ــور  ــد و از عب ــل می‌یاب ــی، مخــاط روده تکام ــدی زندگ ــا در مراحــل بع ــد. ام ــور می‌کنن آن عب
مــواد مذکــور ممانعــت بــه عمــل مــی‌آورد. هنــوز مشــخص نشــده کــه تکامــل مخــاط چنــد روز 
یــا چنــد هفتــه بــه طــول می‌انجامــد. عوامــل رشــد موجــود در شــیر مــادر بــه تکامــل مخــاط 
ــه  ــد. اگــر شــیرخوار قبــل از تکامــل مخــاط روده به‌طــور مصنوعــی تغذی روده کمــک می‌کنن
شــود پروتئین‌هایــی ماننــد پروتئیــن شــیر گاو وارد خــون شــیرخوار می‌شــوند و ایجــاد آلــرژی 
ــیردهی  ــروع ش ــا ش ــیرخوار نه‌تنه ــه ش ــادر ب ــیر م ــز ش ــزی به‌ج ــر چی ــذا دادن ه ــد. ل می‌کنن
مــادر را مختــل می‌کنــد، بلکــه می‌توانــد ســبب بــروز عفونــت و نیــز عــدم تحمــل و آلــرژی را 

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

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت اهمیت موضوع.
	2 آگاهی از ارزش اقتصادی شیر مادر از جنبه‌های مختلف.

تغذیــه بــا شــیر مــادر یــک ســرمایه‌گذاری هزینه/اثربخــش اســت و به‌عنــوان یــک اقــدام پیشــگیرانه 
مؤثــر در کاهــش هزینه‌هــای مســتقیم و غیرمســتقیم تغذیــه مصنوعــی، مــورد توجــه کلیــه کشــورها 

اعــم از کشــورهای توســعه‌یافته 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 می‌ت ارزش اقتصــادی شــیر م

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

سطح خانوار 	.1
الف: هزینه‌های مستقیم: 

ــه مناســب  ــت و تغذی ــه صــرف وق ــادر فقــط شــامل هزین ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــوط ب هزینه‌هــای مرب
مــادر اســت درحالــی کــه هزینــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مصنوعــی شــامل هزینه‌هــای خریــد شــیر 
مصنوعــی، ملزومــات آن، صــرف وقــت بــرای تهیــه شــیر مصنوعــی و اســتریلك‌ردن ملزومــات اســت. 
ــك  ــی ی ــه كاف ــه تغذی ــورد هزین ــه انجام‌شــده توســط )IBFAN(2 در م ــه مطالع ــه تغذی ــورد هزین در م
شــیرخوار تــا یك‌ســالگی بــا شــیر مصنوعــی، نشــان داد خانوارهــا در بوتســوانا، ۲16 دلار )18 درصــد 
ــیرالئون 203 دلار  ــتمزد(، در س ــل دس ــد حداق ــوه ۲۲4 دلار )۲0 درص ــتمزد(، در زیمباب ــل دس حداق
ــه  ــل دســتمزد(، و در نیجری ــا ۳11 دلار )1۹8 درصــد حداق ــل دســتمزد(، در غن )108 درصــد حداق

ــد.  ــی می‌کنن ــد شــیر مصنوع ۵۵8 دلار )264 درصــد دســتمزد( خــود را صــرف خری

ب: صرفه‌جویی‌های غیرمستقیم: 
ــه بیماری‌هــای  ــا ابتــای کمتــر شــیرخوار ب ــر حفاظتــی شــیر مــادر، چــون ســبب عــدم ابتــا و ی اث
ــد  ــی، خری ــرای دریافــت خدمــات بهداشــتی، درمان ــی دوران کودکــی می‌شــود. بدیــن ترتیــب ب عفون
دارو، خدمــات بســتری همچنیــن خدمــات پیشــگیری از بــارداری، هزینــه کمتــری مصــرف می‌شــود.

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

الف: در بخش‌های پس از زایمان بیمارستان‌ها
اجــرای هم‌اتاق‌بــودن  بــا  بزرگ‌تریــن صرفه‌جویی‌هــا  در خصــوص صرفه‌جویی‌هــای مســتقیم، 
ــا،  ــان، كاهــش مرگ‌ومیره ــت كاركن ــامل كاهــش صــرف وق ــه ش ــود ك ــوزاد حاصــل می‌ش ــادر و ن م
كاهــش طــول مــدت اقامــت مــادر و نــوزاد در بیمارســتان و بالأخــره كاهــش هزینه‌هــای مربــوط بــه 

خریــد شــیر مصنوعــی، بطــری و غیــره اســت. 
ــود  ــان می‌ش ــت كاركن ــی در وق ــب صرفه‌جوی ــی موج ــور قابل‌توجه ــوزاد به‌ط ــادر و ن ــودن م هم‌اتاق‌ب
ــر و  ــوزادان مهم‌ت ــوزاد و نظــارت و سرپرســتی بخش‌هــای ن ــرای مراقبــت از ن ــرا وقــت پرســتاران ب زی

اساســی‌تر از آن اســت كــه صــرف تهیــه شــیر مصنوعــی و اســتریلك‌ردن ملزومــات آن شــود. 
ــت و  ــان در روز داش ــط 100 زایم ــور متوس ــه به‌ط ــا ک ــر ژوزه فاب ــتان دكت ــن در بیمارس در فیلیپی
متوســط طــول اقامــت ۳ روز بــرای هــر تولــد، صرفه‌جویی‌هــای 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 هم‌اتاق‌ب ــد. ب آم

1۵4۲86 دلار در ســال یــا تقریبــاً 2/4 دلار بــرای هــر زایمــان كاهــش 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. بزرگ‌تری ــز و اكسی‌توســین كاهــش می‌یاب هزینه‌هــای شــیر مصنوعــی، بطــری، گلوك
ــا اجــرای برنامــه  ــرای اكسی‌توســین هزینــه میك‌ــرد كــه ب در لیمــا به‌طــور معمــول 60 هــزار دلار ب

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر بلافاصلــه بعــد از تولــد، مصــرف اكسی‌توســین بــه حداقــل رســید. 
در بیمارســتانی در اندونــزی بــا ۳000 تــا ۳۵00 زایمــان در ســال، بعــد از اجــرای سیاســت هم‌اتاق‌بودن 
مــادر و نــوزاد در طــی شــش مــاه، شــیر مصنوعــی مــورد نیــاز بــه یــك چهــارم یعنــی از 106 قوطــی در 

مــاه بــه ۲6 قوطــی در مــاه كاهــش یافــت و نیــاز بــه مایعــات وریــدی بــه نصف رســید. 
ــد  ــا 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 ‌بطری‌ه ــتان‌ها، تع ــر از بیمارس ــی دیگ ــت. در یك ــش یاف ــد كاه ــی 80 درص ــیر مصنوع ش

ــید.  ــر رس ــه صف ــدد ب ــده از ۳۲۹۹ ع خریداری‌ش
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ب: در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان‌ها
ــر  ــا و مرگ‌و‌می 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. 

بیماری‌های مرتبط با نارس‌بودن مانند: 
آنتروکولیــت نکــروزان )NEC(، دیس‌پــازی برونکوپولمونــری)BPD(، عفونت‌هــای دیــررس و رتینوپاتــی 
نارســی )ROP( در شــیرخواران بــا وزن تولــد بســیار کــم، خیلــی بیشــتر اســت. ایــن بیماری‌هــا به‌طــور 

قابل‌توجهــی هزینــه بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه را افزایــش می‌دهنــد. 
ــوزادان بیمــار نیســت بلکــه وســیله‌ای  ــرای ن ــه ب ــع شــگفت‌انگیز تغذی ــک منب شــیر انســان، فقــط ی
ارزشــمند بــرای پیامدهــای بهتــر و کاهــش هزینه‌هــا به‌ویــژه بــرای شــیرخواران بــا وزن تولــد بســیار 

ــوزادان اســت.  ــژه ن کــم در بخش‌هــای مراقبــت وی

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

ــا  ــارس، ب ــدت در شــیرخواران ن ــدت و بلندم ــه مشــکلات ســامتی در کوتاه‌م ــا 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+ مکمل‌یاری با هر نوع فرمولا مساوی است با 

.NECافزایش خطر

در اولین ۲8 روز زندگی:
ــا فرمــولا= افزایــش  اگــر شــیر مــادر کــم باشــد، تغذیــه نــوزاد بــا همیــن مقــدار کــم+ مکمل‌یــاری ب

خطــر سپســیس دیــررس. 

۳.	 سطح کشوری )ملی(
الف: هزینه‌های مستقیم

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

بررسـی‌های متعـدد انجام‌شـده در کشـورهای مختلـف و در طی سـال‌های 1۹۵0 تـا 1۹۷0 و پس از آن 
نشـان داد کـه در فیلیپیـن سـالانه ۳۳ 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 به‌مدت شـش ماه 
بـه شیرخوارشـان شـیر ندهنـد ۷۲۹0000 دلار و در جهان اگر 1۲0 میلیون شـیرخوار با شـیر مصنوعی 

تغذیه شـوند 1۵ 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 به‌طـور انحصاری شـیر مادر 
بدهنـد هـر سـال ۱۳ میلیـارد دلار صرفه‌جویـی می‌شـود و ایـن رقـم به‌جـز صرفه‌جویی‌هایـی اسـت که 
از هزینه‌هـای مربـوط بـه غیبـت از کار والدیـن و یـا مرگ‌هـای دوران بزرگسـالی ناشـی از بیماری‌هـای 

دوران کودکـی نظیـر آسـم و یا مشـکلات ناشـی از چاقی اسـت.
بررسـی‌ها نشـان داده اسـت، اگـر میـزان تغذیـه شـیرخواران بـا شـیر مـادر بعد از شـش مـاه در آمریکا 
بـه، ۹0 درصـد در چیـن و برزیـل بـه ۹0 درصـد و در انگلسـتان به 45 درصد برسـد هزینه‌هـای درمانی 
بیماری‌هـای شـایع دوران کودکـی ماننـد پنومونـی، اسـهال و آسـم کاهـش می‌یابـد و صرفه‌جویـی 
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 ۹0 درصـد مـادران، شـیرخوار زیر یک سـال خـود را حتی اگر برای شـش مـاه به‌طور 
انحصـاری بـا شـیر مـادر تغذیـه کننـد هـر سـال حداقـل مبلـغ هشـتصد و پنجـاه میلیـارد و چهارصـد 
میلیـون تومـان صرفه‌جویـی خواهد شـد کـه جـدا از صرفه‌جویی‌های حاصـل از عدم نیاز بـه هزینه‌های 

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

ب: هزینه‌های غیرمستقیم
ــیر  ــا ش ــاری ب ــه انحص ــال تغذی ــور مث ــت. به‌ط ــکل اس ــی مش ــتقیم کم ــای غیرمس ــرآورد هزینه‌ه ب
مــادر از بســیاری بیماری‌هــای اســهالی و تنفســی پیشــگیری می‌کنــد بنابرایــن هرچــه میــزان تغذیــه 
انحصــاری بــا شــیر مــادر بیشــتر باشــد هزینه‌هــای مربــوط بــه درمــان ایــن بیماری‌هــا کمتــر می‌شــود 
و هرچــه میــزان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر کمتــر باشــد هزینه‌هــای درمانــی افزایــش می‌یابــد. 
در ۲۵ بررســی نظام‌منــد کــه در انگلســتان انجــام شــد بــرای ۵ پیامــد شــامل: بیماری‌هــای دســتگاه 
ــیرخواران( و  ــروزان )در ش ــت نک ــی، انتروکولی ــوش میان ــاب گ ــی، الته ــای تنفس ــوارش، بیماری‌ه گ
ــور  ــه شــیرخواران خــود به‌ط ــادران ب ــه 4۵ درصــد م ــرض اینک ــا ف ــادران(، ب ســرطان پســتان )در م
ــا شــیر  انحصــاری شــیر مــادر بدهنــد و اگــر ۷۵ 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. صرفه‌جوی ــادر تغذی م

الف: شیرخواران
1( کاهش بستری‌شدن در بیمارستان به علت عفونت دستگاه تنفسی تحتانی	  6.700000 پوند
		     360 هزار پوند 2( کاهش بستری‌شدن در بیمارستان به علت عفونت دستگاه گوارشی 
							     750 هزار پوند      3( ویزیت پزشکی کمتر
						     6 میلیون پوند		     4( ابتلا به آنتروکولیت نکروزان
________________ 			    					   
				    	                                         جمع: 17 میلیون پوند  

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

ــد  ــر ۲۵ 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 بیماری‌هــای 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 قبــاً صــرف خریــد وســایل پیشــگیری از بــارداری می‌شــود هزینــه 

شــده اســت. 
به‌عــاوه ثابــت شــده اســت کــه از طریــق تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر، از مــرگ یــک میلیــون 
کــودک در ســال بــه دلیــل عفونت‌هــای اســهالی و ســوء‌تغذیه ناشــی از محرومیــت از تغذیــه بــا شــیر 
ــده  ــه زن ــیرخوارانی را ک ــات ش ــرای حی ــادی ب ــوان ارزش م ــذا نمی‌ت ــود، ل ــگیری می‌ش ــادر، پیش م

ــرد.  ــی ک ــان را پیش‌بین ــده آن ــد آین ــروی تولی ــا نی ــن زد و ی ــد تخمی می‌مانن

سطح جهانی: 	 .4
محققــان گــزارش می‌کننــد اگــر تمــام زنــان دنیــا شــیرخواران و کــودکان خردســال خــود را بــا شــیر 
ــر مــرگ کــودکان معــادل 1۳ 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 ــاف 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 می‌شــود کــه منافــع شــیردهی محــدود بــه کشــورهای فقیــر اســت، تحقیقــات و 
داده‌هــا آشــکارا نشــان می‌دهنــد کــه شــیردهی ســبب نجــات زندگــی و صرفه‌جویــی کلان مالــی در 

ــود.  ــورها می‌ش ــه کش هم
ــرا بررســی‌ها نشــان  ــان دیگــر اســت زی ــی بیــش از هــر زم ــد جهان ــن اهمیــت موضــوع، از دی بنابرای
ــا ی‌کســالگی شــیر مــادر می‌خــورد  داده کــه در کشــورهای پیشــرفته از هــر ۵ کــودک، یــک نفــر ت
و در کشــورهای بــا درآمــد کــم تــا متوســط از هــر ۳ کــودک، یــک کــودک تــا شــش‌ماهگی به‌طــور 
انحصــاری بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند و ایــن امــر نشــان می‌دهــد کــه میلیون‌هــا زن از 
آموزش‌هــای لازم در زمینــه منافــع شــیر مــادر بــه انــدازه کافــی بهره‌منــد نیســتند و نمی‌داننــد کــه 
منافــع شــیر مــادر تــا چــه انــدازه گســترده اســت ازجملــه کاهــش خطــر مــرگ ناگهانــی شــیرخوار بــه 
میــزان بیــش از ی‌کســوم در کشــورهای بــا درآمــد بــالا و پیشــگیری از یــ‌کدوم تمــام مــوارد اســهال 
ــاوه  ــط. به‌ع ــا متوس ــم ت ــد ک ــا درآم ــورهای ب ــودکان در کش ــی ک ــای تنفس ــوم عفونت‌ه و ی‌کس
ــا شــیر مــادر نه‌تنهــا ســبب تقویــت هــوش کــودکان می‌شــود کــه آنــان را از ابتــا  تغذیــه کــودک ب
بــه چاقــی و دیابــت در آینــده محافظــت می‌کنــد و شــیردادن طولانی‌مــدت، خطــر ســرطان پســتان 
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ــی اصــاح  ــه جهان ــد هزین ــان تخمیــن می‌زنن ــز کاهــش می‌دهــد. محقق ــادران را نی و تخمــدان در م
ــد در ســال ۲01۲ رقمــی  ــادر نخــورده بودن ــی کــه شــیر م ــر در کودکان مهارت‌هــای فکــری ضعیف‌ت
حــدود ۳0۲ میلیــارد دلار بــوده کــه ایــن زیــان در کشــورهای پیشــرفته به‌تنهایــی ۲۳1 میلیــارد دلار 

بــوده اســت. 
متأســفانه علی‌رغــم منافــع زیــاد تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر، ایــن روش در بســیاری از کشــورها 
ــا درآمــد خیلــی زیــاد، کمتــر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. دلیــل آن  به‌ویــژه برخــی کشــورهای ب
ــادر و  ــیر م ــا ش ــه شــیرخوار ب ــه تغذی ــز از برنام ــای ناچی ــم و حمایت‌ه 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 ‌‌هیچ‌گون جوامــع اســت. ایــن ســوء‌تفاهم گســترده کــه شیرخشــک می‌توان
ــت‌آمده از  ــدارک به‌دس ــود. م ــاک ش ــردم پ ــان م ــی از اذه ــد به‌کل 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 انجام‌شــده نشــان می‌دهــد ک مطالع
می‌توانــد در درازمــدت اثــرات منفــی بــر ســامت، تغذیــه و تکامــل کــودکان و همچنیــن بــر ســامت 
مــادران داشــته باشــد و در یــک 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 )بخش‌هــای پــس از زایمــان و بخــش مراقبــت وی

گرفتــه اســت. 
صرفه‌جویی‌هــای مســتقیم از جنبــه خانــوار شــامل صرفه‌جویــی در خریــد شــیر مصنوعــی و ملزومــات 
ــه شــیر مصنوعــی و اســتریل‌کردن وســائل آن اســت و صرفه‌جویی‌هــای  ــرای تهی ــت ب آن، صــرف وق
ــتری و  ــات بس ــد دارو، خدم ــل خری ــه دلی ــر ب ــای کمت ــده هزینه‌ه ــد در برگیرن ــتقیم می‌توان غیرمس
یــا خدمــات پیشــگیری از بــارداری باشــد کــه نتیجــه ابتــا کمتــر شــیرخوار بــه بیماری‌هــای عفونــی 

دوران کودکــی و نقــش شــیردهی در پیشــگیری از بــارداری مجــدد مــادر اســت. 
بزرگ‌تریــن صرفه‌جویــی کــه می‌توانــد در بخــش پــس از زایمــان در بیمارســتان اتفــاق بیفتــد عبــارت 
اســت از هزینه‌هــای مربــوط بــه کاهــش طــول اقامــت مــادر در بیمارســتان، هزینه‌هــای مربــوط بــه 
ــه  ــتان ک ــان بیمارس ــت کارکن ــی در وق ــه آن و صرفه‌جوی 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 هم‌اتاق‌ب
شــیر انســان نه‌تنهــا یــک منبــع بــرای تغذیــه نــوزادان به‌خصــوص نــوزادان نــارس و VLBW اســت کــه 
می‌توانــد تأثیــر شــگفت‌انگیزی 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 صرفه‌جویی‌هــای 
ــوزادان  ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــوق در بخ ــای ف ــه بیماری‌ه ــوط ب ــای مرب ــا هزینه‌ه ــه ب کلان در رابط

ــد شــد.  ــتان‌ها خواه بیمارس
ــاب  ــکا در کت ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــتقیم آن، انجم ــای مس ــی و هزینه‌ه ــای مل ــر جنبه‌ه 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 هزینه‌ه ــت ک ــی اس ــز صرفه‌جویی‌های ــم به‌ج ــن رق ــود و ای ــی می‌ش صرفه‌جوی
ــا مرگ‌هــای دوران بزرگســالی ناشــی از بیماری‌هــای دوران کودکــی نظیــر  غیبــت از کار والدیــن و ی

آســم و یــا مشــکلات ناشــی از چاقــی اســت. 
ــرای شــش مــاه  ــر یــک ســال خــود را حتــی ب ــران هــم اگــر ۹0 درصــد مــادران، شــیرخوار زی در ای
به‌طــور نحصــاری بــا شــیر خــود تغذیــه کننــد هــر ســال حداقــل هــزاران میلیــارد تومــان صرفه‌جویــی 
خواهــد شــد کــه جــدا از صرفه‌جویی‌هــای حاصــل از عــدم نیــاز بــه بســتری، درمــان، ویزیــت پزشــک 

و یــا خریــد دارو اســت. 
ــال  ــودک در س ــون ک ــک میلی ــرگ ی ــگیری از م ــامل پیش ــز ش ــتقیم آن نی ــای غیرمس صرفه‌جویی‌ه
ــادر و  ــیر م ــا ش ــه ب ــت از تغذی ــی از محرومی ــوءتغذیه‌های ناش ــهالی و س ــای اس ــل عفونت‌ه ــه دلی ب
میلیون‌هــا دلار صرفه‌جویی‌هــای حاصــل از عــدم خریــد وســایل پیشــگیری از بــارداری اســت. 
ــا  ــده می‌ماننــد تخمیــن زد و ب ــرای حیــات شــیرخوارانی را کــه زن ــوان ارزش مــادی ب به‌عــاوه نمی‌ت

ــرد.  ــی ک ــان را پیش‌بین 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 كودک1

اهداف آموزشی: 
	1 آشنایی با استراتژی‌های سازمان جهانی بهداشت و یونیسف برای رشد و بقای كودكان.
	2 آگاهی مادران از مزایای فراوان شیر مادر و كاهش بیماری‌ها.
	3 آگاهی از نقش شیر مادر در تكامل مغز و ضریب هوشی کودک.
	4 آشنایی با مطالعات انجام‌شده در این زمینه.
	5 آموزش مادران خاصه برای تغذیه نوزادان نارس و كم‌وزن با شیر مادر.

استراتژی‌های عمده سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در راستای رشد و بقای كودكان

این استراتژی‌ها به‌صورت GOBIFFF بیان شده كه شامل: 
•	  )G = Growth monitoring(  						     پایش رشد
•	  مایع درمانی خوراكی كه بخشی از پیشگیری و مبارزه با بیماری‌های اسهالی است. 

)ORT = Oral Rehydration Therapy(

)Control of Diarrheal Diseases=CDD(

•	 )BF= Breast feeding(          						     تغذیه با شیر مادر
•	 )Expanded Programme of Immunization = EPI( 				   ایمن‌سازی
•	 )Family Planning(             						     تنظیم خانواده
•	 )Food and Nutrition(           	تغذیه كودكان با مقدار كافی از غذاهای با كیفیت مناسب
•	 )Female Education(            						     سواد مادران

تغذیــه بــا شــیر مــادر عــاوه بــر اینكــه خــود یكــی از اســتراتژی‌های بســیار مهــم بــرای رشــد و بقــای 
ــا شــیر مــادر، از تأثیــر تمــام اســتراتژی‌های  كــودكان اســت، در عین‌حــال در صــورت عــدم تغذیــه ب

دیگــر هــم كاســته می‌شــود. 

دکتر منصور بهرامی |1 
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بــرای مثــال، ایمن‌ســازی كــودك بــا تغذیــه بــا شــیر مــادر مؤثرتــر اســت زیــرا دســتگاه ایمن‌ســازی 
ــه  ــلح ب ــط مس ــوزاد فق ــه ن ــت در نتیج ــوردار نیس ــل لازم برخ ــوز از تكام ــیرخواران هن ــوزادان و ش ن
ــه دســت آورده اســت و چــون در  ــی اســت كــه از مــادر خــود و از طریــق جفــت ب ایمنوگلوبولین‌های
زندگــی داخــل رحــم كــه محیطــی عــاری از هرگونــه عامــل بیمــاری‌زا اســت، ‌‌هیچ‌گونــه تجربــه‌ای از 
ــا قدم‌گذاشــتن بــه عرصــه  ــا عوامــل عفونــت‌زا نــدارد، حیــن عبــور از مجــرای زایمانــی و ب برخــورد ب
ــك راه  ــط ی ــه فق ــرو می‌شــود ك ــاری‌زا روب ــا و ارگانیســم‌های بیم ــواع باكتری‌ه 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 لنفوســیت‌ها و آنتی‌بادی‌هــا 
ــم، لاكتوپراكســیداز  ــن، لیزوزی ــا، لاكتوفری ــل فاگوســیت‌ها، ماكروفاژه ــل غیراختصاصــی از قبی و عوام
و پروتئیــن باندکننــدهB12 ، فاكتورهــای بی‌فیــدوس )Bifidous Factor( و كمپلمان‌هــای C3 و C4 و 
غیــره اســت كــه شــیرخواران را در مقابــل بســیاری از بیماری‌هــای عفونــی از جملــه اوتیــت میانــی، 
باكتریمــی، مننژیــت ناشــی از هموفیلــوس آنفلوانــزا و عــوارض عفونــی بیماری‌هایــی نظیــر آنتروكولیــت 
ــل  ــل دو قات ــودكان را در مقاب ــیرخواران و ك ــه، ش ــر از هم ــد. مهم‌ت ــت می‌کن ــروزان و. . . محافظ نك
ــی  ــی )برنشــیولیت، برنشــیت، پنومون ــاد تنفس ــای ح ــهالی و عفونت‌ه ــای اس ــی بیماری‌ه ــده یعن عم
ــد، در  ــا پیشــگیری نمی‌شــود، محافظــت می‌کن ــی، از آنه ــازی همگان ــق ایمن‌س ــه از طری ــره( ك و غی

ــد.  ــش می‌یاب ــا كاه ــر ناشــی از آنه ــا و ‌‌مرگ‌و‌می ــل بیماری‌ه ــن قبی ــروز ای ــه ب نتیج
تولید و انتقال آنتی‌بادی‌ها به كودك از طریق جریان روده‌ای پستانی2 صورت می‌گیرد. تعداد گلبول‌های 

سفید و مقدار عناصر ضدعفونی و آنتی‌بادی‌‌های موجود در آغوز، چندین برابر شیر مادر است. بنابراین 
آغوز را به‌عنوان اولین قدم در ایمن‌سازی به حساب می‌آورند و این علاوه بر تأثیری است كه تغذیه با 

آغوز بر تأثیر واكسن ب. ث. ژ در بدن نوزادان دارد. 

فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر در طی روزهای اول برای شیرخوار
كاهش بروز زردی به علت اثر مسهل كلستروم 	•

رساندن ایمنوگلوبولین بیشتر با كلستروم 	•

ــا پوســت و مكیــدن  ــه علــت تمــاس پوســت ب ــا شــیر مــادر ب ــه ب افزایــش طــول مــدت تغذی 	•

ــتان ــرر پس مك

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 لاكتوژنزیس 	•

پیشگیری از بروز احتقان پستان 	•

تولید شیر بر اساس نیاز شیرخوار )عرضه و تقاضا( 	•

كاهش خونریزی بعد از زایمان و كمك به برگشت رحم به شرایط قبل از بارداری 	•

افزایش باندینگ و اعتماد‌به‌نفس در مادر 	•

تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، امــكان ابتــا بــه عفونت‌هــای حــاد تنفســی را تــا ۵ برابــر و احتمــال 
مــرگ ناشــی از ایــن بیماری‌هــا را تــا 4 برابــر كاهــش می‌دهــد. ایــن نقــش محافظتــی به‌طــور عمــده 

از طریــق جریــان ریوی-پســتانی3 انجــام می‌پذیــرد.
ــه  ــا ب ــال ابت ــوند احتم ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــی ك ــد در كودكان ــان می‌ده ــات نش مطالع
ــای  ــی از عفونت‌ه ــر ناش ــال ‌‌مرگ‌و‌می ــت، احتم ــر اس ــار كمت ــی 16 ب ــاه اول زندگ ــاری در دو م بیم
ــادر  ــی كــه به‌طــور انحصــاری از شــیر م گوارشــی و بیماری‌هــای اســهالی در بیــن شــیرخواران جوان
تغذیــه میك‌ننــد تــا ۲۵ برابــر كمتــر از آن دســته از شــیرخوارانی اســت كــه از شــیر مصنوعــی تغذیــه 
میك‌ننــد. كاهــش چشــمگیر ابتــا و ‌‌مرگ‌و‌میــر ناشــی از عفونت‌هــای حــاد تنفســی و اســهالی حتــی 
در كشــورهای صنعتــی هــم كــه از وضــع بهداشــتی مطلوب‌تــری برخوردارنــد دیــده می‌شــود. ســازمان 
جهانــی بهداشــت، تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر را به‌تنهایــی مهم‌تریــن وســیله بــرای جلوگیــری 
ــی  ــا مصــرف شــیر مصنوع ــه نه‌تنه ــد توجــه داشــت ك ــد. بای ــی میك‌ن ــای اســهالی معرف از بیماری‌ه
بلكــه مصــرف آب هــم بــه میــزان ابتــا و مرگ‌و‌میــر ناشــی از بیماری‌هــای اســهالی می‌افزایــد و ایــن 

امــر حتــی در كشــورهای صنعتــی هــم بــه اثبــات رســیده اســت. 
ــر  ــز نقــش مؤث ــا نی ــان آنه ــه در درم ــا، بلك ــا در پیشــگیری از بیماری‌ه ــادر نه‌تنه ــا شــیر م ــه ب تغذی
ــان اســهال  ــادر در جری ــا شــیر م ــه ب ــر تغذی ــه اگ ــای اســهالی ك ــان بیماری‌ه ــه در درم دارد، از جمل
 )O. R. S( ادامــه یابــد، نه‌تنهــا از حجــم مدفــوع كاســته می‌شــود کــه حجــم مایــع درمانــی خوراکــی

ــد.  ــش می‌یاب کاه

3| Bronchomammary circulation
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ــل  ــا از قبی ــیاری از ویروس‌ه ــا بس ــاط ب ــادر در ارتب ــیر م ــگیری ش ــش پیش ــی و نق ــرات ضدعفون اث
كوكســاكی، اكــو، آنتروویــروس، فلــج اطفــال، ســرخجه، ســیتومگال، هپاتیــت، B روتاویــروس، 
 E. ،ــا ــزا،R. S. V، و نیــز قارچ‌هــا )كاندیــدا( و تعــدادی از باكتری‌هــا نظیــر ســالمونلا، شــیگلا، وب آنفلوان
ــه اثبــات رســیده اســت. در حــال  Coli، اســترپتوكك، پنومــوكك، اســتافیلوكك، باســیل كــزاز و. . . ب

ــر ۵  ــك میلیــون كــودك زی ــر بیــش از ی ــادر ســالانه در كاهــش ‌‌مرگ‌و‌می ــا شــیر م ــه ب حاضــر تغذی
ســال جهــان كــه عمدتــاً مرگ‌ومیرشــان ناشــی از عفونت‌هــای گوارشــی و تنفســی اســت مؤثــر اســت. 
ــا عفونت‌هــای حــاد دســتگاه  ــر اســتراتژی‌های ایمن‌ســازی، مبــارزه ب ــا شــیر مــادر عــاوه ب ــه ب تغذی
تنفســی و بیماری‌هــای اســهالی بــر ســایر اســتراتژی‌های رشــد و بقــای كــودكان از جملــه بــر تنظیــم 
خانــواده و فاصله‌گــذاری بیــن بارداری‌هــا نیــز اثــر دارد. ثابــت شــده اســت تأثیــری كــه تغذیــه بــا شــیر 
ــر كنتــرل جمعیــت دارد، از مجمــوع اثراتــی كــه روش‌هــای مختلــف جلوگیــری از  مــادر به‌تنهایــی ب
بــارداری )مصــرف قــرص، IUD ، كانــدوم، دیافراگــم و غیــره(، در ســطح جهــان به‌ویــژه در كشــورهای 
در حــال توســعه دارنــد، به‌مراتــب بیشــتر اســت. حــال در صورتــی كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌نحــو 
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 زمان‌بندی‌ش 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 به‌ج ــه کنن و روز تغذی
ــا  ــه ب ــه مــادر شــروع نشــده باشــد، تغذی ــا آن زمــان عــادت ماهیان ــه شــرط آن كــه ت نخوراننــد5 و ب
شــیر مــادر در تحــت چنیــن شــرایطی از بیــش از 98 درصــد بارداری‌هــا جلوگیــری میك‌نــد، البتــه 
در صــورت خدشــه‌دار شــدن هــر یــك از شــرایط فــوق بایــد از وســیله مطمئــن دیگــری هــم )به‌غیــر 
از قرص‌هــای اســتروژن‌دار كــه حجــم شــیر مــادر را كاهــش می‌دهــد( در كنــار تغذیــه بــا شــیر مــادر 

بــرای جلوگیــری از بــارداری اســتفاده شــود. 

شــیر مــادر مناســب‌ترین غــذای كــودك بــوده و نیازهــای غذایــی شــیرخواران را به‌تنهایــی تــا پایــان 
ــا شــروع اســتفاده از  ــان شــش ماهگــی یعنــی ت ــا پای ــد. شــیرخواران ت شــش ماهگــی تأمیــن می‌کن
غــذای كمكــی مادامــی كــه به‌طــور انحصــاری از شــیر مــادر اســتفاده میك‌ننــد بــه آب نیــاز ندارنــد 
و ایــن امــر در مطالعــات فراوانــی كــه 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، چربی‌هــا، لاكتــوز، امــاح و ویتامین‌هــا  ــرژی، مقادیــر و ن شــیر مــادر از نظــر میــزان ان
ــه  ــادر تغذی ــه از شــیر م ــی ك ــی اســت. كودكان ــت از نظــر غذای ــن كیفی ــی و واجــد بهتری ــا كاف تمام
میك‌ننــد عــاوه بــر اینكــه كمتــر دچــار بیماری‌هــای مختلــف می‌شــوند بــه دلیــل كیفیــت مطلــوب 
شــیر مــادر، معمــولاً از مناســب‌ترین وضعیــت رشــد و تكامــل نیــز برخوردارنــد و احتمــال چاقــی در 

ــر اســت.  ــب کمت ــان به‌مرات آن
بــا شــروع اســتفاده از غذاهــای كمكــی در پایــان شــش ماهگــی بایــد نهایــت دقــت بــه عمــل آیــد كــه 
ــه آلودگــی باشــد. از طــرف دیگــر  غذاهــا از كیفیــت و كمیــت مناســبی برخــوردار و عــاری از هرگون
چــون شــیر مــادر هنــوز غــذای اصلــی شــیرخوار اســت نه‌تنهــا دفعــات شــیردهی نبایــد کاهــش یابــد 
بلکــه در ســه یــا چهــار وعــده‌ای کــه غــذای کمکــی بــه شــیرخوار داده می‌شــود، بایــد ابتــدا او را بــا 
شــیر مــادر تغذیــه كــرد و بعــد از شــیردادن، بــه او غــذا داد. در ســال دوم عمــر هــم تغذیــه بــا شــیر 
مــادر ادامــه می‌یابــد زیــرا در ســال دوم زندگــی 40 درصــد از مجمــوع كالــری مــورد نیــاز كــودكان از 

طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر تأمیــن می‌شــود. 
ــد  ــد فاس ــادر بمان ــتان‌های م ــم در پس ــن روز ه ــر چندی ــت و اگ ــهل‌الهضم اس ــیار س ــادر بس ــیر م ش
نمی‌شــود. به‌عــاوه همیشــه تمیــز و گــرم و پیوســته در دســترس بــوده و در طــی شــب و در طــول 
مســافرت بســیار آســان و كم‌دردســرتر در اختیــار شــیرخوار قــرار می‌گیــرد. آمادهك‌ــردن ایــن شــیر، 
نیــازی بــه بلندشــدن از خــواب و تهیــه آب جــوش، مخلوطك‌ــردن، گرمك‌ــردن و… نــدارد. شــیر مــادر 
ســالم اســت و هیــچ جــای نگرانــی در مــورد اشــتباه درســت كــردن، ایجــاد بیمــاری و عــدم ســازش 

بــا كــودك وجــود نــدارد. 
كودكــی كــه شــیر مصنوعــی می‌خــورد ممكــن اســت در برخــی شــرایط ماننــد خاموشــی بــرق و قطــع 
آب و غیــره از دسترســی بــه شــیر تــازه و ســالم محــروم بمانــد ولــی مــادری كــه شــیر می‌دهــد نگــران 

این مســائل نیســت. 
ــوزادان  ــرای ن ــد و ب ــش می‌ده 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 مناســب‌ترین غ ــارس و كــم‌وزن، بهتری ن
ــوب و مشــكلات ناشــی از  ــاده مطل ــن، كلســیم، آهــن و. . . فوق‌الع ــا، پروتئی ــه جــذب چربی‌ه از جمل
ــی شــیرخوار6 در بیــن  ــدان همچنیــن ســندروم مــرگ ناگهان روبیــدن دندان‌هــا و نیــز پوســیدگی دن

ــر اســت. ــد بســیار كمت ــادر می‌خورن ــی كــه شــیر م كودكان

6| Sudden Infant Death Syndrom (SIDS)
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ــنین  ــا در س ــاره‌ای از بیماری‌ه ــروز پ ــال ب ــش احتم ــا كاه ــری و ی ــادر در جلوگی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند احتمــال  ــی كــه ب ــر نیــز نقــش دارد از جملــه در كودكان بلــوغ و بالات
ابتــا بــه بیماری‌هــای بدخیــم ماننــد لنفــوم شــش بــار كمتــر از كودكانــی اســت كــه شــیر مصنوعــی 
می‌خورنــد. احتمــال بــروز دیابــت جوانــان7، بیمــاری كــرون8، كولیــت اولســرو، بعضــی از بیماری‌هــای 
ــیر  ــا ش ــه ب ــت ك ــی اس ــر از كودكان ــیار كمت ــان بس ــز در آن ــا و. . . نی ــم، اگزم ــرژی، آس ــدی، آل كب

ــوند.  ــه می‌ش ــی تغذی مصنوع
تغذیــه بــا شــیر مــادر عــاوه بــر ایجــاد رابطــه عاطفــی مســتحكم و دوطرفــه بیــن مــادر و فرزنــد ســبب 

تکامــل ســریع‌تر
بینایــی، تكلــم و راه‌افتــادن كــودكان شــده و ایــن کــودكان در آینــده، از تعــادل روانــی مناســب‌تری 

برخــوردار هســتند. 

بیماری‌های زیر در كودكانی كه شیر مادر می‌خورند كمتر مشاهده می‌شود: 

كمك‌اری مادرزادی تیروئید به سبب وجود هورمون تیروئید در شیر مادر 	•

تیروئیدیت 	•

كریز آدرنال در كودكان مبتلا به هیپرپلازی مادرزادی سورنال 	•

اوتیت حاد و مزمن 	•

سیر به طرف كم‌آبی و سمی‌‌شدن هنگام ابتلا به بیماری‌های عفونی و تب‌دار 	•

مننژیت و سپسیس نوزادی 	•

ــوخ شــوئن‌لاین و بیماری‌هــای  ــورای هن ــت ادراری، لوســمی، ســلیاك، كــرون، MS، پورپ عفون 	•

عروقــی

رتینوپاتی نارسی )به دلیل وجود آنتی‌اكسیدان‌های شیر مادر( 	•

پوسیدگی دندان‌ها و نیاز به ارتودنسی 	•

ــه،  ــر رشــد )اختــال رشــد(9، بیماری‌هــای مزمــن تنفســی و گوارشــی، هموســیدروز ری تأخی 	•

ــواب ــالات خ ــوزادی و اخت ــیتوپنی ن ــن، ترومبوس ــن و پروتئی ــده آه ــی دفعك‌نن آنتروپات

عفونت‌های بیمارستانی 	•

7| Juvenile Diabetic 8| Crohn's Diseas 9| Failure To Thrive (FTT)
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كود‌كآزاری و ترك كودک 	•

بسته‌شدن شیپور استاش 	•

کم‌خونی فقر آهن )به دلیل جذب بهتر آهن و عدم دفع خون میكروسكوپی( 	•

افزایش كلسترول خون 	•

سیر بیماری كمبود آلفا یك آنتی‌تریپسین به طرف سیروز و احتمال مرگ )تا ۷ برابر( 	•

زخم معده به دلیل وجود آنزیم‌های لازم برای هضم غذا 	•

یبوست و دل‌درد 	•

ریفلاكس معده به مری 	•

برفک 	•

سوءتغذیه 	•

شبك‌وری و کاتاراکت 	•

مكیدن انگشت 	•

بزهكاری و ضداجتماعی‌بودن نوجوانان و اعتیاد 	•

مشكلات رفتاری 	•

در كودكانی كه با شیر مادر تغذیه می‌شوند موارد زیر مشاهده می‌شود: 

رشد و تكامل بهتر 	•

ــی10( در  ــتم عموم ــامل سیس ــی ش ــل دفاع ــود عوام ــا )وج ــل بیماری‌ه ــتر در مقاب ــاع بیش دف 	•

ــه ســایر  ــاع را ب ــزاق و اشــک ایمونیزاســیون در یــك منطقــه، دف ــه، غــده پســتانی، ب روده، ری
ــد.( ــل میك‌ن ــق منتق مناط

قبول بهتر آلوگرافت كلیه 	•

فعالیت بیشتر لاكتاز روده در شیرخواران رسیده و نارس 	•

اشباع بهتر اكسیژن 	•

وزن‌گیری بهتر و قد بلندتر در كودكانی كه بیش از 1۲ 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 	•

تكامل مناسب فك و صورت 	•

هضم بهتر غذا به دلیل وجود آنزیم‌ها 	•

تحمل بهتر غذای كمكی )چون طعم غذا را از راه شیر مادر دریافت كرده‌اند.( 	•

شــیر مــادر عامــل تشــدید پیونــد عاطفــی، تكامــل روحــی و شــناختی كــودك و بهتریــن عامــل  	•

ــودك  ــی ك ــیكوموتور و اجتماع ــل پس ــت. تكام ــل اوس ــد و تكام ــودك و رش ــی ك ــاه عموم رف
ــان  ــل تأمیــن نیازهــای عاطفــی كــودكان، آن ــه دلی ــرد و ب ــر شــكل می‌گی ــادر بهت ــا شــیر م ب

مســتقل‌تر بــار می‌آینــد. 

اســیدهای چــرب اشباع‌نشــده در شــیر مــادر عــاوه بــر كمــك بــه تكامــل عصبــی و افزایــش  	•

ــد.  ــك میك‌ن ــز كم ــاب نی ــدن اعص ــه میلین‌دارش ــی ب ــب هوش ضری

ــت و  ــودك اس ــاز ك ــن نی ــن راه درك و تأمی ــن و مؤثرتری ــادر طبیعی‌تری ــیر م ــا ش ــه ب تغذی 	•

از طرفــی بــرای یــك كــودك خردســال هیچ‌چیــز تســكین‌دهنده‌تر و آرامش‌بخش‌تــر از 
نزدیكــی بــه مــادر و نوشــیدن شــیر گــرم او نیســت و بــه همیــن دلیــل تأخیــر رشــد كــه بــه 
ــی اســت در ایــن كــودكان مشــاهده  ــا اختــالات روحــی، روان معنــی اختــال رشــد همــراه ب
نمی‌شــود. شــیر مــادر عــاوه بــر غــذای جســم و غــذای ایمنی‌شــناختی، تغذیــه عاطفــی نیــز 

لقــب گرفتــه اســت. 

در كتــب مختلــف آمــده قبایلــی كــه مــدت بیشــتری بــه كــودكان خــود شــیر مــادر داده‌انــد  	•

ــادر بیشــتر باشــد )متوســط 18  ــا شــیر م ــه ب ــدت تغذی ــد، و هرچــه طــول م صلح‌جــو بوده‌ان
ــادر  ــا م ــودك بیشــتر اســت. رابطــه ب ــت ك ــراه احســاس امنی ــی هم ــت عاطف ــار مثب ــاه( آث م

ــود.  ــودك می‌ش ــش ك ــاس آرام ــب احس ــا موج ــوده و در بحران‌ه ــر ب نزدیك‌ت

ــب  ــا موج ــودك نه‌تنه ــز ك ــادر در مغ ــیر م ــید ش ــک اس ــوزا هگزانوئی ــرب دوک ــید چ ــر اس اث 	•

افزایــش ضریــب هوشــی كــودك می‌شــود كــه ســبب كاهــش مــرگ ناگهانــی شــیرخوار نیــز 
‌می‌شــود. 

درك و شــناخت بهتــر كــودك و كســب امتیــازات بهتــر و حافظــه او بــا مــدت شــیرخوردن از  	•

پســتان رابطــه دارد. از طرفــی هرچــه طــول مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر بیشــتر باشــد نه‌تنهــا 
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ــد.  ــش می‌یاب ــز كاه ــر نی ــه مرگ‌و‌می ــد ك ــاق می‌افت ــر اتف ــودك كمت ــاری11 در ك ــالات رفت اخت
نیومــن12، محقــق و مشــاور ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف، می‌گویــد: »معمــولاً شــیر مصنوعــی 
فقــط در رشــد مناســب كــودك موفــق بــوده اســت، امــا تغذیــه بــا شــیر مــادر ضامــن رشــد و تكامــل 

ســریع و مناســب شــیرخوار اســت«. 
دو محقق و مشاور و پژوهشگر بزرگ كمپانی‌های تهیه شیر مصنوعی چنین می‌گویند: 

» مــواد حیاتــی موجــود در شــیر مــادر از قبیــل هورمون‌هــا، آنزیم‌هــا، ایمنوگلوبولین‌هــا و. . . 
ــر  ــا در قوطــی نیســت«. و در جــای دیگ ــه آنه ــكان تهی ــرد هســتند و ام دارای خــواص منحصــر به‌ف
ــه  ــك جمل ــد.« و در ی ــان باش ــیر انس ــبیه ش ــد ش ــت نمی‌توان ــی هیچ‌وق ــیر مصنوع ــد: »ش می‌گوین

ــه شــیر انســان غیرممكــن اســت«. ــی شــبیه ب »ســاختن شــیر مصنوع

نقش شیر مادر در رشد و تکامل مغز کودک

ــامت  ــش آن در س ــن نق ــادر، همچنی ــیر م ــی ش ــی روان ــناختی و عاطف ــه‌ای، ایمنی‌ش ــای تغذی مزای
ــر  ــال اخی ــای ده س ــات و یافته‌ه ــت. اطلاع ــده اس ــناخته ش ــی ش ــته به‌خوب ــه گذش ــادر در دو ده م
ــز دارد و  ــل مغ ــی و تكام ــل بینای ــری در تكام ــرات انكار‌ناپذی ــادر اث ــیر م ــه ش ــد ك ــان می‌دهن نش
ــدود  ــط ح ــور متوس ــوند به‌ط ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ك ــی )IQ( ش ــب هوش ضری
ــد بالاتــر اســت. امــروزه ثابــت شــده  ــه شــیرخوارانی كــه تغذیــه مصنوعــی دارن 3/1 درجــه نســبت ب
ــه  ــای مادران ــم و زمزمه‌ه ــم در چش ــت، چش ــا پوس ــت ب ــاس پوس ــد تم ــی، مانن ــكات حس ــه تحری ك
بــرای رشــد و تكامــل و عملكــرد طبیعــی مغــز واجــب اســت. از طــرف دیگــر ثابــت شــده كــه میــزان 
ــی(  ــی تماس ــیرخوار )حس ــادر و ش ــاط م ــال در ارتب ــا اخت ــود ی ــع كمب ــون در مواق ــروتونین خ س
ــروتونین  ــكیل س ــاز تش ــادر، پیش‌نی ــیر م ــتروم و ش ــود در كلس ــان موج ــد. تری‌پتوف ــش می‌یاب كاه
اســت و كاهــش ســروتونین می‌توانــد در ارتبــاط مســتقیم بــا ایجــاد افســردگی و یــا خشــونت باشــد. 
ــوص  ــد به‌خص ــره بلن ــا زنجی ــباع ب ــرب غیر‌اش ــیدهای چ ــرات اس ــراوان اث ــی‌های ف ــن بررس همچنی

ــد.  ــز نشــان داده‌ان ــل مغ ــر تكام ــک 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 به‌ویــژه دو هفتــه 
ــا شــیر مــادر بــرای نــوزادان  آخــر آن و 4 هفتــه اول تولــد بــوده و بــه همیــن دلیــل نقــش تغذیــه ب
پره‌تــرم و کوچــک بــرای ســن بــارداری13، بیشــتر و در نــوزادان کامــل )فول‌تــرم( هــم بســیار حیاتــی 

اســت. 

ضریب هوشی بالاتر
كار تحقیقــی در ایــن مــورد ســخت اســت چــرا كــه عوامــل مداخله‌گــر در بهــره هوشــی فــرد بســیار 
زیادنــد و بایــد مــد نظــر قــرار گیرنــد. برخــی از ایــن عوامــل مداخله‌گــر عبارتنــد از: بهــره هوشــی و 
ســطح ســواد پــدر و مــادر، ســطح اقتصــادی اجتماعــی خانــواده، ســن مــادر، محیــط خانــه، ارتبــاط 
مــادر وكــودك، اســترس‌های مــادر، افســردگی مــادر، بیماری‌هــای شــیرخوار، ارتبــاط پــدر و كــودك، 
ــد و.  ــع تول ــد، رشــد داخل‌رحمــی، ســن داخل‌رحمــی موق ــدو تول ــد، رســیدن اكســیژن در ب وزن تول
ــه  ــه ب ــده 11مقال ــه بررسی‌ش ــكاران از ۲0مقال ــون و هم ــط آندرس ــده توس ــق انجام‌ش . . در فراتحقی
ــر  ــل مداخله‌گ ــا عوام ــق ب ــس از تطبی ــان پ ــن محقق ــتند. ای ــت داش ــبی دق ــر مناس ــل مداخله‌گ عوام
ــا  ــه ب ــان ك ــه آن ــد نســبت ب ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ك ــن نتیجــه رســیدند كودكان ــه ای ــن، ب همگ
ــتری  ــل ادراک14 بیش ــاز تکام ــه امتی ــط از 3/2 درج ــور متوس ــوند به‌ط ــه می‌ش 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 كــم‌وزن 

ــد.  ــه می‌رس ــه 5/18 درج ــاوت ب ــوده و تف ــر ب مهم‌ت

بررســی مــاروود15 و همــكاران كــه یــك كار تحقیقــی 18 ســاله بــر مبنــای جامعــه بــوده نشــان داد، 
كودكانــی كــه بیــش از 8 مــاه شــیر مــادر خــورده بودنــد، از 1/5 تــا 4/۵ درجــه ضریــب هوشــی بالاتــر 
برخــوردار بودنــد. ایــن مســئله در نــوزادان پره‌تــرم منجــر بــه تفــاوت حــدود 10/9 درجــه در 7/5 الــی 

8 ســالگی شــده بــود. 
بــرای مقایســه میــزان هــوش كودكانــی كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد و كودكانــی كــه از شــیر 
ــودكان  ــر روی ك ــه‌ای ب ــات جداگان ــكا مطالع ــد آمری ــهر كلیولن ــد در ش ــتفاده می‌کنن 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 ك ــور از هــوش بیشــتری برخــوردار می‌شــوند. تحقیقات ــودكان مزب ــر باشــد ك ــادر‌‌ طولانی‌ت م
ــن  ــزل بی ــم در من ــه و ه ــم در مدرس ــه‌ای را ه ــاری قابل‌ملاحظ ــاف رفت ــد اخت ــام ش ــد انج نیوزیلن

ــد نشــان داد.  ــه شــده بودن ــی كــه از شــیر مــادر و شــیر مصنوعــی تغذی كودكان
مطالعــات فــراوان دیگــری در ارتبــاط بــا ضریــب هوشــی كودكانــی كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ردنــد 
انجــام شــده اســت و همــه آنهــا، افزایــش ضریــب هوشــی )IQ( را در بیــن شــیر مادرخــواران نشــان 

می‌دهنــد. 
در یكــی از مطالعــات انجام‌شــده در انگلیــس در كــودكان 7/5 تــا 8 ســاله نشــان داده شــد كودكانــی 
كــه از شــیر مــادر تغذیــه كــرده بودنــد از ضریــب هوشــی بیشــتری بــه میــزان 8/۳ درجــه برخــوردار 
ــن  ــب هوشــی در ای ــاف ضری ــه اخت ــاله انجــام شــد ك ــودكان 9/5 س ــری در ك ــه دیگ ــد. مطالع بودن

تحقیــق 12/9 درجــه بــود. 

تكامل بهتر
نوزادانــی كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد هوشــیارترند. ایــن دســته از شــیرخواران در هفتــه اول 
ــوزادان بیشــتر اســت.  ــان نیــز از ســایر ن ــد و واكنش‌هــای آن ــد، فعالیــت بدنــی بیشــتر دارن و دوم تول
ــاه  ــد ۲ م ــه میك‌نن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ك ــان داده كودكان ــس نش ــده در انگلی ــه انجام‌ش مطالع
زودتــر از دیگــران راه می‌افتنــد و هرچــه مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر‌‌ طولانی‌تــر باشــد ایــن اختــاف 
بیشــتر اســت. تحقیــق دیگــری نشــان داد اگــر تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــرای مــدت شــش 
مــاه ادامــه یابــد آثــار پیشــرفت تكامــل در شــیرخوار بیشــتر می‌شــود و اگــر مــدت تغذیــه انحصــاری 
بــه نــه مــاه افزایــش یابــد ایــن پیشــرفت در تكامــل كــودك همچنــان افزایــش می‌یابــد ولــی زمانــی 
كــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه 1۲ مــاه افزایــش یافــت دیگــر ایــن ســرعت پیشــرفت مشــاهده 
ــا شــیر  نشــد. تحقیقــی كــه در ایالــت هاوائــی آمریــكا انجــام شــد نشــان داد هرچــه مــدت تغذیــه ب
مــادر بیشــتر باشــد قــدرت تشــخیص، مكالمــه و حافظــه كــودك بیشــتر افزایــش می‌یابــد. نتایــج ایــن 

مطالعــه بــدون ارتبــاط بــا شــرایط و عوامــل اجتماعــی جامعــه مــورد مطالعــه بــود. 

یــك بررســی در ســوئد نشــان داد كــه نســبت دوکــوزا هگزانوئیــک اســید و آراشــیدونیك اســید در 
شــیر مــادر بــا نســبت آن در جریــان خــون مغــز شــیرخوار و رشــد دور ســر در یــک ماهگــی و ســه 
ماهگــی و رشــد وزن مغــز )بــا محاســبه دور ســر( نســبت مســتقیم دارد، بررســی‌های متعــدد دیگــر نیــز 
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ارتبــاط تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا رشــد دور ســر را تأییــد میك‌ننــد و جالــب اینجاســت كــه قســمت 
اعظــم اســیدهای چــرب اشباع‌نشــده شــیر مــادر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر اســت. 

یــك محقــق دیگــر و همكارانــش در یــك بررســی نشــان دادنــد كــه حتــی شــیرخواران پره‌تــرم كــه از 
ــد  ــه شــده بودن ــا دوکــوزا هگزانوئیــک اســید و اســید آراشــیدونیك تغذی فرمــولای غنی‌سازی‌شــده ب
ــد. از  ــد از بلــوغ اجتماعــی كمتــری برخــوردار بودن ــا آنهــا کــه شــیر مــادر خــورده بودن در مقایســه ب
ــم  ــدت ه ــودك در درازم ــزی ك ــای مغ ــز و فعالیت‌ه ــد مغ ــر رش ــادر ب ــیر م ــرات ش ــر اث ــرف دیگ ط
ــدی  ــال‌های بع ــخص، در س ــتخوان‌های ش ــاح در اس ــذب ام ــتحکام و ج ــود و در اس ــاهده می‌ش مش

نیــز اثــر مثبــت دارد. 
ــدن،  ــوان نشــان داده شــد كــه اشــباع اكســیژن، 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 حمــات كاهــش اكســیژن 90 درصــد ــان بیــش از ۲0 ثانی ــا زم ــه ب ــروز آپن احتمــال ب
ــه می‌شــوند كــه ایــن خــود  ــی اســت كــه از پســتان تغذی در شــیر مصنوعی‌خــواران بیــش از كودكان
تأثیــر زیــادی بــر رشــد مغــز دارد. بررســی‌های درازمــدت نشــان داده‌انــد مشــكلات اجتماعی-روانــی 
و طــاق در كســانی كــه دوران شــیرخواری از شــیر مــادر تغذیــه شــده‌اند، كمتــر از ســایرین اســت. 
بررســی در كشــور اســترالیا نشــان داد دختــران دانشــجویی كــه در دوران كودكــی بــا شــیر مــادر تغذیه 
ــا شــیر مــادر  ــرادی كــه ب ــد اضطــراب و اختــالات نوروتیــك كمتــری داشــتند. اصــولاً اف شــده بودن

ــد.  ــی متعادل‌ترن ــوغ و بزرگســالی از نظــر عاطفــی، روان ــه می‌شــوند در ســنین بل تغذی
ــه  ــا شــیر مــادر، دســتیابی ب ــه ب ــا ترویــج تغذی ــوان گفــت كــه ب ــا اطمینــان كامــل می‌ت در نتیجــه ب
بهــره هوشــی بالاتــر، توســعه پایــدار، تبدیــل فرهنــگ خشــونت بــه صلــح، طــاق كمتــر در جامعــه و 
ــه  ــودکان را ب ــادر ک ــه شــیر م ــم ك ــا نمی‌کنی ــر، بیشــتر فراهــم می‌شــود. ادع ارتباطــات انســانی بهت
برنــدگان جایــزه نوبــل تبدیــل می‌کنــد ولــی مســلماً کودکانــی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد هوشــیارتر 

ــود.  ــد ب ــر خواهن و باهوش‌ت

خلاصه:
»تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر« بــه مفهــوم تغذیــه شــیرخوار فقــط بــا شــیر مــادر بــدون  	•

ــاه  ــش م ــرای ش ــه ب ــن روش ك ــت. ای ــی آب اس ــر حت ــی دیگ ــاده غذای ــوع م ــر ن ــرف ه مص
ــن  ــیرخواران، همچنی ــر ش ــا و ‌‌مرگ‌و‌می ــزان ابت ــش می ــود در كاه ــه می‌ش 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 می‌یاب ــالگی ادام ــان دوس ــا پای ــز ت ــادر نی ــیر م ــا ش ــه ب ــی، تغذی ــای كمك ــا غذاه ــیرخوار ب ش

تغذیــه بــا شــیر مــادر عــاوه بــر اینكــه خــود یكــی از اســتراتژی‌های بســیار مهــم بــرای رشــد  	•

و بقــای كــودكان )GOBIFFF( اســت، در عین‌حــال در صــورت توقــف تغذیــه بــا شــیر مــادر از 
ــود.  ــته می‌ش ــم كاس ــر ه ــتراتژی‌های دیگ ــام اس ــر تم تأثی

ــت اســت كــه در حــال حاضــر ســالانه از  ــف عناصــر ضدعفون ــواع مختل ــادر حــاوی ان شــیر م 	•

ــاً ناشــی از عفونت‌هــای  ‌‌مرگ‌و‌میــر بیــش از 1/3 میلیــون كــودك زیــر یــك‌ ســال )كــه عمدت
گوارشــی و تنفســی اســت( پیشــگیری میك‌نــد بــه طــوری كــه احتمــال ‌‌مرگ‌و‌میــر ناشــی از 
عفونت‌هــای گوارشــی و بیماری‌هــای اســهالی در بیــن شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
می‌شــوند تــا ۲۵ برابــر كمتــر از شــیرخوارانی اســت كــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می‌شــوند. 
ــا شــیر مــادر در درمــان بیماری‌هــا نیــز نقــش دارد به‌خصــوص در درمــان  ــه ب به‌عــاوه، تغذی
ــه محلــول مــورد نیــاز را كمتــر می‌کنــد.  اســهال كــه از حجــم مدفــوع می‌کاهــد و حتــی نیــاز ب

شــیر مــادر محــرك سیســتم ایمنــی اســت. از طــرف دیگــر تعــداد گلبول‌هــای ســفید و مقــدار  	•

عناصــر ضدعفونــت و آنتی‌بادی‌‌هــای موجــود در آغــوز، چندیــن برابــر شــیر مــادر اســت، لــذا 
آغــوز به‌عنــوان اولیــن قــدم در ایمن‌ســازی بــه حســاب می‌آیــد و احتمــال ابتــا بــه بیمــاری 

ــار كمتــر می‌کنــد. در ۲ مــاه اول زندگــی را 16 ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از بــارداری، تأمیــن مناســب‌ترین وضعیــت رشــد و تكامــل  	•

شــیرخواران، تأمیــن یك‌ســوم كل انــرژی مــورد نیــاز كــودكان در ســال دوم عمــر، جلوگیــری 
ــال  ــر، كاهــش احتم ــوغ و بالات ــا در ســنین بل ــاره‌ای از بیماری‌ه ــروز پ ــال ب ــا كاهــش احتم ی
ابتــا بــه ســرطان تخمــدان، ایجــاد رابطــه عاطفــی مســتحكم و دوطرفــه بیــن مــادر و فرزنــد، 
ــارس،  ــوزادان ن ــروز هیپوترمــی ن ــزی مــادر بعــد از زایمــان، كاهــش احتمــال ب كاهــش 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 می‌ش ــهولت هض ــت. به‌س ــودك اس ــاز ك ــورد نی م
ــت.  ــه اس ــز باصرف ــه نی ــواده و جامع ــرای خان ــرد و ب ــرار می‌گی ــتفاده ق اس

ــرژی، اســهال، عفونت‌هــای تنفســی،  ــد، اوتیــت حــاد و مزمــن، آل ــادرزادی تیروئی كــمك‌اری م 	•



134  | اهمیـت و نقـش تغذیـه کــودک بــا شــیر مادر بــر سـلامت شـیرخوار و مادر

مننژیــت و سپســیس نــوزادی، عفونــت ادراری، لوســمی، ســلیاك، كــرون، زخم‌معــده، 
كم‌خونــی فقــر آهــن، تأخیــر رشــد و. . . در كودكانــی كــه شــیر مــادر می‌خورنــد كمتــر اســت. 
شــیر مــادر بهتریــن الگــوی رشــد را بــرای كــودكان تأمیــن میك‌نــد. ایــن كــودكان از تكامــل 
بهتــر فــك و صــورت، ضریــب هوشــی بالاتــر، هضــم بهتــر غذاهــا. . . بهره‌منــد می‌شــوند. شــیر 
مــادر، پیونــد عاطفــی و تكامــل روحــی و شــناختی كــودك را ارتقــا می‌بخشــد و بــه او احســاس 
امنیــت می‌دهــد و در یــك كلام، شــیر مــادر بهتریــن غــذا بــرای پــرورش جســم و روح و روان 

كــودك اســت. 

ــادر در  ــیر م ــر ش ــرات انكار‌ناپذی ــی از اث ــر حاك ــه اخی ــات ده ــای مطالع ــات و یافته‌ه اطلاع 	•

تكامــل بینایــی، تكامــل مغــز و ضریــب هوشــی شــیرخواران اســت. ضریــب هوشــی كودكانــی 
كــه شــیر مــادر می‌خورنــد به‌طــور متوســط حــدود 3/1 درجــه نســبت بــه شــیرخوارانی كــه 
ــد  ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــه م ــت و هرچ ــر اس ــوند، بالات ــه می‌ش ــی تغذی ــور مصنوع به‌ط
حاصــل هوشــی بالاتــر اســت. ایــن درجــه بــرای نــوزادان نــارس و كــم‌وزن 5/18 اســت. میــزان 
ســروتونین خــون در مواقــع اختــال ارتبــاط مــادر و شــیرخوار كاهش داشــته اســت. تری‌پتوفان 
موجــود در كلســتروم و شــیر مــادر پیش‌نیــاز تشــكیل ســروتونین اســت. بررســی‌های متعــددی 
ــوزا  ــژه اســید آراشــیدونیك و دوک ــد به‌وی ــره بلن ــا زنجی ــرات اســیدهای چــرب غیراشــباع ب اث
هگزانوئیــک اســید را بــر تكامــل مغــز نشــان داده‌انــد. نســبت دوکــوزا هگزانوئیک 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: 

1- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر چاپ اول، 1388.
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 به‌عنوان یك پیشگیری‌کننده
مقدمه: 

ــی  ــرات اصل ــه نظ ــی ك ــده. از زمان ــه مســتند ش ــال اســت ك ــا س ــیر گاو، ده‌ه ــا ش ــرژی ب ــاط آل ارتب
ــه  ــور پیشــرونده‌ای رو ب ــه به‌ط 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 ۲0 س ــده ظ ــوارد گزارش‌ش ــت و م ــش اس افزای
ــده  ــناخته ش ــای ش ــرض آلرژن‌ه ــه در مع ــواردی ك ــش م ــوارد بیشــتر، افزای ــد از تشــخیص م عبارتن
ــش شــدید  ــن افزای ــزر3 ای ــا. گلی ــع ابت ــوان منب ــا به‌عن ــد و كاهــش تدریجــی عفونت‌ه ــرار می‌گیرن ق
در ایجــاد بیماری‌هــای آلــرژی را، بــه دلیــل عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر و در دســترس قــرار گرفتــن، 
شــیرهای پاســتوریزه می‌دانــد. مشــخص شــده اســت كــه ۲0 درصــد همــه كــودكان تــا بیست‌ســالگی 

دچــار آلــرژی می‌شــوند. 
ــت  ــه عل ــا ب ــوم ویزیت‌ه ــد ی‌کس ــان می‌ده ــودکان نش ــن ک ــای متخصصی ــع مطب‌ه ــی وض بررس
آلــرژی اســت. ی‌کســوم تمــام مشــکلات مزمــن در كمتــر از 1۷ ســالگی ناشــی از آلــرژی و ی‌کســوم 
روزهــای از دســت‌رفته مدرســه ناشــی از آســم اســت. در بررســی ۲ هــزار نــوزاد کــه انتخابــی نبــوده و 
پشت‌ســرهم بــه مطــب مراجعــه داشــتند دیــده شــده کــه 50 درصــد آنــان ســابقه خانوادگــی آلــرژی 

داشــتند. 
گرولــی4 و همــكاران، مشــاهده كردنــد در ســال 1۹۳4 كودكانــی كــه از شــیر گاو تغذیــه شــده بودنــد 
ــز5 و  ــد. م‌ککام ــه میك‌ردن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــان ك ــا آن ــد ت ــا بودن ــار اگزم ــتر دچ ــر بیش ۷ براب
همــكاران در ســال 1۹۷۹ گــزارش دادنــد، آســم بیشــتر از 2 هــزار مــرگ و بیــش از ۹4 میلیــون روز 
ــر در بیمارســتان و  ــرش 183 هــزار نف ــر موجــب پذی ــن ام ــد. ای فعالیــت از دســت‌رفته ایجــاد میك‌ن
بیــش از یــك میلیــون روز بیمارســتان در ظــرف یــك ســال فقــط در آمریــكا بــود. آســم شــایع‌ترین 
مشــكل مزمــن كــودكان اســت كــه طبــق گــزارش مرکــز پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــا6 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 می‌دهــد افــرادی كــه دچــار آســم هســتند بیــش از 100 میلیــون روز محدودیــت 
ــد. آســم هــر  فعالیــت و 4۷0 هــزار پذیــرش در بیمارســتان و بیــش از ۵ هــزار مــرگ، در ســال دارن
ســاله میلیارد‌هــا دلار هزینــه بــه آمریكایی‌هــا تحمیــل میك‌نــد. ده‌هــا ســال بررســی نتایــج متفاوتــی 
ــوان از  ــه می‌ت ــن پرســش چگون ــرای ای ــرور سیســتماتیك، پاســخ روشــنی ب نشــان داده اســت. در م
ــرژی در او  ــه احتمــال خطــر آل ــرای كودكــی ك ــد. ب ــه دســت آم ــرد، ب ــری ك 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 آلــرژی‌زا در طــول بــارداری جواب‌هــا متفــاوت بــود، مگــر در مــورد اجتنــاب از شــیر 
گاو در صــورت وجــود ســابقه خانوادگــی آلــرژی کــه نتیجــه اجتنــاب مــادر از شــیر گاو، كاهــش ســطح 
ایمنوگلوبیــن A مخاطــی و كاهــش آلــرژی بــه شــیر گاو در كــودكان بــود. انجمــن پزشــکان کــودکان 
آمریــکا از تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر کامــاً حمایــت می‌کنــد و تغذیــه بــا شــیر مــادر را حداقــل 
بــرای شــش مــاه اول عمــر و تأخیــر غــذای كمكــی 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 می‌کن ــتند توصی هس

آلــرژی ندارنــد. 

آیا توارث هم نقش دارد؟
ــه آن  ــرن 1۲ب ــار در ق ــن ب ــرای اولی ــه ب ــرژی نقــش دارد ك ــای آل ــوارث در بیماری‌ه ــد ت ــدون تردی ب
ــوب  ــوارث به‌صــورت 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. بیماری‌هــای معــدودی هســتند كــه 
ــا ایــن شــیوع ارثــی باشــند. 47 درصــد از كودكانــی كــه هــر دو والدیــن ســابقه  ــا ایــن وضــوح و ب ب
آتوپــی دارنــد دچــار بیمــاری آتوپــی می‌شــوند، اگــر یــك نفــر از والدیــن گرفتــار باشــد، ۲۹ درصــد و 
اگــر هیــچ كــدام ســابقه آلــرژی نداشــته باشــند بــاز هــم احتمــال بــروز آلــرژی درصــد 13 اســت. در 
ــای پوســتی  ــای خــون و آزمایش‌ه ــداد ائوزینوفیل‌ه ــدار IgE، تع ــوت، مق ــای مونوزیگ ــه دوقلوه مطالع
ــت و متاکولیــن عكس‌العمــل متفــاوت داشــتند.  ــه عفون ــان در واكنــش ب ــا آن ــود، ام ــرژی مشــابه ب آل
ایــن یافتــه احتمــال وجــود یــك عامــل اكتســابی بیش‌فعالــی7 برونــش را مطــرح میك‌نــد. ظاهــراً در 

فراینــد آنتــی‌ژن8 چندیــن مكانیســم درگیــر اســت. 

7| Hyperactivity 8| Antigen Processing
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بــرای شناســایی شــیرخوارانی كــه در معــرض خطــر بــالای آتوپــی هســتند چندیــن راه پیشــنهاد شــده 
اســت. مقــدار IgE بنــد نــاف بــه مقــدار بیــش از 100 واحــد در میلی‌لیتــر احتمــال گرفتــاری را ۵ تــا 
10 برابــر میك‌نــد. ائوزینوفیلــی و لنفوســیت‌ها هــم ممكــن اســت در آینــده، ماركــر بــه حســاب آینــد 

ولــی فعــاً فقــط شــرح حــال خانوادگــی و IgE بندنــاف بســیار قابــل اعتمــاد هســتند. 
ســال 1930، گلیــزر نظــر داد كــه اگــر كودكــی در معــرض خطــر بــالای ابتــا بــه آلــرژی اســت شــاید 
بتــوان از طریــق پیشــگیری بــر آن اثــر گذاشــت. نتیجــه كار کــه در ســال 1۹۳۵ منتشــر شــد نشــان 
ــارداری رژیــم غذایــی را رعایــت كــرده  ــان در دوران ب داد فقــط 15 درصــد كودكانــی كــه مــادران آن
بودنــد و رژیــم غذایــی و محیــط زندگــی شــیرخواران نیــز كنتــرل شــده بــود دچــار اگزمــا شــده بودنــد. 
در مقابــل 6۵ درصــد از خواهــران و بــرادران آنــان و ۵۲ درصــد از كــودكان غیرخویشــاوند كــه شــیر گاو 
دریافــت كــرده بودنــد دچــار بیماری‌هــای آلــرژی مشــابهی شــده بودنــد. اگرچــه بعــداً ایــن مطالعــه 
گذشــته‌نگر بــا انتقاداتــی مواجــه شــد، بالأخــره موجــب شــد كــه بــه موضــوع پیشــگیری بیماری‌هــای 

آلــرژی از طریــق اجتنــاب از آلرژن‌هــای شــناخته شــده توجــه شــود. 
ــی(  ــم غذای ــق مداخــات رژی ــوق )پیشــگیری از طری ــا هــدف ف مطالعــه دوم به‌صــورت آینده‌نگــر و ب
در ۲8۳ کــودک انجــام شــد. نتیجــه مطالعــه یــک اختــاف 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 )۵0 درصــد( نشــان داد هیچك‌ــدام از 283 كــودك، بــا شــیر مــادر تغذیــه نشــده بودنــد. 
در مطالعــه دیگــری 1753 كــودك كــه از لحظــه تولــد تــا شــش ماهگــی بــا شــیر مــادر، شــیر ســویا و 
یــا شــیر گاو تغذیــه شــده بودنــد تــا ۷ ســال و بیشــتر پیگیــری شــدند، ایــن کــودکان در ۳ دســته: بــا 
ریســك بــالای آلــرژی در خانــواده، بــا خطــر كــم، و بــدون ریســك طبقه‌بنــدی شــدند. نتایــج تفاوتــی 

در ارتبــاط بــا رژیــم غذایــی آنــان نداشــت ولــی ارتبــاط بــا ســابقه خانوادگــی مشــاهده شــد. 
در مطالعــه آینده‌نگــر دیگــری، همــه كــودكان اعــم از گــروه مطالعــه و گــروه شــاهد، والدیــن آلرژیــك 
داشــتند. گــروه مطالعــه، کــه یــک رژیــم اجتنــاب از مــواد آلــرژی‌زا داشــتند و بــا شــیر مــادر تغذیــه 

شــده بودنــد، در شــش ماهگــی و 1۲ ماهگــی، اگزمــای كمتــر و ســطح IgE پایین‌تــری داشــتند. 

پیشگیری از بیماری آتوپیک
ــر روی آتوپــی بررســی   مطالعاتــی كــه تأثیــر دســتكاری در رژیــم غذایــی را به‌صــورت گذشــته‌نگر ب
ــاف  ــر اخت ــات آینده‌نگ ــا مطالع ــد ام ــاهده نکرده‌ان ــا مش ــم و اگزم ــروز آس ــی در ب ــد تفاوت كرده‌ان
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قابل‌توجهــی را در گــروه درمان‌شــده نشــان می‌دهــد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه در ایــن مطالعــات، 
بعضــی، بــه خطــر ارثی‌بــودن ایــن بیمــاری توجــه نكرده‌انــد و یــا در مطالعــات دیگــر، تغذیــه بــا شــیر 
مــادر فقــط چنــد هفتــه یــا مــاه اســتمرار داشــته کــه شــواهد نشــان می‌دهــد وقتــی تغذیــه بــا شــیر 
مــادر بــرای شــش مــاه یــا بیشــتر ادامــه یابــد، اختــاف روشــن اســت. در ایــن مطالعــات بــه مصــرف 
ــم  ــه رژی ــم ب ــز توجــه نشــده و بعضــی ه ــروس سین‌سیشــیال نی ــروز وی ــه ب ــزل و ب ــات در من دخانی
غذایــی مــادر شــیرده، غذاهــای كمكــی یــا بــه مصــرف نوشــیدنی‌های دارای شــیر گاو توجــه نكرده‌انــد. 
ــارداری  ــان ب ــادر، ســیگار كشــیدن در زم ــا شــیر م ــدت ب ــه طولانی‌م ــار تغذی ــی آث در عین‌حــال وقت
ــات  ــد، اختلاف ــی ش ــودكان بررس ــم ك ــر روی آس ــی ب ــی تنفس ــاری تحتان ــرر مج ــای مك و عفونت‌ه
ــا  ــه ب ــده‌ای نداشــت. تغذی ــن كنن ــادر نقــش تعیی ــا شــیر م ــاه ب ــر از ۳ م ــه كوتاه‌ت ــود. تغذی واضــح ب
شــیر مــادر، عفونت‌هــای مجــاری تنفســی تحتانــی همیــن طــور ســیگار كشــیدن بــر آســم را کاهــش 
ــات و  ــاب از دخانی ــادر، اجتن ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــه تروی ــن نتیجــه رســیدند ك ــه ای ــان ب داد. محقق
ــل  ــودكان در اوای ــم ك ــد از آس ــی می‌توان ــی تنفس ــاری تحتان ــه مج ــای راجع ــگیری از عفونت‌ه پیش
ــه  ــدند ک ــی ش ــز بررس ــر نی ــر مؤث ــل خط ــه و عوام ــای راجع ــد. ‌خس‌خس‌ه ــری كن ــی جلوگی كودك
نشــان داد ســیگار كشــیدن در فضــای منــزل، نــوع ســوخت داخــل منــزل و تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر 

مــادر تــا كمتــر از شــش ماهگــی، بســیار مؤثــر هســتند. 
در ســایر مطالعــات آینده‌نگــر بــرای پیشــگیری، بــه اندازه‌گیــری IgE و آزمایش‌‌هــای 9RASTدر 
 IgE مــادر و IgE مــادر، پــدر و شــیرخوار توجــه کردنــد و نشــان دادنــد كــه ارتبــاط قابل‌توجهــی بیــن

ــرژی شــیرخوار وجــود دارد.  شــیرخوار و احتمــال آل
در یــك مطالعــه 500 شــیرخوار كــه در خانواده‌هــای 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 خس‌خــس  ــروز كمت ــا ب ــاه به‌طــور واضحــی ب ــرای مــدت كوت 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، ســرماخوردگی‌های طولان

شــیر مــادر نقــش بســیار مهمــی در پیشــگیری ایفــا می‌کنــد. 
ــر حساســیت‌های آلرژیــک، 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 آنتــی‌ژن قرارگرفتــن و غیرمســتقیم 

از طریــق تأثیــر بــر جــذب آنتــی‌ژن از لولــه گــوارش.

9| Rapid Annotation using Subsystem Technology
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ــادر  ــیر م ــا ش ــده ب ــیرخوار تغذیه‌ش ــه ش ــادری ب ــای م ــی‌ژن از آنتی‌بادی‌‌ه ــذب آنت ــر ج ــر ب  تأثی
از طریــق Entro mammary immune system منتقــل می‌شــود )شــكل1( آنتی‌بــادی‌ ترشــحی 
ــای روده  ــه آنتی‌ژن‌‌ه ــادر ب ــی روده م ــش ایمن ــادر ناشــی از واكن ــن A موجــود در شــیر م ایمنوگلوبی
ــاد  ــموم ایج ــا و س ــا، ویروس‌ه ــل باكتری‌ه ــادر در مقاب ــیر م ــحی در ش ــن A ترش ــت. ایمنوگلوبی اس

حفاظــت میك‌نــد. 
مطالعــات آینده‌نگــر نشــان داده‌انــد شــیرخوارانی كــه از نظــر ارثــی در معــرض خطــر بــالای بیمــاری 
ــر بیمــار می‌شــوند،  ــه شــوند به‌طــور قابل‌توجهــی 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 آلرژن‌ه ــط حفاظت‌ش ــك محی ــر در ی ــوص اگ به‌خص

كمكــی آنــان نیــز بــا تأخیــر باشــد. 
اگــر بــه شــیرخواران بــا لنفوســیت T كــم، 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 كــه هــر دو والدیــن، IgE بــالای 100 میلی‌گــرم در میلی‌لیتــر 
داشــتند IgE خونشــان در بنــد نــاف و در 4 ماهگــی بــالا بــود و IgE بیــش از 80 درصــد شــیرخوارانی 
ــاف و  كــه هــر ۲ والدینشــان IgE كمتــر از 100 میلی‌گــرم در میلی‌لیتــر داشــتند هــم در خــون بندن

هــم در 4 ماهگــی كــم بــود؛ ایــن یافته‌هــا تأثیــر ژن هــر دو والدیــن را قطعــی میك‌نــد. 
مطالعــه‌ای در ســال‌های 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 كــرده بــود. 

شکل 1
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جزو شیر مادر‌خواران محسوب می‌شد. شرح حال والدین گرفته شد و تست‌های پوستی، اسپیرومتری 
و چالش‌های برونش‌ها نسبت به متاکولین از نه سالگی مرتباً انجام شد. نتیجه مطالعه نشان داد كه 

تغذیه با شیر مادر علی‌رغم كوتاه‌مدت‌بودن ‌آن، بر بروز آتوپی و آسم تأثیر داشت. همچنین دختران كه 
نسبت به پسران آتوپی بیشتری داشتند و آنها كه شیرخشك خورده بودند از همه بیشتر. این مطالعه 

بر اهمیت گرفتن شرح حال خانوادگی و تأكید بر تغذیه با شیر مادر، در صورت وجود سابقه خانوادگی 
آتوپی، تأكید داشت. 

مطالعــه دیگــری نشــان داد اگــر كــودكان كمتــر از 1۲ هفتــه منحصــراً بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند، 
احتمــال خطــر بــروز آســم و ‌‌اضافــه‌وزن تــا ســن 10 ســالگی وجــود خواهــد داشــت. تأثیــر درازمــدت 
ســیگار كشــیدن مــادر و عفونت‌هــای راجعــه مجــاری تحتانــی تنفســی نیــز بــا آســم كــودكان همــراه 
ــا شــیر مــادر ایــن اثــرات  ــود. مطالعــات طولانی‌مــدت نشــان داد كــه در صــورت تغذیــه كــودكان ب ب

ــود.  ــر می‌ش كمت

اثرات طولانی‌مدت پیشگیری از آلرژی
مادرانــی كــه غذایشــان شــبیه رژیــم مدیترانــه‌ای یعنــی سرشــار از میــوه، ســبزی، ماهــی و ویتامیــن 
ــه تازگــی  ــد. ب ــا دیگــر رژیم‌هــا دارن ــر كاهــش آتوپــی در مقایســه ب ــری ب ــاد اســت تأثیــر زیادت D زی
معلــوم شــده كــه نقــش ویتامیــن D در تغذیــه مــادران شــیرده به‌خصــوص در قیــاس بــا مادرانــی كــه 
رژیــم محــدود غذایــی دارنــد مهــم اســت. همــه مــادران شــیرده بایــد روزانــه 1000 واحــد ویتامیــن 

D دریافــت کننــد. 
در یــک مطالعــه آینده‌نگــر ۹88 شــیرخوار ســالم از تولــد تــا شش‌ســالگی وضعیــت تغذیــه، نوبت‌هــای 
ــان  ــه ‌خس‌خــس آن ــر و حمــات راجع ــی در ســه ســال اول عم ــای مجــاری تنفســی تحتان عفونت‌ه
ثبــت شــد. آنهایــی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه میك‌ردنــد، حمــات كمتــر خس‌خــس )7/1 درصــد در 
قیــاس بــا 9/7 درصــد( در كــودكان غیرآتوپــی داشــتند. لــذا نتیجه‌گیــری نویســندگان ایــن اســت كــه 
ــا شــیر مــادر تغذیــه  ‌خس‌خس‌هــای راجعــه در ســن شش‌ســالگی در شــیرخواران غیرآتوپیــك كــه ب
میك‌ننــد كمتــر مشــاهده می‌شــود. ایــن تأثیــر، ارتباطــی بــا اینكــه آیــا شــیرخوار در شــش مــاه اول 
عمــر خس‌خــس ناشــی از عفونــت مجــاری تنفســی تحتانــی داشــته یــا خیــر، نداشــت. حتــی ســابقه 

ســیگار كشــیدن هــم چنــدان تأثیــری بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر نداشــت. 
مطالعــات درازمــدت دیگــر نشــان داده‌انــد كودكانــی کــه هــر مقــدار شــیر مــادر خــورده باشــند نســبت 
بــه آنــان كــه اصــاً شــیر مــادر نخورده‌انــد 50 درصــد كمتــر دچــار ‌خس‌خــس می‌شــوند و ایــن اثــر 
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در كــودكان غیرآتوپــی در طــول ۷ ســال مطالعــه ادامــه داشــت. نویســندگان، ایــن تأثیــر را ناشــی از 
تأثیــر تغذیــه بــا شــیر مــادر در كاهــش بیماری‌هــای مجــاری تحتانــی تنفســی می‌داننــد ولــی فــرق 

تغذیــه كوتاه‌مــدت و بلندمــدت را متمایــز نكردنــد. 
ــدت شــیردهی را در  ــش م ــان نق ــالم، محقق ــودک س ــر در 1۵ ک ــاله آینده‌نگ ــه 1۷ س ــك مطالع در ی
ســه گــروه، مــورد بررســی قــرار دادنــد. یــك گــروه كمتــر از یــك مــاه و یــا اصــا شــیر مــادر نخــورده 
بودنــد. گــروه دوم بیــن یــک تــا شــش مــاه و گــروه ســوم بیــش از شــش مــاه شــیر مــادر خــورده بودند. 
تغذیــه طولانی‌تــر بــا شــیر مــادر كمتریــن اگزمــا و كمتریــن آلــرژی غذایــی و تنفســی را در یــک تــا 
سه‌ســالگی بــه‌ همــراه داشــت. در 1۷ ســالگی نیــز وضعیــت همین‌طــور بــود، لــذا نویســندگان بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در تمــام طــول مــدت كودكــی و بلــوغ در مقابــل اگزمــا، 

آســم تنفســی و آلــرژی غذایــی اثــر حفاظتــی دارد. 

 AAP توصیه‌های كمیته تغذیه و بخش آلرژی و ایمنی‌شناسی
ــی در ظــرف دهــه  ــه آســم، درماتیــت آتوپیــك و آلرژی‌هــای غذای ــی از جمل ــروز بیماری‌هــای آتوپ ب
گذشــته افزایــش چشــمگیری داشــته‌اند. آســم در ســن 4 ســالگی 16 درصــد و درماتیــت آتوپــی ۲00 
درصــد تــا ۳00 درصــد افزایــش یافتــه اســت. نوشــته‌ها و تحقیقــات فراواننــد ولــی بــه دلیــل شــیوه 
مطالعــات، شــواهد علمــی مشــكل دارنــد. پیشــگیری از بیمــاری از طریــق محدودیــت رژیــم غذایــی در 

ــد.  ــارداری و شــیردهی محــدود بوده‌ان طــول ب

•	 بیانیه‌های زیر شواهد موجود را در محدوده خودشان خلاصه میك‌نند 

در حال حاضر شواهد علمی برای اینكه ثابت كنند محدودیت رژیم غذایی مادر در دوران بارداری  	.1

نقش جدی در پیشگیری از بیماری‌های آتوپی در شیرخواران دارد وجود ندارد. همچنین اجتناب 
از آنتی‌ژن در دوران شیردهی از بیماری آتوپی جلوگیری نمیك‌ند. اگزما احتمالاً یك استثناست، 

اگرچه اطلاعات بیشتر برای این نتیجه‌گیری لازم است. 

در مورد شیرخواران در معرض خطر بالا برای ابتلا به بیماری آتوپی، شواهد نشان می‌دهد كه  	.2

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای حداقل 4 ماه بروز تجمعی درماتیت آتوپی و آلرژی به شیر گاو 
در ۲سال اول زندگی را كاهش می‌دهد. این در مقایسه با تغذیه با پروتئین دست نخورده شیر گاو 

است. 

شواهد نشان می‌دهد كه حداقل سه ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر در سال‌های اول زندگی،  	.3
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خطر  معرض  در  كودكان  برای  عین‌حال  در  میك‌ند.  حمایت  مقابل ‌خس‌خس  در  را  شیرخوار 
بیماری آتوپی شواهد موجود برای اثبات این مطلب كه تغذیه انحصاری با شیر مادر کودک را در 

مقابل آسم آلرژیك بعد از شش‌سالگی حمایت میك‌ند قانعك‌ننده نیست. 

در مورد شیرخوارانی که دارای خطر بالایی برای ابتلا به بیماری آتوپی هستند اگر چهار تا شش  	.4

ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر نداشته باشند و یا با شیرخشك تغذیه شوند شواهد محدودی 
قسمتی  یا  و  گسترده  به‌طور  با شیرخشك‌های  آنان  تغذیه  می‌دهد حتی  نشان  كه  دارد  وجود 
هیدرولیزشده در اوایل كودكی، نمی‌تواند از ابتلا به درماتیت آتوپیك جلوگیری كند و یا آن را 
به تأخیر بیندازد. مطالعات مقایسه‌ای انواع شیرخشك‌های هیدورلیزه هم نشان می‌دهد كه همه 
شیرخشك‌ها همان منافع محافظتی را ندارند. شیرخشك‌هایی كه به‌طور »گسترده هیدرولیز« 
شده‌اند. ممكن است در پیشگیری از درماتیت آتوپی مؤثرتر از »قسمتی هیدرولیز«شده‌ها باشند. 
به‌علاوه تحقیقات بیشتری برای بررسی اینكه این منافع آیا تا سال‌های بالاتر كودكی و بلوغ هم 
مؤثر است یا خیر، ضروری به نظر می‌رسد. برای هرگونه استفاده از شیرخشك‌های هیدرولیزه، 
قیمت بالای آنها هم باید در نظر گرفته شود. تاكنون مصرف شیرخشك‌های با پایه اسیدآمینه 

برای پیشگیری ازآتوپی مطالعه نشده‌اند. 

برای پیشگیری از آلرژی، هیچ شاهد علمی قانعك‌ننده‌ای از مصرف شیرخشك‌های گیاهی )سویا(  	.5

حمایت نمیك‌ند. 

غذای كمكی نباید قبل از 6-4 ماهگی مورد استفاده قرار گیرد. در عین‌حال هیچ شاهد علمی  	.6

در  قابل‌توجهی  نقش  نیز  ماه  از شش  آن پس  تعویق  دهد  نشان  كه  ندارد  وجود  قانعك‌ننده‌ای 
پیشگیری از بیماری آتوپی داشته باشد. اعم از اینكه شیرخوار با شیر مادر تغذیه شود یا با پروتئین 
شیر گاو. این مسئله شامل مواد خیلی آلرژیك مانند ماهی، تخم مرغ و غذاهایی كه حاوی پروتئین 

بادام‌زمینی هستند نیز می‌شود. 

برای شیرخواران در سنین بالاتر از چهار تا شش ماهه، اطلاعات برای حمایت از اینكه هر نوع  	.7

مداخله غذایی در پیشگیری از بیماری آتوپی نقش داشته باشد وجود ندارد. 

برای  شیرخواران  در  تغذیه‌ای  مداخلات  درازمدت  اثرات  مستندسازی  برای  بیشتر  مطالعات  	.8

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 میك‌ند كه  راه‌هایی  این مستند  	.9
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پیشگیری كند و یا آن را به تأخیر اندازد. برای كودكی كه دچار بیماری آتوپی شده و امکان دارد 
مشكل او با خوردن پروتئین )از طریق شیر انسان، شیرخشك، یا غذای كمكی خاص( جلو بیفتد 
یا تشدید شود، برای درمان او ممكن است لازم باشد پروتئین غذاهایی كه منجر به این امر شده‌اند 

شناسایی و محدود شوند. مرور این مطلب در این نوشته مورد نظر نبوده است. 

ــری  ــا پیگی ــكا ب ــودكان آمری ــورت در ك ــه كوه ــك مطالع ــادر در ی ــیرخوار و م ــای ش ــل متغیره تحلی
ــده  ــل پیش‌بینیك‌نن ــن عوام ــی مهم‌تری ــادی و آتوپ ــی اقتص ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ك ــاله نش 6 س
آلــرژی غذایــی در ســن شش‌ســالگی هســتند. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــرای چهــار مــاه یــا 
بیشــتر احتمــال دارد در كــودكان بــدون عوامــل خطــر، نقــش پیشــگیریك‌ننده در برابــر آلرژی‌هــای 

ــد از یك‌ســالگی، داشــته باشــد.  ــی بع غذای

ابعاد ایمنی‌شناختی آلرژی
علاقــه بــه تعییــن ابعــاد ایمنی‌شــناختی آلــرژی بالینــی منجــر بــه انجــام تعــداد بیشــتری مطالعــه در 

تغذیــه شــیرخواران شــده اســت. 
ــرم  ــیر گاو، در س ــده در ش ــای هماگلوتینهك‌نن ــه آنتی‌بادی‌‌ه ــد ك ــزارش كردن ــكاران گ ــر10 و هم کله‌ت
ــه از  ــه شــیرخوارانی ك ــادر. ب ــر از م ــدار كمت ــه مق ــولاً ب ــی معم ــوزادان موجــود اســت ول بعضــی از ن
ــی  ــه‌ ماهگ ــر آن در س ــی و حداكث 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 كاهــش آنهــا مــوازی  مشــاهده شــد. آنتی‌بادی‌‌هــا عمدت
ــت. در  ــود داش ــدرت وج ــم و IgM به‌ن ــن A ك ــدار ایمنوگلوبی ــود. مق hemaglutinating antibodies ب

ــرار  ــن گاوی ق ــر در معــرض پروتئی ــا تأخی ــر ب ــه می‌شــوند اگ ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب شــیرخوارانی ك
ــد.  ــاق افت ــر اتف ــم كندت ــم و اوج آن ه ــیر گاو ك ــای ش ــه آنتی‌بادی‌‌ه ــود ك ــب می‌ش ــد موج بگیرن
ــا شــیر مــادر و ســطح آنتی‌بادی‌‌هــای هومــورال وجــود دارد.  ارتبــاط معكوســی 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 كوچــك ب ــه در آن الیگوپپتیده ــد ك ــر میك‌نن ــی از هضــم فك ــه مدل ــان ب ــد. آن پرداختن
ــر  ــن ام ــد. ای ــرار می‌دهن ــا ق ــا پروتئازه ــاس ب ــا را در تم ــبند و آنه ــحی می‌چس ــای ترش آنتی‌بادی‌‌ه

ــود.  ــا می‌ش ــرف الیگوپپتیده ــتن و مص ــهیل شكس 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 به‌طــور نزدیكــی ب ــه نظــر آن ب
ــد.  ــم میك‌ن ــیرخوار فراه ــارس ش ــرای روده ن ــردن را ب ــوان هضمك‌ ــم ت ــی و ه ــم ایمن ــادر، ه م

وجــود دوره‌هایــی از كمبــود گــذرای ایمنوگلوبیــن A در بــزاق، در 1۲ مــاه اول زندگــی به‌عنــوان یــك 
عامــل احتمالــی خطــر بــرای ایجــاد آســم، بیش‌فعالــی برونشــی و آتوپــی مشــخص شــده اســت. 

ــد از  ــد، بع ــت شــده ســوء‌جذب شــیر گاو بودن ــه دچــار مشــكل ثاب ــاری ك ــه، 18 بیم ــك مطالع در ی
ــر شــدند. 8 بیمــار واكنــش  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 ــلو‌ل‌های ح ــداد س ــد، تع ــی نشــان دادن بالین
ــم  ــادی بازگشــت. ه ــت ع ــه حال ــا ب ــد یافته‌ه ــرار ش ــیر پســتان برق ــا ش ــه ب ــی تغذی ــد وقت ــر ش براب
 IgE افزایــش یافــت ولــی در آنتی‌بادی‌‌هــای A آنتی‌بــادی‌ هماگلوتیناســیون و هــم ایمنوگلوبیــن
ــای روده  ــی پرزه ــه آتروف ــر از جمل ــرات بســیار دیگ ــری حاصــل نشــد. تغیی ــان ســرم، تغیی و كمپلم
و انتشــار ســلو‌ل‌های گــرد هــم مشــاهده شــد. بعــد از دوســالگی، همــه كــودكان توانســتند شــیر را 

ــز اســت.  ــی از پاتوژن ــه ایــن علــت كــه نارســی ایمنــی، جزئ تحمــل كننــد شــاید ب
ســطح پاییــن ایمنوگلوبیــن A در شــیر، به‌ویــژه در آغــوز، بــا آلــرژی بــه شــیر گاو در یــك گــروه 1۹8 
شــیرخوار هــم بســتگی داشــت و ۷ نفــر از آنــان بــه شــیر گاو حســاس شــدند. تمــام اندازه‌گیری‌هــای 
دیگــر )ایمنوگلبولین‌هــای، M ،A ،G، آنتی‌بادی‌‌هــای مخصــوص شــیر گاو، بتالاكتوگلبولیــن( در 
ــی  ــی كــه عوامــل حفاظتــی ناكاف ــه نظــر نویســندگان، مادران ــد. ب همــه 1۹8 شــیرخوار مشــابه بودن
ــد.  ــدا كنن ــه شــیر گاو حساســیت پی ــد فرزندانشــان ممكــن اســت ب به‌خصــوص ایمنوگلوبیــن A دارن
ــدار  ــری مق ــاوت اندازه‌گی ــای متف ــی از روش‌ه ــت ناش ــن اس ــات ممك 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 كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد و هرگــز شــیر گاو دریافــت نكرده‌انــد، IgE ترشــحی 
در ســرم 6 شــیرخواری كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه كــرده و درماتیــت آتوپــی داشــتند و هیــچ تماســی 
هــم بــا شــیر گاو نداشــتند اندازه‌گیــری شــد. در هیچكــدام از ایــن ســرم‌ها IgE ترشــحی بــه 

ــن گاوی مشــاهده نشــد.  بتالاكتوگلبولی
ــابقه  ــه س ــی ك ــی در كودكان ــرژی تنفس ــا آل ــاط ب ــی در ارتب ــحات بین ــای ترش ــه ائوزینوفیل‌ه مطالع
آلــرژی در خانــواده خــود دارنــد نشــان داد كــه وقتــی غــذای كمكــی زودتــر ارائــه شــده بــود، به‌طــور 
چشــمگیری ائوزینوفیل‌هــای ترشــحات بینــی افزایــش یافتــه بودنــد. اگرچــه پــردازش مــدرن شــیر گاو 
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از مشــكلات كاســته، مشــكل از بیــن نرفتــه اســت. وقتــی عوامــل پرمخاطــره یــا ســابقه قــوی آلــرژی در 
خانــواده وجــود دارد تــاش بــرای حــذف غیر‌ضــروری آلرژی‌هــا راه آســانی بــرای اجتنــاب از بعضــی 

مشــكلات پزشــكی اســت. 
ــل  ــان در مقاب ــت آن ــا حفاظ ــوان ب ــد می‌ت ــی دارن ــص ایمن ــبی نق ــور نس ــه به‌ط ــیرخوارانی ك در ش
آنتی‌ژن‌‌هــای ناســازگار از بعضــی بیماری‌هــای احتمالــی پیشــگیری كــرد. ایــن امــر در مــورد 
ــت رودهــای و تنفســی  ــب یونجــه، عفون ــر آســم، ت ــا نظی ــورد برخــی بیماری‌ه ــا مقــدور و در م اگزم
شــیرخواران، آلــرژی رودهــای، ســپتی ســمی، عفونــت كلیــوی ناشــی از E. Coli و مــرگ ناگهانــی، بــا 

ــدور اســت.  ــری مق ــا احتمــال كمت ــت اولســرو ب ــورد بیمــاری كولی ــاد در م احتمــال زی

نقش فلور روده در آلرژی
میكروب‌هــا در اكوسیســتم زمیــن اهمیــت دارد و در ســامت كلــی به‌ویــژه ســامت كــودكان نقــش 

مهمــی دارنــد. 
 در زمــان تولــد، نــوزادان معمــولاً اســتریل هســتند ولــی زمانــی كــه از كانــال زایمانــی عبــور میك‌ننــد 
ــش دارد.  ــا نق ــیون روده‌ه ــای اول در كولونیزاس ــوند. تغذیه‌ه ــزه می‌ش ــادر كولونی ــای م ــا باكتری‌ه ب
ــه  ــه نوب ــا شــیر مــادر از رشــد لاكتوباســیل‌ها و بیفیــدو باكتریوم‌هــا حمایــت میك‌نــد كــه ب تغذیــه ب
ــوم  ــدو باكتری ــود هضــم و جــذب می‌شــود. بی‌فی ــرده موجــب بهب ــا كمــك ك ــوغ روده‌ه ــه بل خــود ب
ــی روده  ــك وضــع ســالم میكروب ــا ۹0 درصــد میكروب‌هــای روده شــیرخوار را تشــكیل می‌دهــد. ی ت
كــه از طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر اســتقرار می‌یابــد ثابــت شــده اســت كــه از خطــر بیمــاری آتوپــی 
میك‌اهــد. تركیــب باكتری‌هــای روده یكــی از عوامــل اصلــی مؤثــر در فعالیــت ایمنــی شــیرخوار بــوده 
ــداد  ــر تع ــد ب ــادر می‌توان ــرژی م ــت آل ــذار اســت. وضعی ــم تأثیرگ ــرژی ه ــر مشــكل آل و در نتیجــه ب
ــه فرزنــدش کــه شــیر مــادر می‌خــورد منتقــل كنــد تأثیــر  ــد ب بیفیــدو باكتریایــی كــه مــادر می‌توان
ــد و در  ــا دارن ــدو باكتری ــری بیفی ــداد كمت ــرژی، تع ــادران دچــار آل ــه م بگــذارد. نشــان داده شــده ك

نتیجــه فرزنــد شــیر مــادر خوارشــان هــم بــه همیــن ترتیــب. 
ــیرخوارانی  ــوص در ش ــاری، به‌خص ــامت و بیم ــا در س ــش پروبیوتیك‌ه ــه نق ــان ب ــان، محقق هم‌زم
کــه شــیر مصنوعــی می‌خورنــد توجــه دارنــد. ایــن بــه منظــور تغییــر فلــور روده بــه طــرف وضعیــت 

فیزیولوژیــك بیفیــدو باكتریــای كــودكان 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 كمیت
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ــد  ــان تأیی ــد. آن ــودكان صــادر كرده‌ان ــا در ك ــا و پره‌بیوتیك‌ه ــه پروبیوتیك‌ه ــی در زمین ــزارش بالین گ
میك‌ننــد كــه شــیر انســان یــك پــره بیوتیــك طبیعــی اســت. شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر تغذیــه 
میك‌ننــد، وجــه غالــب باكتری‌هــای روده آنــان باكتری‌هــای پروبیوتیــك طبیعــی اســت. آنهــا اذعــان 
ــا كاهــش اگزمــای آتوپیــك همــراه اســت. همچنیــن فكــر  ــن باكتری‌هــا احتمــالاً ب میك‌ننــد كــه ای
میك‌ننــد كــه ایــن امــر مربــوط بــه ایمنــی هومــورال )type 2 T-helper( در دوره شــیرخواری اســت. در 
مطالعــات گســترده و فراتحقیق‌هــا تفــاوت فاحشــی در مــورد تأثیــر تجویــز پروبیوتیك‌هــا قبــل و بعــد 

از تولــد بــه كــودكان، در كاهــش اگزمــا و آلــرژی مشــاهده نشــد. 

الگوی بیماری بالینی همراه با آلرژی به شیر گاو در كودكان
آلرژی به شیر گاو 6 درصد تا 8 درصد كودكان كمتر از 3 سال را گرفتار میك‌ند. بیماری‌های بسیاری 
هستند كه خوب تعریف نشده‌اند ولی با ضایعات پاتولوژیك با خوردن شیر همراه بوده‌اند كه تشخیص 

واضح را مشكل میك‌نند. 

آكادمی آلرژی و ایمنی‌شناسی آمریكا تعاریف زیر را پیشنهاد کرده است:

Food intolerance : یــك عكس‌العمــل نامطلــوب بــه خــوردن مــواد غذایــی کــه مربــوط بــه  	•

ــت.  ــك اس ــا فارماكولوژی ــك و ی ــای متابولی ــا واكنش‌ه ــم ی ــك آنزی ــص ی نق

ــچ  ــا هی ــك ایدیوســنكرازی13 اســت. ب ــا مكانیســم ناشــناخته ی Food adverse reaction : ب 	•

مكانیســم ایمنی‌شــناختی همــراه نیســت. 

Food hypersensitivity : آلــرژی غذایــی یــا یــك واكنــش نامطلــوب بــه مــاده غذایــی ناشــی  	•

از یــك یــا چنــد مكانیســم حساســیت بیــش‌ از انــدازه کــه محــدود بــه IgE نیســت. 

Food anaphylaxis : واکنــش حساســیت بــالا بلافاصلــه بــا درگیــری فعالیــت ایمنی‌شــناختی 	•

IgE homocytotropic antibody و ترشــح واســطه‌های شــیمیایی كــه می‌توانــد حیــات را 

تهدیــد كنــد. 

Anaphylactoid Reaction : واكنــش آنافیلاكتوئیــد بــه غــذا كــه شــبیه واكنــش آنافیلاكســی  	•

ــیمیایی اســت.  ــی واســطه‌های ش و ناشــی از ترشــح غیرایمن

ــد  ــی، مانن ــش ایمن ــه واكن ــذا، ن ــین غ ــی از توكس 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 می‌شــود )كافئی ــش فارماكولوژی ــه موجــب واكن ك
ــوء‌تغذیه  ــت، س ــت، كولی ــر، رینی ــا، كهی ــم، اگزم ــد از: آس ــی عبارتن ــرژی غذای ــراه آل ــانه‌های هم ‌نش
و بیماری‌هــای مزمــن تنفســی و گوارشــی. ســندروم‌های شناخته‌شــده ولــی غیرشــایع شــامل 
هموســیدروز ریــوی، برونشــیت، آنتروپاتــی بــا از‌دســت‌دادن پروتئیــن و آهــن، ترمبوســیتوپنی نــوزادان 
بــوده و كولیــت ناشــی از آلــرژی بــه شــیر گاو، کــه هــم در شــیر مادرخــواران و هــم شیرخشــك‌خواران 
اتفــاق می‌افتــد نیــز گــزارش شــده اســت. همچنیــن اختــالات خــواب در بعضــی کــودكان و گزارشــی 
در دو زوج دوقلــو كــه علی‌رغــم رشــد مطلــوب، مــدام تقاضــای شــیر داشــتند و ســیری‌ناپذیر بودنــد. 
ــش  ــامل ش ــرد. ش ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــرژی غذای ــرای آل ــه ب ــری روده ک ــت نفوذپذی تس
ــدون مصــرف  ــد از ۵ ســاعت فقــط مصــرف آب ب ــه و بع ســاعت ناشــتا در شــب ســپس تســت تغذی
ــا شــیر مــادر تغذیــه  ــرای جمــع‌آوری ادرار جهــت آنالیــز اســت. یــك كــودك یك‌ماهــه كــه ب غــذا ب
ــم  ــات از رژی ــود و به‌طــور کلینیکــی لبنی ــه ب ــالاآوردن، اســهال و اشــكال در تغذی ــرد و دچــار ب میك‌
غذایــی مــادر جــواب نمــی‌داد وقتــی تســت نفوذپذیــری روده قبــل و بعــد از حــذف لبنیــات از رژیــم 
مــادر انجــام شــد هیــچ تفاوتــی نداشــت ولــی زمانــی کــه مــادر خــوردن گوشــت خــوك و تخــم مــرغ 

را متوقــف كــرد هــم شــرایط بالینــی و هــم تســت اصــاح شــد. 

واكنش‌های حاد به شیر گاو در شیرخوارانی كه با شیر مادر تغذیه میك‌نند
آلــرژی بــه شــیر گاو اولیــن بــار در ســال 1920 شــرح داده شــد. در آن زمــان، واكنــش پــس از اولیــن 
مصــرف شــیر گاو كــه در چندماهگــی و بــرای از شــیر گرفتــن از پســتان داده می‌شــد اتفــاق می‌افتــاد 
ــتریدور و  ــو، اس ــان، گل ــا، زب ــورم ‌لب‌ه ــكم‌درد(، 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 ‌‌خس‌خ ــر ژنرالی ــی كهی حت
نــوع از ۲ نــوع آلــرژی شــرح داده شــده توســط جــرارد14 و همــکاران اســت. نــوع دوم یــك واكنــش 
كامــاً شناخته‌شــده بــه حجــم زیــاد شــیر در شــیرخواری اســت كــه بــا شــیر گاو تغذیــه میك‌نــد و 
تظاهــرات آن اســتفراغ، اســهال یــا كولیــك اســت. ایــن نــوع دوم بــا آنتی‌بــادی IgE مخصــوص شــیر 
ــك  ــاد آنافیلاكتی ــای ح ــد. واكنش‌ه ــش میك‌ن ــان فروك ــرور زم ــولاً به‌م ــت و معم ــراه نیس گاو هم
14| Gerrard
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ــا آلفالاكتالبومیــن، بتالاكتوگلبولیــن و كازئیــن ایمیونیتــی همــراه اســت.  معمــولاً ب
شــوارتز، ۲۹ شــیر مادرخــوار یــا شــیر ســویاخوار كــه راکســیون حــاد كهیــر را بــا اولیــن تغذیــه بــا شــیر 
گاو تجربــه كــرده بودنــد مــورد مطالعــه قــرار داد. چــون یــك كــودك در اتــاق نــوزادان عكس‌العمــل 
ــیرخوار  ــه 16 ش ــد ب ــوم ش ــق معل ــی دقی ــد. در بررس ــرح ش ــی مط ــیت داخل‌رحم ــان داد حساس نش
بــدون اینكــه 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 ‌خس‌خ ــن و كازئی ــن، بتالاكتوگلبولی ــرای آلفالاكتالبومی ــت ب ــرم، RAST مثب ــالای س IgE ب

راجعــه را در ۵۵ درصــد شــیرخواران مشــاهده كردنــد. 
کازئیــن  و   Whey فرآورده‌هــای  بــا  شــیرخواران  از  گــروه  ایــن  به‌چالشك‌شــیدن  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 ‌خس‌خــس داشــتند.  ــو ادم ــر، آنژی ــه كهی ــای شــدید از جمل ــوع شــیر هیدرولیزشــده، واکنش‌ه ن
ــتند.  ــك نیس ــیر گاو هیپوآلرژنی ــن ش ــردن پروتئی ــه هیدرولیزه‌ک ــت ک ــه داش ــد توج ــذا بای ل

در مــوارد نــادر و در شــیرخواران بســیار حســاس، شــیر مــادری كــه حــاوی مقادیــر كــم شــیر گاو باشــد 
می‌توانــد خطــر بزرگــی بــرای ایجــاد آلــرژی شــیر گاو وابســته بــه IgE باشــد. اولیــن تمــاس ممكــن 
ــه  ــذا توصی ــا تغذیه‌هــای غیرعمــدی باشــد. ل ــادر ی ــق شــیر م ــا از طری اســت حتــی داخــل رحــم، ی
می‌شــود در دوران نــوزادی بــه شــیرخوارانی کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر دارنــد، نبایــد حتــی 

به‌طــور اتفاقــی )مثــاً مقــدار کمــی هــم کــه شــده( شیرخشــک بــه آنــان داده شــود. 

مطالعه زیر اهمیت توارث را در واكنش حاد نشان می‌دهد
یــك مــورد شــوك آنافیلاكســی ناشــی از حساســیت بــه شــیر گاو در نــوزادی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
ــك  ــیر گاو و ی ــا ش ــه ب ــت تغذی ــوك در دو نوب ــت ش ــه نوب ــوزاد س ــن ن ــد. در ای ــزارش ش ــرد گ میك‌
مــورد هــم ضمــن تغذیــه بــا شــیر مــادر اتفــاق افتــاد. اول، تشــخیص داده شــد کــه كولیــت همــراه بــا 
ائوزینوفیلــی بی‌شــمار اســت. نــوزاد در 21 روزگــی و پــس از حــذف شــیر گاو از رژیــم غذایــی مــادر 
بــدون هیــچ اشــكالی بــا شــیر مــادر خــود تغذیــه میك‌ــرد ولــی وقتــی بــه او شــیر دوشــیده مــادرش 
را كــه مربــوط بــه زمانــی بــود كــه هنــوز شــیر گاو مصــرف میك‌ــرد دادنــد دچــار شــوك 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 1۲ ماهگــی توانســت شــیر ســویا و شــیر گاو را بــه راحتــی تحمــل 

كنــد. حساس‌شــدن در داخــل رحــم توســط محققــان مختلفــی گــزارش شــده اســت.
مطالعــات عدیــده ارزش حــذف مــواد غذایــی را در رژیــم مــادران كــه منتظــر تولــد نــوزادان پرمخاطــره 
هســتند تأییــد میك‌نــد. ایــن مطالعــات نه‌تنهــا ‌نشــانه‌ها را در شــیرخوار كــم میك‌نــد بلكــه موجــب 
ــود.  ــز می‌ش ــادر نی ــرم م ــش Beta - Lactogloin - Specific IgA و  α  - casein - specific IgA در س كاه
ــا كاهــش  ــا شــیر مــادر ب ــه مســتمر ب ــا حــذف تخــم مــرغ نیــز وجــود دارد. تغذی مشــاهده مشــابه ب
آتوپــی در شــیرخوارانی كــه رژیــم حذفــی داشــته‌اند و تــا حــدی كمتــر از آنــان كــه رژیــم معمولــی 

ــود.  ــاهده می‌ش ــته‌اند مش داش

چالش‌هــای خواراكــی بــرای تشــخیص آلــرژی غذایــی حتمــاً بایــد بــا اجــازه و نظــارت پزشــك صــورت 
 food-specific IgE پذیــرد. در صــورت بــروز یــک واكنــش حــاد تیــپ آنافیلاكســی كــه فاقــد شــواهد
ــر شــروع مجــدد  ــد پزشــك ب ــرای شــروع غذایــی كــه احتمــال عكس‌العمــل شــدید دارد بای اســت ب
غــذای مزبــور نظــارت كنــد. ایــن امــر در مــورد تســت پوســتی RAST منفــی كاذب انجــام شــد. انجمــن 
ــی  ــای مصرف ــی پروتئین‌ه ــه اقتصــادی دارد ول ــادر صرف ــه شــیر م ــد اســت ک ــكا معتق ــوارش آمری گ
ــم  ــتكاری رژی ــوارد دس ــن م ــذا در چنی ــد، ل ــرژی کن ــاد آل ــیرخوار ایج ــد در ش ــادر می‌توان ــط م توس
ــرای احتــراز از مصــرف فرمولاهــای گــران قیمــت ممكــن اســت لازم باشــد. بررســی  غذایــی مــادر ب
ــك‌های  ــی، شیرخش ــگیری از اتوپ ــرای پیش ــه ب ــیرخوارانی ك ــك در ش ــای متابولی ــد و پارامتره رش
مخصــوص مصــرف میك‌ننــد در قیــاس بــا شــیرخوارانی کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر دارنــد 
نشــان می‌دهــد کــه در ســه ماهگــی، شــاخص تــوده بدنــی كمتــر و اوره بالاتــر دارنــد. بررســی آمینــو 
اســیدهای پلاســما نشــان داد كــه آمینــو اســیدهای اصلــی، بالاتــر ولــی آمینــو اســیدهای شاخه‌شــده 
كمتــر اســت. هــر چنــد توریــن اضافــی هــم در شیرخشــك هســت ولــی توریــن پلاســمای کــودکان 

فرمولاخــوار كمتــر بــود. نگرانــی راجــع بــه ترئونیــن اضافــی هــم وجــود دارد. 
ــادر می‌خــورد در شــیر او مشــاهده شــده اســت. در مطالعــه 4۹  آلرژن‌هــای غذاهــای خاصــی كــه م
شــیرخوار دچــار اگزمــا كــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ردنــد دیــده شــد کــه بــه شــیر گاو و 

تخــم مــرغ كــه مــادر خــورده بــود حســاس شــده بودنــد.

15| Meat-based formula
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ــه  مطالعــات انجام‌شــده 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 یك ــادر می‌توان ــیر م ــق ش ــیرخواران از طری ش

ــادر خطــر بیمــاری ســلیاك را كاهــش می‌دهــد. ــا شــیر م ــه ب تغذی

آلرژی به غذاهای جامد
ــرژی دردسرســاز باشــد. در  ــرای یــك كــودك دچــار آل ــادر می‌خــورد ممكــن اســت ب ــی كــه م غذای
ــوع، تخــم  ــاً شــناخته شــده‌اند نظیــر شــیر گاو، پروتئیــن گاوی از هــر ن ــی کــه کام مــورد آلرژن‌های
مــرغ و ماهــی، بحــث شــده اســت. در صدهــا گــزارش مربــوط بــه كودكانــی كــه بــه آتوپــی، اگزمــا و 
ــداده  ــا زمانــی كــه كــودك علامتــی نشــان ن ــد ت آســم در ســال اول دچــار می‌شــوند بعضــی معتقدن

ــدارد کــه به‌عنــوان پیشــگیری، رژیــم غذایــی مــادر محــدود شــود.  اســت لزومــی ن
افزایــش آلــرژی بــه آجیل‌هــای درختــی حتــی در شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند 
واضــح اســت. به‌ویــژه بادام‌زمینــی کــه بــه خانــواده شــنبلیله16 كــه یــك شــیرافزا اســت تعلــق دارد و 
ــا یــا بــدون اســهال، بی‌قــراری و گریــه اســت  ‌نشــانه‌های آلــرژی بــه آن معمــولاً به‌صــورت كولیــك ب

ــد.  کــه عــدم اســتفاده از آن ‌نشــانه‌ها را متوقــف میك‌ن
ــت  ــه باشــد دریاف ــی ک ــر فرم ــه ه ــی را ب ــادام زمین ــل از سه‌ســالگی 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 آجیل‌ه ــادام ی ــه ب ــرژی ب ــد. آل کنن
ــتی و  ــاس پوس ــر تم ــی در اث ــه بادام‌زمین ــرژی ب ــد. آل ــار آن را خورده‌ان ــک ب ــتر از ی ــان بیش مادرانش

ــد. ــه وجــود می‌آی ــم ب ــه محیطــی ه مواجه
ــكم جراحــی  ــا ش ــتباه، سپســیس و ی ــب به‌اش ــی اغل ــن غذای ــت ناشــی از پروتئی ــندروم آنتروکولی س
ــا  ــه ی ــت ک ــویا اس ــیر س ــیر گاو و ش ــروع‌کننده ش ــل ش ــایع‌ترین عام ــود. ش ــخیص داده می‌ش تش
ــالا  ــد. ح ــرف می‌کنن ــد مص ــیر می‌دهن ــه ش ــی ک ــا مادران ــود و ی ــودک داده می‌ش ــه ک ــتقیم ب مس
مشــخص شــده کــه برنــج كــه اغلــب هیپوآلــرژن شــناخته‌ می‌شــود و بــه کودکانــی داده می‌شــود کــه 
ــده  ــزارش، دی ــک گ ــده اســت. در ی ــت خونریزی‌دهن ــم کولی ــت مه ــک عل ــد، ی ــرژی دارن به‌شــدت آل
ــوده اســت.  ــه شــیر گاو و ســویا هــم بیشــتر ب ــه برنــج از واکنــش ب شــد کــه واکنش‌هــای آلرژیــک ب
ارتبــاط زمــان شــروع غــذای کمکــی بــا درماتیــت آتوپــی و حساس‌شــدن آتوپــی، مــورد توافــق نیســت. 

16| Fenugreek
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‌‌هیچ‌گونــه شــواهدی نشــان نمی‌دهــد کــه تاخیــر انداختــن غــذای کمکــی بــه بعــد از شــش ماهگــی 
ــد افزایــش شــیوع  مفیــد باشــد. اختــاف نظــر در مــورد چهــار تــا شــش مــاه اســت. بعضــی معتقدن
آلرژی‌هــای غذایــی در اوایــل دوران کودکــی نشــان‌گر 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 تكامــل و 
زمانــی اســت کــه تمــاس بــا آلرژن‌هــا تحمــل می‌شــود. برداشــت آنهــا ایــن اســت کــه كولونیزاســیون 
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 طعم‌هــا و برخــی 
ــتراتژی‌های  ــد اس ــترالیا می‌گوی ــرژی اس ــی و آل ــی ایمنی‌شناس ــن بالین ــد. انجم ــرار می‌گیرن ــا ق غذاه
پیشــگیری از آلــرژی در گذشــته بی‌تأثیــر 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 علی‌رغــم 
ــادام  ــرغ، ب ــم م ــر تخ ــده نظی ــای شناخته‌ش ــاب از آلرژن‌ه ــرژی، اجتن ــی آل ــابقه خانوادگ ــود س وج

ــد.  ــه نمی‌کنن ــوان پیشــگیری توصی ــره را به‌عن ــی، شــیر گاو و غی زمین

اثر تغذیه زودهنگام
یــك گــروه ۱۲ نفــره از اســاتید محقــق اســکاندیناوی )ســوئد، نــروژ، دانمــارک( از رشــته‌‌های 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 ــده‌اند اس ــزه ش ــترده هیدرولی ــورت گس ــه به‌ص ــ‌کهایی ک ــد از شیرخش بای
ــا قســمتی  برخــی تظاهــرات آتوپــی را کاهــش دهــد. ایــن شــیرها، از شــیرهای هیدرولیزه‌نشــده و ی

ــتند.  ــر هس ــده بهت هیدرولیزه‌ش

نهایتاً نویسندگان، بیانیه توافق‌شده زیر را توصیه می‌کنند:

•	 برای همه کودکان: 

تغذیه انحصاری با شیر مادر خطر آسم را کاهش می‌دهد.  	.1

هر مقدار تغذیه با شیر مادر، خطر خس‌خس راجعه را کاهش می‌دهد )خس‌خس راجعه عمدتاً به  	.2
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وسیله عفونت‌های ویروسی اتفاق می‌افتد.(

این اثر محافظتی با افزایش مدت شیردهی حداقل تا 4 ماه، افزایش می‌یابد و به نظر می‌رسد که  	.3

در طول دهه اول عمر نیز ادامه داشته باشد. 

تغذیه با شیر مادر در مقابل درماتیت آتوپی، اثر حفاظتی دارد.  	.4

در معرض دوزهای کوچک شیر گاو قرارگرفتن در ظرف روزهای اول عمر، به نظر می‌رسد که خطر  	.5

آلرژی به شیر گاو را افزایش می‌دهد 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 می‌شود به‌طور خاص در شیرخوارانی كه  	.1

آتوپی ارثی دارند قوی‌تر است. 

علاوه براین، تغذیه با شیر مادر در مقابل آلرژی به شیر گاو، اثر حفاظتی دارد.  	.2

وقتی تغذیه با شیر مادر ناکافی است، از شیر گاو كه به‌طور گسترده هیدرولیزه‌شده باشد باید  	.3

استفاده کرد که موجب کاهش آلرژی به شیر گاو می‌شود )برعکس شیر غیرهیدرولیز‌شده گاو(

شیر گاو در صورتی که به‌طور گسترده هیدرولیز شده باشد تا حدودی خطر پیشرفت درماتیت  	.4

آتوپی، آسم یا سایر ‌خس‌خس‌ها را کاهش می‌دهد. 

شیر گاو اگر تا حدودی هیدرولیز‌شده باشد هم این خطر را كاهش می‌دهد ولی به درجات کمتر.  	.5

توصیه‌ها برای درمان
بــرای حــدود شــش هفتــه اول عمــر، روده‌هــا از نظــر آناتومــی و ایمنی‌شــناختی نــارس هســتند. جــذب 
ــل‌های  ــت. پلاسماس ــن اس ــاً روش ــوان کام ــات ج ــن در حیوان ــای پروتئی ــگام ماكرو‌ملکول‌ه زودهن
ــن A نمی‌ســازند.  ــاز ایمنوگلوبی ــاوی، در آغ ــوم )-LaminaProperia Moucosa( و غــدد لنف ــر اپی‌تلی زی
ــطح  ــدود س ــه ح ــالگی ب ــا دوس ــود و ت ــاد می‌ش ــدار آن زی ــاً مق ــروع و تدریج ــاخت آن ش ــپس س س
بالغیــن می‌رســد. كودکانــی کــه در خانــواده خــود ســابقه قــوی آلــرژی دارنــد، کمبــود ایمنوگلوبیــن 
ــا بیشــتر طــول می‌کشــد. دادن زودهنــگام هــر غذایــی به‌جــز  ــد کــه ســه مــاه ی A طولانی‌تــری دارن
ــا  ــداد ائوزینوفیل‌ه ــون و تع ــا در خ ــدار آنتی‌بادی‌‌ه ــش مق ــب افزای ــیرخوار موج ــه ش ــادر ب ــیر م ش
می‌شــود. تغذیــه بــا شــیر مــادر بهتریــن روش مســتقیم بــرای جلوگیــری از ایــن حساس‌شــدن اســت. 
ــای  ــذف آلرژن‌ه 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 شناخته‌ش
ــدول 1( ــت. )ج ــوده اس ــکل‌آفرین ب مش

از تولــد تــا ۶ ماهگــی، شــیرخوار اصــا نبایــد شیرخشــک تهیــه شــده از شــیر گاو دریافــت کنــد. عــاوه 
بــر ایــن، رژیــم غذایــی مــادر بایــد ماننــد زمــان بــارداری، محــدود و محیــط هــم هرچــه ممکــن اســت 
ــ‌کهای  ــا شیرخش ــد ب ــد بای ــت نمی‌کن ــادر دریاف ــیر م ــیرخوار، ش ــر ش ــد. اگ ــا باش ــاری از آلرژن‌ه ع
ــک  ــی کم ــد ول ــری نمی‌کن ــا جلوگی ــه آلرژی‌ه ــم از هم ــن رژی ــه ای ــود. اگرچ ــه ش ــزه تغذی هیدرولی

ــل برســاند.  ــه حداق ــه حمــات پروتئین‌هــای خارجــی را ب ــد ک می‌کن

جدول 1 -  راهبرد ایده‌آل و مكانیسم پیشگیری از بیماری‌های آلرژیك در انسان‌

مكانیسم‌هااستراتژی

شناسایی خانواده‌های در معرض خطر
مستندسازی IgE واكنشی در والدین با سابقه اختلالات 

آلرژیک یا وجود كودك دچار آتوپی

پیشگیری از حساس شدن داخل رحمی
كاهش مقدار آلرژن‌های غذای مادر در طول ترایمستر 

آخر بارداری وقتی احتمال حساس شدن افزایش 
می‌یابد

پیشگیری از حساس شدن پس از 
تولد به :

1- آلرژن‌های غذایی
      الف-انتقال از طریق شیرمادر

      ب-خورده شده توسط شیرخوار
2- آلرژن‌های محیطی

•  ادامه رژیم غذایی حذفی در طول شیردهی 
•  حذف همه غذاها غیر از شیرمادر )به استثناء 

شیرخشك‌های Casein hydrolysate( برای حداقل 6 ماه 
تشویق، آموزش و مستند كردن اجتناب از حیوانات، 

mites، گردوغبار، كپك‌ها، همچنین داروهای 

غیرضروری

به حداكثر رساندن توان ایمونولوژیك
تشویق، آموزش و حمایت از تغذیه با شیرمادر

 برای حداقل 6 ماه

به حداقل رساندن عوامل افزایش 
دهنده غیراختصاصی

•  تشویق والدین به مصرف نكردن دخانیات
•  تشویق اجتناب از بیماری‌های ویروسی )؟( ؛ به 

تأخیر انداختن واكسیناسیون ضد سیاه سرفه )؟(
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دلیل مهم دیگر برای انجام اقدام پیشگیری، گرانی درمان افرادی است که مشکل پیدا می‌کنند. )نمودار 1(

نمودار 1: هزینه تخمینی درمان کودکان دارای علائم آتوپی در جزیره نیوفاندلند، هزینه‌ها )به هزار دلار(، شامل مخارج پزشک، 

مخارج تست‌های آزمایش‌گاهی، بستری و دارو می‌شود.

یــک گــزارش از شــیرخوار شــش‌هفته‌ای در دســترس اســت كــه از هفتــه اول عمــر اگزمــا داشــت و 
ــار  علی‌رغــم درمــان، هــر گاه مــادر روغــن ماهــی مصــرف می‌کــرد اگزمــا بــر طــرف می‌شــد و هــر ب
روغــن ماهــی قطــع می‌شــد اگزمــا عــود می‌کــرد. 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 آتوپیــک همــراه بــوده اســت. 
ــك  ــت آتوپی ــه درماتی ــا ب ــاران مبت ــمای بیم ــک در پلاس ــیدهایی لینولنی ــواع اس ــطح ان ــش س کاه

مشــاهده می‌شــود. 
نســبت اســید لینولئیــك بــه جمــع متابولیت‌هــای آن یــک مشــخصه مهــم مربــوط بــه آتوپــی اســت. 
ــه نظــر می‌رســد موجــب بهبــود نســبت  ــادران شــیرده ب ــی توســط م ــی دریای افزایــش مصــرف چرب
ــول در  ــای معم ــورت مراقبت‌ه ــان به‌ص ــن درم ــد ای ــود، هرچن ــباع می‌ش ــرب غیراش ــیدهای چ اس

نیامــده اســت. 
ــای رشــد،  ــا، فاكتوره ــق هورمون‌ه ــای بیوشــیمیایی از طری ــال پیام‌ه ــك وســیله انتق شــیر انســان ی
ــر  ــن ب ــن و لاکتوفری ــا، گلوتامی ــه نوکلئوتیده ــده ک ــان داده ش ــت و نش ــلو‌ل‌ها اس ــیتوكاین‌ها 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 ــته‌ها رو ب ــک در نوش ــت آلرژی ــندروم پروکتوكولی س
ــایر  ــه از س ــی ک ــوند درحال ــك می‌ش ــوع و كولی ــون در مدف ــع خ ــار دف ــد، دچ ــادر می‌خورن ــیر م ش
ــک،  ــورد پروکتوكولیــت آلرژی ــادر، در م ــا شــیر م ــه ب جهــات ســالم هســتند. آکادمــی پزشــکی تغذی
ــه  ــی در زمین ــم و توصیه‌های ــکل شــامل علائ ــن پروت ــه کــرده اســت. ای ــر تهی ــه شــرح زی ــی ب پروتکل

ــان اســت.  پیشــگیری و درم

توصیه‌ها
بر اساس معیارهای زیر چون تشخیص پروکتوکولیت آلرژیک، از نوع شدید است:  	.1

اختلال رشد یا تأخیر رشد 	- 
مقدار متوسط یا زیاد خون در مدفوع با کاهش هموگلوبین خون 	- 

ناخوشی روده‌ای منجر به از دست‌دادن 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 می‌شــود، بــا  	•

ــیم  ــیم )تقس ــرم کلس ــردن روزی ۱۰۰۰ میلی‌گ ــادر و اضافه‌ک ــه م ــای روزان ــه ویتامین‌ه 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 به‌طــور 
ــز  ــورد اســتفاده از شیرخشــ‌کهای هیپوآلرژنیــک نی ــد در م چشــمگیری کــم شــده باشــد بای

فکــر کــرد. 
2.    بر اساس معیارهای زیر چون تشخیص پروكتوكولیت آلرژیك از نوع خفیف تا متوسط  است: 

آزمایش مدفوع از نظر خون مثبت یا مقادیر کوچک 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 ویتامین‌هــا ادامــه و دریافــت کلســیم ۱۰۰۰ میلی‌گــرم 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 می‌ش ــودی حاص ــاعت بهب ــا ۹۶ س ــرف ۷۲ ت ــوارد ظ ــر م ــولاً اکث ــد. معم ــته باش داش

اگر پروكتوکولیت آلرژیک خفیف تا متوسط به حذف مواد غذایی در رژیم مادر جواب داد: 
ماده آلرژن دوباره به رژیم غذایی مادر اضافه می‌شود.-	

ــا -	 ــودک ت ــادر و ک ــی م ــم غذای ــد از رژی ــکوك بای ــی مش ــاده غذای ــرد، م ــود ك ــانه‌ها ع ــر ‌نش اگ
1۲-۹ 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 حذف‌شــده 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. به‌عن باش
آلــرژن تــا ســن ۹ تــا 1۲ ماهگــی شــیرخوار اســت. در مــوارد نــادر کــه کولیــت آلرژیــک در ســن پنــج 
ــرای اضافه‌کــردن  ــاه تمــام از زمــان تشــخیص ب ــد شــش م ــا شــش ماهگــی تظاهــر می‌کنــد، 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 پانكرآتیــك بــرای مــادر شــروع شــود ۴-۲ کپســول بــا غــذا و یــک یــا دو كپســول بــا -	
ــه ‌نشــانه‌های کــودک.  میــان وعــده، بســته ب

در مــوارد شــدیدتر اگــر رشــد شــیرخوار مختــل شــده باشــد و هموگلوبیــن و یــا آلبومیــن كاهــش -	
یابــد، مصــرف فرمــولای هیپوآلرژنیــك ممكــن اســت لازم باشــد. ‌به‌هرحــال بایــد بــه فكــر ارجــاع بــه 

ــود.  متخصــص ب
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مصرف آنزیم‌های پانكراس
درمانــی جدیــد بــرای كولیــت آلرژیــك )اســهال خونــی و كولیــک در شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر 
تغذیــه میك‌ننــد( اســتفاده آنزیم‌هــای پانكــراس توســط مــادر اســت. اســتدلال اســتفاده از ایــن روش 
ــادر را  ــوارش م ــتگاه گ ــی داخــل دس ــای پروتئین ــراس، آلرژن‌ه ــای پانك ــه آنزیم‌ه ــی آنســت ك درمان
 Pancrelipase 6 ،ــال ــرای مث ــت )ب ــن دوز اس ــا كمتری ــروع ب ــكنند. ش ــرده و می‌ش ــه ك ــتر تجزی بیش
Creon در آمریــكا یــا Kreon در اروپــا از شــرکت Abbot(. در آنهــا 6 هــزار واحــد USP لیپــاز، 19 هــزار 

ــا  ــا غــذا و یــك كپســول ب واحــد USP پروتئــاز و 30 هــزار واحــد USP آمیــاز هســت. دو كپســول ب
ــار  ــن ب ــه اولی ــی ک ــود.( از زمان ــر ش ــاز، دوز دو براب ــود. )در صــورت نی ــا مصــرف می‌ش ــان وعده‌ه می
رپوچــی18 مصــرف ایــن دارو را توصیــه کــرد، هیــچ مطالعــه دوســوكور انجــام نشــده اســت. گزارش‌هــای 
زیــادی از درمــان موفــق وجــود دارد. شــاک19 و هِیــت20 از نتایــج خیلــی خــوب آن گــزارش داده‌انــد. 
واکــر21 تحقیقــات گســترده خــود را این‌گونــه خلاصــه میك‌نــد كــه آنتی‌ژن‌هــا در حــالات 
ــه از  ــم اســت ك ــد بســیار مه ــد. او می‌افزای ــور میك‌نن ــا عب ــك از ســد روده‌ه ــك و پاتولوژی فیزیولوژی

ــتند ــاس هس ــاری حس ــه بیم ــه ب ــی ك ــا در بیماران ــترده آنتی‌ژن‌‌ه ــور بسیارگس عب

با برداشتن قدم‌های زیر جلوگیری کرد: 
	1 شناسایی جمعیت در معرض خطر.
	2 تشویق تغذیه با شیر مادر در دوره شیرخواری. .
	3 كاهش مقدار آنتی‌ژن‌‌ها با شیرخشك‌های المنتال.
	4 ادامه تحقیقات مستقیم در زمینه شناسایی و پیشگیری.

خلاصه:
بــروز آلــرژی بــه پروتئیــن شــیر گاو در جوامــع، به‌طــور پیشــرونده‌ای 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 می‌داننــد. آســم شــایع‌ترین مشــکل مزمــن کــودکان اســت کــه طبــق گزارش‌هــای 
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 ۵ 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 بیماری‌ه ــه ت ــده ک ــت ش ثاب
 IgE ــری ــه اندازه‌گی 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 میلی‌لیت 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 اندازه‌گیــری 10 براب
بــرای تشــخیص، بســیار قابــل اعتمــاد هســتند. از طــرف دیگــر محققــان نیــز در صــدد بوده‌انــد کــه 
بتواننــد بــه موضــوع پیشــگیری بیماری‌هــای آلــرژی از طریــق اجتنــاب از آلرژن‌هــای شناخته‌شــده 
توجــه کننــد و پــس از تحقیقــات متعــدد بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر 
مــادر، اجتنــاب از دخانیــات )سیگارکشــیدن(، اســتفاده از ســوخت مناســب در خانــه و پیشــگیری از 
ــه  ــای راجع ــم و خس‌خس‌ه ــد از آس ــه می‌توانن ــی، هم ــی تنفس ــاری تحتان ــه مج ــای راجع عفونت‌ه

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 آنتــی‌ژن از راه لولــه گــوارش مــادر و تولیــد آنتی‌بــادی ترشــحی ایمنوگلوبیــن ترشــحی A در 

ــه می‌شــود.  ــه Entro Mammary System گفت ــادر ک شــیر م
نــوزادان معمــولاً اســتریل هســتند و هنــگام عبــور از کانــال زایمــان بــا باکتری‌هــای مــادر کولونیــزه 
می‌شــوند، تغذیه‌هــای اول در کولونیزاســیون روده‌هــا نقــش مهمــی دارد و چــون شــیر مــادر حــاوی 
ــد  ــک می‌کن 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 می‌ده ــی را کاه ــاری آتوپ ــر بیم و خط
کــودکان آمریــکا بــا اســتناد بــه مــاده 110 منبــع تأییــد می‌کنــد کــه شــیر انســان یــک پره‌بیوتیــک 
طبیعــی اســت و ایــن باکتری‌هــای غیربیمــاری‌زا بــا کاهــش اگزمــای آتوپیــک 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 بحث‌ه
دانشــمندان معتقدنــد چهــار تــا شــش ماهگــی پنجــره بحرانــی از تکامــل و زمانــی اســت کــه تمــاس 
ــا شــیر مــادر، ایــن تحمــل را ارتقــا می‌بخشــد. ــا آلرژن‌هــا تحمــل می‌شــود. و تغذیــه شــیرخوار ب ب

ــدی  ــه درجه‌بن ــت ک ــک اس ــت آلرژی ــیر گاو پروکتوکولی ــن ش ــه پروتئی ــرژی ب ــانه‌های آل ــی از ‌نش یک
شــده و می‌توانــد 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 از‌دســت‌دادن پروتئیــن همــراه اســت 
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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 ــک م ــذف ی ــت( و ح ــد نوب ــده در چن ــیم )تقسیم‌ش ــرم کلس ــا و 1000 میلی‌گ ویتامین‌ه
ــداد، حــذف ســایر فرآورده‌هــای شــیر  )به‌عنــوان مثــال، شــیر گاو( حداقــل دو هفتــه و اگــر جــواب ن
به‌مــدت ۲ هفتــه دیگــر، توصیــه می‌شــود کــه معمــولاً پــس از حــذف مــاده آلــرژن‌زا، ظــرف ۷۲ تــا 

ــود.  ــل می‌ش ــودی حاص ــاعت بهب ۹6 س

درمــان جدیــد پروکتوکولیــت آلرژیــک در شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد، اســتفاده مــادر از 
ــان وعــده( و در  ــا هــر می ــا هــر وعــده غــذا و یــک 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 مادری‌کردن او1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی از نقش شیردهی در ایجاد رفتارهای بهداشتی مادر.
	2 آشنایی با مزایای شیر مادر در ارتباط با سلامت روانی و جسمانی مادران .

شــیردادن عــاوه بــر انجــام یــك كار عبــادی، تلاشــی اســت در جهــت ارتقــای درجــات معنــوی مــادر 
كــه مزایــای فراوانــی نیــز بــرای او دارد. 

ــوند روش  ــادر می‌ش ــار م ــن ب ــرای اولی ــه ب ــان ك ــوص آن ــا به‌خص ــری خانم‌ه ــكلات فك ــی از مش یك
ــن راه  ــن و مؤثرتری ــا شــیر مــادر طبیعی‌تری ــه ب ــد اســت. تغذی مادریك‌ــردن و چگونگــی تربیــت فرزن
ــن روش  ــرای یادگرفت ــدم ب ــن ق ــدن آن و مهم‌تری ــان از برآورده‌ش ــل و اطمین ــاز طف ــه نی ــردن ب پی‌ب
ــادل  ــده تع ــادر برقرارك‌نن ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــردن خســتهك‌ننده اســت ول ــت. مادریك‌ ــادری اس م
ــه  ــودك ب ــادر و ك ــن م ــی بی ــیردادن پل ــت ش ــت در حقیق ــن اس ــردن و مراقبت‌گرفت ــن مراقبتك‌ بی
ــه كــودك  ــادران مناســب‌تر از تغذی ــرای م ــژه‌ شــب‌ها ب ــادر به‌وی ــا شــیر م ــه ب ــد. تغذی حســاب می‌آی
ــادر در  ــد م ــردن شــیر نیســت. مســافرت و رفت‌و‌آم ــه آمادهك‌ ــاز ب ــرا نی ــی اســت زی ــا شــیر مصنوع ب
ایــن روش تغذیــه راحت‌تــر 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 ك ــوت می‌ش ــاری دع ــتراحت اجب ــه اس ــت ب ــند در حقیق ــا دراز میك‌ش ــینند ی مین‌ش

اســتراحت بــرای حفــظ ســامت آنــان لازم اســت. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر خســتگی ناشــی از زایمــان را برطــرف می‌کنــد و احساســات مثبــت مادرانــه را 
جلوه‌گــر می‌ســازد و بــا برقــراری تمــاس بدنــی، مــادر و كــودك از لحــاظ روانــی احســاس یكی‌بــودن 
ــی  ــرآورده می‌شــود. مادران ــز ب ــادر نی ــی م ــاز شــیرخوار، نیازهــای روان ــع نی ــر رف میك‌ننــد و عــاوه ب
ــت  ــان محدودی ــد و برایش ــر درك میك‌نن ــان را بهت ــد آن ــیر می‌دهن ــان ش ــه فرزندانش ــود ب ــه خ ك

ــوند. ــل می‌ش ــری قای كمت

دکتر منصور بهرامی |1 
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 درجــه حســاس‌بودن ایــن مــادران بــه نیــاز فرزندانشــان بالاســت. ایــن حساســیت بــه مــادر كمــك 
میك‌نــد كــه نیازهــای شــیرخوار را ‌‌ســریع‌تر بــرآورده كنــد، رفتــار درســت را به‌موقــع از خــود نشــان 
دهــد. شــیردهی كمــك میك‌نــد تــا مــادر بــودن، آموختــه شــود و مــادر یــاد بگیــرد كــه بــا نرمــی و 
انعطــاف، پاســخگوی نیازهایــی از قبیــل محبــت و مراقبــت باشــد و توقعــات شــخصی را موقتــاً كنــار 

بگــذارد. 
اگــر مــادری شــیر نــداده باشــد، نمی‌توانــد رابطــه مــادر و فرزنــدی ناشــی از شــیردهی را كــه فرصتــی 
ــات  ــن لحظ ــه لذت‌بخش‌تری ــد ك ــار می‌دارن ــادران اظه ــد. م ــت درك كن ــتثنایی اس ــاارزش و اس ب
زندگــی آنــان زمــان شــیردادن بــه كــودكان اســت و زمانــی كــه شــیرخوار توقــف میك‌نــد و بــا لبخنــد 
ــه شــیرخوردن میك‌نــد، آرزو میك‌ننــد زمــان  ــاره شــروع ب تشــكرآمیز قدردانــی خــود را اعــام و دوب
از حركــت بــاز ایســتد و آنــان ایــن لحظــات شــیرین را بیشــتر حــس كننــد. ضمــن اینكــه شــیردهی 
ــد مهم‌‌تریــن چیــز یعنــی محبــت و  ــی هــر مــادری بای ــودن نیســت ول تضمینك‌ننــده مــادرِ خــوب ب

عشــق را بــه فرزنــد خــود هدیــه كنــد. 
مــادر چنــد هفتــه بعــد از برقــراری پیونــد عاطفــی، قــادر اســت دریابــد كــه گریــه شــیرخوار بــه دلیــل 

درخواســت بغلك‌ــردن یــا شیرخواســتن و یــا بــرای تعویــض كهنــه اســت. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر عامــل ایجــاد رفتارهــای بهداشــتی‌تر مــادر )مثــاً نكشــیدن ســیگار(، افزایــش 

حــس تندرســتی و مراقبــت و ایجادك‌ننــده محیــط پــر نشــاط اســت. 

مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد نســبت بــه زندگــی خانوادگــی2 هوشــیارتر بــوده، تفكــر آزادمنشــانه  	•

آنــان بیشــتر و نحــوه برخــورد و انتظــارات آنــان از فرزندشــان نیــز متفــاوت اســت. ایــن مــادران 
ــراه  ــری هم ــا مشــكلات كمت ــان ب ــویی ش ــی زناش ــد و زندگ ــود دارن ــودك خ ــری از ك درك بهت

اســت. 
ــا وظیفــه  ــا كــودك خــود و تطابــق ب ــه ایجــاد ارتبــاط متقابــل ب ــان بیشــتر و تمایلشــان ب آرامــش آن
مــادری، بیشــتر اســت ولــی مادرانــی كــه شــیر نمی‌دهنــد بیشــتر دچار اضطــراب، اســترس، افســردگی، 
ــار مــادر می‌شــود كســب  ــرای اولیــن ب ــرای خانمــی كــه ب خســتگی و احســاس تقصیــر می‌شــوند. ب

ــت.  ــتر اس ــت بیش ــوان مراقب ــریع‌تر و ت ــس ‌‌س اعتماد‌به‌نف
ــه دســت آورد و  ــه را ب ــرژی از دســت رفت ــا ان ــد ت ــد اســتراحت كن ــان شــیردادن می‌توان ــادر در زم م
ــون هــم  ــوازش كنــد تلویزی ــا شــیرخوار صحبــت و او را ن ــد ضمــن آنكــه شــیر می‌دهــد ب ــا می‌توان ی

2| Home Life
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تماشــا كنــد یــا بــه رادیــو گــوش بدهــد یــا مطالعــه کنــد 
ــی  ــاس جالب ــیردادن، احس ــن ش ــب در حی و بدین‌ترتی
ــوازش، لمسك‌ــردن و  از مواظبــت، مشــاهده، شــنیدن، ن

ــد. ــته باش ــیردهی داش ــردن از ش لذت‌ب
ــه  ــامت دارد ب ــر س ــی ب ــار مهم ــی، آث ــط اجتماع رواب
طــوری كــه افــراد مجــرد و دور از اجتمــاع بیشــتر دچــار 
روانــی  اختــالات  و  حــوادث  عفونــی،  بیماری‌هــای 
ــود كیفیــت  ــبب بهب می‌شــوند. ارتبــاط اجتماعــی س
زندگــی و ســامتی می‌شــود و در تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــود و  ــرار می‌ش ــوب برق ــی خ ــه اجتماع ــه رابط ــت ك اس
ــادران شــیرده از زندگــی  ــت م چــون خشــنودی و رضای

بیشــتر اســت نشــاط و اعتماد‌به‌نفــس بیشــتری هــم احســاس میك‌ننــد. در ایــن نــوع تغذیــه، وقــت 
ــران  ــه دیگ ــد. ب ــیدگی كن ــم رس ــودكان ه ــایر ك ــه س ــد ب ــود و او می‌توان ــه می‌ش ــر گرفت ــادر كمت م
نیــز عشــق بــورزد و بــا آنــان ارتبــاط خــوب برقــرار و احســاس كنــد كــه وجــودش لازم اســت و كســی 
ــاد  ــد ایج ــادر و فرزن ــن م ــی را بی ــد عاطف ــن پیون ــیردادن ‌‌قوی‌تری ــرد. ش ــای او را بگی ــد ج نمی‌توان

ــد.  ــردن برآی ــده مادری‌ک ــا از عه ــازد ت ــد می‌س ــادر را توانمن ــد و م میك‌ن

خانم‌هایــی كــه خــود بــه فرزندشــان شــیر می‌دهنــد در زمــان ســالمندی كمتــر بــه اســتئوپروز  	•

ــد اســت.  ــرا ســاختمان اســتخوان مرتــب در حــال تجدی و پوكــی اســتخوان مبتــا می‌شــوند زی
از دســت‌رفتن مــواد معدنــی اســتخوان در بــارداری و شــیردهی موقتــی بــوده و مقــدار كلســیم و 

ــی کــه شــیر می‌دهــد بیشــتر اســت.  فســفر ســرم مادران
ــرگ  ــد. شــیردادن م ــر می‌گردن ــل ب ــت ســامتی كام ــه حال ــد از زایمــان ‌‌ســریع‌تر ب ــادران بع ــن م ای
ــزی بعــد از زایمــان را كاهــش می‌دهــد و چاقــی نیــز در ایــن مــادران كمتــر  ــه علــت خونری مــادر ب

ــد.  ــاق می‌افت اتف
ســرطان پســتان در زنانــی كــه دیــر فرزنــد بــه دنیــا آورده یــا كمتــر بــاردار شــده و یــا شــیر نداده‌انــد، 

بیشــتر اســت. هرچــه طــول مــدت شــیردادن بیشــتر باشــد ســرطان پســتان كمتــر می‌شــود. 
ــر  ــند، كمت ــورده باش ــادر خ ــیر م ــت ش ــم در طفولی ــان ه ــر خودش ــد اگ ــیر می‌دهن ــه ش ــی ك مادران
بــه ســرطان پســتان مبتــا می‌شــوند. مــادران مبتــا بــه آتریــت روماتوئیــد كــه شــیر می‌دهنــد بــه 
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ــر اســت.  ــز كمت ــان نی ــر آن ــر پاســخ داده و ‌‌مرگ‌و‌می ــان بهت درم
مــادران مبتــا بــه فشــارخون، در زمــان شــیردهی بــه علــت ترشــح پرولاكتیــن، از آرامــش بیشــتری 

برخوردارنــد و آمــار ابتــا بــه عفونــت مثانــه نیــز در ایــن مــادران بســیار كمتــر اســت. 
بــه علــت شــیردادن، عــادت ماهیانــه بــه تأخیــر می‌افتــد كــه ایــن امــر بــه ذخیره‌ســازی آهــن كمــك 

میك‌نــد اگــر هــم عــادت ماهیانــه شــروع شــود خونریــزی كمتــر خواهــد بــود. 
در ۶ مــاه اول كــه 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 كمتــر از 2-1 درصــد اســت. پــس از شــروع عــادت ماهیان

ــد.  ــارداری 7/4 درصــد كاهــش می‌یاب ــال ب احتم
شــیردهی كمــك میك‌نــد كــه بــدن مــادر و رحــم او ‌‌ســریع‌تر بــه حالــت اول وطبیعــی خــود برگــردد. 
زمانــی كــه خونریــزی مــادر بــه دلیــل نرمــی رحــم باشــد، شــیردهی قــادر بــه كنتــرل ایــن خونریــزی 

اســت. شــكی نیســت كــه طبیعــت بــه نفــع مــادری كــه شــیر می‌دهــد كار میك‌نــد. 
ــائل  ــه مس ــند ک ــد آگاه باش ــتاران بای ــکان و پرس ــا، پزش ــه خانواده‌ه 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 ســامت و بیمــاری هــر 
کــدام بــر دیگــری اثــری انکارناپذیــر دارد. پزشــکان بایدنســبت بــه عــوارض افســردگی بعــد از زایمــان 
و احتمــالاً بی‌اشــتهایی، کم‌خوابــی و خســتگی آنــان حســاس بــوده و ســفارش‌های لازم را بــه همســر 
و خانــواده بــرای رعایــت حــال مــادران داشــته باشــند. همچنیــن مشــکلات مــادران شــیرده را هرچــه 
ــردن آن  ــایی و در برطرف‌ک ــود، شناس ــل ش ــخت‌تری تبدی ــکلات س ــه مش ــه ب ــل از اینک ــر و قب زودت

اقــدام کننــد. 
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خلاصه:
شــیر مــادر نه‌تنهــا در تأمیــن ســامت روانــی و جســمانی شــیرخوار از ارزش و اهمیــت  	•

فوق‌العــاده‌ای برخــوردار اســت كــه در ســامت جســمی و روانــی مــادری كــه شــیر می‌دهــد نیــز 
ــزایی دارد.  ــش بس نق

شــیردادن خســتگی ناشــی از زایمــان را برطــرف می‌کنــد و احساســات مثبــت مادرانــه را جلوه‌گــر  	•

می‌ســازد. رابطــه مــادر و فرزنــدی ناشــی از شــیردهی فرصتــی بــا ارزش و اســتثنایی اســت زیــرا 
ــه ســرطان پســتان، اســتئوپوروز،  ــر‌ اینكــه كمتــر ب مادرانــی كــه خــود شــیر می‌دهنــد. عــاوه‌‌ ب
آرتریــت روماتوئیــد و كم‌خونــی بعــد از زایمــان، مبتــا می‌شــوند، اســترس، افســردگی و خســتگی 

نیــز در آنــان كمتــر اســت. 

ــرك ســیگار  ــه ت ــاً او را وادار ب ــادر می‌شــود. مث ــای بهداشــتی‌تر م ــه رفتاره شــیردادن منجــر ب 	•

ــه ایجــاد محیطــی پرنشــاط می‌کنــد  ــا افزایــش حــس تندرســتی و مراقبــت، وادار ب می‌کنــد و ب
كــه می‌توانــد بــا آرامــش بیشــتر، درك بهتــری از كــودك خــود داشــته باشــد و نیازهــای او را بــر 

آورده کنــد. 

ــی و انعطــاف، پاســخگوی  ــا نرم ــوزد و ب ــودن ‌را بیام ــادر، مادر‌ب ــا م ــد ت ــیردادن كمــك میك‌ن ش 	•

ــد. ــت باش ــت و محب ــه، مراقب ــه تغذی ــای او ب ــل نیازه ــودك از قبی ــای ك 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 	.1

درك اهمیت تغذیه كامل كودك با شیر مادر2 در شش ماه اول در ایجاد آمنوره شیردهی.  	.2

آشنایی با روش‌های غیرهورمونی جلوگیری از بارداری به‌عنوان انتخاب اول.  	.3

افزایش اطلاعات در زمینه روش‌های حاوی پروژستین تنها، به‌عنوان انتخاب دوم و روش‌های حاوی  	.4

استروژن به‌عنوان 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 میك‌نــد. Miriam Labbok از مؤسســه بهداشــت بــاروری دانشــگاه 
جــورج تــاون تخمیــن می‌زنــد كــه اگــر شــیردهی متوقــف شــود ظــرف یــك ســال میــزان تولــد در 
ــرای  ــا ســال‌های اخیــر شــیردهی روش مطمئنــی ب ــد. ت سراســر دنیــا 30-20 درصــد افزایــش می‌یاب
ــا  ــرد آن ارتق ــذا كارب ــد، ل ــه نمی‌ش ــر گرفت ــعه‌یافته در نظ ــورهای توس ــارداری در كش ــری از ب جلوگی

پیــدا نكــرد. 
ــه  ــا ك ــوی شــیردهی بســتگی دارد. از آنج ــه الگ ــدان ب ــن فرزن ــذاری بی ــر فاصله‌گ ــر شــیردهی ب تأثی
رفتــار شــیردهی از محلــی بــه محــل دیگــر متفــاوت اســت، مــدت فاصله‌گــذاری طبیعــی هــم فــرق 
ــد ســاله  ــذاری چن ــا شــیردهی، فاصله‌گ ــط ب ــع ســنتی فق ــه در بعضــی جوام ــه طــوری ك ــد ب میك‌ن

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 می‌دادن ــه ق ــورد مطالع ــزرگ م ب
تغذیــه‌ای مــادر شــیرده و بازگشــت بــاروری او، به‌صــورت فــردی تمركــز یافتــه اســت. دانشــمندان بــا 
اندازه‌گیــری هورمون‌هــا در ادرار و بــزاق قــادر هســتند دقیقــاً آنچــه را در سیســتم تولیدمثــل زن در 
حــال وقــوع اســت، دنبــال كننــد و به‌طــور دقیــق اشــاره كننــد كــه آیــا او تخمك‌گــذاری میك‌نــد و 

2| Full breastfeeding 
دکتر بلقیس اولادی |1 
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آیــا هورمون‌هــای كافــی بــرای بــارداری وجــود دارد یــا نــه؟ محققــان ایــن اطلاعــات را بــا داده‌هایــی 
ــاره تكــرر شــیردهی مــادر، طــول شــیردهی، فاصلــه بیــن شــیردهی، شــدت مكیــدن شــیرخوار،  درب
اســتفاده از مكمل‌هــای غذایــی و غذاهــای جامــد و تغذیــه مــادر، تجزیــه و تحلیــل میك‌ننــد. 
ــدن  ــد. مكی ــاروری را به‌وضــوح نشــان داده‌ان 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 مكــرر و مؤث
ــه شــیردهی  ــات در زمین ــا تحقیق ــد ت ــم آمدن ــرد ه ــا گ ــان در بلاجــو3 در ایتالی در اوت 1۹88 محقق
ــی  ــورد ارزیاب ــود، م ــه ب ــه در كشــورهای توســعه‌یافته و در حــال توســعه انجــام گرفت ــاروری را ك و ب
قــرار دهنــد. ایــن گردهمایی‌هــا منجــر بــه پیداكــردن راهــی شــد كــه شــیردهی از آن طریــق موجــب 
ــرای  ــام 4LAMب ــه ن ــی ب ــم راهنمای ــی تنظی ــن گردهمای ــن نتیجــه ای ــاروری ‌می‌شــود. همچنی ــار ب مه

ــد.  ــال 1۹۹0 ش ــدان در س ــن فرزن ــذاری بی فاصله‌گ

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 تحریك نوك پستان
کاهش تحریک نوک پستان

تحریک نوک پستان

هورمون‌ها

هورمون‌های
 تخمدان-جفت

پرولاکتین

شیردهی

شیردهی

پرولاکتین سرم

تولد12-6 هفتگی

تولد

بارداری

بارداری

3| Bellagio 4| Lactational Amenorrea Method
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ــارداری را  ــد از ب ــش از ۹8 درص ــت بی ــان محافظ ــد از زایم ــاه اول بع ــش م ــن روش در ش ــرای ای ب
ــر حســب  ــون LAM به‌طــور گســترده‌ای امتحــان شــده اســت. ب ــت تاكن ــد. از آن وق ــن می‌زنن تخمی
ــد  ــیر می‌ده ــه ش ــی ک ــارداری خانم ــال ب ــد احتم ــرار باش ــر برق ــرایط زی ــر ش ــای LAM اگ رهنموده

ــر از ۲ درصــد اســت.  كمت

ماهیانه  عادت  زایمان،  از  بعد  روز   ۵ تا  واژینال  )خونریزی  باشد  برنگشته  مادر  ماهیانه  عادت  	.1

محسوب نمی‌شود.(

تغذیه شیرخوار به‌طور انحصاری با شیر مادر باشد و هیچ نوع آشامیدنی و غذای دیگر به شیرخوار  	.2

ندهد.

فاصله بین وعده‌های شیردهی در روز کمتر از 4 ساعت و در طول شب کمتر از شش ساعت باشد.  	.3

سن شیرخوار كمتر از شش ماه باشد. 	.4

هر مادری که شیر می‌دهد باید بداند وقتی هر كدام از این شرایط وجود نداشته باشد، احتمال  	.5

بارداری ناخواسته در او افزایش پیدا میك‌ند. 

تحقیقــات نشــان داده اســت كــه شــیردهی احتمــال وقــوع اولیــن عــادت ماهیانــه مــادر ولــی بــدون 
تخمك‌گــذاری را افزایــش می‌دهــد، به‌ویــژه 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 اینكــه قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه‌اش تخمك‌گــذاری كــرده باشــد، بیشــتر اســت. در یــك 
مطالعــه، مادرانــی كــه كودكانشــان بیشــتر از یــك ســال داشــتند، احتمــال تخمك‌گــذاری آنهــا قبــل 
ــر ســه ماهگــی  ــه كودكانشــان زی ــود ك ــی ب ــر مادران ــش از ۵/۲ براب ــادت ماهیانه‌شــان بی ــن ع از اولی
بودنــد. مطالعــه دیگــری نشــان داد كــه تخمك‌گــذاری قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه، در زنانــی كــه 
ــود. در  ــتر ب ــع بیش ــی از مواق ــد، در خیل ــی می‌دادن ــیر كمك ــری ش ــق بط ــان از طری ــه شیرخوارانش ب
مــادری كــه شــیر می‌دهــد حتــی اگــر قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه، تخمك‌گــذاری اتفــاق بیفتــد، 
ــوند.  ــال می‌ش ــاز لوتئ ــا و ف ــص تخمك‌ه ــب نق ــیردهی موج ــای ش ــوارد هورمون‌ه ــیاری از م در بس
ــه قــدری پاییــن هســتند كــه نمی‌تواننــد  یعنــی ســطوح هورمونــی در نیمــه دوم ســیكل قاعدگــی ب

ســبب بــارداری شــوند. 
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در بعضــی مواقــع ایــن مســئله می‌توانــد در طــول بیــش از یــك ســیكل عــادت ماهیانــه اتفــاق بیفتــد 
ــه،  ــادت ماهیان ــد از بازگشــت ع ــی بع ــد. حت ــر كن ــیرده را‌‌ طولانی‌ت ــی زن ش ــاروری طبیع و دوران ناب
ــاروری ادامــه می‌دهــد، گرچــه وقتــی خونریــزی واژینــال بعــد از  شــیردادن هنــوز هــم بــه كاهــش ب
۵شــش روز از زایمــان اتفــاق می‌افتــد، یــا وقتــی غــذای كمكــی بــه شــیرخوار داده می‌شــود، مــادران 

بایــد خــود را قابــل بــاروری بداننــد. 
در یــك مطالعــه در ســال 1۹۹۳ ادامــه شــیردهی، تخمك‌گــذاری را در مادرانــی كــه شــیرخوار ۳ تــا 
۹ ماهــه داشــتند و عــادت ماهیانــه آنــان برگشــته بــود مهــار كــرد. وقتــی عــادت ماهیانــه مــادر بــر 
ــدون  ــادر ســیكل‌های ب ــه م ــال اینك ــری داشــته باشــد احتم ــردد، هرچــه شــیرخوار ســن كمت ‌می‌گ
تخمك‌گــذاری داشــته باشــد بیشــتر اســت. ادامــه شــیردهی بعــد از ۹ مــاه از زایمــان در مادرانــی كــه 

ــاروری نداشــت.  ــه می‌شــوند، هیــچ تأثیــری روی ب عــادت ماهیان
مطالعات اخیر نشان دادند كه وضعیت تغذیه‌ای مادر، تأثیری بر بازگشت باروری ندارد.

كلید تأخیر بازگشت عادت ماهیانه و باروری، همان شیردهی مكرر در روز و شب است. 
ــای  ــا( ماه‌ه ــد روزه ــد )شــب‌ها همانن ــه شیرخوارشــان را به‌طــور نامحــدود شــیر می‌دهن ــی ك مادران
ــه  ــت ك ــان داده اس ــات نش ــد. تحقیق ــپری میك‌نن ــه س ــادت ماهیان ــت ع ــدون بازگش ــادی را ب زی
ــه مكمل‌هــای غذایــی در شــش  ــدون هرگون ــا شــیر مــادر )شــیردهی كامــل ب شــیردهی انحصــاری ب
مــاه اول زندگــی( نه‌تنهــا بــرای ســامت مــادر و كــودك بهتریــن روش اســت، بلكــه بــرای بــه حداكثــر 
ــك  ــیردهی ی ــوی ش ــه الگ ــت. در‌حالیك‌ 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 كلیــدی در طــول ناب فاكت
ــط  ــی، فق ــای غذای ــتفاده از مكمل‌ه ــدون اس ــان را ب ــادران كودكانش ــی م ــر دارد. بعض ــاروری تأثی ناب
شــیر می‌دهنــد و هرگــز ظــرف 3 مــاه اول بعــد از زایمــان عــادت ماهیانــه آنــان برنمی‌گــردد. مــادران 
دیگــری هســتند كــه شیرخوارانشــان تمــام شــب بــدون شــیرخوردن می‌خوابنــد یــا اینكــه از بعضــی 
ــادت  ــان ع ــد از زایم ــتر بع ــا بیش ــاه ی ــدت 1۲ م ــی به‌م ــد، ول ــتفاده میك‌نن ــی اس ــای غذای مكمل‌ه
ــاروری را  ــدم ب ــای ع ــد دوره‌ه ــودكان می‌توان ــادران و ك ــردی در م ــای ف ــه نمی‌شــوند. تفاوت‌ه ماهیان

ــه نمی‌شــوند.  ــا بیشــتر عــادت ماهیان ــان دو ســال ی ــر كنــد. بعضــی زن ــا بلندت ــاه ی طبیعــی، كوت
وقتــی غذاهــای جامــد بــرای شــیرخوار شــروع می‌شــود، اگــر هنــوز عــادت ماهیانــه مــادر بــر نگشــته 

. شد با



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  169

ــاروری او  ــا انجــام اعمــال زیــر تأخیــر آن را افزایــش داد و دوران طبیعــی ناب می‌تــوان ب

ــد از:  ــه عبارتن ــرد ك ــر ك را‌‌ طولانی‌ت
	1 شیردادن قبل از دادن غذای جامد.
	2 آشناكردن تدریجی شیرخوار با غذاهای جامد.
	3 ادامه شیردهی به‌طور نامحدود در شب.

ــوارد،  ــرد. در بعضــی م ــی شــیرخوار بگی ــم غذای ــادر را در رژی ــد جــای شــیر م ــای كمكــی نبای غذاه
ــاروری  ــرای بازگشــت ب ــادر به‌واســطه خــوردن غذاهــای جامــد ب كاهــش دفعــات مكیــدن پســتان م
ــر  ــد. اگ ــه پیداكن ــت ادام ــن اس ــادر ممك ــی م ــاروری طبیع ــر ناب ــوارد دیگ ــود. در م ــد ب ــی خواه كاف
هنــوز شــیرخوار از شــیرخوردن مكــرر و طولانــی در طــول روز بهــره می‌بــرد حتــی اگــر تمــام شــب 
ــادت  ــای ع ــود دوره‌ه ــد، نب ــد بكن ــای جام ــادی از غذاه ــدار زی ــه خــوردن مق ــا شــروع ب ــد ی را بخواب
ــری  ــدت‌‌ طولانی‌ت ــادر م ــی هرچــه م ــد ول ــدا كن ــه پی ــه ممكــن اســت ماه‌هــای بیشــتری ادام ماهیان
ــذاری  ــادت ماهیانه‌شــدن تخمك‌گ ــل از ع ــه قب ــال اینك ــد، احتم ــه شــیر بده ــادت ماهیان ــدون ع را ب
بكنــد بیشــتر اســت. وقتــی كــودك 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، كمتــر شــیر بخــورد، احتمــال اینكــه مــادر قبــل از 
ــتر اســت.  ــد بیش ــذاری كن ــه تخمك‌گ ــادت ماهیان ع

ــارداری  ــدارد بایــد مطلــع شــود كــه ایــن تغییــرات خطــر ب ــارداری مجــدد ن ــه ب مــادری كــه میــل ب
ناخواســته را در او افزایــش می‌دهــد. اگــر مــادری از پنچ-شــش روز بعــد از زایمــان بــه بعــد هرگونــه 
ــان  ــاروری حســاب كنــد. در بعضــی زن ــا قابلیــت ب خونریــزی واژینــال داشــته باشــد، بایــد خــود را ب
ــاروری اســت. اگرچــه یــك مطالعــه نشــان  ــا لكه‌بینــی اولیــن نشــان بازگشــت ب خونریــزی خفیــف ی
ــر  ــه ده براب ــا منظــم احتمــال تخمك‌گــذاری قبــل از عــادت ماهیان داد كــه در خونریزهــای شــدید ی
ــه  ــی ب ــا لكه‌بین ــف ی ــزی خفی ــه خونری ــادری ك ــی م ــت، ول ــی اس ــا لكه‌بین ــف ی ــای خفی خونریزی‌ه

مــدت دو روز یــا بیشــتر دارد بایــد خــود را قابــل باردارشــدن بدانــد. 

پیشگیری از بارداری در مادرانی که شیر می‌دهند
وقتــی مــادری دربــاره وســایل پیشــگیری و شــیردهی ســؤال میك‌نــد، ارزش‌هــای خانوادگــی، مذهبــی 
و فرهنگــی او روی انتخابــش تأثیــر خواهــد گذاشــت. روشــی كــه در یــك بخــش از جهــان مــورد پســند 
عمومــی و مؤثــر اســت در بخــش دیگــری از جهــان ممكــن اســت قابــل پذیــرش نباشــد. روشــی كــه 
در یــك خانــواده خــوب عمــل میك‌نــد احتمــال دارد در خانــواده دیگــر كاربــرد نداشــته باشــد. بــا در 
ــار  ــد در اختی ــیردهی بای ــا و ش ــه ضدبارداری‌ه ــی راجــع ب ــات كاف ــا، اطلاع ــن تفاوت‌ه ــن ای نظر‌گرفت

مــادر قرارگیــرد تــا آگاهانــه یكــی از روش‌هــا را انتخــاب كنــد. 

روش‌های غیرهورمونی
روش‌های غیرهورمونی، اولین انتخاب برای مادرانی است که شیر می‌دهند از جمله: 

 :5 LAM روش آمنوره شیردهی
یــك روش تنظیــم خانــواده موقتــی اســت كــه در طــول شــش مــاه اول بعــد از زایمــان بیــش از ۹8 
ــه در  ــادی ك ــات زی ــودن ‌LAM در مطالع ــد. مؤثر‌ب ــاد میك‌ن ــارداری ایج ــر ب ــت در براب ــد محافظ درص
جهــان شــده مشــابه بــوده اســت. LAM در طــول شــش مــاه اول بعــد از زایمــان می‌توانــد جانشــین 
ــادر 4 شــرط ذکــر شــده در  ــواده شــود. مادامــی كــه م ــم خان ــرای ســایر روش‌هــای 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 میك‌نــد 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 ك ــده دارن ــد عقی ــه میك‌نن ــه LAM را توصی ــی ك محققان
ــد آشــنا باشــند.  ــر می‌گذارن ــاروری تأثی ــه روی ب ــای شــیردهی ك ــا الگوه ــد ب بای

این الگوها به شرح زیر تعریف شده‌اند: 

1.   تغذیه كامل كودك با شیر مادر6 كه خود به دو بخش تقسیم می‌شود: 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر7 كــه شــیرخوار به‌جــز شــیر مــادر هیــچ نــوع آشــامیدنی و یــا  	•

ــد.  ــت نمیك‌ن ــدی دریاف ــاده جام م

تغذیــه تقریبــاً انحصــاری بــا شــیر مــادر8 كــه شــیرخوار عــاوه بــر شــیر مــادر مولتی‌ویتامیــن و  	•

آب دریافــت می‌کنــد كــه معمــولاً یــك یــا دو بــار در روز اســت و از یــك یــا دو جرعــه بیشــتر 
نیســت. 

2.  تغذیــه ناتمــام بــا شــیر مــادر9: بخــش اعظــم تغذیــه كــودك بــا شــیر مــادر اســت                       
كــه بــه ســه بخــش تقســیم می‌شــود: 

زیــاد10: تغذیــه بــا شــیر مــادر بیــش از 80 درصــد شــیر یــا غــذای مصرفــی كــودك را تشــكیل  	•

می‌دهــد. 

ــودك را  ــی ك ــذای مصرف ــا غ ــیر ی ــد ش ــا ۷۹ درص ــادر ۲0ت ــیر م ــا ش ــه ب ــط11: تغذی متوس 	•

می‌دهــد.  تشــكیل 

كم12: كمتر از ۲0 درصد شیر و غذای مصرفی كودك با شیر مادر است.  	•

3.  جزئــی13 یــا تفننــی: كــه دفعــات تغذیــه بــا شــیر مــادر و یــا زمــان آن، بــه قــدری كــم اســت 
كــه كــودك كالــری چندانــی از ایــن طریــق دریافــت نمیك‌نــد. 

مــادری كــه از الگوهــای تغذیــه انحصــاری یــا تقریبــاً انحصــاری بــا شــیر مــادر پیــروی میك‌نــد )گــروه 
ــا زمانــی  ــا اطمینــان خاطــر از روش LAM اســتفاده كنــد ت ــد ب ــا شــیر مــادر( می‌توان تغذیــه كامــل ب
ــه  ــا شــیرخوارش ب ــد ی ــر نكن ــا الگــوی شــیردهی او تغیی ــه‌‌اش برنگشــته باشــد، ی ــادت ماهیان ــه ع ك

شــش ماهگــی نرســیده باشــد. 
ــیر  ــا ش ــه ب ــادر به‌صــورت 80 درصــد تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــوی تغذی ــه الگ ــد ك ــق نشــان می‌ده تحقی
ــای  ــل از مكمل‌ه ــادر قب ــر م ــژه اگ ــد، به‌وی ــار كن ــر مه ــور مؤث ــادر را به‌ط ــاروری م ــد ب ــادر می‌توان 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 كنــد. بــا این‌حــال، اگــر همیــن مــادر مكمــل غذایــی را 
بیشــتر كنــد یــا بیــن دفعــات شــیرخوردن شــیرخوار در روز یــا شــب فاصلــه بینــدازد، در معــرض خطــر 

ــرد.  ــرار می‌گی 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
می‌انــدازد ولــی بــرای پیشــگیری از بــارداری نمی‌تــوان روی آن حســاب كــرد. تغذیــه بــا شــیر مــادر 
اگــر به‌صــورت کمتــر از 20 درصــد و جزئــی یــا تفننــی باشــد تأثیــر كمــی روی كاهــش بــاروری دارنــد. 
انتخــاب الگوهــای مناســب تغذیــه بــا شــیر مــادر، نابــاروری طبیعــی مــادر را بعــد از زایمــان تقویــت 
ــرای تهیــه مكمل‌هــای  میك‌ننــد و ســبب ارتقــای شــیردهی و از طــرف دیگــر صرفه‌جویــی هزینــه ب
 LAM ــد و از ــی كــه شــیر می‌دهن ــی و كنتراســپیتوها می‌شــوند. تحقیــق نشــان می‌دهــد مادران غذای
ــر شــیر  ــدت‌‌ طولانی‌ت ــه م ــد ك ــل بیشــتری دارن ــادران، تمای ــایر م ــه س ــد نســبت ب اســتفاده میك‌نن

بدهنــد و دیرتــر از آنــان هــم بــاروری خــود را بــه دســت می‌آورنــد. 
LAM از طــرف تمــام گروه‌هــای مذهبــی پذیرفتــه شــده اســت و برتــری دیگــرش ایــن اســت كــه مــادر 

شــیرده خــود بــر بــاروری‌اش نظــارت و كنتــرل دارد. LAM نه‌تنهــا بــه جلوگیــری از بــارداری و پرهیــز 
از اثــرات جانبــی ســایر روش‌هــا كمــك میك‌نــد، بلكــه ســامت جســمی و روانــی را در حــد مطلــوب 

بــه مــادر و شــیرخوار اهــدا میك‌نــد. 
اگــر مــادری به‌طــور منظــم و كمتــر از 6-4 ســاعت در هــر بــار از كودكــش جــدا باشــد، مادامــی كــه 
ــا همــان دفعاتــی كــه شــیرخوارش می‌خــورده، بدوشــد و بیــن دفعــات دوشــیدن شــیر  شــیرش را ب

بیشــتر از چهــار ســاعت فاصلــه نیفتــد، 
ــه  ــی ك ــرای زنان ــیلی، LAM ب ــده در ش ــام ش ــه انج ــك مطالع ــد. در ی ــتفاده كن ــد از LAM اس می‌توان

ــود.  ــر ب ــد مؤث ــیدند، ۹۵ درص ــت می‌دوش ــا دس ــركار ب ــان را در س شیرش

14 NFP تنظیم خانواده طبیعی
ــری  ــارداری جلوگی ــی از ب ــدون اســتفاده از كنتراســپیتوهای مصنوع ــد ب ــه می‌خواه ــادری ك ــرای م ب
ــر  ــا ه ــد ی ــه ش ــیرخوار شــش ماه ــه ش ــد از اینك ــد بع ــد NFP باش ــا می‌توان ــی از انتخاب‌ه ــد، یك كن
ــح  ــور صحی ــی به‌ط ــد. NFP وقت ــتفاده كن ــود، از NFP اس ــتفاده نب ــورد اس ــه روش LAM م ــان ك زم

ــاروری 1994(.  ــوده اســت )انســتیتو بهداشــت ب ــر ب اســتفاده شــده ۹9-۹1 درصــد مؤث

14| Natural Family Planning
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ــه  ــاً همیش ــد تقریب ــتفاده میك‌ردن ــه از NFP اس ــیردهی ك ــادران ش ــه م ــان داد ك ــه نش ــك مطالع ی
ــط  ــاروری را به‌غل ــای ناب ــیاری از روزه ــی بس ــد ول ــن كنن ــود را تعیی ــاروری خ ــان ب ــتند زم می‌توانس
ــدون اینكــه ضرورتــی داشــته باشــد، روزهــای  ــد كــه موجــب می‌شــد ب ــاروری تفســیر میك‌ردن ــه ب ب

بیشــتری از نزدیكــی، پرهیــز داشــته باشــند. 
خانمــی كــه می‌خواهــد بــا اســتفاده از NFP احتمــال بــارداری خــود را كــم كنــد بایــد یــاد بگیــرد تــا از 
روی علائــم بدنــی خــاص، تخمك‌گــذاری را تشــخیص دهــد و در طــول مدتــی كــه احتمــال بــاروری 
زیــاد اســت از تمــاس جنســی پرهیــز كنــد. اگــر مــادری قبــل از باردارشــدن اســتفاده از NFP را یــاد 
نگرفتــه باشــد و در طــول شــیردهی شــروع بــه اســتفاده از ایــن روش بكنــد، تعییــن میــزان بازگشــت 

ــاروری در او ســخت‌تر اســت.  ب
تفســیر علائــم بدنــی بــرای تعییــن زمــان بــاروری و اســتفاده از آن بــرای جلوگیــری یــا دســتیابی بــه 

بــارداری اهمیــت دارد. 

علائم بدنی تخم‌كگذاری عبارتند از تغییر در: 
	1 درجه حرارت بدن.
	2 موكوس رحم.
	3 تغییر در بازشدن دهانه رحم.

ــانه  ــه نش ــد ك ــر كن ــح را ذك ــی واض ــرح موكوس ــك ط ــت ی ــن اس ــد ممك ــیر می‌ده ــه ش ــادری ک م
ــد. اگــر خانمــی صبح‌هــا  ــاروری اســت.  بعضــی خانم‌هــا طــرح موكوســی گمراهك‌ننــده دارن شــروع ب
به‌محــض بیدار‌شــدن از خــواب درجــه حــرارت بدنــش را اندازه‌گیــری كنــد، می‌توانــد متوجــه 
بالارفتــن درجــه حــرارت بدنــش بشــود كــه نشــان‌دهنده وقــوع تخمك‌گــذاری اســت امــا اگــر خــواب 
ــوان اطمینــان كــرد.  ــدن صبحگاهــی نمی‌ت ــه درجــه حــرارت ب مــادر در طــول شــب مختــل شــود ب
NFP بــرای مــادر و شــیرخوار بی‌خطــر و بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر تأثیــر ســوء نــدارد. معمــولاً تعییــن 

ــاروری در خانمــی کــه شــیر می‌دهــد مشــکل اســت. آمــوزش NFP وقت‌گیــر و بــرای اینكــه  زمــان ب
ــول  ــا در ط ــد ت ــت كنن ــد موافق ــرش بای ــادر و همس ــد م ــری كن ــارداری جلوگی ــر از ب ــور مؤث به‌ط

ــد.  ــز كنن ــاروری، از نزدیكــی پرهی ــال ب ــای احتم زمان‌ه
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روش‌های ایجاد مانع و اسپرمك‌ش‌ها15
روش‌هــای ایجــاد مانــع كــه شــامل كانــدوم، دیافراگــم، اســفنج‌های ضدبــارداری و پوشــش‌های رحمــی 
ــا میســر اســت، از بیماری‌هــای  ــا در بیشــتر جاه ــه آنه ــد. دسترســی ب ــت دارن ــن مزی ‌هســتند چندی
ــا  ــایر روش‌ه ــا س ــراه ب ــد هم ــتند و می‌توانن ــد، ارزان هس ــت میك‌نن ــت محافظ ــه از راه مقارب منتقل
اســتفاده شــوند. مثــاً اگــر مــادری از NFP اســتفاده میك‌نــد، در طــول زمان‌هــای بــاروری بــه جــای 
ــور  ــر به‌ط ــم اگ ــدوم و دیافراگ ــد. كان ــتفاده كن ــع اس ــاد مان ــد از روش ایج ــت می‌توان ــز از مقارب پرهی

صحیــح اســتفاده شــوند در جلوگیــری از بــارداری مؤثــر هســتند. 

معایب روش‌های ایجاد مانع به شرح زیر است: 
در طــی ماه‌هــای اول شــیردهی بــه دلیــل خشــكی واژن كــه ناشــی از ســطح پاییــن اســتروژن اســت، 
كانــدوم می‌توانــد ســبب تحریــك واژن و خــارش و ســوزش بشــود، مگــر اینكــه از مــواد لغــزان روی 

كانــدوم اســتفاده شــده باشــد.
ــد )4/5 كیلوگــرم( 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 اســپرم‌کش اســتفاده شــوند،  ــد و وقتــی ب ــر شــیردهی ندارن ــع بــدون اســپرم‌کش اثــر ســوئی ب موان

15| Barrier Method and spermicides
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ــچ  ــی هی ــادر و ســپس وارد شــیر شــود ول ــر كمــی از آن ممكــن اســت جــذب و وارد خــون م مقادی
ــد و  ــا شــیردهی ســازگاری دارن ــرای شــیرخوار ایجــاد نمیك‌نــد. مصــرف اســپرم‌کش‌ها ب مســئله‌ای ب

زمانــی كــه مــادر شــیرده احســاس خشــكی واژن
میك‌ند، سبب لغزندگی و رطوبت واژن می‌شوند. 

آی یو دی‌های غیرهورمونی16:
ــا ســال‌ها در  ــا ی ــرای ماه‌ه ــرار داده می‌شــود و ب ــو دی وســیله‌ای اســت كــه 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 می‌مان محــل باق
مــورد نحــوه عملكــرد آن بحــث اســت. آی یــو دی‌هــای غیرهورمونــی هیــچ اثــر ســویی بــر تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ندارنــد. اگرچــه یــك مطالعــه قدیمــی نشــان داد كــه اســتفاده از آی یــو دی در زنانــی کــه 
شــیر می‌دهنــد خطــر سوراخ‌شــدن رحــم را بیشــتر میك‌نــد )1983(، مطالعــات وســیع دیگــر نشــان 
ــان شــیرده  ــن خطــر در زن ــد، ای ــو دی را جایگــذاری میك‌نن ــه آی ی ــراد باتجرب ــی اف ــه وقت ــد ك دادن

ــود.  ــتر نمی‌ش بیش
در یــك مطالعــه در بیــن ۲۲۷۵ خانمــی كــه در دوران شــیردهی آی یــو دی گذاشــته بودنــد، هیــچ 
مــوردی از سوراخ‌شــدن رحــم گــزارش نشــد. ایــن خانم‌هــا در زمــان گذاشــتن آی یــو دی در داخــل 
رحــم درد كمتــری داشــتند و در مقایســه بــا خانم‌هایــی كــه شــیر نمی‌دادنــد، تعــداد كمتــری ناچــار 

بــه خارج‌کــردن آی یــو دی بــه دلیــل درد و خونریــزی شــدند. 
محققــان نتیجه‌گیــری كردنــد كــه ایــن تفاوت‌هــا به‌واســطه اثــرات هورمونــی شــیردهی بــوده اســت 
ــرای میــزان دفــع آن اســت.  ــو دی عاملــی ب ــراردادن آی ی همچنیــن نتیجه‌گیــری شــد كــه زمــان ق
بــرای كاهــش خطــر دفــع آی یــو دی پیشــنهاد شــد كــه 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 شناخته‌ش ــی ی عقیم
اســت، ولــی ماننــد هــر عمــل جراحــی دیگــر خطــر اثــرات جانبــی خــود را دارد. اگرچــه وازكتومــی 
ــی  ــای دائم ــوان روش‌ه ــد به‌عن ــا را بای ــی آنه ــتند، ول ــت هس ــات قابل‌برگش ــی اوق ــی گاه و توبكتوم
پیشــگیری از بــارداری در نظــر گرفــت. وقتــی شــوهر وازكتومــی كنــد، تأثیــری روی مــادر و كــودك 
شــیرخوار نــدارد ولــی بســتن لولــه در مــادر می‌توانــد به‌طــور غیرمســتقیم بــر شــیردهی مــادر تأثیــر 

16| Non Hormonal IUD
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ــرای ایــن  ــه بعــد از زایمــان انجــام گرفتــه باشــد. بیهوشــی كــه مــادر ب ــژه اگــر بلافاصل بگــذارد به‌وی
ــا شــیر مــادر مداخلــه کنــد و داروهایــی كــه  ــه ب ــد در اســتقرار زودرس تغذی عمــل می‌گیــرد می‌توان

ــرای شــیرخوردن كــم كننــد.  ــوزاد را ب ــل ن وارد شــیر می‌شــوند ممكــن اســت تمای
روش‌هــای حــاوی پروژســتین تنهــا اكثــر افــراد بــا تجربــه، ایــن روش را بــا شــیردهی ســازگار می‌دانند. 
مطالعــات زیــادی ثابــت كرده‌انــد كــه روش‌هــای حــاوی پروژســتین اثــر كمــی روی شــیردهی دارنــد. 
ــری روی حجــم و  ــچ تأثی ــن روش هی ــه ای ــیدند ك ــن نتیجــه رس ــه ای ــات ب ــام بعضــی مطالع ــا انج ب
ــد در  ــان دادن ــر نش ــات دیگ ــه مطالع ــدارد )1۹۹4WHO؛McCann 1۹۹4(، در‌حالیك‌ ــیر ن ــب ش تركی
ــدت  ــول م ــد و ط ــتر ش ــیر بیش ــد ش ــد، تولی ــتفاده كردن ــی اس ــتین‌های تزریق ــه پروژس ــی ك مادران
شــیردهی نیــز افزایــش یافــت. راجــع بــه تغییــرات در تركیــب شــیر، معلــوم نیســت كــه ایــن تغییــرات 
ــی  ــد اهمیت ــی مصــرف میك‌نن ــه وســیله پیشــگیری هورمون ــی ك ــر شــده در شــیر مادران ــی ذك جزی
ــبب  ــا، س ــتین تنه ــاوی پروژس ــای ح ــتفاده از روش‌ه ــه اس ــان داد ك ــه نش ــك مطالع ــه؟ ی ــا ن دارد ی

ــود.  ــتخوانی می‌ش ــم اس ــش تراك ــل كاه ــیرده در مقاب ــای ش ــت خانم‌ه محافظ

ــع  ــق یكســان مان ــا از طری ــی همــه آنه ــد ول ــادی دارن ــوع زی ــا، تن روش‌هــای حــاوی پروژســتین تنه

ــد از:  ــه عبارتن ــوند ك ــارداری می‌ش ب
جلوگیــری از تخمك‌گــذاری )اوولاســیون(، غلیظ‌شــدن موكــوس رحــم، ســخت‌تر شــدن نفــوذ 

ــر.  ــاط آندومت ــدن مخ ــپرم و ناز‌كش اس
روش‌هــای حــاوی پروژســتین تنهــا، شــامل مینیپیل‌هــای پروژســتین‌دار، حلقه‌هــای واژینــال 
 )Norplant ــت ــتنی‌ها )نورپلن ــی )Depo-Provera( و كاش ــتین تزریق ــتین، پروژس ــده پروژس آزادكنن

ــتند. هس

ــر آن  ــود. تأثی ــورده ش ــی خ ــان معین ــه در زم ــد روزان ــی17: بای ــک ضدحاملگ ــای کوچ قرص‌ه
ــت.  ــر اس ــود مؤثرت ــورده ش ــر خ ــه منظم‌ت ــی هرچ ــت ول ــر اس ــی كمت ــی، كم ــای تركیب از قرص‌ه
ــور  ــیردهی به‌ط ــول ش ــت در ط ــا اس ــن قرص‌ه ــایع ای ــی ش ــر جانب ــك اث ــه ی ــم ك ــزی نامنظ خونری

ــد.  ــاق نمی‌افت ــی اتف طبیع

ــی  ــور دائم ــود و به‌ط ــرار داده می‌ش ــل واژن ق ــتین: داخ ــده پروژس ــال آزادكنن ــه واژین حلق
ــارداری جلوگیــری میك‌نــد. مشــابه ســایر روش‌هــای پروژســتین  ــه مــدت ســه مــاه از ب ــد و ب می‌مان

ــذارد.  ــر نمی‌گ 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 دی‌هــای پروژســتین‌دار: مشــابه‌ها آی یــو دی‌هــای غیرهورمونــی كار می‌کنــد و مقادیــر كمــی 
پروژســتین در گــردش خــون مــادر آزاد میك‌نــد. 

ــاه از  ــه م ــدت س ــه م ــق ب ــر تزری ــتین‌دار )Depo-Provera(: ه ــی پروژس ــای تزریق آمپول‌ه
بــارداری جلوگیــری میك‌نــد. 

ــه  ــت ب ــر پوس ــده در زی ــرار داده ش ــای ق ــتین‌دار)Norplant(: ایمپلنت‌ه ــای پروژس ایمپلنت‌ه
ــد. ــری میك‌ن ــارداری جلوگی ــال از ب ــتر از ۵ س ــدت بیش م

زمــان تجویــز روش‌هــای حــاوی پروژســتین مــورد بحــث اســت. یــك مطالعــه نشــان داد كــه شــروع 
ــل  ــا رشــد و تكام 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 آشــكار ســاخت كــه بایــد قبــل از شــروع ایــن روش‌هــا 6-8 هفتــه 

.)WHO 1۹۹4 ــاروی ــرای اســتقرار شــیردهی فرصــت داده شــود )انســتیتو بهداشــت ب ب

در رابطه با تجویز زودرس روش‌های پروژستین دو نگرانی وجود دارد: 

تأثیر منفی احتمالی روی تولید شیر 	.1

نبود اطلاعات راجع به توانایی شیرخوار در متابولیزهك‌ردن این هورمون‌ها در طول هفته‌های اول  	.2

زندگی كه هنوز كبد نوزاد نارسا است. 

دریــك تحقیــق، كــودكان مادرانــی كــه از روش‌هــای حــاوی پرژســتین تنهــا اســتفاده كــرده و بــه آنــان 
شــیر خــود را داده بودنــد، تــا 1۷ســالگی پیگیــری شــدند. اثــر طولانی‌مــدت روی تكامــل جنســی در 

طــول بلــوغ مشــاهده نشــد. 
محققــان نتیجه‌گیــری كردنــد كــه اســتفاده از روش‌هــای حــاوی پروژســتین در طــول شــیردهی، روی 

رشــد و تكامــل درازمــدت كــودكان اثــرات ســوء نــدارد. 
ــا شــیردهی  ــكا، ســازگار ب ــه وســیله انجمــن پزشــکان كــودكان آمری روش‌هــای حــاوی پروژســتین ب

ــده‌اند.  ــناخته ش ش

روش‌های حاوی استروژن
ضدبارداری‌هــای حــاوی اســتروژن ســومین انتخــاب بــرای مادرانــی اســت کــه شــیر می‌دهنــد. چــون 
اســتروژن تولیدشــیر و طــول مــدت شــیردهی را كــم میك‌نــد. بعضــی مطالعــات نشــان داده‌انــد كــه 
ــای اول  ــول هفته‌ه ــتین( درط ــتروژن + پروژس ــی )اس ــی خوراك ــای تركیب ــتفاده از ضدبارداری‌ه اس
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بعــد از زایمــان می‌توانــد تولیــد شــیر را 40-20 درصــد كاهــش دهــد ولــی كنتراســپیتوهای تركیبــی 
خوراكــی بــا دوزهــای كمتــر اســتروژن )‌LD( اثــر كمتــری روی مــدت شــیردهی و تولیــد شــیر دارنــد 

به‌ویــژه وقتــی كــه بعــد از اســتقرار شــیردهی مصــرف شــوند. 
ــایل  ــه از وس ــی ك ــیر مادران ــب ش ــی در تركی ــرات جزی ــا تغیی ــه آی ــت ک ــده اس ــخص نش ــوز مش هن
ــادری کــه شــیر می‌دهــد،  ــر؟ اگــر م ــا خی ــد، اهمیتــی دارد ی ــی اســتفاده میك‌نن پیشــگیری هورمون
ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد ولــی بایــد  ــد ب یــك روش حــاوی اســتروژن را انتخــاب كنــد، می‌توان
ــش وزن  ــش افزای ــم و پای ــات دوره‌ای منظ ــد. معاین ــیر باش ــد ش ــش تولی ــانه‌های كاه ــب ‌نش مراق
شــیرخوار ضــروری اســت. اكثــر افــراد بــا تجربــه موافــق هســتند كــه فوایــد شــناخته شــده تغذیــه بــا 

ــری دارد.  ــی برت ــر خطــرات بالقــوه وســایل پیشــگیری هورمون شــیر مــادر ب
ــه خــورده می‌شــود حــاوی تركیبــی از اســتروژن و پروژســتین اســت.  قرص‌هــای تركیبــی كــه روزان
ــا  چــون روش‌هــای حــاوی اســتروژن تولیــد شــیر را كــم میك‌ننــد، توصیــه می‌شــود كــه مــادران، ت
ــد شیرخوارشــان صبــر کننــد و ســپس از ایــن روش اســتفاده کننــد )بهداشــت  شش‌ماهه‌شــدن فرزن

.)WHO 1994 ،بــاوری

خلاصه: 
ــد،  ــادر می‌کنن ــیر م ــا ش ــل ب ــه کام ــه تغدی ــی ك ــیردهی( در خانم‌های ــوره ش LAM )روش آمن 	•

در شــش مــاه اول بعــد از زایمــان، درجــه بالایــی از محافظــت علیــه بــارداری ایجــاد میك‌نــد 
ــش از 98 درصــد(. )بی

شــیردهی بــر طبــق تقاضــای شــیرخوار به‌طــور مكــرر، در طــول شــبانه‌روز، شــروع بــاروری را  	•

ــدازد.  ــق می‌ان ــه تعوی ب

ــه شــیرخوار،  ــی ب ــای غذای ــز مكمل‌ه ــان و تجوی ــد از زایم ــه بع ــادت ماهیان ــن دوره ع ــا اولی ب 	•

ــد.  ــدا میك‌ن ــش پی ــارداری افزای ــر ب ــال خط احتم

روش‌های ایجاد مانع و آی یو دی‌ها هیچ تأثیری روی تولید شیر ندارند.  	•

ــرای اســتقرار شــیردهی كــه 6-8  ــر اســت ب قبــل از روش‌هــای حــاوی پروژســتین تنهــا، بهت 	•

ــود.  ــت داده ش ــت فرص ــان اس ــد از زایم ــه بع هفت

قرص‌های تركیبی )حاوی استروژن+ پروژستین( تولید شیر را كم میك‌نند.  	•
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نقش پستان در تولید شیر1

اهداف آموزشی: 
	1 آشنایی با ساختمان پستان.
	2 آگاهی از تغییرات پستان از بارداری تا شیردهی.
	3 شناخت هورمون‌ها و رفلكس‌های مؤثر در شیردهی و عوامل تأثیرگذار بر آنها.

ــل  ــت اســت. رشــد پســتان قب ــده و در عین‌حــال باكفای ــك عضــو پیچی ــده پســتانی ی ــا غ پســتان ی
ــه عملكــرد  ــان شــیردهی ب ــا زم ــی ت ــی شــروع می‌شــود ول ــد در هفته‌هــای اول زندگــی جنین از تول
كامــل خــود نمی‌رســد. پســتان تحــت تأثیــر دوره‌هــای طبیعــی فیزیكــی ماننــد ســیكل‌های قاعدگــی، 
بــارداری، زایمــان، شــیردهی، از شــیرگیری و یائســگی قــرار دارد اطــاع از آناتومــی و عملكــرد پســتان، 
ــیردهی،  ــدن در ش ــال ب ــای نرم ــی و عملكرده ــل محیط ــر عوام ــی تأثی ــه چگونگ ــردن ب ــت پی‌ب جه

مفیــد خواهــد بــود. 

آناتومی و فیزیولوژی پستان
•	 اجزای پستان

پستان یك غده ترشحی شامل قسمت‌های زیر است: 

بافت غددی، شیر را ساخته و منتقل میك‌ند.  	•

بافت هم‌بندی، حمایتك‌ننده بافت‌های پستان است.  	•

خــون كــه بافــت پســتان را تغذیــه كــرده و مــواد مــورد نیــاز بــرای ســاختن شــیر را در اختیــار  	•

ــد.  ــرار می‌ده آن ق

ــا مكیــدن شــیرخوار موجــب  ــه تمــاس شــده و ب اعصــاب كــه ســبب حســاس‌کردن پســتان ب 	•

ــد.  ــهیل میك‌نن ــیر را تس ــروج ش ــد خ ــس و تولی ــه رفلك ــود ك ــی می‌ش ــدن هورمون‌های آزادش

بافت چربی سبب محافظت پستان از ضربه و آسیب می‌شود.  	•

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، نشــان‌دهنده  ــا بزرگ‌شــدن پســتان در ب ــدارد، ام ــت آن ن ــا كیفی شــیر ی
ــد.  ــدن کرده‌ان ــه فعال‌ش ــروع ب ــتانی ش ــدد پس ــه غ ــت ك آن اس

آلوئول‌ها2 یا حبابچه‌ها
ــاخته  ــیر س ــا ش ــه در آنه ــددی هســتند ك ــت غ ــس باف ــور و از جن ــه‌های انگ ــبیه خوش ــا ش ‌آلوئول‌ه
ــه  ــوند ك ــیده می‌ش ــاه پوش ــتوانه‌ای كوت ــا اس ــی ی ــوم مكعب ــیله اپی‌تلی ــه وس ــا ب ــود. ‌آلوئول‌ه می‌ش
ــه عهــده آنهــا اســت.  ــز ب ــد و ترشــح شــیر نی ــرار دارن ــن ســلو‌ل‌ها ق گیرنده‌هــای پرولاكتیــن روی ای
ــده‌اند  ــه ش ــال احاط ــلو‌ل‌های میواپی‌تلی ــد از س ــاب مانن ــبكه طن ــك ش ــط ی ــلو‌ل‌ها توس ــن س ای
ــك  ــین تحری ــح اكسی‌توس ــا ترش ــه ب ــبكه ك ــن ش ــتند. ای ــین هس ــای اكسی‌توس ــه دارای گیرنده‌ه ك
ــه  ــك )ductules( و ورود آن ب ــاری كوچ ــیر از مج ــروج ش ــا و خ ــاض ‌آلوئول‌ه ــبب انقب ــود، س می‌ش

مجــاری بزرگ‌تــر )ducts( می‌شــود. 

داكتول‌ها و مجاری لاكتی‌فروس
ــه  ــی منشــعب می‌شــوند. هــر داكتــول ب لوله‌هــای شــاخه ماننــدی هســتند كــه از خوشــه‌های آلوئول

ــوند.  ــه می‌ش ــد تخلی ــام دارن ــیری ن ــای ش ــه داكت‌ه ــری ك ــای بزرگ‌ت داكت‌ه

•	 ‌سینوس‌های شیری یا لاكتی‌فروس
ــه زیــر پوســت ناحیــه آرئــول می‌رســند گشــاد شــده و‌ ســینوس‌های شــیری  مجــاری شــیر وقتــی ب
ــی  ــروس به‌خوب ــرای اینكــه ‌ســینوس‌های لاكتی‌ف ــه شــیر در آنجــا جمــع می‌شــود. ب را می‌ســازند ك
ــه آن محــل  ــرار گیــرد و ب ــول پســتان ق ــد لثه‌هــا )آرواره‌هــای( شــیرخوار روی آرئ تخلیــه شــوند، بای

فشــار بیــاورد تــا شــیر در دهــان او جــاری شــود. 

•	 لوب‌ها و لبول‌ها
هــر غــده پســتانی یــك لــوب پســتان را می‌ســازد كــه شــامل یــك شــاخه اصلــی از ‌آلوئول‌هــا، مجــاری 

شــیری و یــك ســینوس لاكتی‌فــروس اســت و بــه وســیله منفــذی در نــوك پســتان بــاز می‌شــود. 
25-15 لــوب در هــر پســتان وجــود دارد و هــر لــوب شــامل 40-20 لبــول اســت و هــر لبــول حــاوی 
100-10 آلوئــول اســت. لوب‌هــا بــه وســیله اســترومای بافــت هم‌بنــد، بافــت چربــی، عــروق خونــی، 

ــوب مجــاور مجــزا می‌شــوند.  ــا از ل اعصــاب و لنفاتیك‌ه
2| Alveoli



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  183

•	 بافت نوك پستان
ــك  ــاره باری ــروس دوب ــینوس لاكتی‌ف ــه س ــدن ب ــدن و تبدیل‌ش ــس از گشادش ــیری پ ــرای ش مج
ــوك پســتان ختــم می‌شــود. بعضــی مجــاری شــیری ممكــن اســت  ــه یــك منفــذ در ن می‌شــود و ب

ــه هــم متصــل شــوند.  ــوك پســتان ب نزدیــك ن

•	 نوك پستان3
ــر 1/6  ــن قط ــا میانگی ــت )ب ــذ اس ــتان و دارای 10-5 منف ــز پس ــی در مرك ــتگی مخروط ــك برجس ی
ــدرت  ــه صــاف اســت كــه ق ــوك پســتان دارای عضل ســانتی‌متر و میانگیــن طــول 0/7 ســانتی‌متر( ن
برجسته‌شــدن در پاســخ بــه تحریــكات تماســی، حرارتــی و جنســی دارد. ایــن عضلــه صــاف در كنتــرل 

ــش دارد.  ــروس نق ــینوس‌های لاكتی‌ف ــیر از ‌س ــروج ش خ
در نــوک پســتان انتهاهــای عصبــی بــه مقــدار فــراوان وجــود دارنــد و تحریــك ایــن اعصــاب بــازوی 
آوران را تشــكیل می‌دهــد. از طــرف دیگــر بافــت عضلانــی موجــود در نــوك پســتان قابلیــت تغییــر و 
كشــش دارد و می‌توانــد خــودش را بــا آرواره، زبــان و كام شــیرخوار درطــی شــیرخوردن تطبیــق دهــد. 

•	 هاله4
در اطــراف نــوک پســتان، یــك ناحیــه پیگمانتــه و تیره‌تــر بــه نــام آرئــول وجــود دارد. )بــا میانگیــن 
قطــر 4/6 ســانتی‌متر کــه در طــی بــارداری تیره‌تــر و بزرگ‌تــر می‌شــود(. از آنجــا كــه در بــدو تولــد، 
دیــد نــوزاد به‌خوبــی كامــل نشــده اســت، تصــور می‌شــود كــه ناحیــه تیره‌ترآرئــول بــه نــوزاد كمــك 

میك‌نــد كــه مركــز پســتان را پیــدا كنــد.
 

غدد مونتگومری
غــدد مونتگومــری در آرئــول قــرار دارنــد. مجــاری غــدد سباســه و عــرق در آن بــاز می‌شــوند و مــاده‌ای 
ــن  ــوی ای ــود. ب ــتان می‌ش ــوک پس ــت از ن ــدن و محافظ ــب مرطوب‌ش ــه موج ــد ک ــح می‌کنن ترش
ترشــحات شــبیه بــوی مایــع آمنیوتیــک اســت کــه بــه شــیرخوار در پیداکــردن نــوک پســتان کمــک 
ــه پیــدا میك‌ننــد.  ــزرگ شــده و ظاهــر دانه‌دان ــارداری ب می‌کنــد. غــدد مونتگومــری در طــی دوران ب
ــری  ــدد مونتگوم ــه از غ ــدی ك ــای مفی ــرا چربی‌ه ــون لازم نیســت زی ــا صاب ــوك پســتان ب شســتن ن
ــكی و  ــبب خش ــو س ــن، شست‌وش ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــن ‌می‌رون ــتن، از بی ــا شس ــوند ب ــح می‌ش ترش
ــد.  ــول را مســتعد زخم‌شــدن میك‌ن ــوك پســتان و آرئ ــه می‌شــود و ن ــن ناحی شــكنندگی پوســت ای

3| Nipple 4| Areola
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شســتن روزانــه بــا آب گــرم حیــن اســتحمام بــرای تمیزكــردن نــوك پســتان كافــی اســت و خــواص 
ــد.  ــری را حفــظ میك‌ن ــی مترشــحه توســط غــدد مونتگوم ــی چرب لغزندگــی و ضــد باكتریای

تغییرات پستان از بارداری تا شیردهی
پســتان‌ها در طــول بــارداری از نظــر وزن، شــکل، رنــگ و قرارگرفتــن روی دیــواره قفســه ســینه تغییــر 
ــل  ــتان قب ــد. وزن پس ــدا می‌کن ــش پی ــیردهی افزای ــارداری و ش ــر ب ــتان در سراس ــد. وزن پس می‌کنن
از بــارداری حــدود ۲00 گــرم اســت. نزدیــک بــارداری تــرم بیــن 400 تــا 600 گــرم و در شــیردهی 
ــارداری  ــا800 گــرم وزن پیــدا می‌کنــد. عــدم قرینگــی در پســتان‌ها شــایع اســت. در طــول ب 600 ت
ــز سیســتم داكــت و  ــد و ســبب تمای ــر می‌کنن ــددی پســتان اث ــت غ ــا روی باف ــدادی از هورمون‌ه تع
ــارداری شــروع و در نیمــه اول آن كامــل می‌شــود.  ــر از ســه ماهــه اول ب ‌آلوئول‌هــا می‌شــوند. ایــن اث
ختــم بــارداری بعــد از هفتــه شــانزدهم تولیــد شــیر را در پــی دارد. در ماه‌هــای بعــد بــا هیپرتروفــی 
ــن و  ــود. پرولاكتی ــل می‌ش ــتری حاص ــل بیش ــا، تكام ــحی آنه ــت ترش ــول و فعالی ــلو‌ل‌های آلوئ س
ــت  ــارداری دخال لاكتــوژن جفتــی، هورمون‌هــای اصلــی هســتند كــه در تغییــرات پســتان در طــی ب
ــرد.  ــل صــورت می‌گی ــم تكام ــا ه ــن هورمون‌ه ــا یكــی از ای ــه ب ــه نظــر می‌رســد ك ــد، اگرچــه ‌‌ب دارن
ــه  ــروع ب ــی، ش ــوژن جفت ــالای لاكت ــطوح ب ــر س ــت تأثی ــارداری تح ــر ب ــه آخ ــه ماه ــا در س ‌آلوئول‌ه
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ــا شــیر رســیده متفــاوت اســت. قبــل  ترشــح میك‌ننــد. مــاده ترشح‌شــده از لحــاظ كمــی و كیفــی ب
از زایمــان، اكثــر زنــان می‌تواننــد روزی 3-2 سی‌ســی پــره كلســتروم تولیــد كننــد )تــا ۳8 سی‌ســی 
در روز هــم گــزارش شــده اســت.( كلســتروم، دارای پروتئیــن، ایمنوگلوبولیــن و ســدیم بــالاو لاكتــوز 
پاییــن و اولیــن شــیر تولیــد شــده بــرای نــوزاد اســت. بعــد از زایمــان هــم بــه دنبــال ســقوط ســطح 

ــز شــروع می‌شــود.  ــد، لاكتوژن ــد شــیر دارن ــاری روی تولی ــر مه ــه اث ــی ك هورمون‌های
40-30 ســاعت بعــد از زایمــان بــدون توجــه بــه اینكــه نــوزاد چــه مقــدار شــیر خــورده باشــد، تركیــب 
شــیر تغییــر میك‌نــد كــه شــامل افزایــش ترشــح لاكتــوز، آلفــا لاكتالبومیــن، چربــی، ســیترات، گلوكــز 
ــه مكیــدن شــیرخوار و  و كاهــش ترشــح لاكتوفریــن و ایمنوگلوبولین‌هــا اســت. تــداوم تولیــد شــیر ب
ــه  ــت شــده اســت ك ــده اختصاصــی در شــیر یاف ــد مهاركنن ــك پپتی ــه پســتان بســتگی دارد. ی تخلی
ســنتز شــیر را تنظیــم میك‌نــد. هرچــه حجــم شــیر برداشــت شــده از پســتان بیشــتر باشــد ســطح 

پپتیدهــای مهاركننــده پایین‌تــر خواهــد بــود، لــذا شــیر بیشــتری تولیــد خواهــد شــد. 

•	 اثرات هورمونی
 هورمون‌هــای زیــادی در رشــد و نمــو پســتان دخالــت دارنــد كــه عبارتنــد از هورمون‌هــای 
ــون  ــد هورم ــز مانن ــای هیپوفی ــد، هورمون‌ه ــای تیروئی ــال، هورمون‌ه ــدان و آدرن ــتروئیدی تخم اس
رشــد و پرولاكتیــن، HPL )لاكتــوژن جفتــی(، انســولین و. . . بیشــتر هورمون‌هــای یــاد شــده در طــی 
ــده  ــان غ ــع زایم ــا در موق ــد ت ــل میك‌نن ــر عم ــا یكدیگ ــگ ب ــد و هماهن ــش می‌یابن ــارداری افزای ب

ــغ ایجــاد شــود.  پســتانی بال

•	 استروژن
ــتروژن  ــود. اس ــتان می‌ش ــاری پس ــتم مج ــد سیس ــبب رش ــارداری س ــی ب ــتروژن در ط ــش اس افزای
ــا ســطح  ــر می‌گــذارد ت ــرات پرولاكتیــن حســاس می‌کنــد، روی هیپوفیــز اث ــه اث پســتان را نســبت ب
پرولاكتیــن را بــالا ببــرد. همچنیــن اثــر مهــاری روی ترشــح شــیر در دوران بــارداری و شــیردهی دارد 

ــرای ترشــح شــیر عمــل میك‌نــد.  و ســقوط آن بعــد از زایمــان ماننــد یــك ماشــه ب

•	 پروژسترون
ــد.  ــك میك‌ن ــتان را تحری ــای پس ــول و ‌آلوئول‌ه ــل لوب ــارداری تكام ــی ب ــترون در ط ــش پروژس افزای
اگرچــه پروژســترون ســبب مهــار تولیــد شــیر می‌شــود، روی پســتانی كــه قبــاً ترشــح شــیر داشــته 

ــد. ــال نمیك‌ن ــر را اعم ــن اث ای
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هورمون‌ها و رفلكس‌های مؤثر بر شیردهی
•	 پرولاكتین

ایــن هورمــون از بخــش قدامــی هیپوفیــز ترشــح می‌شــود. در طــی بــارداری بــه دلیــل هیپرتروفــی و 
هیپرپــازی ســلو‌ل‌های لاكتوتــروپ هیپوفیــز، غلظــت پرولاكتیــن در گــردش خــون مــادر بــالا ‌مــی‌رود 
بــه طــوری كــه در بــارداری تــرم حتــی بــه ده برابــر زمــان قبلــی از بــارداری افزایــش می‌یابــد. افزایــش 
ــش دارد.  ــارداری نق ــت پســتان در ب ــریع باف ــد س ــا در رش ــایر هورمون‌ه ــی س ــا همراه ــن ب پرولاكتی
ــوند.  ــن آزاد می‌ش ــای پرولاكتی ــترون، گیرنده‌ه ــترژن و پروژس ــطح اس ــقوط س ــا س ــان ب ــد از زایم بع
پرولاكتیــن بــا گیرنده‌هــای مربوطــه كــه روی ســلو‌ل‌های تولیدكننــده شــیر در ‌آلوئول‌هاقــرار دارنــد، 
تركیــب شــده و تولیــد شــیر شــروع ‌می‌شــود. در طــول شــیردهی ســطح پایــه پرولاكتیــن در اكثــر 
ــه پرولاكتیــن، در هــر  ــدن ســطح پای ــالا مان ــر ب ــد. عــاوه ب ــالا می‌مان ــه مــدت شــش مــاه ب مــوارد ب
بــار شــیردهی هــم، ســطح پرولاكتیــن بالارفتــه و تــا ۷۵ دقیقــه بــالا می‌مانــد. مثــاً اگــر شــیردهی 
ــتان و  ــوك پس ــی در ن ــاب حس ــای اعص ــی انتهاه ــك تماس ــد 10×۷۵ تحری ــت در روز باش 10 نوب
آرئــول، امــواج عصبــی آوران را بــه مغــز می‌فرســتد و موجــب آزادشــدن پرولاكتیــن ازقســمت قــدام و 

ــود.  ــز می‌ش ــده هیپوفی ــف غ ــین از خل اكسی‌توس
ــیرخوردن  ــاً ش ــتان دارد. مث ــوک پس ــك ن ــه تحری ــتگی ب ــده بس ــای آزاد ش ــن هورمون‌ه ــدار ای مق
ــین  ــن و اكسی‌توس ــتری پرولاكتی ــدار بیش ــدن مق ــب آزادش ــا موج ــا یك‌قلوه ــه ب ــا در مقایس دوقلوه
ــه  ــطوح پای ــن س ــان بی ــد از زایم ــاه بع ــش م ــود. ش ــیر می‌ش 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 پرولاكتی
ــوزاد، پرولاكتیــن ترشــح و موجــب تولیــد شــیر می‌شــود. هرچــه مكیــدن  مكیــدن پســتان توســط ن
بیشــتر باشــد شــیر بیشــتری هــم تولیــد ‌می‌شــود. هــر عاملــی كــه موجــب كاهــش مكیــدن شــود، 

ــد.  ــل میك‌ن ــن را مخت ــس پرولاكتی ــك، رفلك ــتفاده از گول‌زن ــا اس ــری ی ــا بط ــه ب ــد تغذی مانن

مهاركننده‌های پرولاكتین عبارتند از: 
ال دوپــا، تركیبــات ارگــو، كلومیفــن، مهاركننده‌هــای مونواكســیداز، پروســتاگلاندین F2α ،E و مقادیــر 

.)B6 زیــاد پیریدوكســین )ویتامیــن
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‌‌محر‌كهای پرولاكتین عبارتند از: 
الــف: ‌‌محر‌كهــای دارویــی شــامل: داروهــای نورولپتیــك، TRH، متوكلوپرامیــد، هیســتامین، 

نوراپی‌نفریــن، 
استیلك‌ولین، فنوتیازین، بوتیل‌فنون و هیپوگلیسمی

ب: ‌محر‌كهای فیزیولوژی شامل: مكیدن پستان، خواب، استرس، تماس جنسی و بارداری. 

•	 اكسی‌توسین
ایــن هورمــون كــه از بخــش خلفــی هیپوفیــز ترشــح می‌شــود موجــب انقبــاض ســلو‌ل‌های میواپی‌تلیال 
ــا فشــار از ‌آلوئول‌هــاو مجــاری كوچك‌تــر  اطــراف ‌آلوئول‌هــا و مجــاری بیــن لبولــی شــده و شــیر را ب

ــد.  ــه داخــل مجــاری بزرگ‌تــر می‌ران ب

رفلكس جاری‌شدن شیر یا ‌رگك‌ردن پستان5 
رفلكــس جاری‌شــدن شــیر یــا ‌رگك‌ــردن پســتان توســط هورمون‌هــا انجــام می‌گیــرد. موقــع تغذیــه 
بــا شــیر مــادر مكیــدن كــودك موجــب تحریــك ایــن رفلكــس می‌شــود. وقتــی شــیرخوار شــروع بــه 
ــی  ــكات عصب ــه تحری ــود ك ــان او موجــب می‌ش ــا و زب ــك، ‌لب‌ه ــركات ف ــم ح ــد، ریت ــدن میك‌ن مكی
ــون اكسی‌توســین ترشــح  ــل و هورم ــز منتق ــده هیپوفی ــه غ ــوس ب ــق هیپوتالام ــوك پســتان از طری ن
شــود. ایــن هورمــون موجــب انقبــاض ســلو‌ل‌های نــواری شــكلی كــه اطــراف ســلو‌ل‌های مولــد شــیر 
هســتند )‌آلوئول‌هــا( شــده و در نتیجــه شــیر را از همــه قســمت‌های پســتان از طریــق مجــاری شــیری 
بــه طــرف ‌ســینوس‌های لاكتی‌فــروس می‌رانــد. مقــداری شــیر در ‌ســینوس‌های لاكتی‌فــروس 
پشــت هالــه پســتان و در مجــاری منتهــی بــه نــوك پســتان قــرار دارنــد ولــی بیشــتر شــیر در بقیــه 
قســمت‌های پســتان ســاخته و جمــع می‌شــود و رفلكــس جاری‌شــدن شــیر، ایــن شــیر را بــه طــرف 

نــوك پســتان روانــه میك‌نــد تــا در دســترس كــودك قــرار گیــرد. 

•	 هر یک از علائم زیر ممكن است نشانه رگك‌ردن پستان باشد: 
•	 انقباضات رحم در روزهای اول تولد و افزایش خونریزی از رحم
•	 احساس قلقلك، سوزن‌سوزن‌شدن یا درد شدید یا كرامپ پستان
•	 نشت شیر از پستان دیگر

5| Let Down Reflex
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•	 تغییــر در ریتــم مكیــدن و بلعیــدن شــیرخوار از مكیدن‌هــای تنــد بــه مكیدن‌هــای طولانــی و 
كنــد همــراه بــا بلعیدن‌هــای منظــم و ســپس نفسك‌شــیدن بعــد از هــر یكــی دو بــار مكیــدن

•	 بلعیدن صدادار
•	  ظاهرشدن شیر در گوشه‌های دهان شیرخوار
•	 احساس آرامش در مادر
•	 بعضی از مادران هم ممکن است هیچ احساسی نداشته باشند.

علامــت  مطمئن‌تریــن  شــیردادن  حیــن  در 
ــه در نحــوه  ــری اســت ك ــردن پســتان تغیی ‌رگك‌
یعنــی  می‌افتــد  اتفــاق  بلعیــدن  و  مكیــدن 
بــه  بلعیــدن،  ســپس  و  ســریع  مكیدن‌هــای 
ــدن  ــپس بلعی ــد و س ــی و كن ــای طولان مكیدن‌ه
منظــم یــا صــدادار تغییــر میك‌نــد. تغییــر در ریتــم 
مكیــدن بــه دنبــال برقــراری رفلكــس جاری‌شــدن 
ــن حجــم  ــل در دســترس قرارگرفت ــه دلی ــیر، ب ش
بیشــتر شــیر اســت، مثــاً ریتــم ابتدایــی مكیــدن، 
ــدن،  ــم مكی ــه ریت ــدن ب ــدن، بلعی ــدن، مكی مكی
می‌یابــد.  تغییــر  بلعیــدن  مكیــدن،  بلعیــدن، 
ــانه  ــا نش ــم تنه ــر ریت ــن تغیی ــان ای ــی زن در بعض

‌رگك‌ــردن پســتان اســت. ‌رگك‌ــردن پســتان ســبب در دســترس قرارگرفتــن شــیر به‌خصــوص قســمت 
ــر اســت  ــر و غنی‌ت ــن شــیر پســین كــه چرب‌ت ــه ای ــرای شــیرخوار می‌شــود. شــیرخوار ب چــرب آن ب
ــد مطمئــن  ــادر می‌توان ــد م ــه میك‌ن ــاج دارد. اگــر شــیرخوار خــوب وزن اضاف ــرای وزن‌گیــری احتی ب

باشــد كــه رفلكــس جاری‌شــدن، خــوب كار میك‌نــد. 
•	 ــی  ــد. وقت ــاق بیفت ــات در ضمــن شــیردادن اتف ــه دفع رفلكــس جاری‌شــدن ممكــن اســت ب

ــدن  ــس جاری‌ش ــار رفلك ــن ب ــه چندی ــر ب ــد، منج ــی می‌مك ــادر را به‌خوب ــتان م ــودك پس ك
شــیر در طــی هــر تغذیــه می‌شــود و ایــن امــر موجــب می‌شــود كــه او قســمت پرچــرب آخــر 

ــد.  ــت كن ــت دریاف ــر اس ــه کم‌چرب‌ت ــیر ک ــمت اول ش ــی قس ــم به‌خوب ــیر را ه ش
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رفلكس جاری‌شدن )رگك‌ردن( شیر می‌تواند شرطی شود
نگاهك‌ــردن بــه شــیرخوار یــا شــنیدن صــدای او و احســاس خــوب داشــتن ســبب تشــدید ایــن رفلكــس 

و برعکســاضطراب و تردیــد ســبب مهــار آن می‌شــود. 
ــدت  ــی م ــادر در ط ــتان م ــا پس ــیرخوار ب ــت ش ــاس دس ــی تم ــه حت ــان داده ك ــه نش ــك مطالع ی
شــیرخوردن، ســبب افزایــش ســطح اكسی‌توســین می‌شــود. مطالعــه دیگــر نشــان داده اســت كــه در 
ــرای شــیردادن آمــاده میك‌نــد، اكسی‌توســین  ــا مــادری كــه خــود را ب ــه شــیرخوار ی ــه گری پاســخ ب
آزاد می‌شــود. آزادشــدن اكسی‌توســین 10-1 دقیقــه قبــل از مكیــدن شــروع شــده و بعــد در طــول 
ــا درد، فشــارهای عصبــی،  شــیردهی بــه حالــت ضربانــی آزاد می‌شــود ایــن رفلكــس ممكــن اســت ب
ــان  ــد خودش ــیر می‌دهن ــه ش ــی ک ــب مادران ــود. اغل ــار ش ــس مه ــتن اعتماد‌به‌نف ــتگی و نداش خس

ــرده اســت.  ــدا ك ــه شیرشــان جهــش پی ــد ك می‌فهمن
ــدن  ــدن، مكی ــرر مكی ــتند، تك ــم هس ــیردهی مه ــداوم ش ــر دو در ت ــن ه ــین و پرولاكتی اكسی‌توس
مؤثــر، مراعــات فواصــل مكیــدن، طــول مــدت مكیــدن، وضعیــت مناســب شــیردهی، همــه در میــزان 
ــر  ــن سیســتم ب ــرا ای ــر هســتند زی ــد شــیر مؤث ــدار تولی ــن و اكسی‌توســین و مق آزادشــدن پرولاكتی

ــد.  ــا كار میك‌ن ــه و تقاض ــل عرض ــاس اص اس
ــد  ــتان تولی ــود پس ــه در خ ــت ك ــیردهی FIL 6 اس ــر در ش ــم و مؤث ــای مه ــر از هورمون‌ه ــی دیگ یك
می‌شــود به‌طــوری كــه در صــورت تخلیــه شــیر از پســتان، مقــدار آن كاهــش می‌یابــد و اگــر تخلیــه 

ــد و ســبب كاهــش ترشــح شــیر می‌شــود. ــش می‌یاب ــدار آن افزای ــل نباشــد مق شــیر كام

تأخیر یا توقف رفلكس جاری‌شدن شیر
اگــر ‌رگك‌ــردن پســتان بــا تأخیــر باشــد و یــا اتفــاق نیفتــد، شــیرخوار ممكــن اســت بــرای یكــی  	•

ــتر  ــون بیش ــد چ ــب بكش ــه عق ــود را ب ــی خ ــا ناراحت ــپس ب ــد و س ــه كن ــوب تغذی ــه خ دو هفت
ــه  ــن اســت متوج ــادر ممك ــود. م ــل نمی‌ش ــودك منتق ــه ك ــد و ب ــادر می‌مان ــیر در پســتان م ش
ــا ســرعت می‌مكــد ولــی بلعیــدن عمیــق و مكــرر نــدارد اگرچــه مقــداری  شــود كــه فرزنــدش ب
شــیر در ‌ســینوس‌های زیــر آرئــول و نزدیــك نــوك پســتان جمــع می‌شــود ولــی چــون رفلكــس 
ــدارد، قســمت عمــده شــیر مــادر علی‌رغــم تلاش‌هــای شــیرخوار در  جاری‌شــدن شــیر وجــود ن

ــد.  ــی می‌مان 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 اینكه وقتــی فرزنــد خــود را روی  	•

ــتان‌هایش  ــوك پس ــا ن ــود آی ــؤال ش ــد؟ از او س ــار ‌می‌بین ــت فش ــود را تح ــذارد خ ــتان می‌گ پس
ــا پســتان‌ها محتقــن هســتند؟ ــاك و ی دردن

ــت  ــن اس ــادران ممك ــی از م ــادی، بعض ــترس‌های غیرع ــا اس ــی ی ــای عاطف ــان بحران‌ه در جری 	•

متوجــه شــوند كــه رفلكــس جاری‌شــدن شــیر موقتــاً تحــت تأثیــر قــرار گرفتــه اســت. اگــر نــوك 
پســتان مــادر زخــم شــده باشــد تــرس از اینكــه موقــع شــیردادن درد خواهــد داشــت، ‌رگك‌ــردن 
ــوك پســتان‌های مــادر  ــا تأخیــر باشــد. اگــر ن ــا ممکــن اســت ب ــا اتفــاق نمی‌افتــد و ی پســتان ی
ــادر  ــر پســتان م ــرد. اگ ــت ك ــادر صحب ــا م ــان آن ب ــل و راه درم ــورد عل ــد در م زخــم اســت بای
ــرس  ــرد. كمپ ــرار گی ــر ق ــاً تحــت تأثی ــن اســت رفلكــس جاری‌شــدن موقت ــن شــده ممك محتق
ــه ‌رگك‌ــردن  ــد ب آب گــرم، ماســاژهای ملایــم پســتان و دوشــیدن مقــدار كمــی از شــیر می‌توان
پســتان كمــك كنــد ولــی برعكــس، گذاشــتن یــخ بــر روی پســتان و یــا نــوك آن می‌توانــد مانــع 

رگك‌ــردن پســتان شــود. 

ــا  ــامد؟ آی ــن‌دار می‌آش ــابه‌های كافئی ــا نوش ــد؟ و ی ــیگار میك‌ش ــا س ــید آی ــد پرس ــادر بای از م 	•

مشــكلات هورمونــی دارد؟ آیــا دارو دریافــت میك‌نــد؟ اســترس، ســیگار كشــیدن، مصــرف زیــاد 
الــكل یــا كافئیــن و بعضــی از داروهــا می‌تواننــد رفلكــس جاری‌شــدن شــیر را بــه تأخیــر بیندازنــد 
یــا ســبب توقــف آن شــوند. كاهــش یــا توقــف مصــرف ایــن مــواد در بهبــود یــا اصــاح رفلكــس 
مؤثــر اســت. در مــورد داروهــا بایــد بــا پزشــك جهــت جایگزینــی داروهــای مــادر مشــورت کــرد. 

اگــر بــرای مــادری بحــران جــدی عاطفــی و یــا فیزیكــی نظیــر مــرگ ناگهانــی در خانــواده و یــا  	•

تصــادف اتومبیــل پیــش آیــد، ایــن امــر طبیعــی اســت كــه رفلكــس جاری‌شــدن 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 رفلكــس جاری‌شــدن و ی ــه منجــر ب ــی را ك ــن اســت ترشــح هورمون‌های ممك
می‌شــوند كاهــش دهــد یــا متوقــف کنــد. اگــر ایــن اتفــاق افتــاد مــادر را بایــد تشــویق كــرد تــا 
ســعی كنــد آرامــش خــود را حفــظ کنــد و بــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر و یــا دوشــیدن 
ــت عــادی برگــردد.  ــه حال ــر ب ــا رفلكــس جاری‌شــدن 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 ــامت و ی ــران س ــی نگ ــادر خیل ــر م ــد، اگ ــر میك‌ن تغیی
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ــن اســت  ــوزادان بســتری باشــد ممك ــژه ن ــای وی ــد او در بخــش مراقبت‌ه ــر فرزن به‌خصــوص اگ
ــه كاهــش موقتــی حجــم شــیر شــود.  ــاد آســان نبــوده و ایــن بحــران منجــر ب دوشــیدن شــیر زی

ــان  ــی اطرافی ــات غیرحمایت ــد، بیان ــدا كن ــش پی ــران كاه ــك بح ــان ی ــادر در جری ــیر م ــر ش اگ 	•

ممكــن اســت منجــر بــه توقــف كامــل شــیردهی مــادر شــود. بــر عكــس بایــد بــه مــادر اطمینــان 
داد كــه ایــن كاهــش حجــم شــیر موقتــی اســت و به‌محــض اینكــه او بتوانــد آرامــش پیــدا كنــد 
ــد  ــه او گفــت هــر مقــداری هــم كــه بتوان ــد ب ــاد خواهــد شــد همچنیــن بای ــاره شــیرش زی دوب
بــه فرزنــدش شــیر دهــد یــا شــیرش را بدوشــد، پســتان‌های خــود را بــرای تولیــد بیشــتر شــیر 
ــه مشــابهی دارد،  ــه تجرب ــز ك ــر نی ــادری دیگ ــا م ــردن ب ــاید صحبتك‌‌ ــرده اســت. ش ــك ک تحری

ــد مــادر را آرام كنــد. بتوان

در هفته‌هــای اول، اگــر مــادر فرزنــد را روی پســتان بگــذارد و چنــد دقیقــه بیشــتر طــول بكشــد  	•

تــا شــیر او جــاری شــود ایــن امــر غیرعــادی نیســت ولــی وقتــی تجربــه مــادر در تغذیــه شــیرخوار 
بیشــتر می‌شــود، ‌رگك‌ــردن پســتان ســریع‌تر و به‌صــورت اتوماتیــك بــا مكیــدن شــیرخوار اتفــاق 
می‌افتــد. در نهایــت ممكــن اســت ایــن رفلكــس بــا محر‌كهــای 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 ك ــه او اطمین ــد ب ــت بای ــرده اس ــان ك 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 جاری‌ش ــن، رفلك و تمری
عــاری از عواملــی كــه تمركــز حــواس را ســلب كنــد، كمــك خواهــد كــرد كــه بــدن مــادر بــرای 

ــود.  ــرطی ش ــیر، ش ــان ش ــك جری ــردن اتوماتی جاری‌ک

ــن  ــد، تمری ــده باش ــف ش ــا توق ــر و ی ــار تأخی ــتانش دچ ــردن پس ــه ‌رگك‌ ــادری ك ــر م ــرای ه ب 	•

ــتان‌ها و  ــاژ پس ــیردادن، ماس ــل از ش ــتان قب ــرم پس ــرس گ ــش، كمپ ــات، آرام ــلك‌ردن عض ش
ــد. تمركــز كامــل فكــر  ــه ‌رگك‌ــردن مجــدد پســتان‌ها، كمــك كن ــد ب ــك محیــط آرام می‌توان ی
بــه حــالات و حــركات شــیرخوار، دستك‌شــیدن بــه موهــای او و یــا لمــس پوســت كــودك ســبب 
آرامــش مــادر می‌شــود. گاهــی اوقــات شــیردادن در حالــت درازكشــیده آن‌قــدر بــه مــادر آرامــش 

ــد.  ــاق می‌افت ــرعت اتف ــیر به‌س ــدن ش ــه جاری‌ش ــد ك می‌ده
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نشتك‌ردن شیر

ــوص  ــود به‌خص ــرار می‌ش ــان برق ــیر آن ــدن ش ــس جاری‌ش ــی رفلك ــادران وقت ــیاری از م در بس 	•

ــد  ــادر فرزن ــی م ــه وقت ــت ك ــایع اس ــی ش ــد. خیل ــت میك‌ن ــان نش ــای اول، شیرش ــرف ماه‌ه ظ
ــی  ــن اســت وقت ــن ممك ــد. همچنی ــر او نشــت كن ــیر از پســتان دیگ ــد ش ــیر می‌ده ــود را ش خ
زمــان تغذیــه شــیرخوار فــرا می‌رســد شــیر از پســتان‌ها جــاری شــود، مشــاهده صــدا یــا حتــی 
فكركــردن راجــع بــه فرزنــد ممكــن اســت منجــر بــه نشــت شــیر شــود. در مقابــل، بعضــی مــادران 
ــیر در  ــت ش ــد. نش ــت نمیك‌ن ــان نش ــت شیرش ــچ وق ــی هی ــد ول ــادی دارن ــیر زی ــه ش ــا اینك ب
ــد.  ــه می‌یاب ــا ادام ــادران ماه‌ه ــی از م ــرای بعض ــه ب ــد، اگرچ ــاق می‌افت ــتر اتف ــای اول بیش هفته‌ه

نكات زیر می‌تواند به توقف نشت شیر كمك كند: 
ــه  ــه ملایمــت فشــار دهــد. مثــاً ب ــوك پســتان را ب ــد ن ــرای توقــف نشــت شــیر، مــادر می‌توان ب 	•

حالــت دســت بــه ســینه بایســتد و بــا كــف هــر دســت به‌طــور مســتقیم روی نــوك پســتان طــرف 
ــا ســاعد خــود نــوك  ــه بگــذارد و ب ــا اینكــه دســت‌های خــود را زیــر چان مقابــل فشــار بیــاورد ی

ــد.  ــار ده ــتان‌ها را فش پس

ــا شــیر نشــت  ــا دســتمال شــیر داخــل پســتان‌بند )كرســت( خــود بگــذارد ت اســتفاده از پــد7 ی 	•

ــه دســتمال‌های شــیر از جنــس پلاســتیك نباشــند  ــرد ك ــت ك ــد دق ــد. بای ــرده را جــذب كن ك
زیــرا مانــع رســیدن هــوا بــه نــوك پســتان شــده و خــود بــه ایجــاد زخــم نــوك پســتان كمــك 

ــند.  ــتن باش ــل شس ــا قاب ــرف و ی ــد یك‌بارمص ــتمال‌ها می‌توانن ــن دس ــد. ای میك‌ن

ــواد  ــردی از م ــات گ ــا قطع ــده و ی ــا زده‌ش ــتمال‌های ت ــد از دس ــد می‌توان ــل باش ــادر مای ــر م اگ 	•

جــاذب نظیــر پارچــه ملمــل به‌هم‌دوخته‌شــده باشــد اســتفاده كنــد. 

لباس‌هایــی بپوشــد كــه قســمت خیــس شــده لبــاس را نشــان ندهــد ماننــد بلوزهایــی كــه عكــس  	•

بــر روی آنهــا چــاپ شــده اســت، یــا یــك ژاكــت اضافــی جهــت پوشــاندن قســمت خیــس لبــاس، 
همــراه داشــته باشــد. 

ــه  ــاه فرزنــد خــود را تغذیــه كنــد و یــا شــیرش را بدوشــد. اگــر نشــتك‌ردن شــیر ب در فواصــل کوت 	•

ــا  ــر اســت ب ــع نشــت شــیر شــود، بهت ــادر مان ــه جــای اینكــه م ــل پر‌شــدن پســتان‌ها اســت ب دلی
ــزد او  ــی كــه شــیرخوار ن ــا دوشــیدن در صورت ــه مكــرر شــیرخوار و ی ــق تغذی ــه مكــرر از طری تخلی

ــد.  ــل كن ــكل را ح ــت، مش نیس
7| Pad
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اگــر پســتان‌های مــادر خیلــی پــر و دچــار احتقــان اســت بــه جــای تــاش در جلوگیــری از نشــت  	•

شــیر، بهتــر اســت مــادر اجــازه دهــد تــا بــرای كاهــش احســاس پــری و فشــار، شــیرش نشــت كنــد و 
بــرای جــذب نشــتی و خشــك نگه‌داشــتن خــود، پارچــه جــاذب دیگــری بــر روی پســتان بگــذارد.

خلاصه:
پســتان یــك غــده ترشــحی شــامل بافت‌هــای غــددی، هم‌بنــدی، خــون، اعصــاب و بافــت چربــی  	•

اســت. انــدازه پســتان بســتگی بــه بافــت چربــی موجــود در آن دارد و هیــچ تأثیــری بــر تولیــد و یــا 
كیفیــت شــیر نــدارد. بافــت غــددی، شــیر تولیــد میك‌نــد كــه بــه وســیله داكت‌هــا یــا مجــاری 

شــیر بــه طــرف نــوك پســتان هدایــت می‌شــود. 

ــروس را  ــینوس‌های لاكتی‌ف ــده و ‌س ــیع‌تر ش ــتان وس ــوك پس ــه ن ــیدن ب ــل از رس ــا قب داكت‌ه 	•

بــرای ذخیــره شــیر بــه وجــود می‌آورنــد. هــر پســتان دارای 2۵-1۵ لــوب اســت كــه بــه لبول‌هــا 
ــوک  ــه قهــوه‌ای دور ن ــوك پســتان می‌رســد. هال ــه ن ــوب یــك داكــت ب تقســیم شــده و از هــر ل
ــرار  ــول ق ــد درآرئ ــد میك‌ن ــی تولی ــده می‌شــود. غــدد مونتگومــری كــه چرب ــول نامی پســتان آرئ
ــا  ــد باكتری‌ه ــده و از رش ــه ش ــن ناحی ــت ای ــر PH پوس ــدن و تغیی ــب لغزنده‌ش ــد و موج دارن

ــد.  ــری میك‌نن جلوگی

پرولاكتیــن، اكسی‌توســین و FIL هورمون‌هــای عمــده‌ای هســتند كــه در شــیردهی نقــش دارنــد  	•

و دو هورمــون اول به‌ترتیــب از بخــش قدامــی و خلفــی هیپوفیــز بــا تحریك‌شــدن نــوك پســتان 
از طریــق مكیــدن شــیرخوار، ترشــح می‌شــوند. پرولاكتیــن موجــب تولیــد شــیر و اكسی‌توســین 
ــان  ــی و جری ــاری بین‌لبول ــا و مج ــراف ‌آلوئول‌ه ــال اط ــلو‌ل‌های میواپی‌تلی ــاض س ــب انقب موج
یافتــن شــیر می‌شــود. هــر عاملــی كــه موجــب كاهــش مكیــدن شــیرخوار شــود ماننــد تغذیــه 
ــد و  ــل میك‌ن ــن را مخت ــس پرولاكتی ــتانك( رفلك ــك )پس ــتفاده از گول‌زن ــیر، اس ــه ش ــا شیش ب
ــرای  ــود ب ــی خ ــادر در توانای ــس م ــدم اعتماد‌به‌نف ــی و ع ــد، نگران ــرس، تردی ــاس درد، ت احس

ــد.  ــار می‌کن ــین را مه ــس اكسی‌توس ــیردهی، رفلك ش

ــا رگ گــردن پســتان  ــان یافتــن شــیر )Let down( ی ــا جری ‌نشــانه‌های رفلكــس اكسی‌توســین ی 	•

ــراوش شــیر از پســتان طــرف  ــری در پســتان‌ها، ت ــا پ ــد از: احســاس خــارش، ســوزش ی عبارتن
ــر ریتــم مكیــدن شــیرخوار.  ــل و تغیی مقاب
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تكــرر و طــول مــدت مكیــدن، مكیــدن مؤثــر، مراعــات فواصــل مطلــوب مكیــدن، وضعیت مناســب  	•

شــیردهی هــم در آزادشــدن پرولاكتیــن و هــم اكسی‌توســین و در نتیجــه در تولیــد و جاری‌شــدن 
شــیر مؤثــر هســتند. 

منبع: 
	1 مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1۳88..



فصــل ششم

عوامــل مؤثــر بــر موفقیــت 
ــیر  ــا ش ــودک ب ــه ک تغذی

ــادر م
ساعت اول زندگی، شرایط و توانمندی‌های 

نوزاد و مسائل عاطفی روانی مادر و نوزاد
اهمیت اولین تغذیه و هم‌اتاق‌بودن مادر و 

نوزاد
تماس زودهنگام مادر و نوزاد و اولین تغذیه با 
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پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با
شیر مادر در ساعت اول تولد
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ساعت اول زندگی، شرایط و توانمندی‌های نوزاد 
و مسائل عاطفی روانی مادر و نوزاد1

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت اهمیت دقایق و ساعت اول تولد در حفظ سلامت و بقای نوزاد.
	2 شناخت شرایط و توانایی‌های اولیه نوزاد.
	3 آشنایی با مزایای شیر مادر در تحکیم روابط عاطفی مادر و فرزند.

ساعت اول زندگی
نــوزاد بــا پشــت ســر گذاشــتن مرحلــه تولــد كــه در حقیقــت پرمخاطره‌تریــن و مشــكل‌ترین مرحلــه 
زندگــی اوســت، پــا بــه عرصــه وجــود می‌گــذارد. علی‌رغــم كوتاه‌بــودن ایــن دوران، تغییــرات 
ــوزاد را از  ــا ن ــد ت ــود می‌آی ــه وج ــدن ‌ب ــف ب ــتم‌های مختل ــرد سیس ــگرفی در عملك ــترده و ش گس
ــوزاد را به‌طــور فیزیكــی  ــاف هــر چنــد ن وابســتگی زندگــی داخل‌رحمــی خــارج كنــد. بریــدن بنــد ن
از مــادر جــدا میك‌نــد ولــی بقــا و ســامت نــوزاد به‌جــز تغذیــه بــا شــیر مــادر از همــان ســاعت اول 

ــد.  ــی می‌مان ــگ باق ــاط تنگاتن ــادر در ارتب ــا زندگــی و ســامت م ــان ب ــد همچن تول
ــایر  ــه در س ــیب‌هایی ك ــالات و آس ــتند و اخت ــیب‌پذیری هس ــیار آس ــودات بس ــوزاد موج ــن و ن جنی
ــا  ــی و ی ــه مرده‌زای ــن اســت منجــر ب ــام ممك ــن ای ــل تحمــل باشــد در ای ــد قاب ــی می‌توان ادوار زندگ
مــرگ نــوزاد شــود و یــا معلولیــت جســمی و ذهنــی او را بــه دنبــال داشــته باشــد. بــه همیــن دلیــل 
بســیاری از مشــكلات و مســائل پزشــكی در ایــن برهــه از زمــان از فوریــت بالایــی برخــوردار بــوده و 
ــق  ــدم رســیدگی ســریع و در عین‌حــال دقی ــد. ع ــه حســاب می‌آین ــای پزشــكی ب ــره فوریت‌ه در زم
ــرای  ــن ب ــوزاد شــود. بنابرای ــرگ ن ــی م ــه خســارت عمــده و حت ــد منجــر ب ــن مســائل می‌توان ــه ای ب
ــان از اهمیــت فوق‌العــاده‌ای  ــه مســائل جســمی آن ــوزاد توجــه ب ــداوم حیــات و ســامت جنیــن و ن ت
برخــوردار اســت. در عین‌حــال تحقیقــات گســترده چنــد دهــه اخیــر به‌طــور روزافــزون، از یــك طــرف 
ــد و از ســوی دیگــر وادار می‌ســازد كــه هرچــه  ــوزاد میك‌ن ــاده ن ــا را متوجــه توانایی‌هــای خارق‌الع م

بیشــتر بــه مســائل عاطفــی نــوزاد و مــادر توجــه كنیــم. 
دکترسید علیرضا مرندی.  |1 
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توجــه ناکافــی بــه ایــن بعــد از ســامت می‌توانــد برخــی مشــكلات جــدی را بــه دنبــال داشــته باشــد. 
برعكــس، توجــه بــه ایــن مســائل، آثــار بســیار مثبتــی را در زندگــی خانوادگــی، روابــط آینــده والدیــن 

و فرزنــد و در نهایــت سرنوشــت كــودك بــه همــراه خواهــد داشــت. 
برقــراری تمــاس بیــن مــادر و فرزنــد در ظــرف ســاعت اول تولــد كــه نــوزاد در اوج هوشــیاری و آرامــش 
اســت بــرای برقــراری ارتبــاط عاطفــی بیــن مــادر و كــودك از اهمیــت فوق‌العــاده‌ای برخــوردار اســت، 
به‌خصــوص اینكــه از حــدود ۹0 دقیقــه پــس از تولــد، هوشــیاری نــوزاد كاهــش می‌یابــد و تــا حــدود 
ــادران دارای  ــر روی م ــه ب ــور جداگان ــان به‌ط ــه در انس ــی ك ــت. مطالعات ــود اس ــاعت خواب‌آل 48 س
نــوزادان نــارس و یــا رســیده انجــام شــده نشــان می‌دهــد هــر گاه تمــاس مــادر و فرزنــد زودتــر شــروع 
شــود منجــر بــه تفــاوت محســوس رفتــاری در مــادر و فرزنــد می‌شــود بدیــن ترتیــب كــه طــول مــدت 
تغذیــه افزایــش می‌یابــد، نــوزادان رشــد بیشــتری می‌کننــد، بهتــر وزن می‌گیرنــد و عفونــت در بیــن 

ــد.  ــاق می‌افت ــر اتف ــب كمت ــان به‌مرات آن
ــس  ــوزاد ۲ ســاعت پ ــادر و ن ــودن م ــی كــه هم‌اتاق‌ب در كشــور ســوئد در ســال‌های قبــل یعنــی زمان
از تولــد شــروع می‌شــد و تــا پایــان زمــان ترخیــص ادامــه می‌یافــت، متوســط طــول تغذیــه بــا شــیر 
مــادر 10۵ روز بــود. در یــك تحقیــق بــه تعــدادی از ایــن مــادران فرصــت داده شــد تــا ظــرف ۲ ســاعت 
پــس از تولــد بــه مــدت ۳0 دقیقــه اضافــی نوزادشــان را در كنــار خــود داشــته باشــند، همیــن تحویــل 
نــوزاد بــه مــادر و نیم‌ســاعت بیشــتر در كنــار نــوزاد ‌بــودن ‌موجــب شــد تــا متوســط طــول تغذیــه در 
بیــن آنــان بــه 1۷۵ روز افزایــش یابــد. عــاوه بــر ایــن، رفتــار ایــن دســته از مــادران نیــز تغییــر كــرد 
بــه طــوری كــه بــه فرزنــدان خــود بیشــتر توجــه میك‌ردنــد و آنــان را بیشــتر می‌بوســیدند و نــوازش 

میك‌ردنــد. 
در یكــی از بیمارســتان‌های كشــور تایلنــد اكثــر مادرانــی كــه در آن بیمارســتان وضع‌حمــل میك‌ردنــد 
ــد. طــی مطالعــه‌ای،  ــان را رهــا میك‌ردن ــه فرزنــدان خــود احســاس مســئولیت نداشــته و آن نســبت ب
ــادران  ــودن م ــرار داده، هم‌اتاق‌ب 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 ۹۷ درصــد مــادران از رهاكــردن فرزنــدان خــود صــرف نظــر كننــد و بــه ادامــه مراقبــت از 
آنــان بپردازنــد. مطالعــات مشــابهی در كشــورهای روســیه، فیلیپیــن و كاســتاریكا انجــام شــدکه نتایــج 
كامــاً مشــابهی داشــت. در كشــور فرانســه هــم مطالعــه‌ای 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 كــه فرزن
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تغذیــه کردنــد دیگــر هرگــز فرزنــدان خــود را رهــا نكردنــد. 

نتیجه تحقیقات نشان می‌دهد 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 كنــار یكدیگــر 

ــودك(؛ ــادر و ك ــودن ‌م ــد )هم‌اتاق‌ب ــی بمانن باق
•	 و اگــر تغذیــه بــا شــیر مــادر در همــه اوقــات شــب و روز و مطابــق میــل و خواســت نــوزاد صــورت 

ــری  ــی قوی‌ت ــط عاطف ــود و رواب ــد ب ــر خواه ــداوم شــیردهی موفق‌ت ــادر در شــروع و ت ــرد، م پذی
ــالم‌ماندن  ــا و س ــكان بق ــواردی ام ــن م ــاً در چنی ــود. طبیعت ــاد می‌ش ــد ایج ــادر و فرزن ــن م بی
ــاط مســتحكم  ــل ارتب ــه دلی ــد و ب ــش می‌یاب ــد افزای ــل فرزن ــودك بیشــتر شــده ســرعت تكام ك
عاطفــی بیــن مــادر و فرزنــد، ایثارهــا و فداكاری‌هــای بی‌شــمار مــادر نســبت بــه فرزنــد خویــش 

ــود.  ــان می‌ش نمای

نقش آموزش
ــا شــیر  ــه ب ــدت و نحــوه تغذی ــان، طــول م ــن، زم ــای پایی ــد توجــه داشــت در پســتانداران رده‌ه بای
مــادر همــه از طریــق ژن‌هــا كنتــرل می‌شــوند. برعكــس در پســتانداران رده‌هــای بالاتــر نظیــر انســان 
همــه ایــن امــور نیازمنــد داشــتن الگــو و آمــوزش اســت. ایــن امــر روشــنی اســت كــه جوامــع بشــری، 
فرهنــگ و عــادات در مســائل مربــوط بــه تغذیــه، نگهــداری از فرزنــد، نحــوه مراقبت‌هــا و در نتیجــه 
ــواده نقــش بســیار برجســته‌‌ای  ــد و خان ســامت جســمی، روانــی و وضعیــت عاطفــی و رفتــاری فرزن
دارد، لــذا بایــد مســائل مربــوط بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر و ابعــاد عاطفــی مراقبت‌هــا به‌طــور گســترده 

ــه جامعــه و خانواده‌هــا آمــوزش داده شــود.  و مســتمر ب

شرایط و توانمندی‌های نوزاد
•	 خواب و هوشیاری

بلافاصلــه پــس از تولــد، نــوزاد هوشــیار اســت امــا پــس از مــدت نســبتاً كوتاهــی حــدود 1 تــا ۲ ســاعت 
بعــد از تولــد هوشــیاری او کاهــش می‌یابــد. در صورتــی كــه زایمــان مــادر بــدون عارضــه باشــد ایــن 
مرحلــه اختــال هوشــیاری ممکــن اســت ۲4 تــا 48 ســاعت ولــی اگــر مــادر در طــی زایمــان دارویــی 
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دریافــت كــرده باشــد ایــن دوران تــا ۳ و حتــی 4 روز طــول میك‌شــد. 

خواب و هوشیاری نوزاد را می‌توان به شش مرحله تقسیم کرد: 

مرحله اول: خواب آرام2 كه در آن چشم‌ها به‌طور محكم و بی‌حركت بسته است. 

مرحلــه دوم: خــواب فعــال3 کــه در آن حــركات ســریع چشــم4 ضمــن بســته‌بودن پلــك بــا فواصــل 
ــه چشــم می‌خــورد.  ده ثانیــه‌ای ب

مرحله سوم: خواب‌آلودگی5 که در آن چشم‌ها می‌تواند باز یا نیمه‌باز و یا بسته باشد. 

مرحله چهارم: هوشیار غیرفعال6 كه چشم‌ها درخشان و براق است. 

مرحله پنجم: سر و صداك‌ردن كه نوزاد نسبتاً بی‌قرار است و گاهی گریه میك‌ند. 

مرحله ششم: گریهك‌ردن7 كه تقریباً استمرار دارد. 

•	 واكنش‌ها
نــوع واكنــش نــوزاد نســبت بــه ‌محر‌كهــای مختلــف بســته بــه مرحلــه خــواب یــا بیــداری او تفــاوت 
دارد و اگــر عكس‌العمل‌هــای او در شــرایط نامســاعد و از جملــه در محیــط شــلوغ و پرنــوری بررســی 
شــود، ممكــن اســت حتــی ایــن ذهنیــت را در انســان ایجــاد كنــد كــه نــوزاد نمی‌شــنود و یــا نمی‌بینــد 
در‌حالیك‌ــه ایــن امــر ممكــن اســت ناشــی از بی‌تفاوت‌شــدن نــوزاد نســبت بــه ‌محر‌كهــای خارجــی 
باشــد. برعکــس اگــر نــوزاد از محــرک خوشــش بیایــد ممكــن اســت در پاســخ بــه محرك، چشــم و ســر 
خــود را بــه طــرف آن چرخانــده و حتــی بــه آن چشــم بــدوزد. نــوزاد نســبت بــه اشــیاء و رنگ‌هــای 
ــد،  ــری دارن ــاد زیادت ــم تض ــا ه ــه ب ــی ك ــد. رنگ‌های ــان می‌ده ــی نش ــای گوناگون ــف واكنش‌ه مختل
بیشــتر توجــه او را جلــب میك‌ننــد. در بیــن چنــد مربــع بــا اندازه‌هــای مختلــف نــوزاد بــه مربع‌هــای 
ــه  ــد ب ــس از تول ــه پ ــد. بلافاصل ــگاه میك‌ن ــا درخشــندگی متوســط، بیشــتر ن ــه اشــیاء ب ــر و ب بزرگ‌ت
ــا حركــت چشــم‌ها و گــردش ســر  ــر صــورت انســان و به‌خصــوص چشــم‌ها توجــه میك‌نــد و ب تصوی
آن را تــا 180 درجــه هــم می‌توانــد دنبــال کنــد. اگــر تصویــر صــورت درهم‌ریختــه باشــد نــوزاد نــه 
آن‌قــدر بــه تماشــای آن علاقــه نشــان می‌دهــد و نــه خیلــی زیــاد آن را تعقیــب میك‌نــد. تجویــز دارو 

بــه مــادر قبــل و یــا در حیــن زایمــان بــر توجــه نــوزاد اثــر می‌گــذارد. 
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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عین‌حــال عــدم بــروز واكنــش، نبایــد به‌عنــوان ارزیابــی نامناســب شــناخته شــود زیــرا ممكــن اســت 
بــه ایــن دلیــل باشــد كــه نــوزاد در مرحلــه هوشــیاری نبــوده اســت. بایــد توجــه داشــت كــه برخــی 
شــرایط خــاص ممكــن اســت مانــع رســیدن نــوزاد بــه مرحلــه هوشــیاری شــوند و در نتیجــه بــا انجــام 

صحیــح تســت تداخــل داشــته باشــند. 
از جملــه ایــن عوامــل می‌تــوان از مشــکلات سیســتم عصبــی مركــزی متعاقــب زایمــان، هیپوكســی، 
اســترس‌های ناشــی از زایمــان، داروهایــی كــه بــه مــادر تجویــز شــده اســت، اثــرات گــذرای وضعیــت 
متابولیــك و یــا بیماری‌هــا و نیــز حــالات طبیعــی نظیــر گرســنگی، خســتگی و محیــط بیــش از حــد 

روشــن اطــراف نــوزاد، نــام بــرد.
•	 نــوزاد در دوران زندگــی داخل‌رحمــی قــادر اســت نــور را از ورای شــكم مــادر تشــخیص دهــد. 

قــدرت بینایــی8 نــوزاد حــدود ۳0 برابــر كمتــر از بالغیــن اســت. چشــم‌های نــوزاد عمــل تطابــق را 
ــی اشــیایی را كــه به‌طــور ثابــت در فاصلــه كانونــی 1۹ ســانتی‌متر از چشــم  انجــام نمی‌دهــد ول
ــر آن  ــوص اگ ــندد، به‌خص ــر می‌پس ــرك را بهت ــیاء متح ــد. او اش ــوب ‌می‌بین ــد، خ ــرار گیرن او ق

شــیئی یــا تصویــر شــبیه چهــره انســان باشــد و حركــت آن افقــی و كنــد باشــد. 
•	 نــوزاد مزه‌هــا را درك میك‌نــد و نســبت بــه طعم‌هــای مختلــف، از جملــه شــوری و شــیرینی و 

حتــی طعــم شــیر مصنوعــی و شــیر مــادر واكنش‌هــای متفــاوت نشــان می‌دهــد. حــس لامســه 
ــدن  ــم ب ــاً ماســاژ ملای ــه محر‌كهــای مختلــف واكنش‌هــای گوناگــون دارد. مث او هــم نســبت ب
ــات  ــداد ضرب ــن تع ــز اســت. همچنی ــت ســریع بیشــتر تحریك‌آمی ــرای او آرامش‌‌بخــش و حرك ب
ــر  ــال اگ ــوان مث ــد به‌عن ــی را در او ایجــاد میك‌ن 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، آرامش‌بخــش اســت ول ــار در ثانی ــات ۳ ب تعــداد ضرب

باشــد، هوشــیار‌‌کننده و ممکــن اســت اســترس‌زا باشــد. 
•	 نــوزاد قــادر اســت بــو را به‌خوبــی تشــخیص دهــد و ضمــن علاقــه بــه مکیــدن دســتمالی کــه 

آغشــته بــه شــیر مــادر اســت،
•	 بیــن بــوی دســتمالی كــه بــا شــیر مــادرش آغشــته شــده بــا ســایر مــادران تفــاوت قایل شــود. او 

می‌توانــد 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 آرامش‌‌بخ ــدا برای ــنیدن آن ص ــوز ش ــدن هن ــا آم ــه دنی ــس از ب ــه پ ــود ك ــوس می‌ش مأن

8| Visual aquity
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ــب  ــود جل ــه خ ــد ب ــت میك‌نن ــه از او مراقب ــرادی را ك ــدی را دارد اف ــن توانمن ــوزاد ای ــت. ن اس
کنــد و آن چنــان، آنــان را بــه خــود علاقه‌منــد ســازد كــه در امــر بهبــود رشــد و تكامــل او از او 

حمایــت كننــد. 

روز تولد
دقایــق و ســاعت اول پــس از تولــد كه نــوزاد در اوج 
ــرد و چشــم‌های او كامــاً  ــه ســر می‌ب هوشــیاری ب
بــاز اســت، فرصــت بی‌بدیلــی بــرای برقــراری 
ــه  ــان ب ــن و فرزندش ــن والدی ــی بی ــاط عاطف ارتب
شــمار ‌مــی‌رود. 41 درصــد از مــادران در دوران 
بــارداری نســبت بــه فرزنــد متولد‌نشــده خــود 
عشــق می‌ورزنــد ولــی ۲4 درصــد از آنــان در 
تحقیقــات  می‌شــوند.  او  عاشــق  تولــد  موقــع 
ــی  ــاده عوامل ــش خارق‌الع ــی از نق ــترده حاك 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 تحكیــم روابــط عاطفــی والدیــن 
ــه  ــادر علاق ــت. م ــوزاد اس ــادر و ن ــوص م و به‌خص
خــاص بــه چشــم‌های فرزنــد خــود دارد و در 

صورتــی كــه در ســاعت اول عمــر نــوزاد بــا او تنهــا باشــد، 8۵ درصــد آنچــه بــه زبــان مــی‌آورد راجــع 
ــرار  ــادر ق ــوزاد هــم اگــر در ســاعت اول زندگــی روی قفســه ســینه م ــوزاد اســت. ن ــه چشــم‌های ن ب
گیــرد بــه چهــره مــادر و به‌خصــوص بــه چشــمان او علاقــه زیــادی نشــان می‌دهــد. فقــط ظــرف چنــد 
ــد صــدای مــادر را تشــخیص دهــد و از چهــره او خاطــره  ــوزاد می‌توان ــد، ن ســاعت اولیــه پــس از تول
داشــته باشــد. در ســاعات اول عمــر نــوزاد می‌توانــد شــكلك‌درآوردن انســان را تقلیــد كنــد و همــراه 
ــای  ــا نگاه‌ه ــوزاد ب ــد. ن ــدن از خــود نشــان ده ــوزون ب ــادر حــركات م ــای م ــم صــدا و گفته‌ه ــا ریت ب
خــود، مــادر خســته را دنبــال و بــا او ارتبــاط برقــرار میك‌نــد و عواطــف او را بــر می‌انگیــزد؛ مثــاً بــا 
شــنیدن صــدای گریــه فرزنــد، خــون بــه پســتان مــادر هجــوم مــی‌آورد و بــا مکیــدن پســتان او توســط 

9| Dyad
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ــح  ــادر ترش ــدن م ــین در ب ــن و اكسی‌توس ــای پرولاكتی ــه‌ای از هورمون‌ه ــدار قابل‌ملاحظ ــوزاد، مق ن
ــد اکثــر مــادران می‌تواننــد بــوی فرزنــد خــود را  می‌شــود. پــس از پنــج ســاعت تمــاس مــادر و فرزن
تشــخیص دهنــد و از طریــق لمــس، او را شناســایی كننــد. شــناخت بیشــتر واكنش‌هــای فیزیولوژیــك 
ــه دقایــق و ســاعات اول زندگــی زیادتــر  ــوزاد موجــب می‌شــود 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 به‌ص ــادر و ن ــه م ــه ب ــد ك ــت میك‌ن ــان را هدای ــن انس ــا همچنی ــن یافته‌ه ــت. ای ــده اس ش

ــگاه كنــد. یــك جفــت9 ن
زمان مهم10

ــوزاد را  ــوزادان خــود موفــق شــوند، بایــد ن ــه ن ــرای اینكــه بتواننــد در امــر شــیردادن ب پســتانداران ب
بلافاصلــه پــس از تولــد در كنــار خــود داشــته باشــند. هــر یــك از گونه‌هــای مختلــف بــا اســتفاده از 
روش‌هــای 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 میك‌نن ــاط برق ــا او ارتب شناســایی و ب
شــود، ایــن ارتبــاط مختــل می‌شــود و حتــی در بعضــی از رده‌هــا ممكــن اســت پــس از برگردانــدن او 
بــه مــادر، دیگــر مــادر فرزنــد خــود را نپذیــرد و یــا حتــی او را معــدوم كنــد. در بعضــی از گونه‌هــا اگــر 
نــوزاد را در ایــن زمــان بــا فرزنــد دیگــری تعویــض كننــد، مــادر چــه بســا نــوزاد تعویــض شــده را بــه 
فرزنــدی بپذیــرد، حتــی اگــر ایــن فرزنــد از نــوع و گونــه خــود حیــوان نباشــد. طــول زمانــی كــه بایــد 
فرزنــد در كنــار مــادر باشــد تــا مــورد شناســایی، پذیــرش و ادامــه مراقبــت قــرار گیــرد، زمــان مهــم در 
گونه‌هــای مختلــف پســتانداران متفــاوت اســت. بــرای مثــال ایــن زمــان بــرای بزهــا حــدود ۵ دقیقــه 
اســت. در مــورد انســان بــه دلیــل پیچیدگی‌هــای شــخصیتی و ویژگی‌هــای خــاص، ذكــر یــك زمــان 

دقیــق كار مشــكلی اســت ولــی بعضــی معتقدنــد كــه شــاید ایــن زمــان حــدود 12 ســاعت باشــد. 
ــگام  ــه تمــاس زود هن ــرم نشــان داده اســت ك 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 عــاوه بــر ایــن، طــول مــدت تغذیــه و 
توفیــق در امــر تغذیــه را هــم افزایــش می‌دهــد. همچنیــن كــودكان از رشــد بیشــتری برخــوردار شــده 

ــر می‌شــود.  ــب كمت ــان به‌مرات ــن آن ــت در بی و شــیوع عفون

9| Dyad 10| Crucial Time
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دوران حساس11
ــد.  ــد و چندیــن روز بعــد را دوران بســیار حســاس نامیده‌ان ــی، وضع‌حمــل، تول زمــان دردهــای زایمان
در ایــن دوران مــادر و احتمــالاً حتــی پــدر به‌شــدت تحــت تأثیــر نــوع برخــورد و مراقبتــی هســتند 
ــب‌تر و  ــود، مناس ــادر می‌ش ــه از م ــی ك ــت و توجه ــه مراقب ــر چ ــد. ه ــت میك‌نن ــود دریاف ــه خ ك
ــد  ــدش میك‌ن ــد از فرزن ــای بع ــی هفته‌ه ــه او در ط ــی ك ــر آن در مراقبت‌های ــد تأثی ــانی‌تر باش انس
بیشــتر اســت. مطالعــات برازلتــون و دیگــران نشــان داده اســت كــه اگــر پرســتاران فقــط ده دقیقــه 
وقــت صــرف كننــد و بــه مــادر جهــت كشــف پــاره‌ای از توانایی‌هــای فرزنــد خــود نظیــر چرخیــدن بــه
طــرف صــدای مــادر، تعقیــب چهــره مــادر و تقلیدك‌ــردن كــودك توضیحاتــی بدهنــد و یــا بــه مــادر 
یــاد دهنــد كــه چگونــه فرزنــد خــود را آرام كنــد، ایــن قبیــل مــادران در برخــورد چهــره بــه چهــره 
ــا فرزنــد خــود خواهنــد داشــت. ارتبــاط عاطفــی پــس  و نیــز در زمــان تغذیــه، رفتــار مناســب‌تری ب
ــبه  ــای بالنس ــد. بیماری‌ه ــر كن ــه تغیی ــرای همیش ــود و ب ــه‌دار ش ــانی خدش ــد به‌آس ــد می‌توان از تول
خفیــف نــوزاد نظیــر زردی مختصــر، كنــدی تغذیــه، نیــاز بــه اكســیژن اضافــی حتــی بــرای یكــی دو 
ســاعت و نیــاز بــه انكوباتــور بــه دلیــل دیســترس خفیــف تنفســی بــه نظــر می‌رســد بــر روابــط مــادر 
و كــودك اثــر ســوء داشــته باشــد. حتــی اگــر وضعیــت نــوزاد قبــل از ترخیــص از بیمارســتان و حتــی 
ظــرف چنــد ســاعت اول كامــاً بهبــود یافتــه باشــد، بــاز هــم رفتــار مــادر اغلــب در ســال اول و شــاید 

ــود.  ــال می‌ش ــار اخت ــری دچ ــدت طولانی‌ت م
ــل  ــادگی ح ــه به‌س ــكلاتی ك ــورد مش ــی در م ــان حت ــس از زایم ــای اول پ ــادر در روزه ــراب م اضط

ــذارد12. ــر می‌گ ــی اث ــای طولان ــرای مدت‌ه ــودك ب ــادر و ك ــط م ــر رواب ــود ب می‌ش
ــوزاد و نیــز  مطالعــه در مــورد »دوره حســاس« نشــان می‌دهــد كــه افزایــش مــدت تمــاس مــادر و ن
افزایــش مــدت مكیــدن پســتان موجــب بهبــود نحــوه مراقبــت مــادر می‌شــود. چندیــن مطالعــه در 
مــورد مادرانــی كــه در ســاعت اول تولــد، نــوزاد خــود را شــیر دادنــد، در مقایســه بــا آنــان كــه ظــرف 
۳ ســاعت تغذیــه کردنــد نشــان داد تعــداد مادرانــی كــه موفــق شــدند تغذیــه بــا شــیر خــود را ادامــه 
ــكا نشــان داد كــه تماس‌هــای‌‌  ــود. مطالعــه انجام‌شــده در آمری دهنــد در دســته اول خیلــی بیشــتر ب
ــردن  ــود‌كآزاری، رهاك ــل ك ــواردی از قبی ــد موجــب كاهــش شــدید م ــادر و فرزن ــن م ــر بی طولانی‌ت
ــودن  ــل و هم‌اتاق‌ب ــوزادان تعطی ــای ن ــه بخش‌ه ــر كجــا ك ــان می‌شــود. ه ــال رشــد آن ــد و اخت فرزن

ــوزاد جایگزیــن شــد، مــوارد كــودك آزاری به‌شــدت كاهــش یافــت.  مــادر و ن

11| Sensitive period 12| Vulnerable Child Syndrom



204  | عوامل مؤثر بر موفقیت تغذیه کودک با شیر مادر

مطالعــه در مــورد پــدران نیــز نشــان می‌دهــد اگــر آنــان هــم بتواننــد ظــرف چنــد ســاعت اول عمــر 
بــه مــدت یــك ســاعت بــا نــوزاد خــود صــرف وقــت و تلاقــی نــگاه داشــته باشــند، مراقبت‌هــای پدرانــه 
ــیه  ــتاریكا و روس ــن، كاس ــد، فیلیپی ــده در تایلن ــات انجام‌ش ــد. مطالع ــش می‌یاب ــدت افزای ــان به‌ش آن
ــودن مــادر  ــداوم آن به‌صــورت هم‌اتاق‌ب ــد و ت ــراری تماس‌هــای اولیــه مــادر و فرزن نشــان داد كــه برق
ــك  ــورت ی ــر به‌ص ــن ام ــه ای ــی ك ــی در جوامع ــد حت ــردن فرزن ــه رهاك ــود ك ــب می‌ش ــوزاد موج و ن
فرهنــگ متــداول بــود، به‌شــدت كاهــش یابــد. تجربــه مشــابهی نیــز در بیــن زنــان فقیــر فرانســه در 

قــرن گذشــته همیــن امــر را نشــان داده اســت. 

یافتن پستان مادر توسط نوزاد
در كشــورهای صنعتــی اغلــب بلافاصلــه پــس از تولــد، نــوزاد را نزدیــك و یــا روی پســتان مــادر قــرار 
می‌دهنــد. بعضــی از نــوزادان شــروع بــه مكیــدن میك‌ننــد ولــی اكثــر آنــان فقــط بــه نــوك پســتان 
لیــس می‌زننــد و یــا بــه مــادر خیــره می‌شــوند بــه نظــر می‌رســد اغلــب نــوزادان بیشــتر علاقه‌منــد 
نگاهك‌ــردن بــه چهــره مــادر و به‌خصــوص چشــمان او هســتند. اگــر نــوزادان بــه حــال خــود بــر روی 
ســینه مــادر رهــا شــوند، اكثــراً ۳0 تــا 40 دقیقــه پــس از تولــد بــا جســتجو و یافتــن پســتان، مكیــدن 

ــد.  پســتان را شــروع میك‌نن
از هیجان‌انگیزترین مشاهدات عصر حاضر كشف توان نوزاد در یافتن پستان مادر و تصمیم‌گیری برای 

زمان شروع اولین تغذیه است. برای انجام این مطالعه باید از شستن دست‌های نوزاد و پستان مادر 
اجتناب کرد تا بوی مایع آمنیوتیك از دست نوزاد زدوده نشود. ظاهرا به دلیل وجود ماده چربی خاصی 

كه هم در ترشحات غدد اطراف نوك پستان و هم در مایع آمنیوتیك وجود دارد، نوزاد با ارتباط‌دادن 
بین مزه و بوی دست خود و نوك پستان مادر برای یافتن نوك پستان به آن سو حركت كرده و آن را 
پیدا می‌کند. احتمالاً علت علاقه زیاد نوزاد به مكیدن زود هنگام دست‌هایش پس از تولد، وجود مایع 
آمنیوتیك است. چه او عادت داشته كه در داخل رحم آن را بمكد. كما اینكه اگر دست‌های او شسته 

شود، مكیدن دست‌ها كمتر اتفاق می‌افتد. 
وقتی نوزاد پس از تولد لخت و از سطح شکم روی شكم مادر قرار می‌گیرد در ابتدا استراحتی توأم با 
هوشیاری و آرامش دارد. در این زمان به‌ندرت گریه میك‌ند و به نظر می‌رسد از تماشای چهره مادر 
خود لذت می‌برد. به‌طور معمول پس از حدود ۳0تا 40 دقیقه از زمان تولد و گاهی خیلی زودتر و 
بعضی اوقات دیرتر حركات دهان نوزاد شروع می‌شود كه گاهی توأم با مكیدن ‌لب‌ها است. به‌زودی 
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بزاق او جاری می‌شود و سعی میك‌ند خود را به پستان مادر برساند. تلاش میك‌ند تا با استفاده از پاها 
خود را به طرف جلو بكشد و یا در حركت افقی به طرف نوك پستان برود. این حركات با استراحت‌های 
كوتاه قطع و گاهی در بین راه مسیر خود را به طرف پستان دیگر تغییر می‌دهد. حركات نوزاد اغلب با 
حركات مكرر دهان و مكیدن دست‌ها و انگشتان توأم است. او در نهایت بدون كمك، خود را به پستان 
مادر می‌رساند و دهان خود را روی آرئول گذاشته و به‌درستی پستان را به دهان می‌گیرد و آن را خوب 
‌می‌مكد و این در حالی است كه از نزدیك به تماشای چهره مادر خود می‌پردازد. در صورتی كه یكی از 
پستان‌ها در جریان حركت نوزاد شسته شود، او مسیر خود را تغییر داده به طرف پستان دیگر حركت 

میك‌ند و اگر هر دو شسته شوند به طرف پستانی ‌می‌رود كه هنوز كمی به مایع آمنیوتیك آغشته شده 
باشد. 

تماس پوست به پوست و پوشاندن مادر و نوزاد با پتوی نازك از نظر حفظ گرما شبیه دستگاه‌های 
گرمك‌ننده با تكنولوژی بالا است. در این مطالعه در مدت ۹0 دقیقه‌ای كه نوزاد روی سینه مادر است 

به‌ندرت گریه میك‌ند در‌حالیك‌ه اگر در تخت قرار گیرد، اغلب گریه میك‌ند.

اثرات مكیدن پستان
ــادر ترشــح می‌شــود كــه انقبــاض  ــوزاد پســتان مــادر را می‌مكــد، اكسی‌توســین در خــون م وقتــی ن
رحــم، خــروج جفــت و كاهــش خونریــزی را بــه دنبــال دارد. پرولاكتیــن و اكسی‌توســین در مغــز مــادر 

ــوند.  ــح می‌ش ترش
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ــن  ــی13، بالارفت ــت سرخوش ــف، حال ــی خفی ــب خواب‌آلودگ ــق موج ــون عش ــا هورم ــین ی اكسی‌توس
آســتانه درد و افزایــش احســاس عشــق نســبت بــه فرزنــد و ارتقــای روابــط مــادر و فرزنــد ‌می‌شــود. 
اكسی‌توســین مترشــحه در مغــز، هســته حركتــی عصــب واگ را تحریــك میك‌نــد كــه خــود موجــب 
ترشــح 19 هورمــون گوارشــی و از جملــه انســولین، كولــه سیســتوكینین و گاســترین می‌شــود. پنــج 
ــوزده هورمــون مــورد اشــاره، رشــد ویلوزیته‌هــای روده‌هــای مــادر را تحریــك میك‌نــد  هورمــون از ن
و ســطح جــذب روده را افزایــش می‌دهــد در نتیجــه، جــذب انــرژی را بــا هــر تغذیــه، هــم در مــادر و 

ــوزاد افزایــش می‌دهــد.  هــم در ن

نوزاد نارس یا بیمار
ــان  ــا آن ــی ب ــه عبارت ــد و ب ــدان خــود را بیشــتر لمــس میك‌نن ــوزادان، فرزن ــی كــه در بخــش ن مادران
ــه در  ــی ك ــارس كوچك ــوزادان ن ــد. ن ــاز میك‌نن ــان را ب ــتر چشم‌هایش ــان بیش ــد، نوزادانش ور ‌می‌رون
ــورد  ــت داده و م ــوند، حرك ــس ش ــر لم ــوند اگ ــداری می‌ش ــوزادان نگه ــژه ن ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ
نــاز و نــوازش قــرار گیرنــد، ممكــن اســت حمــات وقفــه تنفســی )آپنــه( در آنهــا بــه مراتــب كمتــر 
ــای  ــر مراقبت‌ه ــد. اگ ــان دهن ــود نش ــریع‌تری از خ ــتر و س ــی بیش ــرفت تكامل ــش وزن و پیش و افزای
پرســتاری نــوزاد مطابــق ویژگی‌هــا و ســلیقه و خواســت او انجــام شــود، تعــداد روزهایــی كــه نــوزاد بــه 
دســتگاه تنفــس مصنوعــی )رســپیراتور( نیــاز پیــدا میك‌نــد و نیــز احتیــاج بــه اكســیژن خیلــی كمتــر 
و ســاعات بیــداری او خیلــی بیشــتر خواهــد بــود. احتمــال بــروز عفونت‌هــای بیمارســتانی بســیار كمتــر 
ــن  ــر و كار والدی ــد از ترخیــص هــم تكامــل او طبیعی‌ت ــر می‌شــود. بع ــر امكان‌پذی و ترخیــص او زودت

ــا او آســان‌تر اســت.  ــاط ب در ارتب
ــد  ــد قبــل از تول ــه انتقــال خواهــد داشــت بای ــوزاد نیــاز ب ــرود كــه 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 كــرد، بایــد حتی‌المقــدور بــه اتفــاق مــادر منتقــل شــود. ایــن روزهــا توصیــه می‌شــود 
كــه در مــورد نــوزاد نــارس و یــا بیمــار، صــرف نظــر از شــدت بیمــاری او از همــان ســاعات اول و در 
صــورت امــكان بلافاصلــه پــس از انجــام زایمــان، مــادران را بــه بخــش نــوزادان بیاورنــد تــا در كنــار 

نــوزادان خــود باشــند و پرســتاران از هــر دو نفــر مراقبــت كننــد.

13| Euphoria
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 پدرهــا هــم می‌تواننــد‌ شــب‌ها بماننــد و خواهرهــا و برادرهــا هــم در صورتــی كــه بیمــاری واگیــردار 
ــت كــرده اســت  ــه ثاب ــات داشــته باشــند. تجرب نداشــته باشــند، هــر وقــت بخواهنــد می‌تواننــد ملاق
ــه  ــق مبادل ــه از طری ــون احســاس عشــق و علاق ــن چ ــود در ضم ــه نمی‌ش ــت اضاف ــزان عفون ــه می ك
ــار چشــم‌بند او  ــر فتوتراپــی باشــد بایــد هــر چنــد یك‌ب ــوزاد زی ــگاه منتقــل می‌شــود، حتــی اگــر ن ن

را بــاز كــرد. 

توصیه‌های اجرایی
بیــش از ۹0 درصــد نــوزادان تــرم در موقــع تولــد طبیعــی هســتند و ظــرف چنــد لحظــه می‌تواننــد بــر 
روی شــکم مــادر در حیــن تمــاس پوســت بــه پوســت بــا مــادر، ارزیابــی شــوند. بعــد از خشــكك‌ردن 
كامــل نــوزاد، اگــر رنــگ او خــوب اســت و فعــال و طبیعــی بــه نظــر می‌رســد بایــد او را ظــرف یــك 
ــن پســتان‌های خــود  ــان روی شــكم 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 داخل‌رحمــی را ب ــر انتق ــن ام ــذارد. ای ــار خــودش بگ ــا در كن ــد و ی ــرار ده ق
رحــم بــرای نــوزاد خیلــی آســان‌تر میك‌نــد. نــوزاد بــو و صــدای مــادر را می‌شناســد و از بــدن مــادر 
ــد و  ــظ میك‌ن ــود را حف ــدن خ ــرارت ب ــه ح ــد و درج ــت می‌کن ــا را دریاف ــدار گرم ــب‌ترین مق مناس

ــه احســاس داخــل رحــم می‌شــود.  ــی شــبیه‌تر ب احســاس او خیل
طبیعــی اســت كــه بایــد تزریــق ویتامیــن K، مصــرف پمــاد چشــمی، شست‌وشــو، اندازه‌گیــری قــد و 

وزن و دور ســر نــوزاد بــرای حداقــل یــك ســاعت بــه تعویــق افتــد. 
هــر گاه نــوزاد نــارس بــا وزن بیــن 1۵00 تــا ۲۵00 گــرم متولــد شــود و خــوب بــه نظــر برســد و نالــه 
و تــو كشــیدن قفســه ســینه نداشــته باشــد، در ســاعت اول بایــد او را در تمــاس پوســت بــه پوســت 
بــا مــادر بگذارنــد و یــك وســیله گرمك‌ننــده بــالای ســر هــر دو قــرار دهنــد. طبیعتــا ایــن در صورتــی 
اســت كــه نــوزاد ســالم بــه نظــر برســد و یــك پرســتار ماهــر هــم حضــور داشــته باشــد. بدیهــی اســت 
ــوزاد در  ــادر و ن ــودن م ــه هم‌اتاق‌ب ــرای ادام ــه‌ای ب ــد مقدم ــد بای ــادر و فرزن ــگام م ــای زود هن تماس‌ه
تمــام طــول اقامــت آنــان در بیمارســتان باشــد. بــه عبــارت دیگــر مــادر و نــوزاد در تمــام مدتــی كــه در 
بیمارســتان هســتند نبایــد از هــم جــدا شــوند. مجموعــه ایــن اقدامــات عــاوه بــر ســایر محاســن نقــش 

بی‌بدیلــی در موفقیــت امــر تغذیــه بــا شــیر مــادر خواهــد داشــت. 
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خلاصه:
•	 ــایر ادوار  ــه در س ــیب‌هایی ك ــالات و آس ــتند و اخت ــیب‌پذیر هس ــیار آس ــوزاد بس ــن و ن جنی

زندگــی شــاید تــا حــدی قابل‌تحمــل باشــد، در ایــن ایــام ممكــن اســت منجــر بــه مرده‌زایــی و 
یــا مــرگ نــوزاد شــود و یــا بــا معلولیــت جســمی و ذهنــی همــراه شــود، لــذا مشــكلات پزشــكی 
ــد هوشــیار اســت  ــس از تول ــه پ ــوزاد بلافاصل ــد. ن ــه حســاب می‌آین ــا ب ــام از فوریت‌ه ــن ای در ای
امــا پــس از مــدت نســبتاً كوتاهــی هوشــیاری او دچــار افــت می‌شــود. خــواب و هوشــیاری نــوزاد 
ــق‌زدن و  ــال، ن ــیار غیرفع ــی، هوش ــال، خواب‌آلودگ ــواب فع ــواب آرام، خ ــه )خ ــش مرحل ــه ش ب

گریهك‌ــردن( تقســیم می‌شــود. 
•	 ــا را  ــد و صداه ــادر تشــخیص ده ــور را از ورای شــكم 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 درك میك‌ن ــوزاد مزه‌ه بشــنود. ن
رنگ‌هــای مختلــف واكنش‌هــای گوناگونــی نشــان می‌دهــد و بلافاصلــه پــس از تولــد بــه تصویــر 
ــادر و  ــاری م ــك و رفت ــای فیزیولوژی ــتر واكنش‌ه ــناخت بیش ــد. ش ــه میك‌ن ــان توج ــورت انس ص
نــوزاد در دقایــق و ســاعات اول زندگــی موجــب ایجــاد تغییراتــی در نحــوه مراقبــت از مــادر و نوزاد 
حــول زایمــان می‌شــود و بایــد بــه مــادر و نــوزاد بــه صــورت یــك جفــت توجــه کــرد. زمــان مهــم 
در گونه‌هــای مختلــف پســتانداران متفــاوت اســت. مثــاً بــرای بزهــا حــدود ۵ دقیقــه ولــی ذكــر 
ــد كــه حــدود ۱۲ ســاعت اســت.  ــوده و برخــی معتقدن ــرای انســان مشــكل ب زمــان دقیــق آن ب
ــن روز پــس از آن را دوران بســیار حســاس  ــد و چندی ــی، وضع‌حمــل، تول زمــان دردهــای زایمان
ــورد و  ــوع برخ ــر ن ــت تأثی ــدت تح ــدر به‌ش ــی پ ــالاً حت ــادر و احتم ــن دوران م ــد. در ای می‌نامن
مراقبتــی هســتند كــه خــود دریافــت میك‌ننــد. یــك مطالعــه انجام‌شــده در مــورد دوره حســاس 
نشــان می‌دهــد كــه افزایــش مــدت تمــاس مــادر و نــوزاد و نیــز افزایــش مــدت مكیــدن پســتان 

موجــب بهبــود نحــوه مراقبــت مــادر می‌شــود. 
•	 تغذیــه بــا شــیر مــادر ســبب برقــراری ارتبــاط عاطفــی روانــی بســیار نزدیــك بیــن مــادر و فرزنــد 

می‌شــود كــه آثــار آن بــرای ســالیان ســال ادامــه می‌یابــد. هرچــه تمــاس مــادر و نــوزاد پــس از 
تولــد زودتــر شــروع شــود، احتمــال موفقیــت مــادر در امــر شــیردهی بیشــتر و مــدت شــیردهی او‌‌ 
طولانی‌تــر ‌می‌شــود. نــوزاد در ســاعت اول عمــر در اوج هوشــیاری اســت و برقــراری ایــن ارتبــاط 

ــاده‌ای دارد.  ــت فوق‌الع اهمی
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•	 اگــر پــدران نیــز بتواننــد ظــرف چنــد ســاعت اول عمــر بــه مــدت یــك ســاعت بــا نــوزاد صــرف 
ــن  ــد. از هیجان‌انگیزتری ــش می‌یاب ــدت افزای ــز به‌ش ــان نی ــه آن ــای پدران ــد، مراقبت‌ه ــت كنن وق
مشــاهدات عصــر حاضــر كشــف تــوان نــوزاد در یافتــن پســتان مــادر وقتــی كــه بلافاصلــه پــس 
ــه،  ــرای زمــان شــروع اولیــن تغذی ــرار می‌گیــرد و تصمیم‌گیــری او ب ــد روی شــكم مــادر ق از تول
اســت. نــوزادان نــارس كوچكــی كــه در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه نــوزادان نگهــداری می‌شــوند، 
ــت  ــن اس ــد، ممك ــرار گیرن ــوازش ق ــاز و ن ــورد ن ــوند و م ــت داده ش ــوند، حرك ــس ش ــر لم اگ
حمــات وقفــه تنفســی در آنهــا بــه مراتــب كمتــر بــوده افزایــش وزن بیشــتر و پیشــرفت تكاملــی 
ــگ  ــد و رن ــا می‌آین ــه دنی ــرم ب ــه ت ــی ك ــود نوزادان ــه می‌ش ــند. توصی ــته باش ــریع‌تری داش س
ــا پنــج دقیقــه  ــه نظــر می‌رســند، ظــرف یــك ت پوســت آنهــا خــوب اســت و فعــال و طبیعــی ب
پــس از تولــد بــه مــادر ســپرده شــوند و به‌صــورت عریــان روی شــكم و بیــن پســتان‌های مــادر 
ــد.  ــتفاده میك‌ن ــدن او اس ــای ب ــند و از گرم ــادر را می‌شناس ــو و صــدای م ــوزاد ب ــد. ن ــرار گیرن ق
ــر  ــد و وزن و دور س ــری ق ــو و اندازه‌گی ــمی، شست‌وش ــاد چش ــرف پم ــن K، مص ــق ویتامی تزری

نــوزاد بایــد حداقــل یــك ســاعت بــه تعویــق افتــد. 
بــا عنایــت بــه نقــش بی‌نظیــری كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســامت 
ــاد  ــه ابع ــق در هم ــر عمی ــن تأثی ــه ای ــه ب ــا توج ــه دارد و ب ــالان جامع ــاً بزرگس ــودكان و نهایت ك
ــرای آحــاد  ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــی، مســلماً جمــع منافعــی كــه تغذی ــه بعــد روان ســامت از جمل
مــردم دارد در كل جامعــه نیــز صــادق اســت، لــذا اگــر فقــط بــه بعــد عاطفــی و روانــی آن هــم 
ــا افزایــش تعــادل عاطفــی روانــی  توجــه كنیــم افزایــش هــوش تــك تــك افــراد جامعــه تــوأم ب
ــان موجــب پیشــرفت‌های شــگرف و افزایــش خلاقیت‌هــا و امنیــت روانــی و اجتماعــی در هــر  آن
ــه  ــا شــیر مــادر و كمــك ب ــه تــاش در امــر آمــوزش تغذیــه ب كشــور می‌شــود در نتیجــه هرگون
ــه كشــور داشــته  ــه توســعه همه‌جانب ــم ب ــی عظی ــد خدمت ــه، می‌توان ــق آن در ســطح جامع تحق

باشــد.
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اهمیت اولین تغذیه و هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد1

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت اهمیت تغذیه نوزاد با شیر مادر ظرف ساعت اول تولد.
	2 آگاهی از مقررات یا روش‌هایی كه می‌تواند اولین تماس و تغذیه نوزاد را مختل كند.
	3 آشنایی با اثرات مفید و ضرورت هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد در روند شیردهی.

ــوع  ــن ن ــا صرفه‌تری ــب‌ترین و ب ــن، مناس ــن، طبیعی‌تری ــودش، بهتری ــادر خ ــیر م ــا ش ــوزاد ب ــه ن تغذی
تغذیــه اســت. شــیر مــادر بهتریــن غــذا و بــا ارزش‌تریــن هدیــه‌ای اســت كــه هــر مــادری می‌توانــد بــه 
فرزنــدش عرضــه كنــد بدیــن ترتیــب او را نه‌تنهــا مادام‌العمــر از عشــق و محبــت صادقانــه و خالصانــه 
خــود ســیراب میك‌نــد و پیونــدی عمیــق و ناگسســتنی بیــن هــر دو فراهــم می‌ســازد، بلكــه ســامت 
دوران حســاس و پرمخاطــره نــوزادی و شــیرخواری و حتــی ســنین بزرگســالی را برایــش بــه ارمغــان 

می‌آورد. 
ــه اندیشــمندان و پیشــوایان  ــخ و توســط هم ــام ادوار تاری ــادر، در تم ــا شــیر م ــه شــیرخواران ب تغذی
ــم و  ــرآن كری ــدد ق ــات متع ــه شــاخص‌ترین آن در آی ــه و تأكیدشــده اســت ك ــف توصی ــان مختل ادی

ــده اســت.  ــن )ع( آم ــوی و ائمــه معصومی ــث نب احادی
زكریــای رازی توصیــه و تأكیــد كــرده اســت: »شــیر مــادر بایــد اولیــن مــاده غذایــی باشــد كــه وارد 
معــده نــوزاد می‌شــود« و نیــز »شــیر مــادر در تندرســتی مــادر و كــودك و پیشــگیری از بیماری‌هــا و 
بهبــود هــر دو آنهــا مؤثــر اســت. كتــاب تلمــود، اثــر تعلیمــی قــوم یهــود، در ۵۳۶ ســال قبــل از میــاد 

مســیح، در مــورد تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه قــوم یهــود ســه توصیــه دارد: 
	1 نوزاد را بلافاصله بعد از تولد و حتی قبل از قطع بند ناف، به پستان مادر بگذارید. .
	2 تغذیه با شیر مادر باید 18 تا ۲4 ماه ادامه داشته باشد. .
	3 وقتی مادر قادر به شیردادن به فرزندش نیست، از شیر دایه به او بدهید. .

موفقیــت در تغذیــه بــا شــیر مــادر نیازمنــد داشــتن آگاهــی كافــی، كســب مهــارت لازم و نیــز حمایــت 
همه‌جانبــه ازمــادر اســت كــه ایــن هــر ســه را بایــد ابتــدا گــروه پزشــكی، خــود بیاموزنــد و بــاور كننــد 

ســپس بــه دیگــران و به‌خصــوص بــه مــادران انتقــال دهنــد. 
دکتر احمدرضا فرسار  |1 
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ــف  ــه، از وظای ــوع تغذی ــن ن ــن طبیعی‌تری ــه انجــام ای ــادر و اینك 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 كمكك‌ــردن و آمــوزش نحــوه صحیــح گذاشــتن نــوزاد بــه پســتان مــادر 
و حمایــت مســتمر از او ادامــه پیــدا كنــد. 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
عكــس اگــر مقــررات حاكــم بــر زایشــگاه، مانــع شــروع به‌موقــع تغذیــه شــیرخوار از پســتان مــادرش 
ــاس  ــرای تم ــان ب ــس از زایم ــاس پ ــات حس ــد و لحظ ــا باش ــبانه‌روزی آنه ــل ش ــودن كام و هم‌اتاق‌ب
پوســت بــا پوســت و چشــم بــا چشــم مــادر و نــوزاد از دســت بــرود، احتمــال شكســت در شــیردهی 
و قطــع زود هنــگام شــیر مــادر افزایــش می‌یابــد. همچنیــن اگــر بــه جــای آغــوز و یــا همــراه بــا آن 
چیــز دیگــری حتــی آب، آب‌قنــد، مایعــات و غذاهــای ســنتی یــا شــیر مصنوعــی بــه نــوزاد خورانــده 
شــود، عــاوه بــر ایجــاد اختــال در توفیــق شــیردهی، عوارضــی گاه جبران‌ناپذیــر بــرای نــوزاد امــروز 
و كــودك و بزرگســال آینــده بــه دنبــال خواهــد داشــت و چنانچــه کارکنــان گــروه پزشــكی )پرســتار، 
ــه انجــام ایــن وظیفــه خطیــر و  مامــا، پزشــك و حتــی ســایر كاركنــان( مــادر را كمــك 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 بی‌تفاوت ــا ب ــد ی ــی نكنن حیات

کننــد، احتمــال عــدم موفقیــت مــادر بیشــتر خواهــد شــد. 
ــه برقــراری و  ــد، ب ــوزاد بلافاصلــه پــس از تول ــد كــه تمــاس مــادر و ن مطالعــات متعــدد نشــان داده‌ان
اســتحكام پیونــد عاطفــی و روانــی2 بیــن آنهــا كمــك كــرده، همچنیــن موجبــات شــروع موفــق تغذیــه 

ــد.  ــم میك‌ن ــر فراه ــدت‌‌ طولانی‌ت ــه م ــداوم آن را ب ــادر و ت ــا شــیر م ب

2| Bonding
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هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد3
هم‌اتاق‌بــودن مــادر و نــوزاد و تغذیــه بــا شــیر مــادر قدمتــی بــه درازای تاریــخ دارد. مــادر، در منــزل 
ــه  ــرد ب ــیر میك‌ ــب ش ــت او طل ــر وق ــد و ه ــود می‌خوابان ــار خ ــوزادش را در كن ــرد و ن ــان میك‌ زایم
ــه  ــی ك ــا تغییرات ــا ب ــد. ام ــه او می‌خوران ــه حیات‌بخــش، ب ــن مای ــوز، ای پســتانش می‌گذاشــت و از آغ
در شــیوه زندگــی بشــر ایجــاد شــد یعنــی صنعتی‌شــدن جوامــع، اشــتغال مــادران خــارج از منــزل، 
زایمــان در بیمارســتان، در دســترس قرارگرفتــن شــیر مصنوعــی و تبلیغــات وســیع و بی‌رویــه در مــورد 
مصــرف آزادانــه آن و ایجــاد شــبهه در مــادران كــه »لازم نیســت خودشــان را بــه زحمــت اندازنــد و 
ــه فرزندشــان  ــه جــای شــیر مــادر ب ــه راحتــی از شــیر مصنوعــی ب محــدود كننــد بلكــه می‌تواننــد ب
بدهنــد«، تغذیــه بــا شــیر مــادر، ایــن ســنت درســت و طبیعــی كمك‌ــم 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 تصمیم‌گیــری و اق دیگــری جــدا از جگرگوشــه‌اش منتقــل شــد. نتیجــه ای

كــه: 

ــته،  ــیدن او را داش ــوش كش ــدار و در آغ ــا آرزوی دی ــه ماه‌ه ــدش را ك ــد دلبن ــد فرزن ــادر نتوان م 	•

بلافاصلــه بعــد از زایمــان ببینــد، بغــل كنــد، بــو كنــد، 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 طولانی‌م

ــرز و  ــب و ل ــپس ت ــاك4 و س ــاده دردن ــی فوق‌الع ــار تورم ــتان‌هایش دچ ــوم پس از روز دوم و س 	•

ضعــف عمومــی ‌شــود و آن‌گاه نــوزاد نیــز قــادر نباشــد پســتان مــادرش را در دهــان بگیــرد و شــیر 
بخــورد بلكــه به‌شــدت گریــه كنــد و بــه دنبــال آن، بــاز هــم در اتــاق نــوزادان یــا در منــزل بــه 

او شــیر مصنوعــی بدهنــد. 

عفونت‌هــای خطیــر و كشــنده )اســهال، سپســیس و مننژیــت بــا میكروب‌هــای خطرنــاك ماننــد  	•

ــی باســیل‌ها و ســایر میكروب‌هــای  ــی، اســترپتوكوك پیــوژن، ســالمونلا، كل اســتافیلوكوك طلای
گــرم منفــی …( بــه شــكل اپیدمــی در بخــش نــوزادان شــایع و موجــب مــرگ‌و میــر عــده زیــادی 

از نــوزادان شــود. 
3| Rooming-in 4| Engorgement
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بــه مــوازات ایــن تغییــرات و اتفاقــات كــه از اوایــل نیمــه دوم قــرن بیســتم بــه وقــوع پیوســت و ترویــج 
تغذیــه بــا شــیرهای مصنوعــی موجــب كاهــش رونــد تغذیــه بــا شــیر مــادر شــد، تحقیقــات گســترده‌ای 
ــای  ــورد مزای ــك در حــال پیشــرفت در م ــدا در همــان كشــورهای توســعه‌یافته و ســپس در ممال ابت
تغذیــه بــا شــیر مــادر و راه‌هــای مبــارزه بــا تغذیــه مصنوعــی بــه عمــل آمــد و معلــوم شــد چنانچــه 
ــت  ــه حمای ــور همه‌جانب ــان به‌ط ــك و از ایش ــان كم ــه آن ــند، ب ــیردهی آگاه باش ــد ش ــادران از فوای م
شــود، شــرایط و مقــررات زایشــگاه‌ها طــوری باشــد كــه مــادر بتوانــد از همــان لحظــات اول پــس از 
زایمــان بــا نــوزادش تمــاس تنگاتنگــی برقــرار كنــد و در تمــام شــبانه‌روز او را در كنــار خــود داشــته 
ــذارد،  ــه پســتانش بگ ــح او را ب ــور صحی ــی به‌ط ــت زمان ــدون محدودی ــوزاد و ب ــه دلخــواه ن باشــد و ب
ــرد.  ــد ب ــتفاده را خواهن ــر اس ــه‌ای حداكث 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 به‌عن ــودن م هم‌اتاق‌ب

ــی بهداشــت و یونیســف، در بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك اســت.  جهان

اثرات مفید هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد در روند شیردهی و جلوگیری از بروز عفونت و. . . 
ــوزاد و شــیرخوار در كنــار مــادر و به‌خصــوص پهلــوی چــپ او توصیــه  ــگاه ن در تعالیــم اســامی جای

شــده اســت، امــام )جعفرصــادق )ع((.

تعداد قابل‌توجهی تحقیق آینده‌نگر در دنیا ثابت كرده‌اند كه هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد موجب 

بهبود روند شیردهی مادر می‌شود از جمله: 

ــودن  ــه هم‌اتاق‌ب ــرای برنام ــا اج ــكا 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 مرخص‌شــدن از زایشــگاه بــه شــیردهی 

ــد.  ــه می‌دادن ادام
مشــاهده نتایــج ایــن تجربــه باعــث شــد تــا دانشــجویان و کارکنــان ایــن بیمارســتان وقتــی بــه نقــاط 

دیگــر آمریــكا می‌رفتنــد، خــود مشــوق و مــروج ایــن طــرح باشــند. 

ــودن  در اواخــر دهــه 1940 انگــس م‌کبرایــد6 در بیمارســتان دانشــگاه دیــوک7 برنامــه هم‌اتاق‌ب 	•

مــادر و نــوزاد را شــروع کــرد و ظــرف ســه ســال آن را در مــورد ۲000 مــادر و نــوزاد بــه اجــرا 
گذاشــت بــه طــوری كــه آنهــا در تمــام شــبانه‌روز در كنــار هــم بودنــد و مــدت اقامــت ایشــان در 

5| Edith Jackson 6| Angus McBride 7| Duke University
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بیمارســتان شــش روز طــول كشــید. 

او نتیجه پژوهش خود را در سال ۱9۵۱در مجله JAMA به این شرح منتشر كرد: 

این روش موجب شد مادران دیگری هم كه در این طرح مشاركت نداشتند به تغذیه فرزندشان با  	.1

شیر خود تشویق شوند.

هنگام ترخیص از بیمارستان ۵8 /۵ درصد از مادران شركتك‌ننده در طرح، نوزادان خود را شیر  	.2

می‌دادند،  در‌حالیك‌ه قبل از شروع این برنامه این رقم ۳۵ درصد بود. 

میزان عفونت نوزادی كاهش یافت 	.3

هزینه پرستاری نیز كم شد.  	.4

•	 در فیلیپیــن بــا اجــرای طــرح هم‌اتاق‌بــودن مــادر و نوزاد توســط کلاوانــو8 )1981( در بیمارســتان 
ژوزه فابــا، نتایــج زیــر بــه دســت آمد: 

ــوزادی و ‌‌مرگ‌و‌میــر ناشــی از آنهــا به‌طــور چشــمگیری كاهــش یافــت )میــزان  ــف: عفونت‌هــای ن ال
وقــوع اســهال در نــوزادان تــا ۹4 درصــد و ‌‌مرگ‌و‌میــر آنهــا بــه علــت عفونــت تــا ۹۵ درصــد کاهــش 

پیــدا كــرد(. 

ب: تغذیه با شیر مادر از 40 درصد به 8۷ درصد رسید.
تجربــه آقــای دکتــر نیلفروشــان و همــكاران 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 هم‌اتاق‌ب ــرای ط از اج
ــب  ــودن در ش ــان و هم‌اتاق‌ب ــادر خودش ــیر م ــا ش ــوزادان ب ــه ن ــی تغذی ــی یعن 1۳64(، دوره بینابین
ــا شــیر  ــه انحصــاری ب ــودن و تغذی ــل هم‌اتاق‌ب ــا 1۳6۹(، و بالأخــره دوره اجــرای كام )ســال 1۳64 ت
مــادر )در ســال 1369 تــا 1371( نشــان داد، از مجمــوع ۲4 مــورد تــب در ســه دوره، 1۳مــورد در دوره 
اول، 10 مــورد در دوره دوم و فقــط یــك مــورد در دوره ســوم رخ داد. از ۲8 مــورد اســهال در ســه دوره، 

1۹ مــورد در دوره اول و نــه مــورد در دوره دوم دیــده شــد و در دوره ســوم اســهال ملاحظــه نشــد. 
عفونت‌هــای 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 كــه ملاحظــه می‌شــود، در همــه نــوزادان 
مــورد مطالعــه، خطــر بــروز تــب در دوره ســوم دوازده بــار كاهــش داشــته و خطــر ایجــاد اســهال بــه 

8| Clavano 9| Sepsis



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  215

صفــر رســیده اســت. 

سایر اثرات مفید هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد
ــت و شــبانه‌روزی هــم نباشــد موجــب  ــوزاد حتــی چنانچــه به‌صــورت تمام‌وق ــادر و ن ــودن م هم‌اتاق‌ب

بهبــود برقــراری و تعمیــق روابــط عاطفــی بیــن مــادر و فرزنــد می‌شــود. 
ــادر و  ــتراحت م ــواب واس ــزان خ ــر می ــوزاد ب ــادر و ن ــودن م ــه هم‌اتاق‌ب ــر ك ــن تفك ــورد ای • در م
ــا  ــت، ام ــه اس ــام گرفت ــف انج ــان مختل ــط محقق ــددی توس ــات متع ــذارد، مطالع ــر می‌گ ــوزاد تأثی ن
ــوزاد در بخــش  ــا مراقبــت بیشــتر از ن ــادر و ی هیچك‌ــدام نشــان‌دهنده كاهــش اســتراحت و خــواب م
نــوزادان نبودنــد، بلكــه برعكــس نوزادانــی كــه جــدا از مــادر و در بخــش نــوزادان نگهــداری و مراقبــت 
ــری داشــتند.  ــور و صــدای بیشــتر در بخــش، آرامــش و خــواب كمت ــت وجــود ن ــه عل می‌شــدند ب

ــاق مــادر نه‌تنهــا تأثیــری در زمــان اســتراحت و خــواب مــادر  ــوزاد در ات ــه عبــارت دیگــر حضــور ن ب
ــدارد بلكــه موجــب آرامــش و بهبــود خــواب خــود او هــم می‌شــود.  ن

به‌عــاوه تحقیقــات دیگــری ثابــت كرده‌انــد نوزادانــی كــه در كنــار مــادر می‌خوابنــد، مــدت 
ــز طــول  ــد و نی ــادر خوابیده‌ان ــه جــدا از م ــی اســت ك ــر كودكان 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 كافــی، كســب مهــارت لازم و نیــز حمایــت 
ــاور  ــد و ب ــروه پزشــكی، خــود بیاموزن ــدا گ ــد ابت ــر ســه را بای ــن ه ــه ای ــادر اســت ك ــه از م همه‌جانب

ــه مــادران انتقــال دهنــد.  كننــد ســپس بــه دیگــران و به‌خصــوص ب
ــف  ــه، از وظای ــوع تغذی ــن ن ــن طبیعی‌تری ــه انجــام ای ــادر و اینك 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 كمــك كــردن و آمــوزش نحــوه صحیــح گذاشــتن نــوزاد بــه پســتان مــادر 
و حمایــت مســتمر از او ادامــه پیــدا كنــد. 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 به‌موق ــوزاد، در ش ــادر و ن ــودن م هم‌اتاق‌ب
از بــروز عفونت‌هــا در بخــش نــوزادان نقــش ارزندهــای داشــته اســت. به‌عــاوه حضــور نــوزاد در اتــاق 

مــادر موجــب آرامــش و بهبــود خــواب او و تغذیــه بیشــتر نــوزاد در طــول شــب می‌شــود. 
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ــق ویتامیــن K و واکســن‌های ضــروری و  ــن، تزری ــر توزی ــوزاد، نظی ــه ن از آنجــا کــه مراقبت‌هــای 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 به‌موقــع و درســت‌گرفتن پســتان مــادر اختــال 
ایجــاد کنــد، توصیــه می‌شــود این‌گونــه 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 1۳88
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تماس زودهنگام مادر و نوزاد و اولین تغذیه1 
با شیر مادر2

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت اهمیت برقراری تماس زودهنگام مادر و نوزاد ظرف ساعت اول تولد.
	2 افزایش آگاهی در زمینه مزایای شروع تغذیه در ساعت اول تولد.
	3 اطلاع از دستور کار کشوری در رابطه با دو موضوع فوق.

مطالعــات متعــددی نشــان داده‌انــد كــه تمــاس پوســتی زودهنــگام مــادر و نــوزاد منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــده ك ــاهده ش ــود. مش ــیردهی می‌ش ــدت ش ــول م ــادر و ط ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می قابل‌توج
ــه ۲0  ــوده در‌حالیك‌ ــد ب ــد مفی ــاعت اول تول ــی س ــه‌ای ط ــدت 20-15 دقیق ــاه م ــاس كوت ــی تم حت

ــد.  ــان‌آور باش ــد زی ــاعت اول می‌توان 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 انجام‌ش ــق از مطالع ــك فراتحقی ی

ــت.  ــده اس ــی ش ــا ۳ ماهگ ــادر در ۲ ت ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می ــش قابل‌توج افزای
ــاط  ــد ارتب ــاعت اول تول ــا پوســت طــی س ــاس پوســت ب ــه تم ــی از آن اســت ك ــر حاک ــه دیگ مطالع

ــص داشــته اســت.  ــگام ترخی ــادر هن ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــا تغذی ــی‌داری ب معن
در ســال 1۳8۷ در مرکــز آموزشــی درمانــی طالقانــی شــهر اراک )دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک( تأثیــر 
تمــاس پوســت بــا پوســت نــوزاد و مــادر بلافاصلــه پــس از تولــد )مطابــق دســتور‌العمل کشــوری( بــر 
موفقیــت نــوزاد در اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر روی ســه گــروه 40 نفــره شــامل 1۲0 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 پیش‌تغذیــه‌ای، 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 می‌شــود و بــر موفقیــت نــوزاد در اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر مؤثــر اســت:

یافته‌های بررسی تاثیر تماس پوستی مادر و نوزاد بر شروع 
تغذیه با شیرمادر )دکتر راوری و همکاران(

گروه3

مراقبت معمول

گروه2

تماس غیرپوستی

گروه1

تماس پوستی عوامل مورد بررسی

27 29 17
جستجوی پستان،حرکات 

سر و بازکردن دهان
میانگین زمان 

بروز رفتارهای 

پیش‌تغذیه‌ای )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 یک 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 1: 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 كــدام به‌طــور مســتقل از اهمیــت خاصــی برخوردارنــد. بــه طــوری 
كــه گفتــه می‌شــود حتــی اگــر مــادر قصــد شــیردهی نــدارد، مــادر و نــوزاد بایــد از ایــن تمــاس اولیــه 
ــداوم  ــد به‌طــور م ــد از هــم جــدا شــوند بلکــه بای ــد نبای ــس از تول ــوزاد پ ــادر و ن ــد شــوند. م بهره‌من
همــراه هــم باشــند و نــوزاد مجــاز باشــد بــه محــض آمادگــی، پســتان مــادر را بگیــرد )مگــر بــه دلایــل 

ــر(.  ــكی اجتناب‌ناپذی پزش

برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد
به شروع موفق تغذیه انحصاری با شیر مادر کمک می‌کند.  	•

مــادر و شــیرخوار را آرام میك‌نــد و ضربــان قلــب و تنفــس شــیرخوار را ثبــات می‌بخشــد و نــوزاد  	•

را گــرم نگــه مــی‌دارد. 

دمای زیربغلی و پوستی نوزادان به دنبال این تماس بالاتر ‌می‌رود.  	•

تطابق متابولیكی و ثبات قند خون و اصلاح اسیدیته خون ‌‌سریع‌تر اتفاق می‌افتد.  	•

ســبب گریــه کمتــر شــیرخوار می‌شــود. گریــه نوزادانــی كــه پــس از تولــد در تمــاس پوســتی بــا  	•

ــا آنهــا كــه جــدا در كات نگهــداری می‌شــوند كمتــر اســت،  ــد در مقایســه ب مــادر قــرار می‌گیرن
ــد. ــان نیــز کاهــش می‌یاب ــرژی آن ــذا اضطــراب و مصــرف ان ل

موجب تحكیم پیوند عاطفی بین مادر و نوزاد می‌شود.  	•

ــاه  ــد م ــاز می‌شــود 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 می‌ش ــوزاد، قوی‌ت ــا ن ــتقیم ب ــاس مس ــگاه و تم ــی ن ــن تلاق ــا اولی ــار ب انتظ
ــد  ــا شــیرخوار ایجــاد می‌شــود. هرچــه پیون ــا به‌مــرور زمــان بعــد از انــس بیشــتر ب ــوزاد و ی دیــدن ن
عاطفــی بــا نــوزاد زودتــر و قوی‌تــر شــكل بگیــرد، مراقبــت از نــوزاد دلپذیرتــر و مطلوب‌تــر می‌شــود. 
به‌عــاوه شــیردهی و مادریك‌ــردن و تربیــت فرزنــد بــا موفقیــت بیشــتری همــراه می‌شــود و احتمــال 
ســوء‌رفتار بــا كــودك كاهــش می‌یابــد و در نهایــت، منجــر بــه تســریع رونــد رشــد جســمی، ارتقــای 

تكامــل و شــکوفایی اســتعدادهای بالقــوه کــودک ‌می‌شــود. 
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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 سی‌سی‌ یعنی به اندازه یک تیله  	.1

بزرگ است و متوسط دریافت شیر در هر نوبت تغذیه معمولاً 10-2 سی‌سی کافی است. حجم 
اندازه 1 تخم  معده نوزاد در روز سوم به 27-22 سی‌سی‌، یعنی به‌اندازه توپ، در روز دهم به 
پینگ‌پنگ می‌رسد، مرغ بزرگ 81-60 سی‌سی می‌رسد و هرچه سن نوزاد بیشتر شود حجم معده 
بزرگ‌تر شده و تولید شیر نیز با تغذیه مکرر شیرخوار از هر دو پستان افزایش می‌یابد. 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 ۲4 ساعت اول تولد ادامه داشته باشد. 
اولین ایمن‌سازی نوزاد محسوب می‌شود  ایمنی بخش است و  از عوامل حفاظتی و  آغوز که سرشار 
نوزاد را در برابر بسیاری از بیماری‌ها حفاظت كرده و به تنظیم سیستم ایمنی در حال تكامل او 

كمك میك‌ند. 
ورود  مانع  و  بوده  مؤثر  نوزاد  روده  مناسب  عملكرد  و  تكامل  در  آغوز،  در  موجود  رشد  فاكتورهای 
بر  علاوه  آغوز  در  موجود  فراوان   A ویتامین  می‌شوند.  او  بدن  به  آلرژن‌ها  و  میكروارگانیسم‌ها 
حفاظت از چشم و كاهش عفونت‌ها با تحریک عمل دفع، از زردی نوزاد پیشگیری و به تولید شیر 

کافی برای تغذیه بعدی و پیشگیری از بروز هیپوگلیسمی كمك میك‌ند. 
رفلکس مکیدن نوزاد را که طی یک ساعت اول تولد بسیار قوی است تحریک می‌کند و با انقباض رحم،  

خروج جفت را تسریع و خونریزی مادر را كاهش می‌دهد. 

امکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم و گرمای مورد نیاز نوزاد را به‌ویژه برای نوزادان  	.2

نارس و کم‌وزن تأمین می‌کند. 

تغذیه در ساعت اول تولد برای نوزادان کم‌وزن که احتمال مرگ‌و‌میر بیشتری دارند مفیدتر است.  	.3

این نوزادان به هنگام تولد برای خوب مکیدن به حمایت بیشتری نیاز دارند.
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خلاصه:
مطالعــات متعــددی نشــان داده‌انــد كــه تمــاس پوســتی زودهنــگام مــادر و نــوزاد منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــده ك ــاهده ش ــود. مش ــیردهی می‌ش ــدت ش ــول م ــادر و ط ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می قابل‌توج
ــه ۲0  ــد اســت در‌حالیك‌ ــد مفی ــه‌ای طــی ســاعت اول تول ــدت 20-15 دقیق ــاه م ــی تمــاس كوت حت

ــد.  ــان آور باش ــد زی ــاعت اول می‌توان ــول س ــی در ط ــه جدای دقیق
ــد  ــد از چن ــود بع ــاز می‌ش 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 می‌شــود. در ب ــوزاد، قوی‌ت 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 می‌ش ــیرخوار ایج ــا ش ــتر ب ــس بیش ــد از ان ــرور بع ــا به‌م ــوزاد و ی ــدن ن ــا دی ب
عاطفــی بــا نــوزاد زودتــر و قوی‌تــر شــكل بگیــرد، مراقبــت از نــوزاد دلپذیرتــر و مطلوب‌تــر می‌شــود. 
ــال  ــراه شــده و احتم ــت بیشــتری هم ــا موفقی ــد ب ــت فرزن ــردن و تربی ــاوه شــیردهی و مادریك‌ به‌ع
ســوء‌رفتار بــا كــودك كاهــش می‌یابــد و در نهایــت، منجــر بــه تســریع رونــد رشــد جســمی، ارتقــای 
تكامــل و شــکوفایی اســتعدادهای بالقــوه کــودک ‌می‌شــود. 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، بهره‌منــدی از منافــع آغــوز، برقــراری پیونــد عاطفــی مــادر و نــوزاد، 
موفقیــت و اســتمرار بیشــتر در تغذیــه بــا شــیر مــادر می‌شــود کــه ضامــن ســامت كــودك و نهایتــاً 

ــود.  ــان ‌می‌ش ــوزاد در جه ــر ن ــورد ‌‌مرگ‌و‌می 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 بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك(  ــارم از ده اق ــدام چه ــد )اق ــادر در ســاعت اول تول ــا شــیر م ب
ــه  ــرای هم ــور و ب ــودك كش ــتدار ك ــتان‌های دوس ــام بیمارس ــاعت اول در تم ــت س ــتور کار مراقب دس

ــر اجــرا می‌شــود.  ــه شــرح زی ــد ب ــا می‌آین ــه دنی ــه ب ــد از 37 هفت ــه بع ــوزادان ســالم ك ن
)مراقبــت از نــوزادان بــا ســن داخل‌رحمــی كمتــر از ۳۷ هفتــه بــا توجــه بــه ضــرورت تمــاس پوســت 

بــا پوســت مــادر و نــوزاد مطابــق بســته‌های خدمتــی اداره ســامت نــوزادان انجــام می‌شــود(
لازم اســت كلیــه اعضــای تیــم پزشــكی عهــده‌دار مراقبــت از مــادر و نــوزاد در ســاعت اول تولــد، دوره 
حداقــل ۲0 ســاعته آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر/ مشــاوره شــیردهی، دوره آموزشــی مراقبــت ســاعت 

اول تولــد و احیــای نــوزاد را گذرانــده باشــند.

شرایط كلی در زایمان طبیعی: 
1.	 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. 

2.	 شرایط زیر در اتاق زایمان فراهم باشد: دمای اتاق زایمان ۲8-۲5 درجه سانتیگراد و بدون كوران، 

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. 

3.	 مادر از لباس جلوباز استفاده کند تا برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و تغذیه نوزاد با 

شیر مادر به‌راحتی انجام شود. 

4.	 در اتاق زایمان، مادر از آزادی عمل كافی جهت تحرك، خوردن و آشامیدن و با حفظ محرمیت 

از داشتن همراه آموزش‌دیده1 برخوردار باشد. 

5.	 از شست‌وشوی پستان اجتناب كنید تا بوی ترشحات غدد اطراف نوك پستان مادر كه جلبك‌ننده 

1| Doula
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نوزاد به طرف پستان است حفظ شود. 

به‌خصوص  سرم  وصلك‌ردن  و  تحریک3  و  اندوکسیون2  مانند  تهاجمی  اقدامات  از  حتی‌الامكان  	.6

انجام  از  در نواحی چین آرنج به دلیل محدود‌کردن حرکت دست در شیردهی اجتناب شود و 
اپیزیاتومی و زایمان در وضعیت لیتوتومی به‌طور معمول پرهیز شود. در صورت انجام اپیزیاتومی و 
یا نیاز به ترمیم پرینه، هم‌زمان 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 به‌خوبی نفس بکشد و گریه  	.7

کند، به‌طور معمول نیازی به ساكشن دهان و بینی نیست )در زایمان تسریع‌شده ساكشن مورد 
نیاز است.(

1-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 به‌صــورت دمــر ب ــه پــس از خــروج ن 1. بلافاصل
داده و ضمــن خشــكك‌ردن نــوزاد، بــا تعییــن آپــگار ســامت او را ســریعاً ارزیابــی و نیــاز بــه احیــا را 

بررســی کنیــد: 
•	 چنانچــه نــوزاد ســالم اســت و نیــاز بــه احیــا نــدارد همچنــان کــه روی شــكم مــادر قــرار دارد 

ــا كلاه بپوشــانید. خشــكك‌ردن  ــوزاد را ترجیحــاً ب ــه خشــكك‌ردن آرام او ادامــه دهیــد و ســر ن ب
ــت‌ها  ــتثنای دس ــا به‌اس ــه و اندام‌ه 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 ورنیكــس انجــام شــود. پــس از 
خشــكك‌ردن حولــه خیــس از بــدن نــوزاد جــدا شــود. چنانچــه شــرایط فــوق دقیقــاً اجــرا شــود 

ــد.  ــه وارمــر ندارن ــا خشــكك‌ردن نیــاز ب ــرای گــرم ی ــوزادان ب ایــن ن
•	 ــوزاد را  ــق پروتــكل احیــا، عملیــات احیــای ن ــوزاد نیازمنــد احیــا باشــد مطاب در صورتــی كــه ن

ــد.  انجــام دهی

2| Induction 3| Stimulation
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2. از گذاشــتن لولــه در دهــان یــا بینــی نــوزاد بــه منظــور تخلیــه محتویــات معــده، بــدون اندیكاســیون 
علمــی4 اجتنــاب کنید.

ــه  ــی ک ــا زمان ــه ت ــا ۳ دقیق ــاً ت ــه و ترجیح ــک دقیق ــل ی ــاف را حداق ــد ن ــوزاد بن ــد ن ــس از تول 3. پ
ــا قیچــی  ــن آن دو را ب ــد و بی ــده بشــود، در ۲ و ۵ ســانتی‌متری آن کلامــپ بزنی ــه« و رنگ‌پری »کلاب
ــداژ  ــن، . . .( و بان ــکل، بتادی ــده )ال ــاده ضدعفونی‌‌کنن ــه اســتفاده از م ــازی ب ــد. نی اســتریل قطــع کنی

ــد.  ــاف را بایــد همــواره خشــک نگــه دارن نیســت و ن

ــام  ــدت انج ــتی طولانی‌م ــاس پوس ــه تم ــواردی ك ــا در م ــت ی ــت اس ــه لخ ــان ك ــوزاد را همچن 4. ن
می‌شــود بــا داشــتن پوشــك، کمــی بالاتــر روی قفســه ســینه مــادر و بیــن پســتان‌هایش 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 ســرد‌بودن محیــط و یــا تمایــل مــادر اگــر احســاس 
ــادر و  ــب از م ــه مناس ــه در فاصل ــرطی ك ــه ش ــد ب ــتفاده كنی ــر اس ــد از وارم ــد می‌توانی ــرما میك‌ن س

نــوزاد و بــالای تنــه مــادر باشــد. 

ــوزاد، ســر مــادر کمــی بالاتــر قــرار گیــرد )فاصلــه كانونــی  ــه منظــور تمــاس چشــمی مــادر و ن 5. ب
ــه مشــاهده صــورت  ــادر ب ــه، ق ــن فاصل ــن در ای ــا قرارگرفت ــذا ب ــانتی‌متر اســت، ل ــوزاد 1۹ س ــد ن دی
مــادر اســت.( در ایــن حالــت مــادر می‌توانــد ناظــر حــركات و توانایی‌هــای او هــم باشــد و بــه محــض 

آمادگــی نــوزاد او را شــیر بدهــد.

6. در تمــام طــول مــدت تمــاس )بــه مــدت یــک ســاعت( ســامت 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 به‌طــور مناســب نگهــداری شــود و ســقوط نكنــد. 

ــزی،  ــه غری ــی ۹ مرحل ــد در ط ــاعت اول تول ــی س ــده ط ــوزادان تازه‌متولد‌ش ــول ن ــور معم 7. به‌ط
ــا آنچــه کــه در  ــد. ام ــد و می‌مکن ــه دهــان می‌برن ــادر را جســتجو كــرده و ب ــه پســتان م ــوک و هال ن
ایــن دســتور کار مــد نظــر اســت )بــا قــراردادن نــوزاد روی قفســه ســینه مــادر و بیــن پســتان‌هایش 
مطابــق بنــد4(، بایــد هــر زمــان کــه نــوزاد علائــم آمادگــی شــروع تغذیــه را نشــان داد ماننــد حــركات 
ســر بــه طرفیــن، بازك‌ــردن دهــان، دســت بــه دهــان بــردن، مکیــدن، لیســیدن، ملچ‌و‌ملــوچ كــردن و 

1| اندیكاسـیون‌های علمـی عبارتنـد از: ترشـح فـراوان بـزاق از دهـان، دیسـترس تنفسـی، گرفتگـی شـدید بینـی، نیـاز بـه عملیـات احیـاء، تهویـه بـا فشـار مثبـت از طریـق ماسـک 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 كمــك نماییــد و بــدون گرفتــن ســر نــوزاد فقــط او را 
بــه پســتان مــادر نزدیــك كنیــد3. اگــر علی‌رغــم كمــك كــردن، تغذیــه بــا شــیر مــادر تــا یــك ســاعت 
انجــام نشــد، همــان تمــاس پوســت بــا پوســت نــوزاد بــا مــادر کافــی و بســیار بــا ارزش اســت ولــی 

ســامت نــوزاد و مشــكلات احتمالــی پســتان مــادر بررســی شــود. 

ــا، واكســن، توزیــن و ســایر اندازه‌گیری‌هــا و  ــر کــف پ 8. مراقبت‌هایــی ماننــد تزریــق ویتامیــن K، اث
اقدامــات غیرفــوری دیگــر حداقــل بــه بعــد از انجــام تمــاس پوســت بــا پوســت بــه مــدت یــک ســاعت 
ــا  ــد موكــول شــود ت ــا ترجیحــاً پــس از ســاعت اول تول ــا شــیر مــادر و ی ــا اتمــام اولیــن تغذیــه ب و ی

ــی در اجــرای دســتور‌العمل ایجــاد نشــود.  تداخل

9. از استحمام روتین نوزاد اجتناب کنید4.

ــد و  ــوك زایمــان نگهــداری کنی ــوزاد را در بل ــادر و ن ــس از زایمــان، م 10. 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 هم‌زم ــپس به‌ط س

ب. سزارین با بی‌حسی ناحیه‌ای )اسپینال یا اپی‌دورال(
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 ــت‌ها )س ــتثنای دس ــوزاد به‌اس ــ‌ککردن 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 یكــی از دو روش زیــر عمــل شــود: 

ــی از  ــادر یعن ــا شــانه م ــل ی ــر بغ ــوزاد را از طــرف زی 1. ن

ــری طــوری در تمــاس پوســت  ســمت متخصــص هوش‌ب
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 حتی‌الام ــادر باش ــتان م ــا پس ــک 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 امكان 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 بی‌حسی ناحیه‌ای:
نوزاد به‌صورت 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 به‌ط 2. 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 نزدیــک 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 در‌حالی‌ک ــادر و ن ــی، م ــل جراح ــام عم از اتم
ــاق  ــه ات ــا لبــاس گــرم پوشــانیده شــده‌اند 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 کمــک مراقــب ادامــه یاب شــیر مــادر ب
ب: سزارین با بی‌حسی ناحیه‌ای، پاهای نوزاد به طرف شانه مادر 

توجه: سایر مراقبت‌های ضروری مادر و نوزاد را مطابق آنچه كه در زایمان طبیعی گفته شد اجرا کنید. 

ج: سزارین با بیهوشی عمومی
در اتــاق عمــل بلافاصلــه پــس از تولــد و انجــام ساكشــن دهــان و بینــی و قطــع بنــد نــاف، نــوزاد را 
در حیــن بررســی نیــاز بــه احیــا خشــک کنیــد و بــا یــک حولــه خشــک و گــرم دیگــر، ســر و پشــت 
ــوزاد )جهــت  ــاف ن ــه نحــوی در زیــر بغــل و پهلــوی مــادر قــرار دهیــد كــه بنــد ن او را بپوشــانید و ب
كلونیزه‌شــدن( بــا پوســت مــادر در تمــاس باشــد. مــدت ایــن تمــاس تــا حــد ممكــن طولانــی باشــد.

نــوزاد  و  مــادر  جراحــی،  عمــل  اتمــام  از  پــس   .1
ــده‌اند  ــانیده ش ــرم پوش ــاس گ ــا لب ــر دو ب ــه ه در‌حالی‌ک
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.
2. در اتــاق ریــکاوری حتــی اگــر مــادر کمــی خواب‌آلــود 
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 پوشک مناسب به نوزاد پوشانده شود به طوری كه مانع تماس پوستی مؤثر مادر و نوزاد نشود.
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2. وظیفه تیم پزشکی در بخش پس از زایمان6 
1. هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد اجرا شود. 

2. پــس از ورود بــه بخــش، ضمــن تــداوم تمــاس پوســتی اگــر اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســاعت 
اول انجــام نشــده بــه مــادر كمــك کنیــد تــا نــوزاد هرچــه ‌‌‌‌ســریع‌تر 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 خواب‌آلــود هــم باشــد، كمــك نماییــد تغذیــه ب

ــی  ــرای مادران ــد ب ــوزاد بای ــه پســتان گذاشــتن ن ــن و ب ــرای در آغوش‌گرفت ــای بیشــتر ب 3. حمایت‌ه
ــق  ــه تعوی ــوزاد ب ــا ن ــا اولیــن تماس‌شــان ب ــا ســزارین شــده‌اند ی ــد ی کــه مســكن نارکوتیــک گرفته‌ان

افتــاده، ارائــه شــود. 

4. تسهیلات لازم جهت ملاقات پدر و حضور همراه مادر در بخش فراهم شود.

منبع: 
راهنمــای آموزشــی کارکنــان بهداشــتی درمانــی بــرای اجــرای دســتور‌العمل 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
ـــه‌ای:  ـــی ناحی ـــا بی‌حس ـــزارین ب س
نـــوزاد بـــه صـــورت مـــورب روی 
قفســـه ســـینه مـــادر در اتـــاق عمـــل

ناحیـه‌ای،  بی‌حسـی  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
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روزها و ماه‌های اول زندگی1

اهداف آموزشی:
	1 شناخت الگوی طبیعی تغذیه با شیر مادر در روزهای اول زندگی.
	2 آگاهی از روش تغذیه با شیر مادر در ماه‌های اول زندگی.
	3 آگاهی از علائم اولیه و دیررس گرسنگی شیرخوار.
	4 شناخت ویژگی‌ها و خصوصیات هر شیرخوار در گرفتن پستان و مدت مکیدن آن.
	5 شناخت ‌نشانه‌های كافی‌بودن حجم شیر.
	6 آگاهی از نحوه خواب شیرخواران.
	7 آشنایی با مضرات گول‌زنک )پستانک(.

ــه  ــد، در زمین ــادی دارن ــای زی ــم تفاوت‌ه ــا ه ــل ب ــد و تكام ــه رش ــودكان در زمین ــه ك ــور ك همان‌ط
روش تغذیــه بــا شــیر مــادر هــم یكســان نیســتند، مثــاً دو كــودك كــه هــر دو كامــاً ســالم و طبیعــی 
هســتند، ممكــن اســت در ســنین متفاوتــی راه بیفتنــد، صحبــت كننــد و یــا دنــدان در آورنــد و شــیوه 
تغذیــه آنــان بــا شــیر مــادر هــم متفــاوت باشــد یعنــی یكــی از آنــان هــر یــك ســاعت تغذیــه كنــد و 
دیگــری فقــط هــر 4 ســاعت یك‌بــار و هــر دو هــم به‌خوبــی رشــد كننــد، لــذا در بحــث مربــوط بــه 
تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد تفاوت‌هــای فــردی را در نظــر گرفــت بــه همیــن دلیــل اســت كــه تغذیــه 

بــا شــیر مــادر یــك هنــر محســوب می‌شــود نــه یــك علــم. 
مــادران ســؤال میك‌ننــد كــه فواصــل زمانــی تغذیــه فرزندشــان چقــدر اســت و یــا چــه زمانــی دیگــر‌ 
شــب‌ها بــرای شــیرخوردن بیــدار نمی‌شــوند. چــون كــودكان بــا هــم متفــاوت هســتند جــواب دقیقــی 
ــك  ــت ی ــن اس ــیرخوار دارد، ممك ــه ش ــتگی ب ــت: بس ــد گف ــه بای ــؤال داد بلك ــن س ــه ای ــوان ب نمی‌ت
شــیوه تغذیــه بــرای كودكــی مناســب ولــی بــرای دیگــری نامناســب باشــد. همچنیــن شــیوه تغذیــه 
یــك شــیرخوار ممكــن اســت بــا افزایــش ســن او تغییــر كنــد. بایــد بــه مــادر اطمینــان داد كــه هــر 
ــه  ــه‌ای را ك ــی برخــوردار اســت به‌طــور طبیعــی شــیوه تغذی ــدن خوب ــه از مكی شــیرخوار ســالمی ك
ــه  ــادر آن اســت ك ــرای م ــن انتخــاب ب ــد. ‌به‌هرحــال بهتری ــر اســت انتخــاب میك‌ن ــرای او مطلوب‌ت ب
مطابــق میــل و درخواســت فرزنــد خــود یعنــی هــر زمانــی كــه او بخواهــد و بــه هــر مدتــی كــه میــل 

داشــته باشــد بــه او شــیر بدهــد. 
دکتر سید علیرضا مرندی |1 
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شیوه‌های متداول تغذیه با شیر مادر روزهای اول زندگی
ــرای مــدت  ــادر را مكــرر و ب ــوزادان می‌خواهنــد پســتان‌های م در روزهــای اول زندگــی بســیاری از ن
ــه  ــیوه تغذی ــد. ش ــك میك‌ن ــیر كم ــد ش ــش تولی ــه افزای ــا ب ــن مكیدن‌ه ــه ای ــد، البت ــی بمكن طولان
ــد در هــر نوبــت تغذیــه  ــه طــوری کــه بســیاری از آنهــا میــل دارن در روزهــای اول متفــاوت اســت ب
بــه مــدت یكــی دو ســاعت پســتان مــادر را بمكنــد و بعــد یكــی دو ســاعت بخوابنــد. ایــن روش تــا 
زمانــی كــه شــیر مادرشــان خیلــی زیــاد شــود ادامــه می‌یابــد. بعضــی دیگــر از نــوزادان بــه دفعــات 
ــر باشــد  ــه کمت ــات تغذی ــد. روز اول ممکــن اســت دفع ــاه شــیر می‌خورن ــدت كوت ــه م ــی ب مکــرر ول
زیــرا نــوزادان یکــی دو ســاعت اول بعــد تولــد بــرای مــدت طولانــی می‌خوابنــد. بعضــی نــوزادان تنهــا 
ــه دفعــات بیشــتر شــیر  ــد، در‌حالی‌کــه دیگــران ب ــار در ۲4 ســاعت اول شــیر می‌خورن ــا شــش ب 4 ت
می‌خورنــد. از روز دوم تولــد دفعــات شــیرخوردن افزایــش می‌یابــد و بــه 8 تــا 1۲ بــار در ۲4 ســاعت 
ــوزادی  ــت ن ــن اس ــی ممك ــت. گاه ــر نیس ــیرخوردن‌ها براب ــن ش ــه بی ــولاً فاصل ــی معم ــد، ول می‌رس
علاقــه بــه شــیرخوردن در روزهــای اول از خــود نشــان ندهــد و یــا خیلــی خواب‌آلــود باشــد در ایــن 
قبیــل مــوارد مــادر بایــد او را زمانــی كــه در مرحلــه خــواب ســبك اســت، از خــواب بیــدار و تغذیــه 
کنــد بــه طــوری كــه تعــداد دفعــات تغذیــه در شــبانه‌روز حداقــل 1۲-8 بــار باشــد. خــواب ســبك را 
ــت  ــا و دس ــركات ‌لب‌ه ــت و ح ــته اس ــا بس ــه پلك‌ه ــم‌ها در‌حالیك‌ ــریع چش ــت س ــوان از حرك می‌ت

و پــا و تغییــر قیافــه نــوزاد، تشــخیص داد. 
ــد،  ــت میك‌ن ــد دریاف ــد روز اول تول ــرف چن ــوزاد در ظ ــه ن ــی ك ــیر زرد طلای ــن ش ــی اولی ــوز یعن آغ
ــدازه  ــه ان ــم و ب ــوز ك ــذی و ایمنی‌‌بخــش اســت. اگرچــه حجــم آغ ــواد مغ ــادی م ــر زی ــاوی مقادی ح
ظرفیــت فیزیولوژیكــی معــده نــوزاد اســت، ولــی بــه دلیــل هضــم و جــذب و تخلیــه ســریع از معــده 
)تــا ۹0 دقیقــه(، نــوزاد میــل دارد كــه بــه دفعــات تغذیــه شــود و مقــدار كلســتروم 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 مســكن‌ها و داروهــای بیهوشــی در ای طــول مــدت و ســختی دردهــای زایمان
ممكــن اســت موجــب اختــال در مكیــدن و حتــی اختــال در هماهنگــی كلــی نــوزاد شــود و احتمــال 
دارد اولیــن تغذیــه نــوزاد را هــم بــه تأخیــر انــدازد. عمــل ســزارین و یــا یــك زایمــان مشــكل، ممكــن 
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ــذارد.  ــر بگ ــدن او اث ــا روی مكی ــده و ی ــن روز ش ــرای چندی ــوزاد ب ــدن ن ــب خواب‌آلودش ــت موج اس
ــد ســبب كاهــش حــركات مــوزون و هشــیاری و كاهــش تطبیــق  ــادر می‌توان ــی‌دورال م بی‌حســی اپ

نــوزاد بــا شــرایط محیــط در تمــام طــول دوره نــوزادی شــود. 
عــاوه بــر تأثیــر داروهــا در موقــع زایمــان، جداكــردن مــادر و نــوزاد قبــل از اولیــن تغذیــه هــم موجــب 
بــروز مشــكلات مكیــدن می‌شــود. در مطالعــه‌ای، حتــی بیســت دقیقــه جدایــی نــوزاد از مــادر بــرای 
اندازه‌گیــری وزن و قــد موجــب شــد كــه بیشــتر از نیمــی از نــوزادان خــوب تغذیــه نكننــد. در‌حالیك‌ــه 
در گروهــی كــه جــدا نشــدند همگــی به‌اســتثنای یــك نــوزاد، خــوب تغذیــه كردنــد. در گــروه ســوم 
كــه هــم مــادران دارو مصــرف كــرده بودنــد و هــم نــوزادان بــرای كمتــر از بیســت دقیقــه از مــادر جــدا 
شــده بودنــد هیــچ كــدام از نــوزادان در اولیــن نوبــت، خــوب تغذیــه نكردنــد. مطالعــات دیگــری هــم 
نشــان می‌دهــد كــه جدایــی مــادر و نــوزاد طــول دوران تغذیــه بــا شــیر مــادر را كوتاه‌تــر میك‌نــد. 

ــه ارتقــای ســامت مــادر و  ــا شــیر مــادر در روزهــای اول ب تغذیــه مكــرر و نامحــدود ب

ــد  ــك میك‌ن ــیرخوار كم ش
اگــر وضعیــت2 مــادر و فرزنــد مناســب باشــد و شــیرخوار پســتان مــادر را درســت بــه دهــان بگیــرد3 و 
مكیــدن مؤثــری داشــته باشــد، تغذیــه مكــرر و نامحــدود از پســتان مــادر نه‌تنهــا منجــر بــه مشــکلی 
بــرای نــوك پســتان مــادر نمی‌شــود بلكــه منافعــی هــم بــرای مــادر و شــیرخوار دارد از جملــه اینكــه 
ــوزاد را كــه هــر چنــد از نظــر حجــم ظاهــری كــم ولــی سرشــار از مــواد  مقــدار آغــوز مــورد نیــاز ن
ــع  ــوزاد مان مغــذی و مصونیت‌‌بخــش اســت تأمیــن میك‌نــد. مكیدن‌هــای مكــرر و مطابــق خواســت ن
بــروز احتقاندردنــاك پســتان‌های مــادر می‌شــود. وقتــی نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد از پســتان‌های 
ــه كنــد، ایــن امــر موجــب انقباضــات رحــم و خــروج ســریع جفــت و در نتیجــه كاهــش  مــادر تغذی
حجــم خونریــزی مــادر و جلوگیــری از كم‌خونــی او ‌می‌شــود. تغذیــه مكــرر از پســتان مــادر در روزهــای 
ــل  ــه حداق ــته ك ــوزادان، آن دس ــروه از ن ــه دو گ ــد. در مقایس ــش می‌ده ــوزادان را كاه اول، زردی ن
هشــت بــار در شــبانه‌روز پســتان مــادر را مكیدنــد بیلی‌روبیــن ســرم آنــان ۳ میلی‌گــرم در دســی‌لیتر 
ــو از  ــوم ممل ــرات مســهل‌گونه آغــوز اســت كــه مكونی ــر اث ــن ام ــت ای ــود. عل ــر از گــروه دیگــر ب كمت
ــای  ــد. مكیدن‌ه ــع میك‌ن ــا دف ــود از روده‌ه ــذب ش ــن آن ج ــه بیلی‌روبی ــل از آنك ــن را قب بیلی‌روبی
مكــرر پســتان‌های مــادر در روزهــای اول )قبــل از اینكــه حــدود روزهــای ســوم و چهــارم پســتان‌ها 

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 ــوك پســتان صــاف ی ــی كــه ن ایــن امــر به‌خصــوص در مادران
ــد حجــم بیشــتر شــیر  ــل شــیرخوار موجــب تولی ــق می برخــوردار اســت. مكیدن‌هــای مكــرر و مطاب
‌می‌شــود. در مقایســه دو گــروه از نــوزادان مشــخص شــد، آنــان كــه از زمــان تولــد روزی شــش بــار یــا 
ــا  ــی اســت كــه هفــت ت كمتــر پســتان‌های مــادر را می‌مکنــد، شــیر دریافتی‌شــان ۵4 درصــد نوزدان
یــازده بــار در شــبانه‌روز شــیر می‌خورنــد. همچنیــن گروهــی كــه دفعــات مكیــدن آنــان بیشــتر بــود، 

وزن كمتــری از دســت دادنــد و زودتــر هــم وزن از دســت داده را بــه دســت آوردنــد. 

•	  خواب‌آلود‌بودن ‌یا بی‌علاقگی نوزاد به تغذیه با شیر مادر
ــان  ــز آن ــر و نی ــوزادان كوچك‌ت ــن ن ــوص در بی ــیرخوردن به‌خص ــه ش ــی ب ــی و بی‌علاقگ خواب‌آلودگ
كــه متعاقــب زایمــان مشــكل متولــد می‌شــوند و یــا در ضمــن دردهــای زایمانــی بــه مادرشــان دارو 
داده شــده شــایع‌تر اســت. ضمــن تشــویق مــادر بــه شــیردهی مکــرر، ایــن دســته از نــوزادان را بایــد 
ــا و  ــریع دارد و ‌لب‌ه ــركات س ــم‌ها ح ــی چش ــی وقت ــت یعن ــبك‌تر اس ــان س ــه خوابش ــی ك در زمان
اندام‌هــای آنــان تــكان می‌خــورد بیــدار كــرد و حداقــل 12-8 بــار در ۲4 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 یكــی دو روز اول كــه مــادر فقــط آغــوز تولیــد میك‌نــد، خیسك‌ــردن فقــط یــك یــا دو 
كهنــه در روز بــرای نــوزادی كــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه میك‌نــد امــری طبیعــی اســت. تبدیــل 

آغــوز بــه شــیر بینابینــی معمــولاً بیــن ۲4 تــا 1۲0 ســاعت بعــد از زایمــان اتفــاق می‌افتــد. 

ــود.  ــه می‌ش ــوم گفت ــی مكونی ــای اول زندگ ــوزاد در روزه ــد ن ــگ و قیرمانن ــوع تیره‌رن ــه مدف •     ب
به‌تدریــج زمانــی كــه شــیر مــادر زیادتــر می‌شــود رنــگ و قــوام مدفــوع نــوزاد هــم تغییــر میك‌نــد و 
دفعــات ادرار و مدفــوع هــر روز بیشــتر می‌شــود. یــک 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 مثــاً 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 علی‌رغ ــش وزن ن •     كاه
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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 از‌دســت‌دادن آب اضافــی بــدن و دفــع مكونیــوم اســت. جــدول 2 میــزان دریافــت شــیر، 
میــزان دفــع ادرار و مدفــوع وکاهــش وزن را در هفتــه اول زندگــی نشــان می‌دهــد. 

•     عــدم اســتفاده، قنــد و شــیر مصنوعــی نــوزاد نیــازی بــه آب، آب‌قنــد و یــا شــیر مصنوعــی نــدارد. 
دادن آب و آب‌قنــد عــاوه بــر اینکــه ســبب کاهــش بیشــتر

ــع و جــذب مجــدد  ــر دف ــم كمت ــوم ه ــوز، مكونی ــر آغ ــت کمت ــل دریاف ــه دلی ــوزاد می‌شــود، ب وزن ن
ــود.  ــوزاد می‌ش ــدید زردی ن ــبب تش ــوم س ــن از مكونی بیلی‌روبی

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 ك ــاً ن تحمــل شــیر در ســال اول زندگــی می‌شــود. طبیعت
باشــد دیرتــر و بــه دفعــات كمتــری پســتان مــادر را می‌مكــد و مكیــدن او هــم نامؤثــر اســت در نتیجــه 

الگوی طبیعی دریافت/ دفع در نوزادی که شیرمادر می‌خورد

روز 
سن به 

ساعت 

حجم شیر 
برای هر بار 
 (ml) تغذیه

حجم شیری که 
مادر مشاهده 

می‌کند 

دفعات
 شیر

خوردن 

دفعات 
ادرار 

دفعات دفع 
مدفوع 

رنگ 
مدفوع 

الگوی طبیعی 
کاهش وزن 

چه‌موقع 
کاهش 
وزن‌زیاد 
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 
است‌وزن 
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 2: الگوی طبیعی دریافت/ دفع در نوزادی که شیر مادر می‌خورد
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تولیــد شــیر مــادر كمتــر و افزایــش آن بــا تأخیــر بیشــتری اتفــاق می‌افتــد زیــرا تولیــد بیشــتر شــیر 
ــر،  ــا چــه میــزان مكیــدن مؤث ــه چــه مــدت و ب ــار در روز، ب ــوزاد چنــد ب ــه آن اســت كــه ن وابســته ب
پســتان‌های مــادر را تخلیــه کنــد. ایــن دســته از مــادران بــه دلایلــی كــه ذكــر شــد و نیــز بــا دریافــت 
ــا  ــه نوزادشــان ب ــه تغذی ــد و ب ــری دارن ــی نیســت، اعتماد‌به‌نفــس کمت ــه شیرشــان كاف ــام ك ــن پی ای
ــا  شــیر مصنوعــی ادامــه می‌دهنــد، در نتیجــه تولیــد شیرشــان کمتــر و طــول مــدت تغذیــه نــوزاد ب

ــود.  ــر می‌ش ــادر كوتاه‌ت ــیر م ش

•     اگــر شــیر، بــا بطــری بــه نــوزاد داده شــود، می‌توانــد موجــب تضعیــف یــا توقــف كامــل مكیــدن 
ــا  ــان، فــك و دهــان در موقــع مكیــدن پســتان مــادر ب پســتان مــادر شــود. چــون نحــوه حــركات زب
مكیــدن بطــری و پســتانك متفــاوت اســت و ممكــن اســت نــوزاد كامــاً دچــار ســردرگمی شــود. در 
ــان بطــری داده شــد دچــار مشــكلات  ــه آن ــه در بیمارســتان ب ــی ك 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 مكیدنشــان دچــار اشــکال می‌شــود. 
بعضــی ممكــن اســت پــس از یــك هفتــه دچــار مشــكل شــوند و بعضــی حتــی بــا یــك یــا دو نوبــت 
ــز  ــتان‌ها تجوی ــتر بیمارس ــفانه در بیش ــد. متأس ــدا كنن ــكل پی ــتانك، مش ــا پس ــری ی ــتفاده از بط اس

ــج اســت.  ــد رای ــا دادن آب و آب‌قن شیرخشــک و ی

•	 دلایلــی کــه بــرای تجویــز آب، آب‌قنــد یــا شــیر مصنوعــی ارائــه می‌شــوند و ارزش 

علمــی و دلیــل منطقــی ندارنــد عیارتنــد از: 
-تصــور نداشــتن شــیر و ناکافی‌بــودن مقــدار آغــوز تــا مرحلــه لاکتوژنزیــس: تجویــز شــیر مصنوعــی 
ســبب تغییــر فلــور میکروبــی روده، حســاس‌کردن شــیرخوار، افزایــش احتمــال بــروز اســهال و ایجــاد 

اختــال در قانــون عرضــه و تقاضــای تولیــد شــیر در پســتان مــادر می‌شــود. 
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 می‌شــود و از طرفــی 
نــوزاد، در معــرض خطــر افزایــش بیلی‌روبیــن، کاهــش وزن شــدید، طولانی‌شــدن زمــان بســتری و 
احتمــال مســمومیت بــا آب در صورتــی کــه از آب یــا آب‌قنــد اســتفاده شــود قــرار خواهــد گرفــت. 

ــوزاد -	 ــود و بی‌علاقــه: در‌حالی‌کــه روزهــای اول عمــر، ن ــوزادان خواب‌آل پیشــگیری از كم‌آبــی در ن
ــن راه  ــد. بهتری ــاق می‌افت ــی اتف ــد روز اول كم‌آب ــرف چن ــدرت ظ ــدن دارد و به‌ن ــه در ب آب اضاف
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ــت. در  ــرر اوس ــه مك ــود و تغذی ــوزاد خواب‌آل ــردن ن ــی بیدارك‌ ــكل كم‌آب ــگیری از مش ــرای پیش ب
ــا علائــم آن آشــنا  ضمــن جهــت جلوگیــری از نگرانی‌هــای مــادر در مــورد كم‌آبــی می‌تــوان او را ب
ــه  ــگون‌گرفته ب ــت نیش ــد پوس ــت كُن ــی، برگش ــی، خواب‌آلودگ ــامل بی‌حال ــم ش ــن علائ ــرد. ای ک
حالــت اول، خشــكی دهــان و چشــم‌ها، گریــه ضعیــف، كم‌شــدن حجــم ادرار )یعنــی كمتــر از ســه 

ــب می‌شــود. ــه بعــد( و بالأخــره ت پوشــك خیــس در روز از روز ســوم ب

پیشــگیری و درمــان هیپوگلیســمی نــوزاد: به‌اســتثنای مواقعــی كــه هیپوگلیســمی علامــت‌دار در -	
ــدام دیگــری  ــچ اق ــدی اســت(، هی ــز گلوکــز وری ــان آن هــم تجوی ــد )کــه درم ــاق می‌افت ــوزاد اتف ن

ــدارد.  ــا شــیر مــادر ضــرورت ن ــه مكــرر ب به‌جــز تغذی

•	 ماه‌های اول زندگی
ــو  ــوز ممل ــوز می‌شــود. آغ ــن آغ ــل جایگزی ــور كام ــادر به‌ط ــد، شــیر م ــه اول تول •     ظــرف دو هفت
از مــواد مغــذی و مــواد خــاص ایمنی‌بخــش مــورد نیــاز نــوزاد اســت كــه در حجــم كــم تــا روزهــای 
ســوم یــا چهــارم بعــد از تولــد در پســتان‌های مــادر وجــود دارد، از ایــن زمــان بــه بعــد مــادر احســاس 
ــه تولیــد شــیر میك‌نــد. تكمیــل  ــدن شــروع ب ــرا ب میك‌نــد كــه شــیرش خیلــی بیشــتر می‌شــود زی

ایــن دوره گــذرا دو هفتــه طــول میك‌شــد. 

ــادران احســاس میك‌ننــد كــه پستان‌هایشــان شــل‌تر شــده و ماننــد  ــت م ــاه اول، اكثری •     طــی م
اوایــل، پــر بــه نظــر نمی‌رســد. نــرم و شل‌شــدن پســتان‌ها بــه ایــن دلیــل اســت كــه تولیــد شــیر بــا 

نیازهــای كــودك هماهنــگ می‌شــود، لــذا از بین‌رفتــن حالــت پــری پســتان طبیعــی اســت. 

•	  شیوه تغذیه شیرخواران در ماه‌های اول زندگی
•      بیشــتر نوزادانــی كــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد به‌طــور متوســط 8 تــا 12 بــار و 
یــا بیشــتر در شــبانه‌روز از پســتان مــادر شــیر می‌خورنــد. در عین‌حــال بعضــی بــه دفعــات كمتــری 
ــی و  ــان طبیع ــات ادرار و مدفوعش ــداد دفع ــه تع ــی ك ــتر، در صورت ــی بیش ــد و بعض ــیر می‌خورن ش

افزایــش وزن آنــان كافــی باشــد مســئله‌ای نیســت. 

•     یــك شــیرخوار ســالم بــا مكیــدن ثابــت به‌طــور طبیعــی، شــیوه تغذیــه‌ای را كــه بــرای او مناســب 
اســت انتخــاب میك‌نــد. ایــن شــیوه تغذیــه ممكــن اســت همان‌طــور كــه شــیرخوار رشــد میك‌نــد از 
روزی بــه روز دیگــر تغییــر کنــد. ایــده‌آل آن اســت كــه مــادر بــرای تأمیــن نیازهــای مكیــدن و تغذیــه 
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ــر حســب میــل او شــیر  ــد خــود توجــه كنــد و كــودك را فقــط ب ــه خواســت فرزن شــیرخوار فقــط ب
ــد.  ــه میك‌نن ــورت Cluster nursing تغذی ــیرخواران به‌ص ــیاری از ش ــای اول بس ــی ماه‌ه ــد. ط بده
یعنــی گاهــی اوقــات كــه به‌طــور معمــول عصرهــا و‌ شــب‌ها اســت زود‌بــه‌زود و نزدیــك هــم تغذیــه 

ــود.  ــر می‌ش ــان‌‌ طولانی‌ت ــه آن ــل تغذی ــر روز فواص ــات دیگ ــد و در اوق میك‌نن
ــر، از  ــی دیگ ــد، بعض ــد میك‌نن 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 تغذیه‌هــا كــه مــورد انتظــار بعضــی از مــادران جــوان اســت، راضــی 
نیســتند. در جوامعــی كــه تغذیــه مصنوعــی متــداول اســت، بســیاری از والدیــن تغذیــه زودتــر از 2 تــا 
ــی  ــد در صورت ــادر تصــور میك‌نن ــیر م ــودن ‌ش ــادر را ناشــی از ناكافی‌ب ــیر م ــا ش ــار ب ــاعت یك‌ب 3 س
ــه اكثریــت شــیرخواران كم‌ســنی اســت  كــه چنیــن نیســت و Cluster nursing شــیوه متــداول تغذی
كــه از شــیر مــادر تغذیــه می‌کننــد. بــه دلیــل تفاوت‌هــای فــردی، شــیرخواران ســالمی كــه بــا شــیر 
مــادر تغذیــه می‌شــوند، ممكــن اســت هــر ســاعت یك‌بــار و یــا هــر 4 ســاعت یك‌بــار تغذیــه شــوند 
و رشــد كننــد. اگــر والدیــن نگــران شــیوه تغذیــه فرزنــد خــود هســتند، بایــد از آنــان خواســته شــود 
كــه بــه دفعــات تغذیــه او در شــبانه‌روز توجــه داشــته باشــند، نــه فواصــل آن و به‌طــور منظــم فرزنــد 
خــود را نیــز توزیــن کننــد زیــرا افزایــش وزن، بهتریــن دلیــل دریافــت شــیر كافــی اســت. به‌تدریــج 
كــه حجــم معــده شــیرخوار افزایــش می‌یابــد ممكــن اســت آن دســته كــه به‌صــورت نامنظــم تغذیــه 

ــد.  ــدا كنن ــری پی ــه منظم‌ت ــیوه تغذی ــی ش ــور طبیع ــال به‌ط ــد ح میك‌ردن

تغذیه از هر دو پستان
•     وقتــی بــه شــیرخوار فرصــت داده شــود کــه ابتــدا پســتان اول را تخلیــه كنــد، ســپس بــه پســتان 
ــب  ــرا تركی ــد زی ــدا میك‌ن ــرژی پی ــات و ان ــت مایع ــن دریاف ــادل مناســبی بی دوم گذاشــته شــود، تع
شــیر در طــول تغذیــه، تغییــر میك‌نــد و فقــط شــیرخوار می‌دانــد كــه چــه زمانــی بــه تعــادل آب و 
ــوز  ــری رســیده اســت. به‌طــور معمــول، ی‌کســوم ابتــدای شــیر کــه غنــی از وی‌پروتئیــن و لاکت كال
اســت ســبب رفــع تشــنگی شــیرخوار شــده و شــیر پیشــین نامیــده می‌شــود. 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 ی‌کس به‌خص
ــر  ــدن را تغیی ــورد مكی ــتان م ــه‌زود پس ــادر زود‌ب ــر م ــد. اگ ــین می‌گوین ــیر پس ــه آن ش ــود و ب می‌ش
دهــد، شــیر كم‌چربــی عایــد شــیرخوار شــده و معــده او از شــیر كمك‌الــری پــر می‌شــود. شــیرخواری 
كــه شــیر پیشــین زیــاد و شــیر پســین ناكافــی دریافــت كنــد ممكــن اســت افزایــش وزن پیــدا كنــد، 
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ــد.  ــراری کن ــا بی‌ق ــه تغذیه‌ه ــا در فاصل ــدن پســتان و ی ــع مكی مدفوعــش آبکــی و ســبز شــود و موق
توصیــه می‌شــود كــه وقتــی شــیرخوار پســتان را رهــا میك‌نــد یــا بــه خــواب ‌مــی‌رود مــادر می‌توانــد 
او را در آغــوش بگیــرد و بــه پســتان دیگــر بگــذارد كــه ممكــن اســت شــیرخوار آن را بمكــد یــا تمایلــی 
نشــان ندهــد، کــه در ایــن صــورت بایــد بــه مــادر توصیــه شــود کــه در نوبــت بعــد، شــیردادن را از 

پســتانی کــه قبــاً مکیــده نشــده یــا کامــاً تخلیــه نشــده اســت شــروع کنــد. 

دفعات و طول مدت هر تغذیه و عوامل مؤثر بر آن
•     شــیرخوار بایــد هــر زمــان كــه میــل دارد، در شــب و یــا روز ایــن فرصــت و امــكان را داشــته باشــد 

.)On demand feeding( كــه مســتقیماً از پســتان مادرش شــیر بخــورد
دفعــات تقاضــای شــیرخوار بــرای شــیرخوردن متفــاوت اســت. بعضــی از نــوزادان در یكــی دو روز اول 
ــار  ــر ب ــس از ه ــا پ ــه شــیرخوردن نداشــته باشــند و ی ــادی ب ــل زی ــد ممكــن اســت تمای ــس از تول پ

شــیرخوردن چندیــن ســاعت بخوابنــد. 
اگــر نــوزاد ســالم و طبیعــی اســت و مشــكلی نــدارد، بیداركــردن او بــرای تغذیــه مكــرر ضرورتــی نــدارد 
بــه شــرطی کــه بیــش از 4 ســاعت نباشــد و نــوزاد زیــاد گــرم نــگاه داشــته نشــود. مســلماً چنانچــه 
تغذیــه مكــرر باشــد بــه تولیــد و ترشــح بیشــتر شــیر كمــك میك‌نــد و نــوزاد آغــوز بیشــتری دریافــت 
ــر  ــز در او كمت ــروز زردی نی ــه ب ــن آن ك ــرد ضم ــری می‌ب ــره فراوان‌ت ــای آن به ــد و از مزای می‌کن
می‌شــود. اگرچــه دفعــات شــیرخوردن بــه تعــداد 8 تــا 1۲ بــار توصیــه شــده ولــی دفعــات تغذیــه از 
پســتان مــادر در طــی شــبانه‌روز بــر حســب میــل خــود شــیرخوار و ظهــور علائــم گرســنگی متفــاوت 
اســت و شــیرخوارانی كــه بــر حســب میــل خودشــان تغذیــه می‌شــوند معمــولاً تمایــل دارنــد کــه بــه 

دفعــات بیشــتری شــیر بخورنــد. 
ــه  ــن ب ــر كازئی ــوزادان و شــیرخواران كوچــك، نســبت كمت ــده در ن ــت حجــم مع ــت محدودی ــه عل ب
ــودن ‌زمــان تقریبــی تخلیــه معــده  وی‌پروتئیــن، هضــم بهتــر و جــذب ‌‌‌‌ســریع‌تر شــیر مــادر و كوتاه‌ب
ــد و  ــه مكــرر دارن ــه تغذی ــه می‌شــوند نیــاز ب ــا شــیر مــادر تغذی ــا ۹0 دقیقــه(، شــیرخوارانی كــه ب )ت
ــه دلیــل زودتــر گرسنه‌شــدن، بایســتی ضمــن رد باورهــای غلــط در مــورد كمبــود احتمالــی شــیر  ب
مــادر، بــا ظهــور علائــم اولیــه گرســنگی، تغذیــه از پســتان شــروع شــود، اگرچــه والدیــن معمــولاً گریــه 
شــیرخوار را دلیــل گرســنگی او می‌داننــد، لازم بــه ذكــر اســت كــه گریــه آخریــن علامــت گرســنگی 

در شــیرخوار اســت. 
گذاشــتن چنیــن شــیرخواری بــه زیــر پســتان مــادر، چــون انــرژی زیــادی صــرف كــرده و خســته شــده 
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و مكیــدن چنــدان خوبــی نــدارد، ممکــن اســت ســبب كاهــش دریافــت شــیر و حتــی كاهــش 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 می‌چرخاند و دهانش را باز میك‌ند. 
•	 لباس یا ملافه را مزه‌مزه كرده و زبانش را تكان می‌دهد. 
•	 دست‌هایش را به‌صورت حركات نامنظم تكان می‌دهد. 
•	 مچ دست‌هایش را به طرف دهان می‌برد. 
•	 در صورت عدم توجه به علائم مذكور، حركات شیرخوار تشدید می‌یابد. 
•	 شروع به نق‌زدن میك‌ند. 

علائم دیررس گرسنگی: 
•	 شیرخوار ابرو و پیشانی‌اش را در هم میك‌شد. 
•	 ــرد و  ــن طــرف و آن طــرف می‌ب ــه ای ــا عصبانیــت ب ــاز كــرده و ســرش را ب ــاً ب ــش را كام دهان

ــد.  ــكان می‌ده ــه‌زدن ت ــركات دوچرخ ــه ح ــبیه ب ــش را ش ــد و پاهای ــم می‌کن ــش را خ بازوان
•	 با دست‌های مشت‌شده دهانش را جستجو میك‌ند. 
•	 و بالأخره شروع به گریه میك‌ند. 

ــز4 و همــكاران، شــیرخواران را از جهــت خصوصیــات فــردی در گرفتــن پســتان مــادر و نحــوه و  بارن
ــد:  ــته تقســیم كرده‌ان ــه ۵ دس ــدت شــیرخوردن ب م

الــف: هیجانــی و مؤثــر5: اینهــا شــیرخوارانی هســتند كــه به‌ســرعت، بــا قــدرت و راحــت پســتان 
ــت ســپس  ــد دریاف ــاز دارن ــه آنچــه را نی ــا ۲0 دقیق ــد و ظــرف 10 ت ــان می‌گیرن ــان را در ده مادرش

ــوك پســتان مــادر شــوند.  پســتان را رهــا میك‌ننــد كــه ممكــن اســت حتــی باعــث آزردگــی ن

ــه‌ور  ــادر حمل ــه طــرف پســتان م ــده‌ای از شــیرخواران هیجــان‌زده ب ــر6: ع ــی و غیرمؤث ب: هیجان
می‌شــوند و قبــل از آن كــه آن را درســت در دهــان بگیرنــد رهــا و شــروع بــه داد و فریــاد میك‌ننــد. 
در ایــن موقــع بایــد شــیرخوار را بغــل گرفــت و آرام كــرد، ســپس به‌آرامــی 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 كننــد. 

ج: آهســته در شــروع شــیرخوردن7: ایــن دســته از شــیرخواران، در چنــد روز اول از مكیــدن طفره 
ــی  ــود آن گاه به‌راحت ــرار ش ــیر برق ــان ش ــه جری ــد ك ــای بع ــا روزه ــوند ت ــر می‌ش ــد و منتظ ‌می‌رون
شــیر بخورنــد. ایــن نــوزادان را نبایــد مجبــور بــه گرفتــن پســتان مــادر كــرد بلكــه لازم اســت بــا صبــر 
ــرد.  ــدن پســتان ک ــه مكی ــان را تشــویق ب ــه هــم آن ــك ب ــی نزدی ــه و تكــرار در فواصــل زمان و حوصل

بالأخــره نــوزاد یــاد خواهــد گرفــت و شــیرخوردن را ادامــه خواهــد داد. 

ــوك پســتان مــادر را لیــس  ــوزادان و شــیرخواران ابتــدا ن ــن گــروه ن ــیرخوردن8: ای ــته ش د: آهس
ــد.  ــدن میك‌نن ــه مكی ــد و شــروع ب ــیر را می‌چشــند و ســپس پســتان را می‌گیرن ــزه ش ــد و م می‌زنن
اینهــا را نیــز نبایــد بــه زور و بــا عجلــه وادار بــه گرفتــن پســتان کــرد زیــرا ناراحــت می‌شــوند، شــروع 

ــد. ــاع می‌ورزن ــن پســتان امتن ــد و از گرفت ــه می‌کنن ــه گری ب

ــد و هــر چنــد  ــن بچه‌هــا آرام‌آرام شــیر می‌خورن ــیرخوردن9: ای ــل ش ــتراحت در فواص هـــ : اس
یك‌بــار شــیرخوردن را قطــع و كمــی اســتراحت میك‌ننــد. مــادر بایــد بــه آنهــا فرصــت بدهــد تــا بــه 

قــدر كافــی شــیر بخورنــد و خــوب رشــد كننــد. 

و: مختلــط10: ایــن دســته از شــیرخواران خصوصیــات دیگــری در گرفتــن پســتان دارنــد كــه معمــولاً 
تركیبــی از روش‌هــای فــوق در آنهــا مشــاهده می‌شــود. 

ــیار  ــت بس ــاوت اس ــیرخوار متف ــر ش ــه در ه ــتان ك ــدن پس ــای مكی ــناخت روش‌ه ــادر ش ــرای م ب
ــذا آگاهی‌داشــتن از خصوصیــات طبیعــی و ویژگی‌هــای هــر شــیرخوار  كمكك‌ننــده و راهگشاســت. ل
در زمینــه روش پســتان‌گرفتن و مكیــدن، بــه مــادر، اطرافیــان و نیــز گــروه پزشــكی، كمــك میك‌نــد 

تــا بیهــوده نگــران نشــوند و در هــر مــورد، بتواننــد تصمیــم درســتی بگیرنــد. 
ــدن شــیرخوار« توجــه شــود  ــان مكی ــه »زم ــط ب ــت شــده فق ــیر دریاف ــی ش ــر در ارزیاب ــن اگ بنابرای
ممكــن اســت گمــراه كننــده باشــد زیــرا همان‌طــور كــه اشــاره شــد شــیرخواران مختلــف خصوصیــات 
فــردی متفاوتــی در نحــوه و مــدت شــیرخوردن از خــود نشــان می‌دهنــد به‌طــوری كــه بعضــی نیــاز 

بــه زمــان كمتــر و بعضــی نیــاز بــه زمــان بیشــتری جهــت دریافــت شــیر كافــی از پســتان دارنــد. 
ــوزادان شــش روزه نشــان داد كــه، ۵0 درصــد آنهــا حجــم شــیر یــك پســتان را در دو  مطالعــه در ن
دقیقــه اول و 80 تــا ۹0 درصــد باقی‌مانــده را در مــدت 4 تــا ۵ دقیقــه بعــدی دریافــت کردنــد. مطالعــه 

7| Procrastinators 8| Gurmets and Mouthers 9| Rester 10| Mixed
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ــا ۳0 دقیقــه )±۳/1 17/3  ــا ۷ روزه، مــدت شــیرخوردن آنهــا را از ۷ ت ــوزادان بیــن ۵ ت دیگــری در ن
دقیقــه( گــزارش کــرده اســت. 

گرچــه بعضــی از شــیرخواران در ده دقیقــه اول تغذیــه از پســتان می‌تواننــد بیشــترین مقــدار شــیر را 
دریافــت كننــد، ولــی بــا روش‌هــای مختلفــی كــه در مكیــدن دارنــد، تخلیــه پســتان را در زمان‌هــای 
متفــاوت انجــام می‌دهنــد. از طــرف دیگــر بــه علــت افزایــش مقــدار چربــی شــیر مــادر در طــول یــك 

نوبــت شــیرخوردن، توصیــه كلــی بــرای تغذیــه از یــك پســتان،  مــدت 1۵ تــا ۲0 دقیقــه اســت. 
طــول مــدت تغذیــه بــا توجــه بــه تفاوت‌هــای بیــن شــیرخواران و مــادران و میــزان كارآیــی 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 كــودك تفــاوت میك‌نــد. بعضــی از كــودكان خیلــی ســریع 
پســتان را تخلیــه میك‌ننــد، بعضــی از آنــان نســبت بــه طــرز بغــل شــدن، گرمــا یــا مــزه شــیر مــادر 
ــاب میلشــان نباشــد پســتان را رهــا میك‌ننــد.  بســیار حســاس بــوده و بعــد از چشــیدن شــیر اگــر ب
بعضــی از شــیرخواران اصطلاحــاً شــیر را تــوك تــوك میك‌ننــد یعنــی مك‌هــای كوچــك می‌زننــد و 
مــزه را می‌چشــند. برخــی نیــز بســیار آرام هســتند و دقایــق زیــادی را صــرف شــیرخوردن میك‌ننــد 

و بعضــی دیگــر هــر روز مــدل جدیــدی از خــود اختــراع می‌کننــد. 
شــیوه تغذیــه یــك شــیرخوار ممكــن اســت بــا افزایــش ســن او تغییــر كنــد. شــیرخواری كــه در دوره 
ــا افزایــش ســن و تمریــن بیشــتر، كارایــی  نــوزادی خیلــی بهك‌نــدی تغذیــه میك‌نــد ممكــن اســت ب

بیشــتری از خــود نشــان دهــد.

ــی کــه  ــر بگــذارد. مادران ــه اث ــر طــول مــدت تغذی ــد ب ــی شــیر مــادران هــم می‌توان •     مقــدار چرب
ــد  ــاش می‌کن ــد و ت ــه می‌کن ــر تغذی ــان طولانی‌ت ــد فرزندش ــود دارن ــیر خ ــری در ش ــی کمت چرب
پســتان را تخلیــه کنــد. در مطالعــه انجام‌شــده 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 كمتــری شــیر می‌خــورد و در نوبــت بعــد كــه گرســنه‌تر اســت مقــدار 

ــد.  ــت می‌کن ــیر دریاف ــتری ش بیش

توجه:
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•     جهش‌هــای رشــد یــا دوره‌هــای افزایــش تغذیــه کــه به‌طــور معمــول، حــدود دو یــا ســه هفتگــی، 
شــش هفتگــی و ســه ماهگــی اتفــاق می‌افتــد، شــیرخوار از طریــق مكیدن‌هــای مكــرر، تولیــد شــیر 

مــادر را مطابــق نیازهــای فزاینــده خــود افزایــش می‌دهــد. 

ــات  ــا دفع ــای ب ــه مكیدن‌ه ــبت ب ــادر را نس ــیر م ــم ش ــر، حج ــی كوتاه‌ت ــرر ول ــای مك •     مكیدن‌ه
ــا  ــه مــدت 10 ت ــرای مثــال مكیــدن ب ــر، به‌طــور مؤثرتــری افزایــش می‌دهــد. ب ــی‌‌ طولانی‌ت كمتــر ول

ــا فاصلــه بیشــتر اســت.  1۵ دقیقــه هریــك یــا دو ســاعت بهتــر از مكیــدن‌‌ طولانی‌تــر ولــی ب

•      شــیرخواری كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌نــد، نیــازی بــه آب یــا شــیر مصنوعــی نــدارد. شــیر 
مــادر كلیــه نیازهــای غذایــی شــیرخوار را تــا پایــان شــش ماهگــی تأمیــن میك‌نــد. حتــی در هــوای 
گــرم و خشــك و یــا گــرم و مرطــوب هــم شــیرخوار نیــاز بــه آب نداشــته و بــا تغذیــه مكــرر از پســتان 

ــرآورده ‌می‌شــود.  مــادر، نیازهــای او ب

نگرانی در مورد حجم شیر
ــا خیــر؟  ــا فرزندشــان شــیر كافــی دریافــت میك‌نــد ی ــد اغلــب نگــران هســتند كــه آی مــادران جدی
ــه  ــد ک ــت را دارن ــن ذهنی ــدا ای ــه از ابت ــد ك ــاق می‌افت ــی بیشــتر اتف ــر به‌خصــوص در مادران ــن ام ای

فرزندشــان بــا چــه فواصــل زمانــی و هــر بــار بــه چــه مدتــی بایــد تغذیــه كنــد. 

 اگــر مــادری نگــران حجــم شــیرش اســت بایــد اطلاعــات زیــر در اختیــار او 
قــرار گیــرد: 

•    هرچــه شــیرخوار زود‌بــه‌زود و بــه مــدت کافــی و مؤثــر پســتان‌های مــادر را بمكــد، تولیــد شــیر 
ــون  ــح دو هورم ــه ترش ــر ب ــیرخوار منج ــط ش ــتان‌ها توس ــر پس ــدن مؤث ــود. مكی ــتر می‌ش ــادر بیش م
پرولاكتیــن و اكسی‌توســین از غــده هیپوفیــز مــادر می‌شــود. پرولاكتیــن هورمــون تولیــد شــیر اســت. 
ــن  ــد، ترشــح پرولاکتی ــر باش ــای او مؤثرت ــیرخوار بیشــتر و مکیدن‌ه ــدن ش ــات مکی ــه دفع ــذا هرچ ل
افزایــش می‌یابــد و در نتیجــه تولیــد شــیر مــادر بیشــتر می‌شــود. هورمــون اكسی‌توســین بــا انقبــاض 

ــوك پســتان هدایــت می‌کنــد.  ــه طــرف ن ــواره ‌آلوئول‌هــاو مجــاری شــیر، شــیر را ب دی

•     تولیــد شــیر از اصــل عرضــه و تقاضــا تبعیــت میك‌نــد. در ابتــدا بــدن مــادر نمی‌دانــد كــه نیــاز 
شــیرخوار چقــدر اســت ولــی بــا مكیدن‌هــای مكــرر یعنــی حداقــل 8 تــا 12 بــار در ۲4 ســاعت، بــدن 

او به‌طــور اتوماتیــك حجــم شــیر را مطابــق نیازهــای كــودك تنظیــم میك‌نــد. 
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•    از روز پنجــم بــه بعــد كــه شــیر مــادر بــر حســب نیــاز نــوزاد زیــاد می‌شــود، در صورتــی كــه نــوزاد 
حداقــل شــش تــا هشــت كهنــه پارچــه‌ای مرطــوب بــا حداقــل یــك نوبــت كامــاً خیــس و یــا پنــج تــا 
شــش پوشــك یك‌بارمصــرف را در هــر ۲4 ســاعت خیــس كنــد، مــادر می‌توانــد بگویــد كــه شــیرش 
كافــی اســت. طــی دو یــا ســه روز اول كــه نــوزاد فقــط آغــوز می‌خــورد، تنهــا یــك یــا دو پوشــك را 
خیــس میك‌نــد )بــرای اینكــه مــادر بــه مقــدار خیس‌بــودن ‌پوشــك پــی ببــرد، می‌توانــد پوشــكی را 
بــا ۳0 تــا 60 میلی‌لیتــر آب خیــس كنــد.( بعــد از شــش هفتــه، تعــداد كهنه‌هــای پارچــه‌ای خیــس 
ــه  ــرف ب ــار مص ــك‌های یك‌ب ــس در روز و پوش ــه خی ــش كهن ــا ش ــج ی ــه پن ــت ب ــن اس ــده ممك ش
چهــار یــا پنــج عــدد در روز كاهــش یابــد ولــی میــزان خیس‌بــودن آن بــه 120 میلی‌لیتــر یــا بیشــتر 
افزایــش پیــدا كنــد. علــت ایــن امــر بزرگ‌شــدن مثانــه و قــدرت نگهــداری حجــم بیشــتر ادرار در آن 

اســت. بایــد در نظــر داشــت كــه در همــه ســنین، ادرار بایــد كم‌رنــگ و كم‌بــو باشــد. 

ــن  ــد، بدی ــت كن ــیرخوار را یادداش ــی ش ــی و خروج ــدار دریافت ــود مق ــه می‌ش ــادر توصی ــه م •     ب
ترتیــب كــه ضمــن افزایــش نوبت‌هــای 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 كــه شــیرخوار 
ــد.  ــت میك‌ن ــری لازم را دریاف كال

ظــرف ۲4 تــا 48 ســاعت پــس از افزایــش حجــم شــیر مــادر، رنــگ و قــوام مدفــوع نــوزاد از مكونیــوم 
ــوزادی  ــوع ن ــوم، مدف ــع مكونی ــس از دف ــد. پ ــر میك‌ن ــج تغیی ــت به‌تدری ــه اس ــره و قیرگون ــه تی ك
ــر  ــره دارد. اگ ــگ ســبز تی ــا رن ــگ زرد ســبز ت ــادر می‌خــورد، شــل می‌شــود و رن ــط شــیر م ــه فق ك
رنــگ مدفــوع گاهگاهــی ســبز باشــد هــم امــری طبیعــی اســت. بــوی مدفــوع نبایــد تنــد و نامطبــوع 
ــش وزن او  ــی‌آورد و افزای ــت م ــه دس ــه را ب ــت رفت ــوزاد وزن از دس ــی ن ــول وقت ــور معم ــد. به‌ط باش
ــات  ــداد دفع ــه تع ــن اســت ب ــود و ممک ــم بیشــتر می‌ش ــزاج او ه ــت م ــات اجاب ــد، دفع ــه می‌یاب ادام
شــیرخوردن، دفــع مدفــوع داشــته باشــد. بیشــتر نــوزادان حــدود ۳ تــا 8 بــار و حداقــل ۳ تــا 4 بــار بــا 
ــی كــه منحصــراً  حجــم قابل‌ملاحظــه در شــبانه‌روز مدفــوع میك‌ننــد. بســیاری از شــیرخواران مادران

ــد.  ــه می‌دهن ــیوه را ادام ــن ش ــد، همی ــه میك‌نن ــادر تغذی ــیر م از ش
بعــد از یــک ماهگــی، شــیرخواری کــه از شــیر مــادر تغذیــه می‌کنــد بایــد حداقــل یــک بــار مدفــوع 

در روز داشــته باشــد
در غیــر ایــن صــورت، پزشــک بایــد کنتــرل کنــد کــه آیــا شــیرخوار از ســایر جهــات مشــکی نــدارد؟ و 
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به‌طــور متوســط شــش تــا هشــت بــار دفــع ادرار بــا حداقــل یــک نوبــت کهنــه خیــس و شــیرخوردن 
ــوده  ــه طــوری كــه فقــط پوشــك را آل ــوع خیلــی كــم باشــد ب ــه؟ اگــر حجــم مدف ــا ن ــی دارد ی خوب
ــت  ــار اجاب ــد روز یك‌ب ــی بیشــتر می‌شــود. شــیرخواری کــه هــر چن ــوع خیل ــع مدف ــد، تعــداد دف كن
مــزاج كنــد حجــم آن بایــد خیلــی زیــاد باشــد كــه معمــولاً در شــیرخوارانی كــه بیشــتر از شــش هفتــه 
دارنــد اتفــاق می‌افتــد. 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 شــیرانت‌هایی  ــدت پســتان اســت ک ــا كوتاه‌م ــدن نادرســت ی ــل مكی ــه دلی ــا ب ــه ی می‌شــود و گرن
ــیرخوار مشــكلات  ــن اســت ش ــا ممك ــد و ی ــت نمیك‌ن ــری بیشــتری دارد، دریاف ــی و كال ــه چرب را ك

دیگــری داشــته باشــد. 

•    معمــولاً در شــیرخوارانی کــه سنشــان بیشــتر از شــش هفتــه اســت، دفعــات كمتــر مدفــوع نیــز 
ــد  ــزاج دارن ــت م ــار اجاب ــك‌ ب ــه‌ای ی ممكــن اســت طبیعــی باشــد. بعضــی از شــیرخواران فقــط هفت

ــدون اینكــه 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 3: متوسط افزایش وزن در شیرخواران فول‌ترم از نظر
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ــا شــیر مــادر  ــا شــش ماهگــی، افزایــش وزن طبیعــی در شــیرخوارانی کــه ب ــد ت ــی از تول به‌طــور کل
ــد  ــا ۲00 گــرم در هفتــه اســت. بدین‌ترتیــب کــه در ســه مــاه اول تول ــه میك‌ننــد بیــن 100 ت تغذی
ــت.  ــرم در روز اس ــارم ۹ 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 كمتریــن وزن روزهــای بعــد از تولــد باشــد و نــه از وزن هنــگام تولد. 

•    حجــم شــیر مــادر ممكــن اســت در اوقــات مختلــف روز متغیــر باشــد. بیشــتر مــادران در ســاعات 
صبــح در پســتان خــود احســاس پــری بیشــتری دارنــد و عصرهــا كمتــر. اگــر حجــم شــیر در ســاعات 

عصــر كمتــر باشــد، مكیدن‌هــای مكــرر شــیرخوار بــه سیرشــدن او كمــك میك‌نــد. 

•    ترس‌هــای بی‌مــورد موجــب می‌شــود بعضــی از مــادران تصــور كننــد حجــم شیرشــان كــم اســت، 
ــه در  ــا علائمــی اســت ك ــار ی ــان رفت ــی آن ــت نگران ــد. عل ــچ مشــكلی ندارن ــه در عمــل هی درحالیك‌
شــیرخوار مشــاهده می‌شــود كــه می‌توانــد علــل دیگــری هــم داشــته باشــد و یــا اینكــه ایــن مــادران 
ــد. اگــر شــیرخوار از  ــا شــیوه‌های مختلفــی كــه در شــیر مادرخــواران طبیعــی اســت آشــنایی ندارن ب

جدول4: متوسط وزن‌گرفتن شیرخواران سالمی که به‌طور انحصاری با 
شیر مادر تغذیه می‌شوند

پسر )گرم در روز(دختر )گرم در روز(فاصله )ماه(

0-13033

1-22834

2-32223

3-41920

4-51516

5-61314

6-71211

7-81012

8-989

9-101110

10-1186

11-1279
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ــوده  ــوع آل ــا مدف ــس، و ب ــا ادرار خی ــادی را ب ــی برخــوردار اســت و پوشــك‌های زی ــش وزن ثابت افزای
ــود حجــم شــیر  ــر نشــانه کمب ــدام از مســائل زی ــچ ك ــان داد كــه هی ــد اطمین ــادر بای ــه م ــد ب میك‌ن

مــادر نیســت و نبایــد نگــران باشــد. 

اگر شیرخوار خیلی زود‌به‌زود شیر بخورد: 
ــد. اگــر  ــا مــادر خــود دارن ــا تماس‌هــای مكــرر ب ــه مكیــدن و ی ــاز شــدید ب بعضــی از شــیرخواران نی
ــه  ــت ك ــی اس ــن معن ــه ای ــیرخوردن ب ــد زود ش ــی لازم باش ــا كارای ــراه ب ــی هم ــیرخوردن كودك ش

ــت.  ــی اس ــادر ناكاف ــیر م ــه ش ــه اینك ــد ن ــت میك‌ن ــیر دریاف ــی ش ــد كاف ــه ح ــیرخوار ب ش

اگر شیرخوار حدود یك ساعت بعد از اینكه تغذیه شد، گرسنه به نظر برسد: 
ــا  ــی ت ــی حت ــا شــیر مصنوع ــم ســاعت و ب ــده حــدود ی‌کو‌نی ــادر از مع ــه شــیر م ــان تخلی چــون زم
ــود و  ــی هضــم می‌ش ــیر مصنوع ــریع‌تر از ش ــادر ‌‌س ــیر م ــن ش ــول می‌کشــد. بنابرای ــاعت ط ــار س چه
فشــار كمتــری بــه دســتگاه گــوارش نــارس شــیرخوار وارد میك‌نــد، لــذا شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر 

ــه شــوند.  ــه دفعــات بیشــتری تغذی ــد ب ــد بای می‌خورن

اگر شیرخوار ناگهان دفعات شیرخوردن و یا مدت مكیدن خود را اضافه كند: 
شــیرخوارانی كــه در دوره نــوزادی خواب‌آلــود بــه نظــر می‌رســند ناگهــان در حــدود ۲ تــا ۳ هفتگــی 
بیــدار و هوشــیارتر می‌شــوند و زود‌بــه‌زود تغذیــه میك‌ننــد. اغلــب شــیرخواران حــدود 3-2 هفتگــی، 
ــا  ــد ت ــه میك‌نن ــررا تغذی ــان مك ــات، آن ــن اوق ــد. در ای ــی دارن ــد جهش ــی رش ــی و ۳ ماهگ 6 هفتگ
شــیر بیشــتری بــرای نیازهــای فزاینــده خــود تأمیــن کننــد کــه ایــن زمــان معمــولاً 7-3 روز طــول 

می‌کشــد. 

ممکــن اســت شــیرخوار به‌طــور ناگهانــی مــدت مكیــدن خــود را بــه ۵ تــا ۱0 دقیقــه از 

هــر پســتان كاهــش دهــد: 
ــر و  ــای قوی‌ت ــارت او در مكیدن‌ه ــش مه ــت افزای ــن اس ــت آن ممك ــب، عل ــد مناس ــورت رش در ص

ــد.  ــادر باش ــتان م ــیر از پس ــریع‌تر ش ــت س دریاف

اگر شیرخوار گریه كند: 
بســیاری از شــیرخواران هــر روز مدتــی را بی‌جهــت گریــه میك‌ننــد كــه اغلــب ســاعت خاصــی از روز 
اســت. بعضی‌هــا بیشــتر اوقــات روز را گریــه میك‌ننــد. ایــن گریــه ممكــن اســت عــاوه بــر گرســنگی 
بــه دلایــل دیگــری هــم باشــد ولــی اغلــب علــت آشــكاری نــدارد. بســیاری از مــادران علــت گریــه و 
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ــد.  ــودن ‌شــیر خــود تصــور میك‌نن ــد خــود را ناكافی‌ب ــراری فرزن بی‌ق

اگر پستان‌های مادر اصلًا نشت نداشته و یا مقدار آن كم باشد: 
هیــچ ارتباطــی بیــن مقــدار شــیری كــه مــادر تولیــد میك‌نــد و نشــت آن وجــود نــدارد. مــادری كــه 
ــای  ــب نیازه ــر حس ــد و ب ــتقرار یاب ــیردادن اس ــی ش ــد وقت ــت میك‌ن ــیرش نش ــیردادن، ش ــن ش ضم

شــیرخوار تنظیــم شــود، در فواصــل تغذیــه، دیگــر نشــت شــیر اتفــاق نخواهــد افتــاد.

اگر ناگهان پستان‌های مادر نرم‌تر به نظر برسد: 
ایــن امــر زمانــی اتفــاق می‌افتــد كــه مقــدار شــیر مطابــق نیازهــای كــودك تولیــد می‌شــود و احســاس 

پــری و احتقــان هفته‌هــای اول از بیــن ‌مــی‌رود. 

ــاس  ــود را احس ــتان‌های خ ــردن پس ــا ‌رگك‌ ــدن ی ــس جاری‌ش ــز رفلك ــادر هرگ ــر م اگ

نكنــد و یــا بــه قــدرت ســابق نباشــد: 
ــادران اصــاً ‌رگك‌ــردن پســتان  ــد. بعضــی م ــاق بیفت ــان اتف ــا گذشــت زم ــر ممكــن اســت ب ــن ام ای
ــیرخواری  ــاً ش ــند، مث ــه آن را بشناس ــد ك ــاد بگیرن ــد ی ــی می‌توانن ــد ول ــاس نمیك‌نن ــود را احس خ
ــا  ــر شــده و ب ــد و ‌عمیق‌ت ــش كن ــم اســت مكیدن‌های ــدن ك ــای ســریع و بلعی ــه مشــغول مكیدن‌ه ك

ــود.  ــوأم می‌ش ــرر، ت ــای مك بلعیدن‌ه

ــودك  ــه ك ــد ك ــادر بگوین ــه م ــرده و ب ــه وزن ك ــد از تغذی ــل و بع ــیرخوار را قب ــر ش اگ

ــت:  ــرده اس ــت نك ــیركافی 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 ‌اندازه‌گی ــد ب ــك حســاس می‌توانن ــای الكترونی ــی ترازوه ــاد نیســت ول اعتم
ــرازو آرام باشــد.  ــر اینكــه هنــگام وزنك‌ــردن، شــیرخوار در ت ــد مشــروط ب ــرار گیرن مــورد اســتفاده ق

اگر شیرخوار بعد از تغذیه با شیر مادر یك شیشه شیر مصنوعی هم بخورد: 
بســیاری از شــیرخواران چــون علاقه‌منــد بــه مكیــدن هســتند بعــد از تغذیــه بــا شــیر مــادر شیشــه 

ــادر نیســت.  ــودن ‌شــیر م ــر ناكافی‌ب ــن دلیــل ب ــد و ای شــیر را هــم می‌مكن

اگر مادر نتواند شیر زیادی بدوشد: 
دوشــیدن شــیر نیــاز بــه آمــوزش و كســب مهــارت كافــی دارد و مقــدار شــیر دوشیده‌شــده بــا تمریــن 
ــادر می‌دوشــد  ــه م ــدار شــیری ك ــد. مق ــش می‌یاب ــردن شــیر خــود افزای ــادر در جاریك‌ ــی م و توانای

بــه نــوع پمــپ هــم بســتگی دارد. 
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خواب شیرخوار
•    به‌طــور معمــول نــوزادان در شــبانه‌روز یــك نوبــت خــواب طولانــی بــه مــدت 4 تــا ۵ ســاعت دارنــد 
كــه ممكــن اســت در شــب باشــد ولــی گاهــی هــم در روز اتفــاق می‌افتــد. والدیــن می‌تواننــد تمــام 
‌‌محر‌كهــا را در شــب بــه حداقــل برســانند تــا خــواب طولانــی را در شــب تشــویق كننــد. ایــن امــر 
عــادی اســت كــه نــوزاد شــب و روز را اشــتباه بگیــرد. بــرای تشــویق بــه خوابیــدن در شــب بایــد نــور 
را كــم كــرد و فقــط از چــراغ خــواب اســتفاده کــرد. حركــت دادن‌هــا را بــه حداقــل رســاند و تعویــض 
پوشــك را فقــط زمانــی كــه لازم باشــد یعنــی وقتــی کــه اجابــت مــزاج كــرده یــا لباس‌هایــش خیــس 
شــده اســت انجــام داد. می‌تــوان به‌تدریــج فاصلــه شــیرخوردن‌ شــب‌ها را طولانــی كــرد تــا از حــدود 

ســن 8 هفتگــی بــه بعــد شــاید شــیرخوار یــاد بگیــرد كــه‌ شــب‌ها حــدود ۵ ســاعت بخوابــد. 

ــار هــم  •    ظــرف ماه‌هــای اول، هــم بــرای مــادر و هــم شــیرخوار مفیــد اســت كــه حداقــل یــك ب
در طــول شــب، شــیرخوار بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود زیــرا بــه دلیــل ســرعت رشــد در ماه‌هــای اول 
عمــر، او نیازمنــد تغذیــه بیشــتر اســت کــه می‌توانــد یــک یــا دو بــار هــم در شــب باشــد. پســتان‌های 
مــادر هــم اگــر بــرای مــدت پنــج یــا شــش ســاعت یــا بیشــتر تخلیــه نشــوند كامــاً دچــار احتقــان 
ــری  ــل پ ــه دلی ــم ب ــودك ه ــر ك ــی شــود و از طــرف دیگ ــه ماســتیت منته ــن اســت ب شــده و ممك

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 ماه‌ه ــیرخواران بع ــر ش •    اگ
ــی از  ــوند. بعض ــدار می‌ش ــب‌ها بی ــم‌ ش ــال دوم ه ــی در س ــودكان حت ــیاری از ك ــت. بس ــی اس طبیع
دلایــل بیدارشــدن عبــارت اســت از: گرســنگی، دنــدان در آوردن، الگــوی خــواب، احســاس تنهایــی و 
بالأخــره مرحلــه جدیــد تكامــل. كــودكان بزرگ‌تــر هــم ممكــن اســت در هنــگام شــب گرســنه شــوند. 
مطالعــه نشــان می‌دهــد الگــوی خوابیــدن كودكانــی كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد اعــم از ســال 
اول و یــا در ســال دوم شــبیه كودكانــی كــه شــیر مصنوعــی می‌خورنــد نیســت. ایــن اختــاف حتــی 
ــواران  ــیر مصنوعی‌خ ــس ش ــت. برعك ــر اس ــد واضح‌ت ــن می‌خوابن ــا والدی ــه ب ــی ك ــن کودکان در بی
ــه  ــی كــه از شــیر مــادر تغذی ــد، كودكان ــر در شــب دارن ــی‌‌ طولانی‌ت كــه بعــد از چهــار ماهگــی، خواب

ــوند.  ــدار می‌ش ــه‌زود بی ــیرخوردن زودب ــرای ش ــد ب میك‌نن

ــد.  ــری بخوابن ــدت‌‌ طولانی‌ت ــرای م ــیرخواران ب ــه ش ــود ك ــی موجــب نمی‌ش ــذای كمك ــروع غ •    ش
مطالعــات نشــان داده حتــی اگــر غــذای كمكــی را در موقــع خــواب شــب بــه شــیرخوار بدهنــد بــاز 
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ــب  ــدن در ش ــرای خوابی ــیرخوار ب ــوان ش ــان داد ت ــات نش ــه مطالع ــد. نتیج ــاق نمی‌افت ــن اتف ــم ای ه
امــری اســت مربــوط بــه تكامــل و عــادت و ارتباطــی بــه زمــان شــروع غــذای كمكــی نــدارد. 

ــداول  ــادر مت ــا شــیر م ــه ب ــادر و شــیرخوار: در بســیاری از فرهنگ‌هــا كــه تغذی •    باهم‌خوابیــدن م
ــان  ــواب آن ــا خ ــیردادن، ب ــا ش ــد ت ــود می‌خوابانن ــار خ ــب‌ها در كن ــیرخواران را‌ ش ــادران ش ــت، م اس
كمتــر تداخــل داشــته باشــد ولــی در جوامعــی كــه تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی رایج اســت از شــیرخواران 
ــب در  ــم اغل ــری، آن ه ــای‌‌ طولانی‌ت ــی زمان‌ه ــا 4 ماهگ ــن ۳ ت ــه س ــیدن ب ــا رس ــی‌رود ب ــار ‌م انتظ

ــد.  ــه بخوابن ــای جداگان اتاق‌ه

•    بایــد بــه مــادر اطمینــان داد كــه بیــدار شــدن بــرای بســیاری از شــیرخواران امــری طبیعــی اســت 
ــتر  ــد بیش ــم بتوان ــا او ه ــد ت ــان‌تر کن ــب را آس ــیردادن در ش ــه ش ــد ك ــدا كن ــی را پی ــد راه‌های و بای
بخوابــد. مثــاً اگــر كــودك در تخــت خــود می‌خوابــد، آوردن تخــت او بــه اتــاق مــادر راحت‌تــر اســت 
ــدار  ــاً بی ــادر قبــل از اینكــه كــودك كام ــد م ــكان خــوردن می‌کن ــه ت چــه، وقتــی شیرخوارشــروع ب
ــا كیســه خــواب را می‌تــوان  ــا یــك تشــك ی ــه گریــه كنــد، متوجــه او می‌شــود و ی شــده و شــروع ب
روی كــف اتــاق پهــن كــرد تــا موقــع شــیردادن، مــادر در كنــار شــیرخوار بخوابــد و بــه او شــیر بدهــد. 
پــس از اینكــه شــیرخوار ضمــن شــیرخوردن بــه خــواب رفــت مــادر اگــر میــل داشــته باشــد می‌توانــد 
او را در تخــت خــود گذاشــته و بــه تخت‌خــواب خــود برگــردد. بیشــتر مــادران و كــودكان اگــر كامــاً 
بیــدار نشــوند ‌‌ســریع‌تر دوبــاره بــه خــواب ‌می‌رونــد ‌به‌هرحــال مــادر بایــد تــاش كنــد آنچــه را بــرای 

خــود و فرزنــدش مناســب‌تر اســت انتخــاب كنــد. 
معمــولاً والدیــن انتظــار دارنــد شــیرخوارانی كــه بــه دفعــات در شــب بــرای تغذیــه بیــدار می‌شــوند 

ــر ممكــن اســت ســال‌ها طــول بكشــد.  ــن ام ــا ای ــد ام ــادت را از دســت بدهن ــن ع ــج ای به‌تدری
ــاند،  ــل می‌رس ــه حداق ــا خــواب از دســت‌رفته را ب ــگام شــب، نه‌تنه ــودك هن ــادر و ك ــودن ‌م نزدیك‌ب
ــد  ــادر و فرزن ــی م ــد وقت ــان می‌ده ــات نش ــی دارد. تحقیق ــم منافع ــد ه ــامت فرزن ــرای س ــه ب بلك
ــر  ــداری او اث ــوی بی ــودك و الگ ــس ك ــر تنف ــادر ب ــركات م ــس و ح ــد، تنف ــم می‌خوابن ــار ه در كن
می‌گــذارد. محقــق مزبــور پیشــنهاد میك‌نــد كــه در پــاره‌ای از شــیرخواران در معــرض خطــر، ممكــن 
اســت ایــن امــر از ســندروم مــرگ ناگهانــی نــوزاد )SIDS( جلوگیــری كنــد. تأثیــر خوابیــدن مــادر و 
ــر SIDS دارد.  ــی ب ــادر به‌تنهای ــا شــیر م ــه ب ــار هــم جــدا از تأثیــری اســت كــه تغذی كــودك در كن

مســلماً باهم‌خوابیــدن مــادر و شــیرخوار و تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در طــول شــب بــه دلیــل 
ــگیری از  ــز در پیش ــرر نی ــدن مك ــیرخوار و مكی ــق ش ــواب عمی ــدم خ ــداری و ع ــرر بی ــای مك وقفه‌ه
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SIDS مؤثــر اســت. 

بررســی‌ها نشــان داده، شــیرخوارانی كــه به‌طــور معمــول در كنــار والدیــن خــود می‌خوابنــد در طــول 
ــه می‌شــوند  ــد تغذی ــه می‌خوابن ــه به‌طــور جداگان ــر بیشــتر از شــیرخوارانی ك شــب حــدود ســه براب
همچنیــن ســبب می‌شــود افزایــش دفعــات تغذیــه دو برابــر و مــدت هــر تغذیــه ۳۹ درصــد طولانی‌تــر 

 . د شو
می‌کنــا11 جــدا‌ خوابیــدن شــیرخوار را بــه مصلحــت نمی‌دانــد و می‌گویــد چــون فرهنــگ مــا ترجیــح 
می‌دهــد كــه فرزنــدان جــدا بخوابنــد، بعضــی از شــیرخواران را تحــت فشــار می‌گــذارد كــه خــارج از 
توانشــان، خــود را بــا آن تطبیــق دهنــد. اگرچــه امــكان دارد شــیرخواران را هــم مطابــق الگــوی خوابــی 
ــوی  ــر الگ ــدت تغیی ــار درازم ــرد، آث ــت ك ــت تربی ــالان اس ــر و بزرگس ــودكان بزرگ‌ت ــب ك ــه مناس ك

خــواب آنــان مطالعــه نشــده اســت. 
ممكــن اســت تربیتك‌ــردن شــیرخواران و كــودكان كم‌ســن بــرای خوابیــدن، طبــق آنچــه كــه از نظــر 
ــه تحقیقــی در  ــی ‌‌هیچ‌گون ــر و بزرگســالان اســت مقــدور باشــد ول تكامــل، مناســب كــودكان بزرگ‌ت

مــورد اثــرات درازمــدت ایــن اقدامــات نشــده اســت. 
ــچ  ــد، هی ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــودكان عمل ــیاری از ك ــرای بس ــردن ب ــت خوابك‌ ــیوه‌های تربی ــر ش اگ

ــار درازمــدت آن هــم مثبــت باشــد. تضمینــی نیســت كــه آث

استفاده از گول‌زنک )پستانک(
ــا شــیر مــادر  ــا قطــع تغذیــه ب مكیــدن و تحریــك پســتان و كاهــش برداشــت شــیر، ارتبــاط قــوی ب
ــدان را  ــه فرزن ــه وجــود آیــد، پســتان مــادران، هــم، تغذی دارد. به‌هرحــال قبــل از اینكــه گول‌زنــك ب
فراهــم كــرده و هــم بــه آنــان آرامــش داده اســت. وقتــی جایگزینــی بــرای پســتان انتخــاب می‌شــود 
عواقبــی هــم بــر آن مترتــب اســت و گول‌زنــك هــم از ایــن امــر مســتثنی نیســت. از جملــه می‌توانــد 
منجــر بــه قطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر، كاهــش وزن كــودك، برفــك، مشــکلات دندانــی و نیــز 
ــارداری زودرس  ســردرگمی او در مكیــدن پســتان )ســردرگمی شــیرخوار( شــود، همچنیــن زمینــه ب

مــادر را فراهــم كنــد و یــا منجــر بــه ماســتیت شــود.

•    تحقیقــات متعــددی ارتبــاط قــوی بیــن مصــرف گول‌زنــك وقطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر 

11| Mekenna
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را نشــان داده اســت. مصــرف پســتانك ســبب كوتاه‌شــدن طــول مــدت مكیــدن در شــبانه‌روز، کاهــش 
مــدت تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر و كوتاه‌شــدن كل دوره تغذیــه بــا شــیر مــادر می‌شــود. 

در مطالعــه انجام‌شــده در برزیــل، شــیرخوارانی كــه به‌طــور تمام‌وقــت و نیمه‌وقــت از پســتانك 
اســتفاده كــرده بودنــد به‌ترتیــب ۷۲ درصــد و ۵۹ درصــد در مقایســه بــا 24 درصــد گــروه شــاهد در 

ســن شــش ماهگــی از شــیر مــادر محــروم شــده بودنــد. 
ــر  ــش ‌‌مرگ‌و‌می ــا افزای ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــگام تغذی ــع زودهن ــعه، قط ــال توس ــورهای در ح در كش
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 ممك ــتفاده از گول‌زن اس

ــتفاده از آن  ــه اس ــت ك ــی از آن اس ــا، حاك ــورد بیماری‌ه ــتانك در م ــرف پس ــر مص ــه اث •    مطالع
به‌طــور مشــخصی بــا افزایــش علائمــی از قبیــل ویزینــگ، ســرفه، گــوش‌درد، اســتفراغ، اســهال، تــب و 
كولیــك همــراه بــوده اســت. در صــورت حــذف پســتانك در شــیرخواران، میــزان اوتیــت حــاد میانــی12 
ــتانك  ــی، از پس ــا 18 ماهگ ــن ۳ ت ــه از س ــیرخوارانی ک ــد و ش ــش می‌یاب ــد كاه ــاه، ۲۹ درص در م

ــوند.  ــی می‌ش ــاد میان ــت ح ــار اوتی ــاهد دچ ــروه ش ــر از گ ــد ۳۳ درصــد كمت ــتفاده نكرده‌ان اس

ــه از دو  ــش وزن شــیرخوار شــود ک ــدی افزای ــه كن ــد منجــر ب ــك می‌توان •    مصــرف منظــم گول‌زن
ــد.  ــاق می‌افت راه اتف

در هفته‌هــای اول، وقتــی نــوزاد هنــوز در حــال فراگرفتــن نحــوه شــیرخوردن اســت، مصــرف  	-
ــرای  ــر گذاشــته و ســبب شــود كــه مكیدن‌هــای او ب ــك ممكــن اســت برمكیــدن او اث گول‌زن

ــود.  دریافــت شــیر، مؤثــر نباشــد، در نتیجــه افزایــش وزن او مطلــوب نخواهــد ب

شــیرخواری كــه طبعــاً آرام اســت احتمــال دارد بــا مكیــدن گول‌زنــك قانــع شــود و اشــتیاقی  	-
ــا شــیر مــادر حتــی اگــر گرســنه هــم باشــد نشــان ندهــد كــه ایــن امــر تعــداد  بــه تغذیــه ب

ــد.  ــد میك‌ن ــش وزن را كن ــد و افزای ــش می‌ده ــه را كاه ــات تغذی دفع

ــت  ــه عل ــون قارچــی ك ــد چ ــود آن را تشــدید كن ــا ع ــك و ی ــه برف ــا ب ــد ابت ــك می‌توان •    گول‌زن
برفــك اســت روی ســطوح مرطــوب و در حــرارت اتــاق رشــد میك‌نــد لــذا گول‌زنــك می‌توانــد آن را 
منتقــل کنــد و اگــر كــودك دیگــری از همــان گول‌زنــك اســتفاده كنــد بــه او هــم منتقــل می‌شــود. 
پــس از درمــان برفــك، اســتفاده مجــدد از همــان گول‌زنــك می‌توانــد ســبب عــود عفونــت شــود. لــذا 

12| Otitis media
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بایــد آن را روزانــه بــه مــدت ۵ دقیقــه جوشــاند و یــك هفتــه بعــد از درمــان، گول‌زنــك را عــوض كــرد. 

•    مطالعــه اثــر مصــرف پســتانك در اكلوزیــون دندانــی نشــان داده كــه پســتانك بــا ایجــاد حــركات 
غیرطبیعــی وتقویــت حــركات غلــط در زبــان و حفــره دهــان، می‌توانــد در وضعیــت رشــد طبیعــی و 
تشــریحی فــك و دهــان دخالــت کنــد كــه خــود ســبب رشــد دندانــی نامناســب13 و بدشــكلی دهــان 
و صــورت ‌می‌شــود. ایــن عمــل مكیــدن نامناســب در نهایــت منجــر بــه اشــكال در مكیــدن طبیعــی 

ــود.  ــیرخوار می‌ش ش

ــادران  ــال ماســتیت در بعضــی از م ــش احتم ــب موجــب افزای ــك اغل •     اســتفاده منظــم از گول‌زن
ــادی  ــرا شــیرخوار پســتان مــادر را كمتــر می‌مكــد به‌خصــوص در مادرانــی كــه شــیر زی می‌شــود. زی

ــد.  ــتر میك‌ن ــتیت را بیش ــر ماس ــك خط ــتفاده از گول‌زن ــد اس ــد میك‌نن تولی

ــه مشــكلاتی  •     اســتفاده از گول‌زنــك در هفته‌هــای اول زندگــی شــیرخوار ممكــن اســت منجــر ب
ــا  ــوزاد در گرفتــن پســتان شــود. ذهــن كــودك ب ــه ســبب ســردرگمی ن ــادر ب ــا شــیر م ــه ب در تغذی
مكیــدن گول‌زنــك كــه جســم ســفت و غیرطبیعــی اســت شــكل می‌گیــرد و ممكــن اســت ارجحیتــی 

در مقابــل نــوك پســتان برایــش بــه وجــود آورد كــه در آینــده مانــع گرفتــن پســتان مــادر شــود. 

ــاق  ــریع‌تر اتف ــادر ‌‌س ــاروری م ــكان دارد ب ــود، ام ــتفاده ش ــم اس ــور منظ ــك به‌ط ــر از گول‌زن •    اگ
ــر  ــك موجــب كاهــش شــدت و دفعــات مكیــدن پســتان می‌شــود در نتیجــه ب بیافتــد چــون گول‌زن
ــاروری او اســت تأثیــر می‌گــذارد. در‌حالیك‌ــه اگــر تمــام  تعــادل ظریــف هورمونــی مــادر كــه مانــع ب
نیازهــای فرزنــد بــه مكیــدن، از طریــق مكیــدن پســتان مــادر بــرآورده شــود امــكان بــاروری مــادر نیــز 

ــد.  ــش می‌یاب كاه

•     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  بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك، ب
شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند, تأكیــد کرده‌انــد. بــا توجــه بــه پایین‌بــودن ‌آســتانه 
بیــداری شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند، همچنیــن وجــود مقــالات ضــد و نقیــض 
در زمینــه اثــر نســبی حفاظــت پســتانك از بــروز ســندروم مــرگ ناگهانــی شــیرخوار، شــیرخوارانی كــه 

ــد.  ــه اســتفاده از پســتانك ندارن ــاز ب ــه می‌شــوند 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 ی‌کبــار و بعضــی دیگــر هــر دو یــا ســه ســاعت ی‌کبــار شــیر 
ــوزادی  ــن اســت ن ــی ممک ــه می‌شــوند. گاه ــاه تغذی ــدت کوت ــه م ــی ب ــات ول ــد. بعضــی به‌دفع بخورن
علاقــه بــه شــیرخوردن از خــود نشــان ندهــد در ایــن قبیــل مــوارد بایــد نــوزاد را در زمانــی کــه در 
خــواب ســبک 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 ســامت مــادر و کــودک کمــک می‌کنــد.  زندگــی ب
ــرای  ــد ب ــتفاده می‌کن ــادر اس ــیر م ــط از ش ــه فق ــوزادی ک ــرای ن ــس در روز ب ــه خی ــا دو کهن ــک ی ی

ــت.  ــی اس ــی کاف ــای اول و دوم زندگ روزه
ــا اســت. اســتفاده  ــر بیماری‌ه ــل دفاعــی در براب ــواد مغــذی و عوام ــو از م ــا ممل ــوز کــم ام ــدار آغ مق
ــم باشــد.  ــد مشکل‌ســاز ه ــوزاد نیســت بلکــه می‌توان ــاز ن ــورد نی ــا م ــی نه‌تنه ــا شــیر مصنوع از آب ی
ــد  ــش تولی ــه کاه ــدن و در نتیج ــوزاد در مکی ــردرگمی ن ــب س ــک موج ــه و گول‌زن ــتفاده از شیش اس
شــیر مــادر می‌شــود. ظــرف دو هفتــه اول تولــد، شــیر مــادر به‌طــور کامــل جایگزیــن آغــوز می‌شــود. 
ــش وزن  ــه افزای ــد ب ــد، بای ــی می‌دانن 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
تفاوت‌هــای بیــن شــیرخواران و مــادران آنهــا و میــزان کارایــی تغذیــه در ســنین مختلــف و درجــات 
مختلــف گرســنگی از یــک نوبــت تغذیــه بــه نوبــت بعــدی متغیــر اســت. مادرانــی کــه چربــی کمتــری 
در شــیر خــود دارنــد فرزندشــان‌‌ طولانی‌تــر تغذیــه می‌کنــد و تــاش می‌کنــد کــه پســتان را تخلیــه 

کنــد. اشــتهای شــیرخوار نیــز عامــل مؤثــر دیگــری در طــول مــدت تغذیــه شــیرخوار اســت. 
ــه  ــد ک ــا ۵ ســاعت دارن ــدت 4 ت ــه م ــی ب ــک خــواب طولان ــوزادان در شــبانه‌روز ی به‌طــور معمــول ن
ممکــن اســت در شــب باشــد ولــی گاهــی هــم در روز اتفــاق می‌افتــد. ظــرف ماه‌هــای اول، هــم بــرای 
ــا شــیر مــادر  ــار در طــول شــب تغذیــه ب مــادر و هــم بــرای فرزنــد مفیــد اســت کــه حداقــل یــک ب
ــه در شــب بیــدار شــوند امــری  ــرای تغذی انجــام شــود. اگــر شــیرخواران بعــد از ماه‌هــای 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 می‌شــود ول ــا 1۲ ب گرچــه دفعــات تغذیــه شــیرخوار 8 ت
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ــد زودرس باشــد ماننــد باز‌کــردن دهــان،  ــم می‌توان ــم گرســنگی او باشــد. ایــن علائ شــیرخوار و علائ
حــرکات و تــکان‌دادن نامنظــم دســت‌ها، بــردن مــچ دســت بــه ســمت دهــان و. . . و یــا دیــررس باشــد 
ــه  ــا دوچرخــه‌‌ و بالأخــره گری ــا به‌صــورت پ ــرو و پیشــانی، حــرکات پ کــه به‌صــورت درهم‌کشــیدن اب

کــه آخریــن نشــانه گرســنگی اســت. 
ــات هــر  ــه خصوصی ــی بســتگی ب ــه شــده ول ــه توصی ــدن از هــر پســتان حــدود 1۵ 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 می‌خورن ــه آرام‌آرام ش ــر ک ــی دیگ بعض
شــیرمورد نیازشــان را دریافــت کننــد بنابرایــن شــناخت آگاهــی مــادر از خصوصیــات طبیعــی و ویژگــی 
ــای  ــیاری نگرانی‌ه ــد از بس ــدن آن می‌توان ــدت مکی ــتان و م ــن پس ــه گرفت ــیرخوار در زمین ــر ش ه

بیهــوده پیشــگیری کنــد. 
اســتفاده از گول‌زنــک می‌توانــد منجــر بــه قطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر، كاهــش وزن كــودك، 
ــدن پســتان )ســردرگمی شــیرخوار( شــده،  ــز ســردرگمی او در مكی ــی و نی ــك،  مشــکلات دندان برف

همچنیــن زمینــه بــارداری زودرس مــادر را فراهــم كنــد و یــا منجــر بــه ماســتیت شــود.

منابع: 
1. مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ ۱۳88

2- Breastfeeding Updates for the Pediatrician/ Pediatric Clinics of North America 2013
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نحوه نگه‌داشتن پستان و عرضه آن به 
شیرخوار1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی مادران از نحوه کمک به شیرخوار جهت گرفتن پستان.
	2 آشنایی مادران با ‌نشانه‌های درست و نادرست شیرخوردن شیرخوار.
	3 اطلاع از روش مکیدن شیر و علائم مکیدن خوب.

نحوه نگه‌داشتن پستان و عرضه آن به شیرخوار
ــرای او  ــه آن ب ــوک و بخشــی از‌ هال ــن ن ــه گرفت ــه شــیرخوار عرضــه شــود ك ــد طــوری ب پســتان بای
آســان باشــد به‌ویــژه در مــورد پســتان‌های بــزرگ تــا وزن آن از روی چانــه و قفســه ســینه شــیرخوار 
برداشــته شــود و ســبب مشــکلات تنفســی و رها‌کــردن پســتان نشــود. اگرچــه نگه‌داشــتن پســتان در 
طــول شــیردهی ضــروری نیســت، در هفته‌هــای اول شــیردهی چــون پســتان اكثــر مــادران بزرگ‌تــر 
از مواقــع دیگــر اســت، نگه‌داشــتن آن بــه شــیرخوار کمــک می‌کنــد کــه در گرفتــن پســتان موفق‌تــر 

 . شد با
ــت  ــادر انگش ــه م ــت ك ــق اس ــن طری ــه ای ــتان ب ــردن پس ــرای عرضه‌ک ــده ب ــول توصیه‌ش روش معم
شســت را بــالای پســتان و ســایر انگشــتان دســت را به‌صــورت چســبیده بــه قفســه ســینه و هرچــه 
دورتــر از هالــه قــرار ‌‌می‌دهــد به‌طــوری كــه 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 می‌شــود، ب
ــر می‌شــود. از گذاشــتن  ــرای شــیرخوار راحت‌ت ــد و گرفتــن آن ب ــالا می‌آی ــوك پســتان كمــی ب آن، ن
ــال  ــد ســبب اخت ــرا می‌توان ــز شــود زی ــد پرهی ــوك پســتان بای ــه و نزدیكــی 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 كش

دکتر محمود راوری |1 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  255

ــه راحتــی نفــس میك‌شــد.  ــرد و شــیرخوار ب ــه می‌گی ــی از پســتان فاصل پســتان‌گرفتن مناســب، بین
اگــر گرفتــن پســتان، توســط شــیرخوار بــه طــرز صحیــح انجــام شــده باشــد، ولــی بینــی شــیرخوار 
بــه پســتان کامــاً چســبیده و مــادر نگــران انســداد راه هوایــی شــیرخوار باشــد، می‌توانــد پســتان را 
کمــی بــه طــرف بــالا بیــاورد و یــا باســن شــیرخوار را كمــی بــه طــرف خــود و بــالا حركــت دهــد تــا 

بینــی، مختصــری از پســتان دورتــر قــرار بگیــرد. 
ــوده و اغلــب  نحــوه نگه‌داشــتن پســتان به‌صــورت قیچــی )V-Hold( اگرچــه قرن‌هــا مــورد اســتفاده ب
ــراد  ــی دارد. ای ــده می‌شــود عیب‌های ــادر دی ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــوط ب ــر و نقاشــی‌های مرب در تصاوی
ــت  ــن انگش ــتان بی ــوك پس ــه ن ــی ك ــورت قیچ ــا به‌ص ــیگار ی ــن س ــد گرفت ــتان مانن ــتن پس نگه‌داش
ســبابه و انگشــت وســط واقــع می‌شــود، آن اســت كــه ایــن دو انگشــت آن طــور كــه انگشــت شســت 
در نحــوه C-Hold بــاز می‌شــود نمی‌تواننــد از هــم بــاز شــوند، بنابرایــن اکثــراً انگشــتان بــه روی هالــه 
ــه قــدر کافــی، وارد دهــان كــودك شــود كــه  ــد كــه بافــت پســتان ب گذاشــته می‌شــوند و نمی‌گذارن

ایــن مســئله ســبب زخــم نــوك پســتان هــم می‌شــود. 
ــاری  ــت مج ــن اس ــد، ممك ــتان وارد می‌آورن ــوك پس ــر ن ــت ب ــه دو انگش ــی ك ــار اضاف ــاوه فش به‌ع
شــیر را مســدود كنــد. یكــی از روش‌هــای دیگــر Nipple sandwich اســت كــه پســتان‌گرفتن را بــرای 

ــد.  ــان‌تر میك‌ن ــیرخواران آس ــی از ش بعض
در ایــن شــیوه مــادر، اول از روش C – Hold اســتفاده كــرده و پســتان را بــه نحــوی كــه شســت بــالای 
پســتان و چهــار انگشــت دیگــر پاییــن پســتان و كامــاً دور از قســمت‌ هالــه باشــد نگــه می‌دارد. ســپس 
لبــه هالــه پســتان را بــا ملایمــت بیــن انگشــت شســت و انگشــت ســبابه اندكــی فشــار می‌دهــد بــه 
طــوری كــه هالــه پســتان بــه جــای گرد‌بــودن ‌از جهــت افقــی عریض‌تــر و كشــیده‌تر شــده و چــون 
ــتانش وارد  ــادر روی پس ــه م ــاری ك ــرد. فش ــی آن را می‌گی ــه راحت ــیرخوار ب ــود، ش ــك می‌ش باری
مــی‌آورد بیشــتر از طریــق شســت او اعمــال می‌شــود یعنــی بــالای پســتان را فشــار می‌دهــد تــا نــوك 
ــرود. بعــد از اینكــه مــادر از روش  ــه طــرف ســقف دهــان كــودك ب ــالاو ب ــه طــرف ب پســتان كمــی ب
Nipple sandwich اســتفاده كــرد بایــد بــا دور‌کــردن انگشــت شســت و دیگــر انگشــتان از لبــه هالــه، 

شــیرخوار را تشــویق كنــد كــه دهانــش را هرچــه بیشــتر بــاز کنــد تــا نــوك 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 می‌ش ــد توصی ــزرگ دارن ــتان‌های ب ــه پس ــی ك ــه مادران ب
ــزرگ  ــتان‌های ب ــه پس ــادران ك ــی م ــند. بعض ــتان نباش ــه پس ــتن بقی ــران نگه‌داش ــد و نگ ــه دارن نگ
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ــد  ــالا می‌آی ــی ب ــتان كم ــوك پس ــد ن ــود می‌گذارن ــتان خ ــر پس ــده زی ــه لوله‌ش ــی حول ــد وقت دارن
و كار آســان‌تر می‌شــود. ایــن مــادران ممكــن اســت لازم باشــد حتــی بعــد از اینكــه كــودك 
پســتان‌گرفتن را فراگرفــت پســتان خــود را بــا دســت نگــه دارنــد تــا وزن آن روی چانــه و یــا قفســه 
ســینه شیرخوارســنگینی نكنــد در ضمــن بــا ایــن كار مانــع مسدود‌‌شــدن راه تنفســی می‌شــوند. اگــر 
ــد پســتان  پســتان نگــه داشــته نشــود ســنگینی آن روی دهــان كــودك فشــار مــی‌آورد و او نمی‌توان
را به‌خوبــی بگیــرد و فقــط نــوك آن را می‌مكــد در نتیجــه هــم نــوك پســتان زخــم می‌شــود و هــم 

ــد.  ــت نمیك‌ن ــی دریاف ــیر كاف ــیرخوار ش ش

گرفتن پستان توسط شیرخوار
 قبــل از گرفتــن پســتان، بایــد شــیرخوار را تشــویق کــرد كــه دهــان خــود را كامــاً بــاز كنــد تــا نــوک 
ــد در  ــادر نبای ــه باشــد م ــی گرفت ــرود. اگــر شــیرخوار پســتان را به‌خوب ــه عمــق دهــان او ب پســتان ب
ــارداری و اوایــل شــیردهی  ــوک پســتان در اواخــر ب ــوك پســتان درد داشــته باشــد. حســاس‌بودن 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 می‌یاب ــه بهب ــدت 2-1 دقیق ــف در م ــی خفی ــه، خیل در شــروع تغذی
ــن معنــی اســت  ــاك باشــد. وجــود درد بدی ــد دردن ــه، شــیردهی نبای به‌جــز حساســیت طبیعــی اولی
كــه نــوك پســتان وهالــه آن بــه انــدازه كافــی داخــل دهــان شــیرخوار قــرار نگرفتــه و نــوك پســتان 
ــت  ــر عل ــده می‌شــود. اگ ــای او جوی ــه وســیله لثه‌ه ــا ب ــده شــده و ی ــای شــیرخوار مکی توســط ‌لب‌ه
درد، پســتان‌گرفتن نامناســب و مكیــدن نادرســت شــیرخوار باشــد، پــس از اصــاح آن، مــادر هنــگام 
شــیردادن دیگــر دردی احســاس نمی‌کنــد و در عــرض چنــد روز هــم آزردگــی نــوک پســتان برطــرف 

ــد.  ــت نکن ــی دریاف ــدن نادرســت ســبب می‌شــود کــه شــیرخوار شــیر کاف می‌شــود. مكی
قبــل از گرفتــن پســتان توســط شــیرخوار، دهــان او بایــد کامــاً بــه انــدازه یــك خمیــازه بــاز باشــد، 
ــد  ــه كنن ــد مقایس ــبیه می‌توانن ــن تش ــا ای ــد ب ــان را دیده‌ان ــازه كودكش ــا خمی ــتر مادره ــون بیش چ
ــیرخوار  ــن كار ش ــا ای ــرا ب ــت زی ــم اس ــیار مه ــان بس ــردن ده ــوب بازك 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 می‌توان
ــرف  ــوص در ط ــیرخوار به‌خص ــای ش ــا و لثه‌ه ــت ‌لب‌ه ــن كاری لازم اس ــام چنی ــرای انج ــن ب بنابرای
چانــه او، ازحــد نــوك پســتان كامــاً فراتــر رود و قســمت بیشــتری از بافــت پســتان را در دهــان خــود 

جــای دهــد. 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  257

ــوک  ــادر، ســر شــیرخوار را در‌حالی‌کــه بینــی او هم‌ســطح بان ــا بازشــدن كامــل دهــان، م ــان ب هم‌زم
پســتان اســت، بــه طــرف پســتان خــود می‌بــرد. چــون فــك پایینــی كــودك بیشــترین كار را ضمــن 
شــیرخوردن انجــام می‌دهــد، چانــه او بایــد كامــاً دور از نــوك پســتان و در تمــاس بــا پســتان مــادر 

باشــد. 

)Latch-on( كمك به شیرخوار جهت گرفتن پستان
پــس از تمــاس لــب فوقانــی شــیرخوار بــا نــوك پســتان و انتظــار مــادر جهــت بازشــدن كامــل دهــان او 
بــه منظــور گرفتــن بافــت بیشــتری از پســتان، در‌حالی‌کــه نــوک بینــی شــیرخوار هم‌ســطح بــا نــوک 
پســتان اســت، مــادر می‌توانــد در تمــام وضعیت‌هــای شــیردهی به‌جــز وضعیــت گهــواره‌ای ســاده، بــه 
منظــور کنتــرل بهتــر ســر شــیرخوار، بــا قــراردادن كــف دســت خــود در بــالای شــانه بیــن دو كتــف 
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

مكیــدن موثــر را آغــاز کنــد. 

شــیرخوار بایــد طــوری پســتان را بگیــرد كــه چانــه‌اش کامــاً در تمــاس بــا پســتان و یــا در آن فــرو 
ــس  ــی تنف ــرد و به‌راحت ــه می‌گی ــتان فاصل ــیرخوار از پس ــی ش ــت بین ــن حال ــه در ای ــد ک ــه باش رفت
ــد و  ــك كنن ــود نزدی ــه خ ــی ب ــیرخوار را خیل ــر ش ــه س ــند ک ــادران می‌ترس ــی از م ــد. بعض می‌کن
نگراننــد كــه كــودك نتوانــد بــه راحتــی نفــس بكشــد ولــی شــیرخوار چــون بــه درســتی پســتان مــادر 
ــه نظــر می‌رســد ــر ب ــی نفــس بكشــد. اگ ــادر اســت به‌راحت ــوده و ق ــاز ب ــی او ب ــه اســت بین را گرفت

كــه تنفــس بــرای كــودك مشــكل شــده، ممكــن اســت علتــش وضعیــت نادرســت مــادر باشــد كــه 
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بایــد اصــاح شــود. 
در روزهــا و هفته‌هــای اول تغذیــه بــا شــیر مــادر وقتــی كــه هنــوز مــادر و شــیرخوار در حــال یادگیــری 
هســتند پســتان‌گرفتن صحیــح بــه صبــر و تحمــل و صــرف وقــت نیــاز دارد. وقتــی كــودك پســتان را 
می‌گیــرد ولــی مــادر احســاس راحتــی نمیك‌نــد و یــا بــه نظــر می‌رســد کــه شــیرخوار درســت فــک 
نمی‌زنــد و حرکــت فــک او خــوب نیســت، مــادر را بایــد تشــویق كــرد كــه بــه ملایمــت پســتان را از 
دهــان شــیرخوار خــارج كنــد و دوبــاره آن را بــه روش درســت بــه پســتان بگــذارد وگرنــه ســبب زخــم 

ــه كنــد.  ــی تغذی ــد به‌خوب ــادر می‌شــود و شــیرخوار هــم نمی‌توان ــوك پســتان م ن
ــه در  ــود ك ــك می‌ش ــه او كم ــد ب ــت باش ــیردادن درس ــیرخوار و ش ــن ش ــرز در آغوش‌گرفت ــی ط وقت
ــان خــود نگــه دارد و خــوب شــیر  ــق در ده ــی و به‌طــور عمی ــه، پســتان را به‌خوب ــام طــول تغذی تم

ــد.  ــتگی نمی‌کن ــاس درد و خس ــم احس ــادر ه ــورد. م بخ

• چند توصیه مهم در هنگام شیردادن
ــا چنــد بالــش،  ــاز ب ــد به‌طــور مســتقیم بنشــیند و در صــورت نی •    در وضعیــت نشســته، مــادر بای

تكیــه‌گاه مناســبی بــرای پشــت، بــازو و پــای خــود فراهــم کنــد. 

•    وضعیــت شــیرخوار قبــل از گرفتــن پســتان بــه نحــوی باشــد كــه نــوك 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 به‌ص ــایر انگش ــالا و س ــت در ب ــت شس ــرف C، انگش ــكل ح ــه ش ــتان ب ــتن پس •    نگه‌داش
ــده اســت.  ــینه، كمكك‌نن ــه قفســه س چســبیده ب

•    بــا حمایــت قاعــده گــردن شــیرخوار و متمایل‌شــدن ســر او کمــی بــه عقــب و هم‌ســطح قــراردادن 
ــا  ــرد ب ــاز ک ــاً ب ــود را كام ــان خ ــیرخوار، ده ــه ش ــس از اینك ــیرخوار، پ ــی ش ــا بین ــتان ب ــوك پس ن
نشــانه‌گرفتن نــوك 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 

می‌شــود. 
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علائم پستان‌گرفتن درست عبارتند از: 
بــدن شــیرخوار بایــد روبــروی مــادر قــرار بگیــرد تــا نیــازی نباشــد كــه ســر خــود را بچرخانــد. اگــر 
ــده  ــو خوابان ــه پهل ــیرخوار ب ــود ش ــتفاده می‌ش ــو3 اس ــه پهل ــده ب ــا خوابی ــواره‌ای2 ی ــت گه از وضعی
می‌شــود تــا شــانه‌ها، لگــن و زانوهــای او بــه طــرف مــادر قــرار گیرنــد. در وضعیــت زیــر بغــل و ســایر 
ــر از  ــری پایین‌ت ــا مختص ــل ی ــتقیماً در مقاب ــیرخوار مس ــان ش ــه ده ــود ك ــه می‌ش ــا توصی وضعیت‌ه

نــوك پســتان مــادر باشــد. 
شــیرخوار، بایــد مقــداری از پســتان بــه انــدازه 1/5 تــا ۳ ســانتی‌متر و نــه فقــط نــوك آن را بــه دهــان 
بــرده باشــد. اگــر هالــه کوچــک 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 نمی‌شــود 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 ك ــادر باش ــه م ــك ب ــدر نزدی ــد آن ق ــیرخوار بای ــورت ش ــرد. ص ــرار می‌گی ق
مختصــر بــا پســتان و غالبــاً چانــه‌اش در پســتان فرورفتــه باشــد. اگــر پســتان راه تنفــس او را مســدود 
كنــد توصیــه می‌شــود مــادر وضعیــت كــودك را از طریــق كشــیدن باســن و زانوهــای شــیرخوار بــه 
طــرف خــود و یــا بــا بلندكــردن مختصــر پســتان از زیــر، تنظیــم کنــد. اگــر چانــه و بینــی نــوزاد از 
پســتان مــادر دور باشــد احتمــالاً شــیرخوار مقــدار كافــی 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 می‌گی ــیرخوار پس ــی ش وقت
شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن هــر یــك از ‌لب‌هایــش بــه داخــل كشــیده شــده باشــد ممكــن اســت 
شــیرخوردن او بــا ســروصدا، بلــع هــوا و آســیب هالــه و نــوك پســتان مــادر همراه باشــد. زبان شــیرخوار 
ــر  ــرد. اگ ــرار می‌گی ــه ق ــر هال ــن شــیرخوردن زی ــان و در حی ــن پســتان در کــف ده ــگام گرفت در هن
تغذیــه خــوب پیــش ‌مــی‌رود و مــادر راحــت اســت، لزومــی نــدارد كــه زبــان شــیرخوار بررســی شــود 
ولــی اگــر زبــان خــود را بــه داخــل می‌کشــد جــز مــواردی کــه ممکــن اســت دچــار نقــص تشــریحی 
باشــد )درمبحــث وضعیت‌هــای شــیردهی درمانــی4 راهکارهــای مناســب ارائــه شــده اســت(، توصیــه 
می‌شــود مــادر او را از پســتان جــدا كــرده و دوبــاره او را در حالــی بــه پســتان خــود بگــذارد كــه دهــان 

شــیرخوار كامــاً بــاز و زبانــش پاییــن باشــد. 

2| Cradle hold 3| Side-lying 4| Therapeutic Positioning for Breastfeeding
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‌نشانه‌های 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 چانــه‌اش هرچــه نزدی‌کتــر در تمــاس بــا پســتان مــادر قــرار 

گرفتــه اســت. 
•	 دهانش كاملًا 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 كمــی از هالــه در زیــر لــب تحتانــی او قابــل دیــدن اســت. 
•	 می‌تــوان بــا كشــیدن لــب پاییــن نــوزاد بــه طــرف پاییــن، زبــان را كــه بــه حالــت مقعــر دور 

پســتان را گرفتــه اســت،  روی لثــه شــیرخوار، مشــاهده کــرد. 
•	 مكیدن‌هایش آرام و عمیق است.
•	 صدای قورت‌دادن شیر به‌خوبی شنیده می‌شود. 
•	 در حین شیرخوردن، گونه‌هایش فرورفته و گود نیست.
•	 در پایان شیرخوردن راضی و خشنود به نظر می‌رسد. 
•	 وقتی احساس كند كه سیر شده است خودش پستان را رها میك‌ند. 
•	 مادر ‌‌هیچ‌گونه دردی در هنگام شیردادن احساس نمیك‌ند. 

‌نشانه‌های 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 ممكــن اســت ســرش ب
•	 بینی او کاملًا به پستان چسبیده و چانه‌اش دور از پستان مادر است. 
•	 ‌لب‌هایش به داخل برگشته است. 
•	 قســمت زیــادی از‌ هالــه به‌طــور قرینــه در بــالا و پاییــن لب‌هــا قابــل مشــاهده اســت خصوصــاً 

در زیــر لــب تحتانــی. 
•	 مكیدن‌هایش سریع و سطحی است. 
•	 صدای قورت‌دادن شیر شنیده نمی‌شود بلكه صدای ملچ‌ملچ به گوش می‌رسد. 
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•	 گونه‌هایش به داخل فرو ‌می‌رود. 
•	 ــا ســرش را  ــدت شــیر بخــورد و ی ــی ممکــن اســت طولانی‌م ــل نخــوردن شــیر كاف ــه دلی ب

ــد.  ــودداری کن ــن پســتان خ ــد از گرفت ــه بع ــد و دفع ــه كن ــد و گری ــكان ده ــب ت مرت
•	 وقتــی پســتان را رهــا میك‌نــد احتمــال دارد کــه نــوك پســتان قرمــز شــده و صدمــه دیــده یــا 

تغییرشــکل داده باشــد و یــا خطــی بــه روی آن دیــده شــود. 
•	 مادر هنگام شیردادن احساس درد میك‌ند. 

از پستان جداكردن شیرخوار
ــا  ــل، پســتان را ره ــد از شــیرخوردن کام ــد شــیرخوار بع ــه اجــازه ده ــه می‌شــود ک ــادر توصی ــه م ب
ــه پســتان دیگــر  ــل داشــت، او را ب ــاز هــم تمای ــرد و ب ــه ک ــاً تخلی ــك پســتان را کام ــر ی ــد و اگ کن
ــم  ــری از زخ ــرای جلوگی ــای اول، ب ــود، در روزه ــه می‌ش ــتباه گفت ــادران به‌اش ــه م ــی ب ــذارد. گاه بگ
ــوزاد در  ــر ن ــه اگ ــد در‌حالیك‌ ــتان بگذارن ــر پس ــیرخوار را روی ه ــدودی ش ــدت مح ــتان م ــوك پس ن
وضعیــت مناســب قــرار بگیــرد و پســتان را درســت بــه دهــان گرفتــه باشــد، پــس از تخلیــه پســتان، 
خــود آن را رهــا كــرده و یــا بــه خــواب ‌مــی‌رود. گرچــه شــیرخواران در هــر نوبــت تغذیــه معمــولاً 10 
یــا 1۵ دقیقــه و یــا کمــی بیشــتر پســتان را می‌مكنــد، بعضــی بــرای مــدت كوتاه‌تــر و بعضــی دیگــر‌‌ 
ــد‌‌  ــده بع ــر و در وع ــده كوتاه‌ت ــك وع ــت در ی ــن اس ــوزاد ممك ــك ن ــد. ی ــیر می‌خورن ــر ش طولانی‌ت
طولانی‌تــر شــیر بخــورد. اگــر بــه نــوزاد اجــازه داده شــود كــه خــود در مــورد طــول مــدت مكیــدن 
ــل  ــان حاص ــن اطمین ــرد ای ــم بگی ــودش تصمی ــای خ ــل و تقاض ــب می ــر حس ــه آن ب ــان‌دادن ب و پای
می‌شــود كــه شــیرخوار تعــادل لازم را در مــورد دریافــت شــیر پیشــین و شــیر پســین حفــظ كــرده 
اســت. فقــط ایــن شــیرخوار اســت كــه می‌دانــد آیــا مقــدار كافــی از هــر دو قســمت شــیر را دریافــت 

كــرده و ســیر شــده اســت یــا خیــر؟

ــه اول  ــود ك ــه می‌ش ــد توصی ــتان لازم باش ــیرخوار از پس ــردن ش ــه جداك ــواردی ك در م

ــاس  ــت حس ــیب‌دیدن باف ــا از آس ــكند ت ــدن را بش ــی از مكی ــی ناش ــار منف ــادر فش م

ــود  ــی وج ــار منف ــن فش ــردن ای ــرای خنثیك‌ ــن راه ب ــود. چندی ــری ش ــتان جلوگی پس

دارد: 
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•	 روی قسمتی از پستان كه نزدیك دهان كودك است فشار بیاورد. 
•	 چانه شیرخوار را به پایین بكشد. 
•	 یك انگشت را وارد گوشه دهان شیرخوار كند. 

مكیدن شیرخوار
شــیرخواری كــه به‌خوبــی از پســتان شــیر دریافــت می‌کنــد دارای شــكل مكیــدن خاصــی اســت و از 
‌لب‌هــای 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 می‌کنــد. یــك بــار مكیــدن صحیــح 
ــک  ــن ف ــان )بالارفت ــه و بســتن ده ــی(، وقف ــک تحتان ــدن ف ــان )پایین‌آم ــل ده ــودن ك‌ام شــامل باز‌ب
تحتانــی( اســت. )Open mouth wide mouth «Pause» Close( اگــر انگشــت نشــانه خــود را در دهــان 
شــبیه بــه نوشــیدن از نــی بمكیــد، در طــی مكیــدن چانــه شــما بــه طــرف پاییــن آمــده و مادامــی 
كــه عمــل مكیــدن ادامــه دارد حركــت چانــه متوقــف می‌شــود )Pause( و در صــورت توقــف مكیــدن، 
ــا  ــی و ب ــه به‌خوب ــیرخواری ك ــه ش ــه‌ای را در چان ــن وقف ــن چنی ــی‌رود، ای ــالا ‌م ــرف ب ــه ط ــه ب چان
دهــان پــر شــیر از پســتان تغذیــه می‌کنــد می‌تــوان مشــاهده کــرد. وقفه‌هــا در هنــگام شــیرخوردن 
ــار  ــك ب ــه در ی ــه چان ــدت وقف ــه م ــت و هرچ ــیركافی اس ــت ش ــر و دریاف ــدن موث ــان‌دهنده مكی نش

ــر باشــد دریافــت شــیر از پســتان بیشــتر اســت.  مكیــدن‌‌ طولانی‌ت
بنابرایــن مكیــدن شــیر بــه طریــق فــوق و بــا وقفه‌هــای طولانــی در هــر بــار مکیــدن، مســلماً شــیرخوار 
ــه اظهــار نیومــن5 شــیرخواری  را در مــدت بیســت دقیقــه از یــك پســتان ســیر خواهــد کــرد. بنــا ب
كــه بــا وقفه‌هــای خــوب بــه مــدت بیســت دقیقــه شــیر را از یــك پســتان بمكــد، تمایلــی بــه گرفتــن 
پســتان دیگــر نخواهــد داشــت ولــی شــیرخواری كــه بــه طریــق فــوق شــیر نخــورد و خــرده خــرده6 

بخــورد اگــر بعــد از بیســت ســاعت هــم از پســتان جــدا شــود بــاز هــم گرســنه اســت. 

علائم مكیدن خوب
ــدای  ــادر ص ــود و م ــروع می‌ش ــق ش ــای آرام و عمی ــریع، مكیدن‌ه ــای س ــار مكیدن‌ه ــد ب ــد از چن بع
ــال  ــل اتص ــت مح ــد، حرك ــوب بمك ــیرخوار خ ــر ش ــنود. اگ ــیرخوار را میش ــم ش ــای منظ بلعیدن‌ه

‌گوش‌هــا و شــقیقه‌ها مشــاهده می‌شــود. 
5| Newman 6| Nibbles
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ــردن  ــد از ‌رگك‌ ــت و بع ــادر اس ــیر م ــدن ش ــس جاری‌ش ــك رفلك ــرای تحری ــریع ب ــای س مكیدن‌ه
پســتان، مــادر بایــد صــدای بلعیــدن را بعــد از هــر یكــی دو بــار مكیــدن بشــنود. در بیشــتر شــیرخواران 
ــه طــول میك‌شــد و هرچــه  ــزده دقیق ــا پان ــور متوســط ده ی ــه ط ــدن ب ــدن و بلعی ــوی مكی ــن الگ ای

ــر می‌شــود.  ــدن كمت ــات بلعی ــه پیــش ‌مــی‌رود دفع تغذی
ــان شــیردادن اســت.  ــادر در زم ــی م ــدن پســتان، احســاس راحت ــن و مكی ــت دیگــر خوب‌گرفت علام
زخــم و درد نــوك پســتان‌ها یكــی از اولیــن علائــم مشــكلات مكیــدن بــوده و اگــر شــیرخواری دهــان 
و زبانــش را درســت بــه كار نگیــرد، ممكــن اســت منجــر بــه درد نــوك پســتان مــادر شــود، لــذا وقتــی 
شــیردهی بــرای مــادر راحــت باشــد، نشــانه آن اســت كــه شــیرخوار پســتان را درســت گرفتــه و خــوب 

می‌مكــد. 
شــیرخواری كــه پســتان را خــوب بــه دهــان گرفتــه و وضعیــت درســتی دارد و خــوب می‌مكــد وقتــی 
ســیر شــود خــود بــه خــود پســتان را رهــا میك‌نــد و یــا بــه خــواب ‌مــی‌رود. به‌طــور كلــی شــیرخوار 

ــا رفتــار خــود سیرشــدنش را هــم نظیــر گرســنه‌بودن ‌نشــان می‌دهــد.  ب

خلاصه:
روش معمــول بــرای عرضه‌کــردن پســتان بــه شــیرخوار روش C-Hold اســت کــه بــا گذاشــتن انگشــت 
شســت در بــالای پســتان و قــراردادن ســایر انگشــتان دســت به‌صــورت چســبیده بــه قفســه ســینه و 

هرچــه دورتــر از هالــه قــرار می‌گیــرد. 
بدین‌ترتیــب بــا فشــار ملایــم انگشــت شســت، نــوک پســتان کمــی بالاتــر آمــده و گرفتــن آن بــرای 

ــود.  ــر می‌ش ــیرخوار راحت‌ت ش
قبــل از گرفتــن پســتان، شــیرخوار بایــد تشــویق شــود کــه دهانــش را کامــاً بــاز کنــد )ماننــد یــک 
ــی  ــوک بین ــه ن ــرد ســپس در‌حالی‌ک ــود بگی ــان خ ــت بیشــتری از پســتان را در ده ــا باف ــازه( ت خمی
شــیرخوار هم‌ســطح بــا نــوک پســتان مــادر اســت، مــادر می‌توانــد 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. 
یــک بــار مکیــدن صحیــح شــامل باز‌بــودن ‌کامــل دهــان )پایین‌آمــدن فــک تحتانــی(، ســپس وقفــه 
ــگام شــیرخوردن نشــان‌دهنده  ــی( اســت. وقفه‌هــا در هن و بعــد بســتن دهــان )بالارفتــن فــک تحتان
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مکیــدن مؤثــر و دریافــت کافــی شــیر اســت و هرچــه مــدت وقفــه چانــه در یــک بــار مکیــدن طولانی‌تر 
باشــد دریافــت شــیر از پســتان بیشــتر اســت. 

اگر نحوه پستان‌گرفتن شیرخوار درست باشد، مادر هنگام شیردادن دردی احساس نمی‌کند و شیرخوار 
نیز شیرکافی دریافت می‌کند. مدت شیرخوردن در هر نوبت از هر پستان معمولاً 10 تا 1۵ دقیقه است 
و شیرخوار پس از سیرشدن و دریافت مقدار کافی شیر، پستان را رها می‌کند و یا زیر پستان به خواب 

‌می‌رود یعنی علائم سیرشدنش را هم مانند گرسنه‌بودنش نشان می‌دهد. 

منابع:
1. مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ اول، ۱۳88

2. Core Curriculum for Lactation consultant Practice ILCA (International Lactation

     Consultant Association), Third edition, 2013.
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روش‌های درست شیردهی1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی مادران از وضعیت‌های مختلف شیردهی و وضعیت مناسب شیرخوار.
	2 آشنایی با ‌نشانه‌های درست‌‌گرفتن پستان و مكیدن شیرخوار.
	3 شناخت علل مكیدن ضعیف شیرخوار و راه‌های مقابله با آن.
	4 وضعیت شیردادن در شرایط خاص.
	5 وضعیت‌های شیردهی درمانی2.

مروری بر نكات 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
آغوش‌گرفتــن شــیرخوار و پســتان‌گرفتن او داشــته باشــند زیــرا نحــوه در آغوش‌گرفتــن و به‌خصــوص 
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 اینكــه مشــكلی در ایــن زمینــه پیــش بیایــد. اگــر نحــوه در آغــوش گرفتــن شــیرخوار و 
گرفتــن پســتان توســط شــیرخوار مطلــوب باشــد مانــع زخم‌شــدن نــوك پســتان‌ها ودیگــر مشــکلات

ــان  ــه ده ــتان ب ــیر از پس ــوب ش ــال خ ــن انتق ــودك، ضم ــر ك ــدن مؤث ــا مكی ــود و ب ــتانی می‌ش پس
شــیرخوار، تولیــد شــیر نیــز بیشــتر می‌شــود. مادرانــی كــه به‌طــور مــداوم دچــار زخــم نــوك پســتان 
ــوه  ــل نح ــه دلی ــراً ب ــد اکث ــه میك‌ن ــدی وزن اضاف ــیرخوار بهك‌ن ــا ش ــوند و ی ــتیت می‌ش ــا ماس و ی
نادرســت در آغوش‌گرفتــن و شــیردادن نامناســب اســت بــه طــوری کــه فقــط شــیرخوار نــوک پســتان 

را می‌مکــد.
یکــی از مهم‌تریــن و مؤثرتریــن اقدامــات در موفقیــت تغذیــه بــا شــیر مــادر آمــوزش وضعیــت صحیــح 
شــیردهی اســت چــون اهمیــت چگونــه درآغوش‌گرفتــن 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 ۹4 درص ــه نش مطالع
ــد.  ــوک پســتان را می‌مکیدن ــط به‌طــور ســطحی ن ــت نادرســتی در شــیرخوردن داشــتند و فق وضعی
ــد و  ــد پســتان را جســتجو کنن ــان می‌توانن ــد خودش ــد از تول ــاعت اول بع ــی س ــوزادان در ط ــر ن اکث
به‌خوبــی بگیرنــد، امــا پــس از آن هــم مــادر و هــم شــیرخوار احتیــاج بــه كمــك 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 هفته‌ه 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 ســامتی او كمــك 
می‌کنــد. وقتــی كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر خــوب پیــش نمــی‌رود اغلــب مــادران خودشــان را ســرزنش 
و تصــور میك‌ننــد اگــر اطلاعــات بیشــتری داشــتند و یــا متفــاوت عمــل میك‌ردنــد، حتمــاً شــیردهی 
آســان‌تر و موفق‌تــری می‌داشــتند. اگرچــه اطلاعــات و مهــارت مــادر بســیار مؤثــر اســت، هماهنگــی، 
ــر دو در  ــادر و شــیرخوار ه ــد و م ــه شــمار می‌آین ــم ب ــل مه ــم از عوام ــودك ه ــارت و خلق‌و‌خــوی ك مه
هفته‌هــای اول در پیشــرفت ایــن امــر ســهیم هســتند. اگــر بــه نظــر می‌رســد شــیرخوار در گرفتــن پســتان 
مشــكلی دارد، بایــد بــه مــادر اطمینــان داده شــود كــه تقصیــر از او نیســت و بــا گذشــت زمــان و صبــر 
و شــكیبایی و تمریــن، شــیرخوار یــاد می‌گیــرد کــه چگونــه پســتان را بگیــرد و به‌خوبــی شــیر بخــورد. 
شــش هفتــه اول، دوره عادتك‌ــردن مــادر و شــیرخوار اســت و آنهــا بــا هــم وضعیت‌هــای مناســب را پیــدا 
میك‌ننــد. بــرای بعضــی، ایــن وضعیت‌هــا راحــت پیــدا می‌شــود امــا بــرای بعضــی بیشــتر طــول میك‌شــد. 

•	 چند نكته كلیدی در وضعیت مادر برای تغذیه شیرخوار از پستان: 
	1 مادر در وضعیت راحت قرار بگیرد. .
	2 بدن مادر در راستای مناسب با بدن نوزاد باشد و شیرخوار به نحوی حمایت شود که وزن بدن او .

سبب خستگی دست مادر نشود. 
	3 در هنگام گرفتن پستان، مادر سر شیرخوار را به طرف پستان بیاورد، نه اینکه پستان را به طرف .

شیرخوار ببرد و یا به روی او خم شود. 
	4 قرار . قاعده گردن شیرخوار  بالای شانه و در  بیشتر وضعیت‌های شیردهی، دست مادر در  در 

می‌گیرد تا مانع از اعمال فشار به پس سر )ناحیه اکسی پوت( شود زیرا فشار به پس سر، سبب 
می‌شود شیرخوار قوس بزند و سر خود را از پستان مادر دور کند. 

	5 سر شیرخوار طوری حمایت شود که گردن نه خیلی به جلو خم شود، )تماس چانه به قفسه سینه( .
و نه خیلی به عقب برگردد. 
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•	 چند نكته كلیدی در وضعیت شیرخوار برای تغذیه از پستان مادر: 
	1 قرارگرفتن در وضعیتی که دسترسی به پستان آسان باشد به طوری که بدن شیرخوار نزدیك بدن .

مادر باشد )نه خیلی چسبیده(، تا مادر بتواند با او تماس چشمی برقرار کند. 
	2 بینی هم‌سطح با نوک پستان و دهان شیرخوار روبروی آرئول مادر قرار بگیرد. .
	3 بدن شیرخوار هم‌تراز با پستان مادر باشد و به‌خوبی حمایت شود. .
	4 دست‌ها و پاهای شیرخوار از آرنج و زانو کمی خم شده و به سمت داخل بدنش جمع شده باشد .

تا در وضعیت با ثباتی قرار گیرد. 
	5 صورت شیرخوار روبروی پستان مادر و سر )‌گوش‌ها و گردن( و بدن )شانه و باسن( شیرخوار در .

یک راستا3 و سر كمی متمایل به عقب و بدون چرخش گردن باشد. 
وضعیت‌های شیردهی در مادر4

وضعیــت مناســب شــیردهی بــرای مــادر یعنــی، قبــل از گذاشــتن شــیرخوار بــه پســتان، خــودش در 
ــد.  ــن پســتان توســط شــیرخوار كمــك کن ــه خوب‌گرفت 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 میك‌نــد پــس مهــم اســت کــه طــوری قــرار بگیــرد تــا بتوانــد بــه راحتــی شــیرخوار 
ــاورد.  ــه عضــات 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، مثــاً ممکــن اســت بــازوی 
بلنــد یــا كوتــاه و یــا پســتان بــزرگ یــا كوچــك داشــته باشــد، بنابرایــن بایــد راحت‌تریــن وضعیــت 

شــیردهی را بــرای شــرایط فیزیكــی خــود پیــدا كنــد. 
مــادر می‌توانــد روی صندلــی یــا مبــل یــا زمیــن بنشــیند یــا روی تخــت بــه پهلــو دراز بكشــد و یــا در 
ــد  هــر وضعیتــی كــه راحــت اســت شــیر بدهــد، به‌عنــوان مثــال مــادری کــه ســزارین شــده می‌توان
ــت  ــوزاد را در وضعی ــته، ن ــا نشس ــته و ی ــور نیمه‌نشس ــا به‌ط 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
اپی‌زیاتومــی(، محــل ســزارین و یــا محــل رگ‌گرفتــن، درد داشــته باشــند لــذا وضعیــت‌دادن بــه مــادر 
نبایــد بــه نحــوی باشــد کــه ســبب تشــدید دردهــای او شــود. کمــک بــه وضعیــت شــیردهی و گرفتــن 
پســتان در طــی روزهــای اول تولــد بــرای مــادر اول‌زا و حتــی چنــد‌زا معمــولاً ضــروری اســت، چــون 
ایــن کمــک 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 وضعیت‌هــای 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  ــک وضعی ــل ی ــد حداق ــد بتوان ــادر بای ــص از بیمارســتان، م ــل از ترخی ــد. قب ــر عمــل می‌کن و بهت

شــیردهی را کــه بــا آن راحــت اســت، نشــان دهــد. 

وضعیت شیردهی مادر، در دو وضعیت نشسته و خوابیده بررسی می‌شود: 
•     الف-وضعیت نشسته

ــاف  ــا ص ــود ی ــت. عم ــكل اس ــیردادن مش ــواب و ش ــتن در رختخ ــاف نشس ــادران ص ــتر م ــرای بیش ب
نشســتن در‌حالیك‌ــه پاهــا دراز و یــا زیــر بــدن جمــع شــده باشــد )دو زانو-چهارزانــو( ســخت اســت. 
ــود در  ــنهاد می‌ش ــد، پیش ــیر بده ــته ش ــور نشس ــواب و به‌ط ــد در رختخ ــادری می‌خواه ــر م ــی اگ ول
صــورت اقامــت در بیمارســتان، پشــتی تخــت به‌طــور 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 
هم‌ســطح‌کردن شــیرخوار بــا پســتان و تحمــل وزن او و حفاظــت از محــل ســزارین، اگــر روی ران‌هــا 

ــه راحتــی شــیر بدهــد.  ــد ب و قســمت پاییــن شــکم بالــش بگــذارد، می‌توان
در منــزل، اگــر مــادر بخواهــد به‌صــورت نشســته شــیر بدهــد، معمــولاً یــك صندلــی بــا پشــت صــاف 
ــی محكــم و مســتقیم  ــدازه كاف ــه ان ــد ب ــی بای ــه اســت، پشــتی صندل ــی مبل ــك صندل ــر از ی راحت‌ت
باشــد و اگــر بــرای راحتــی مــادر یــک بالــش در پشــت و یــک بالــش دیگــر روی ران‌هــا و پاییــن شــکم 
ــتان  ــا پس ــیرخوار ب ــطح‌کردن ش ــور هم‌س ــه منظ ــیردهی( ب ــش ش ــم، بال ــبتاً محک ــش نس ــادر )بال م
مــادر قــرار بگیــرد، او مجبــور نمی‌شــود بــرای تغذیــه شــیرخوار بــه طــرف جلــو خــم شــود و یــا بــه 
ــه عضــات پشــت و گــردن خــود فشــار  ــت اول ممكــن اســت ب ــل شــود چــون در حال عقــب متمای
ــن پســتان و نگه‌داشــتن آن در  ــکان دارد پســتان از شــیرخوار دور و گرفت ــت دوم ام ــاورد و در حال بی
دهــان بــرای شــیرخوار مشــكل شــود. از طــرف دیگــر بهتــر اســت ارتفــاع صندلــی طــوری باشــد کــه 
كــف پاهــای مــادر روی زمیــن و زانوهایــش كمــی بالاتــر از ران‌هــا قــرار بگیــرد، در غیــر ایــن صــورت، 
ــد و از  ــتری می‌کن ــی بیش ــاس راحت ــادر احس ــا، م ــر پ ــی( در زی ــه‌گاه )زیر‌پای ــک تكی ــتن ی ــا گذاش ب

ــادر پیشــگیری می‌شــود.  کشــش عضــات پشــت و کتــف م



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  269

وضعیت‌های 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 می‌توانــد از پســتان مــادر شــیر بخــورد ولــی اگــر وضعیــت 

نامناســبی داشــته باشــد تــوان او در تغذیــه مؤثــر از پســتان دچــار اشــکال می‌شــود. 
•      الف: وضعیت‌های شیردهی معمول و اصلی6

1.     وضعیت بیولوژیکی تغذیه با شیر مادر7
ــه  ــل و نیمه‌نشســته ب ــی راحتــی به‌طــور 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 به‌ط ــیرخوار نی ــدن ش ــام ب ــد و تم ــه می‌ده ــب تکی عق
لخــت و فقــط بــا پوشــک، روی قفســه ســینه مــادر قــرار می‌گیــرد. صــورت شــیرخوار رو بــه پســتان 

و چانــه او نزدیــک بــه هالــه پســتان و ســرش کمــی بــه طــرف عقــب متمایــل اســت. 

شــیردهی در وضعیــت بیولوژیــک روشــی آســان، ســریع، بــدون نیــاز بــه آمــوزش مــادر و مــورد پســند 
شــیرخوار اســت و ایــن امــکان را می‌دهــد 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 تحریــک بهتــر واکنش‌هــای 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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می‌گیــرد لــذا روشــی طبیعــی در تشــویق بــه شــیرخوردن شــیرخوار در مــادری اســت کــه نمی‌توانــد 
پســتان‌گرفتن مناســبی را در شــیرخوارش داشــته باشــد. در ایــن روش مــادر می‌توانــد پشــت، پهلــو 

و یــا زیــر بــا ســن شــیرخوار را بــا دســتش حمایــت کنــد. 
2.      وضعیت گهواره‌ای یا سنتی8

ــاعد  ــوزاد را روی س ــیند و ن ــادر می‌نش 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 می‌ده ــد، ق ــتفاده می‌کن اس
ــر  ــادر، ه ــاعد م ــا اواســط س ــرار دارد ی ــادر ق ــج م خــم آرن
ــب  ــد. بدین‌ترتی ــن کن ــت را تأمی ــن وضعی ــه بهتری ــدام ک ک
مــادر‌ می‌توانــد 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 بالش‌هایــی کــه بــدن نــوزاد را روی ران‌هــای مــادر حمایــت 
ــازوی  ــرای پشــت و زیــر ب کنــد و از پاییــن کشیده‌شــدن او جلوگیــری کنــد. همچنیــن بالش‌هایــی ب

ــود.  ــه می‌ش ــادر توصی م
ــه نظــر  ــر ب ــادران راحت‌ت ــرای م ــن وضعیــت یكــی از مرســوم‌ترین روش‌هــای شــیردهی اســت و ب ای
ــه طــرف  ــد ســر او را ب ــوزاد به‌خصــوص در روزهــای اول کــه بای ــی چــون کنتــرل ســر ن می‌رســد ول
ــه  ــرای شــیردهی در روزهــای اول توصی ــن روش ممکــن اســت مقــدور نباشــد، ب ــرد، در ای پســتان ب

نمی‌شــود. 
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 نمی‌توان ــی ی ــادر اپی‌زیاتوم ــه م ــی ک تخــت بیمارســتان و در صورت
ــرای روزهــا و ماه‌هــای بعــد، روشــی اســت کــه بیشــتر  ــی ب به‌درســتی بنشــیند مناســب نیســت، ول

ــد.  ــح می‌دهن ــادران آن را ترجی م

8| Cross-cradle hold
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3.       وضعیت گهواره‌ای متقابل9 
ــا پســتانش،  ــرای تحمــل وزن شــیرخوار و هم‌ســطح‌کردن او ب ــادر مینشــیند و ب ــت م ــن وضعی در ای
بــه روی ران‌هــای خــود بالــش می‌گــذارد. مــادر اگــر از پســتان چــپ شــیر می‌دهــد 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 ‌گوش‌هــا در طرفیــن( و 
پشــت شــیرخوار را بــا ســاعد همــان دســت حمایــت می‌کنــد. 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 می‌خــورد در پهلــوی مــادر و یــا بــه باســن او تکیــه دارد. مــادر 
ــه راحتــی پســتانش  ــه شــیرخوار شــیر می‌دهــد ب ــا دســت طرفــی کــه از پســتان خــود ب ــد ب می‌توان

را حمایــت کنــد. 
بــا اســتفاده از ایــن وضعیــت کــه کنتــرل ســر نــوزاد به‌خوبــی انجــام می‌شــود شــیردادن به‌خصــوص 
ــت  ــیرخوارانی اس ــرای ش ــد ب ــی مفی ــن روش ــت. همچنی ــده‌آل اس ــد، ای ــد از تول ــد روز اول بع در چن
كــه در گرفتــن پســتان مشــكل دارنــد. بیشــتر نــوزادان نــارس كوچــك یــا آنهایــی كــه دچــار شــلی 
عضــات هســتند چــون رفلكــس جســتجو و یــا مكیدنشــان ضعیــف اســت در ایــن وضعیــت كــه ســر 
ــرده  ــه طــرف پســتان ب ــا دســت مــادر حمایــت و ب شــیرخوار در هنــگام گرفتــن پســتان مســتقیماً ب
ــا ناراحتــی زخــم  می‌شــود، باعــث می‌شــود كــه پســتان را راحت‌تــر بگیرنــد. ایــن روش در مــادران ب

ــه دلیــل امــکان انجــام پســتان‌گرفتن عمیــق، بهتریــن روش شــیردهی اســت.  نــوک پســتان ب
4.      وضعیت زیربغلی10

ــازو و  ــوزاد بیــن ب ــوزاد رو بــه روی پســتان مــادر و بــدن ن در ایــن وضعیــت، مــادر می‌نشــیند، ســر ن
ــه ســه شــکل زیــر قــرار می‌گیــرد:  قفســه ســینه مــادر ب

	1 خوابیده به پشت.
	2 خوابیده به پهلو.
	3 کمی نشسته و رو به بالا.

ــادر اســت  ــج دســت م ــاعد و آرن ــر س ــه زی ــودك روی بالشــی ک ــت اول، پشــت و باســن ك در حال
ــرد. قاعــده  ــرار بگی ــادر ق ــا پســتان م ــوزاد، او هم‌ســطح ب ــا ضمــن تحمــل وزن ن ــت می‌شــود 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 می‌توان ــود. م ــت می‌ش ــت حمای دس
طــرف مقابــل، پســتانش را نگــه دارد. بــرای اینكــه 
ــی  ــه مانع ــیرخوار ب ــای ش ــد و پاه ــر باش ــادر راحت‌ت م
ــا  ــک ت ــه می‌شــود، در پشــت خــودش، ی نخــورد توصی
ــه  ــد از اینك ــذارد و بع ــودی بگ ــور عم ــش را به‌ط دو بال
ــه  ــه آن تكی ــی ب ــت به‌راحت ــتان را گرف ــیرخوار پس ش

ــوزاد  ــه هم‌ســطح‌کردن ن ــادر ب ــر پاهــای م ــاه در زی ــز كوت ــا می ــه ی دهــد. اســتفاده از یــك چهــار پای
بــه پســتان و حمایــت دســت مــادر کمــک می‌کنــد. همچنیــن می‌تــوان از یــك بالــش کوچــک اضافــه 
یــا پتــوی تاشــده نیــز در زیــر مــچ دســتی كــه مــادر بــا آن گــردن و شــانه‌های شــیرخوار را حمایــت 

ــرد.  ــتفاده ک ــد، اس می‌کن

ــده  ــورت خوابی ــیرخوار به‌ص ــت دوم، ش در حال
بــه پهلــو قــرار می‌گیــرد، در ایــن وضعیــت، مــادر 
ــان  ــه و ده ــتان، هال ــوک پس ــه ن ــری ب ــد بهت دی
شــیرخوار و كنتــرل بیشــتری بــر ســر او نیــز دارد 
لــذا در شــرایط خــاص ماننــد شــیردادن بــه نــوزاد 
ــتان‌ها  ــودن ‌پس ــی، بزرگ‌ب ــر نارس ــارس و اواخ ن
یــا نــوك پســتان صــاف یــا فرورفتــه کــه احتیــاج 
ــادر  ــا در م ــت و ی ــق اس ــتان‌گرفتن 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 به‌صــورت کمــی نشســته و رو بــه بــالا قــرار می‌گیــرد
Hold( ایــن وضعیــت کمــک می‌کنــد کــه بــدن شــیرخوار ثابت‌تــر باشــد و مــادر نیــز می‌توانــد لگــن 

خــود را بــه ســمت جلــو، ســر بدهــد و بــه جــای فشــار بــه روی پرینــه، بیشــتر بــه روی ســاکروم خــود 
بنشــیند، کــه در نتیجــه یــک 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 كــه تحــت عمــل ســزارین قــرار 
ــادر  ــرا م ــت زی ــی اس ــاب خوب ــد، انتخ گرفته‌ان
ــه بخیه‌هــای  ــدون اینكــه فشــاری ب ــد ب می‌توان
شــكمش 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 خواب‌آل ــه ش ــواردی ك م
در گرفتــن پســتان مشــكل دارد، همچنیــن 
و  چندقلویــی  بــه  هم‌زمــان  شــیردادن  در 
شــیرخوارانی كــه مكیــدن ضعیفــی دارنــد 
ایــن روش مفیــد اســت. ایــن وضعیــت ممکــن 
ــزی در  ــای غری ــک 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 می‌برنــد و یــا دچــار شــکاف کام و لارنگومالاســی، عفونــت مکــرر 

ــت.  ــده اس ــز کم‌ککنن 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
پســتان‌گرفتن را بــه هــم بزنــد، از طرفــی در ایــن روش به‌جــز در حالــت خوابیــده بــه پهلــو، بــه دلیــل 
قرارگرفتــن دهــان شــیرخوار در زیــر پســتان، ممکــن اســت مــادر متوجــه نشــود دهــان شــیرخوار چــه 
انــدازه قبــل از پســتان‌گرفتن بــاز شــده و یــا وضعیــت لــب پایینــی او چگونــه اســت. )اگــر مــادر دارو 

ــوزاد وجــود داشــته باشــد.( ــود باشــد ممکــن اســت خطــر خفه‌شــدن ن مصــرف کــرده و خواب‌آل

ب: وضعیت خوابیده
1-وضعیت خوابیده به پهلو

ــو و  ــه پهل ــودك ب ــادر و ك ــت، م ــن وضعی در ای
ــه پســتان  ــروی هــم )صــورت شــیرخوار رو ب روب
مــادر( قــرار می‌گیرنــد. توصیــه شــده بــرای 
ــد  ــد چن ــد می‌توان ــر باش ــادر راحت‌ت ــه م اینك
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بالــش زیــر ســر و پشــت خــود و یــک بالــش زیــر زانویــی كــه بــه طــرف بــالا اســت )بیــن زانوهــا( بــه 
منظــور هم‌ســطح‌کردن ران‌هــا بــا باســن و کاهــش درد پشــت خــود قــرار دهــد. گذاشــتن یــک بالــش 
كوچــك، 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، کم‌ککننــده اســت. در 
ــا لگدهــای  ــرای محافظــت بخیه‌هــا از فشــار و ی ــی كــه ســزارین شــده‌اند، گاهــی لازم اســت ب مادران

ــه تاشــده قــرار گیــرد.  ــا یــك حول كــودك، بیــن مــادر و شــیرخوار یــك بالــش كوچــك ی
در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو مــادر می‌توانــد 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 میك‌نن ــارت پی ــو مه ــه پهل ــده ب خوابی
ــن  ــا ای ــا طــول بكشــد ت ــا و هفته‌ه ــی روزه ــر اســت و شــاید حت ــدت‌‌ طولانی‌ت ــن م ــرای بعضــی ای ب

ــد.  ــاد بگیرن روش را ی

مزایا و موارد استفاده این روش: 
ــود و  ــته می‌ش ــر خس ــیردادن کمت ــن ش ــادر ضم ــه م ــت ك ــت آن اس ــن وضعی ــازات ای ــی از امتی یك
بیشــتر اســتراحت می‌کنــد. ایــن حالــت بــرای مــادران ســزارین شــده ممكــن اســت راحــت باشــد. از 
دیگــر مــوارد اســتفاده ایــن روش می‌تــوان بــه عــدم توانایــی مــادر در نشســتن و یــا عــدم تحمــل وزن 
شــیرخوار بــر بــازوان وی، خســتگی مــادر، تغذیــه شــبانه شــیرخوار، عــدم توانایــی شــیرخوار در كنتــرل 

ســر، لــب شــكری و امتنــاع شــیرخوار از گرفتــن پســتان اشــاره كــرد. 
ــظ  ــرای حف ــه ب ــدد ک ــای متع ــتفاده از بالش‌ه 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 می‌ش ــیرخوار اس ــادر و ش ــی م ــت راحت وضعی
خواب‌آلــود باشــد احتمــال خفگــی نــوزاد وجــود دارد. ممکــن اســت خوابیــدن مــادر در زاویــه کامــاً 
۹0 درجــه روی بســتر، پســتان‌گرفتن 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 به‌ط نتوان

2-وضعیت خوابیده به پشت11 
اگــر چــه ایــن روش وضعیــت ایده‌آلــی 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 یــک طــرف مــادر قــرار می‌گیــرد کــه ســرش کمــی متمایــل بــه 
طــرف عقــب، صورتــش روی پســتان مــادر و چانــه‌اش کمــی در پســتان مــادر فــرو بــرود و بینــی اش 
در تمــاس نزدیــک بــه پســتان باشــد. اغلــب پیشــانی شــیرخوار توســط قاعــده کــف دســت مــادر نگــه 
داشــته می‌شــود تــا ســر شــیرخوار بــه جلــو خــم نشــود. مــادر می‌توانــد بــا دســت همــان طرفــی کــه 

از پســتان شــیر می‌دهــد، پشــت و یــا زیــر باســن شــیرخوار را حمایــت کنــد. 
از ایــن روش، بیشــتر در دفعــات اول شــیردهی جهــت کمــک بــه مــادری کــه ســزارین شــده می‌تــوان 

ــتفاده کرد.  اس
گذاشــتن بالــش زیــر ســر مــادر معمــولاً ضــروری اســت. بعضــی از مــادران ترجیــح می‌دهنــد چندیــن 
بالــش یــا كوســن 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، 
ــی‌دورال  ــه بی‌حســی 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 نمی‌توانن ــا اســپاینال، دارن ی

ــود.  ــتفاده می‌ش اس

ج: سایر وضعیت‌های شیردهی
	1 وضعیت شیردادن در موارد چندقلویی.
	2 در نوزادان اواخر نارسی12 .
	3 در مادران مبتلا به MS و یا ضعف عضلانی.

1.      وضعیت شیردادن در موارد چندقلویی
امــكان شــیردهی در مــوارد دو، حتــی ســه‌قلویی، هــم وجــود دارد و پســتان مــادر می‌توانــد نیازهــای 

تغذیــه‌ای آنــان را فراهــم کنــد. 
در ابتــدا دوقلوهــا را می‌تــوان جداگانــه و بــه تنهایــی و هــر وقــت كــه آمــاده شــیرخوردن باشــند، بــه 
پســتان گذاشــت گرچــه ایــن كار 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 كــه خــودش آمــاده شــیرخوردن اســت و نیــز یادگیــری مــادر و شــیرخوار در نحــوه 
گرفتــن پســتان. بدیهــی اســت بــا گذشــت زمــان و كســب تجربــه، هــر دو قــل می‌تواننــد هم‌زمــان از 

12| Late Preterm Infants
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ــی  ــه صرفه‌جوی ــوان ب ــا می‌ت ــان دوقلوه ــای شــیردادن هم‌زم ــد. از مزای ــه کنن ــادر تغذی پســتان‌های م
ــه شــیرخواری کــه به‌طــور ضعیــف شــیر می‌مکــد و افزایــش تولیــد شــیر اشــاره  در وقــت، کمــک ب
کــرد. لازم بــه یــادآوری اســت كــه ایــن شــیرخواران بایــد از هــر دو پســتان شــیر بخورنــد مثــاً اگــر 
یــک قــل از پســتان راســت شــیر می‌خــورد دفعــه بعــد بایــد از پســتان چــپ تغذیــه شــود و قــل دیگــر 
ــه  ــان تغذی ــک پســتان به‌طــور هم‌زم ــدام از ی ــر ک ــل ه ــدا دو ق برعکــس.  در صــورت ســه‌قلویی، ابت
شــوند و ســپس قــل ســوم از هــر دو پســتان تغذیــه کنــد کــه به‌صــورت چرخشــی تمــام شــیرخواران 

از بخــش پیشــین و پســین شــیر، بهره‌منــد خواهنــد شــد. 
وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران معمولاً ترکیبی از روش‌های قبلی است، نكته مهم اینكه مادر و 
شیرخوار باید در وضعیت مناسب و راحتی قرار بگیرند و مادر از نظر تغذیه و استراحت، كاملًا حمایت 

شود. 

وضعیت‌های مختلفی كه در تغذیه شیرخواران چندقلو می‌تواند مورد استفاده قرار بگیرد به 

شرح زیر است: 

زیربغلی دوطرفه13
یکی از بهترین وضعیت‌های ذکرشده، زیربغلی دوطرفه است. این حالت به‌خصوص بیشتر برای نوزادان 
و شیرخواران كوچك‌تر مناسب است، باید آنها را در هر طرف روی بالش قرار داد و پاهای هر كدام 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 گهواره‌ای دو‌طرفه )Parallel موازی )ترکیبی از گهواره‌ای و زیربغلی

13| Double clutch or Football position
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ایــن نــوزادان کــه بیــن هفته‌هــای ۳4 تــا ۳6 هفتــه و شــش روز تمــام داخل‌رحمــی متولــد شــده‌اند، 
نیازمنــد بیشــترین مراقبت‌هــای پزشــکی در گــروه نــوزادان هســتند. مؤثرتریــن روش‌هــای شــیردهی 
بــرای ایــن نــوزادان، وضعیــت گهــواره‌ای 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
به‌خوبــی انجــام می‌شــود. روش گهــواره‌ای ســنتی بــرای ایــن نــوزادان توصیــه نمی‌شــود زیــرا عــاوه 
بــر عــدم حمایــت کامــل و کنتــرل ســر نــوزاد، احتمــال خمیدگــی ســر و گــردن و خطــر انســداد راه 

هوایــی وجــود دارد. 
ــد  ــن پســتان می‌توان ــت نامناســب در گرفت ــوزادان اواخــر نارســی، وضعی ــژه ن ــوزادان به‌وی ــه ن در هم
اثــر زیــادی بــر نحــوه کیفیــت شــیردهی داشــته باشــد. ایــن نــوزادان چــون اغ‌لب‌هایپوتــون هســتند 
ــود  ــه خ ــود ک ــی می‌ش ــدن ناکاف ــبب مکی ــذا س ــد ل ــب بگیرن ــور مناس ــتان را به‌ط ــد پس نمی‌توانن
تأخیــر در لاکتوژنــز II، کاهــش دریافــت شــیر توســط شــیرخوار، هیپوگلیســمی ناشــی از آن، افزایــش 
زردی و افزایــش خطــر بــروز کم‌آبــی را بــه دنبــال دارد. همچنیــن موجــب افزایــش نیــاز بــه انــرژی بــه 
دنبــال از‌دســت‌دادن وزن نــوزاد، جراحــت نــوک پســتان و در نتیجــه کاهــش دفعــات و قطــع زودرس 

ــون( می‌شــود.  ــوزادان هیپوت ــا ایســت قلبــی )به‌خصــوص در ن ــه ی شــیردهی، حتــی ســبب آپن
ــرم ماننــد یــک  ــدن او کامــاً توســط یــک 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 می‌شــود 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 گهــواره‌ای متقاب ــوزاد می‌توان باشــد. گاهــی، ن
گیــرد و توســط انحناهــای طبیعــی بــدن مــادر حمایــت شــود. به‌ویــژه 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 ــت‌ها و ی ــد دس ــچ‌گاه 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 می‌توان ــول ش ــا در ط ــدن اندام‌ه ــن آویزان‌ش ــت بنابرای ــته اس ــادر داش ــم م رح

ــذارد.  ــی بگ ــر منف ــان تأثی ــده و اســترس‌زا باشــد و روی شــیرخوردن آن ــوزادان، گیج‌کنن 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 یــک ســطح نــرم و ثابــت ماننــد یــک پتــوی 

نــرم تــا شــده یــا بالــش اضافــی اســتفاده کــرد. 
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3.     وضعیت شیردهی در مادران مبتلا به MS و یا ضعف عضلانی: 
در این قبیل مادران حمایت شیرخوار با بالش‌های متعدد و یا استفاده از آغوشی14 توصیه می‌شود. 

در مادرانی که از ویلچر استفاده می‌کنند استفاده از یک تخته و بالش بر روی دسته‌های ویلچر برای 
شیردهی، بسیار مؤثر است: 

وضعیت‌های شیردهی درمانی 
اهمیت وضعیت‌های 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 وضعیت‌هــای 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 

ــژه‌ای 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 وضعیت‌ه ــل از انج قب
ــر پســتان، همچنیــن در  ــه گرفتــن بهت ــل شــیرخوار ب ــادر و شــیرخوار، آمادگــی و تمای ــا پوســت م ب
وضعیــت‌دادن 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 روش‌ه 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 در‌حالی‌کــه زانــو زده اســت روی ران‌هــای مــادر 
قــرار می‌گیــرد و یــا اینکــه پاهــای شــیرخوار در دوطــرف 
یــک ران مــادر باشــد. مــادر بــا کمــک یــک دســت، پشــت 
ــتان  ــر، پس ــت دیگ ــا دس ــیرخوار و ب ــردن ش ــده گ و قاع

ــد.  ــت می‌کن ــه شــیرخوار را حمای خــود و چان

۲.     روش نشسته به یک طرف17
ــه ســینه  ــه طــوری کــه ســینه ب ــه روی یــک ران او می‌نشــیند ب شــیرخوار در یــک طــرف مــادر و ب

ــر  ــا مــادر اســت. معمــولاً شــیرخواران 4 ماهــه و بزرگ‌ت ب
ــادر  ــرف م ــه ط ــن ب ــت از لگ ــن وضعی ــد در ای می‌توانن
بچرخنــد و شــانه و ‌گوش‌هــا را در یــک راســتا نگــه 
ــر بایــد حمایــت شــوند  ــی شــیرخواران کوچ‌کت ــد ول دارن
ــا و شــانه و  ــادر و ‌گوش‌ه ــه پســتان م ــا صورتشــان رو ب ت

ــرد. ــرار گی ــک راســتا ق ــا در ی باســن آنه
3.      روش نشسته زیربغلی18

ــانه‌های  ــا ‌ش ــودی ب ــور عم ــیرخوار به‌ط 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 می‌نشــیند کــه 
 L( پاهــای خــود را در زیــر بغــل مــادر بــه شــکل حــرف
ــا به‌صــورت  ــد و ی ــی( خــم می‌کن ــت جنین شــبیه حال
درازکــش بــه طــرف پشــت مــادر قــرار می‌دهــد. در دو 
روش اول چــون شــیرخوار بایــد به‌طــور نســبی قــدرت 
ــا شــش  ــذا معمــولاً ت ــی داشــته باشــد ل عضلانــی خوب
ــل  ــادران تمای ــود. بعضــی از م ــه نمی‌ش ــی توصی هفتگ
دارنــد کــه از تمامــی هــر ســه روش در دفعــات مختلــف 

شــیردهی اســتفاده کننــد. 

شــایع‌ترین مــوارد اســتفاده از ایــن 
روش‌هــا عبارتنــد از: 

کمــک بــه شــیرخواری کــه زبانــش بــه طــرف بــالای دهانــش اســت و بــا کمــک ایــن وضعیــت،  	•

نیــروی جاذبــه، زبانــش را بــه پاییــن مــی‌آورد. 

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 به‌ج ــیرخواری ک ــوص در ش به‌خص
ــت.  ــر اس ــد مؤث ــتفاده می‌کن اس

ــی  ــص نورولوژیک ــه نق ــیرخوارانی ک ــده و در ش ــیارتر ش ــیرخوار هوش ــا، ش ــن وضعیت‌ه در ای 	•

دارنــد )هیپوتــون، ســندروم داون( ســبب بهترشــدن مکیــدن آنهــا می‌شــود.
ب: مادر در حالت نشسته و شیرخوار در وضعیت‌های دیگر20

1.     وضعیت خم‌شدن فیزلوژیکی21 
این روش شبیه به وضعیت گهواره‌ای است ولی دست‌ها و پاهای شیرخوار به‌طور فیزیولوژیکی از آرنج و

زانو به داخل بدن او خم شده است. از این روش برای آرامش شیرخواران خیلی بی‌قرار و در کاهش 
قوس زدن و سفتی بدن آنها استفاده می‌شود. 

2.     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 یــک پســتان مشــکل دارنــد ولــی پســتان 
ــتانی  ــد از پس ــر می‌کن ــد و فک ــول می‌زن ــیرخوار را گ ــت ش ــن وضعی ــد. ای ــی می‌گیرن ــر را به‌خوب دیگ
ــه  ــد از اینک ــر اســت: بع ــام آن به‌صــورت زی ــه اســت. روش انج ــال تغذی ــی‌داده در ح ــح م ــه ترجی ک
ــا حفــظ وضعیــت ســر  شــیرخوار از پســتانی کــه خــودش ترجیحــاً دوســت دارد و شــیر می‌خــورد، ب
ــاً  ــود. مث ــر گذاشــته می‌ش 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 می‌دهــد. ایــن روش در امتنــاع از گرفتــن یــک پســتان، 
عفونــت گــوش، شکســتگی کلاویکــول یــا دیگــر مشــکلات ی‌کطرفــه بــدن از قبیــل تورتیکولــی و یــا 
ــد باشــد.  ــر و مفی ــاً مؤث ــد کام ــک طــرف شــدید‌تر اســت، می‌توان ــه در ی ــای تنفســی ک ناهنجاری‌ه

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 می‌گیــرد. ســر نــوزاد ب
ــه  ــادر و ن ــر ســر م ــش زی ــا دو بال ــا قاعــده گــردن شــیرخوار حمایــت می‌شــود. گذاشــتن یــک ی و ی
شــانه‌هایش ســبب می‌شــود تــا بتوانــد شــیرخوارش را ببینــد. قــراردادن بالــش در دو طــرف مــادر بــه 
منظــور حمایــت دســت‌ها 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 کمــک نیــروی جاذبــه، زبــان بــه 

ــد.  ــدا می‌کن ــا پســتان پی ــان تمــاس بیشــتری ب ــد و زب ــو می‌آی جل
•	 در شــیرخوارانی کــه زبانشــان بــه عقــب می‌افتــد، ایــن روش کمــک می‌کنــد کــه فــک و زبــان 

شــیرخوار بــه ســمت جلــو و پاییــن حرکــت کنــد. 
•	 در شــیرخوارانی کــه مشــکلات راه‌هــای 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 پستان‌ها به‌طور کامل تخلیه شوند. 
۲.      خوابیده به شکم همراه با آموزش مکیدن با تغذیه انگشتی28

ــا دســت دیگــر  ــرار می‌گیــرد 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 می‌ش ــوری حمای ــیرخوار ط ــانی ش پیش
ــادر ایجــاد می‌شــود،  ــف دســت م ــوس‌دادن ک ــت ق ــه عل ــه ب ــی ک ــان شــیرخوار برســد. در فضای ده
شــیرخوار می‌توانــد تنفــس کنــد. ایــن روش در شــیرخوارانی کــه زبــانِ بــه عقــب کشیده‌شــده، زبــان 

ــرای کســب مهــارت مکیــدن، کم‌ککننــده اســت.  ــد ب ــاه دارن ــان خیلــی کوت ــا بنــد زب ــاه، ی کوت

3.      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 ــه‌ای از ن ــه در ناحی ــی ک ــن روش به‌خصــوص در مادران ای
عفونــت شــده‌اند و نیــاز اســت کــه محــل مکیــدن پســتان تغییــر کنــد، مفیــد اســت. در ایــن روش 
شــیرخوار در بســتری کــه مــادر بــه پشــت می‌خوابــد، زانــو می‌زنــد و بــه روی شــانه همــان پســتانی 

ــد. ــورد دراز می‌کش ــیر بخ ــد ش ــه می‌خواه ک
 شــیرخواران بزرگ‌تــر ممکــن اســت بــه روی شــانه مــادر بنشــینند و در حالــت خم‌شــده پســتان را 

بگیرنــد. 

4.      خوابیده به شکم به روی سطحی که قابل جابجایی است30 
کاربــرد ایــن روش به‌خصــوص در شــیرخوارانی اســت کــه مکــرراً تلاش‌هــای ناموفــق در شــیرخوردن 
ــتان‌گرفتن  ــکل پس ــر مش ــد. اگ ــاع می‌کنن ــتان امتن ــن پس ــاره از گرفت ــدن، دوب ــا بی‌قرارش ــد و ب دارن
اصــاح 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 نمی‌پذیــرد و نــه او را 
و یــا ایــن شــیرخوار اســت کــه نمی‌توانــد بــا روش‌هــای دیگــر به‌درســتی کنــار بیایــد. اگــر شــیرخوار 
در ایــن وضعیــت به‌طــور موفــق پســتان را بگیــرد و تغذیــه خوشــایندی داشــته باشــد معمــولاً مشــتاق 

ــرد.  می‌شــود کــه وضعیت‌هــای دیگــر شــیردهی را هــم بپذی
در ایــن روش به‌جــز ســر شــیرخوار کــه روی پســتان مــادر قــرار دارد بــدن او بــه حالــت خوابیــده بــه 
ــرد.  ــرار می‌گی ــادر ق ــوی م ــگاه متحرکــی برایــش اســت در یــک پهل ــه روی بالشــی کــه جای شــکم ب
گاهــی لازم اســت کــه پســتان مــادر به‌جــز ناحیــه‌ای کــه بایــد در تمــاس بــا دهــان شــیرخوار باشــد، 
توســط لبــاس یــا پارچــه‌ای پوشــانیده شــود تــا صــورت شــیرخوار در تمــاس بــا پوســت مــادر نباشــد. 
مــادر می‌توانــد بــا کمــک 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 پارچــه‌ای گذاشــته شــود. 

5.      خوابیده به شکم به‌طور مایل از یک طرف31 
ایــن وضعیــت به‌خصــوص در شــیرخواری کــه چانــه فرورفتــه دارد مفیــد اســت، به‌عــاوه 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 می‌شــود.  داشــته باشــند و ی
ــد و  ــرار می‌ده ــد ق ــیر بده ــد ش ــه می‌خواه ــی ک ــازوی طرف ــر ب ــش زی ــک بال ــادر ی ــن روش م در ای
شــیرخوار از پهلــوی مــادر به‌طــور خوابیــده بــه شــکم ولــی به‌طــور مایــل و زاویــه‌دار و نــه بیشــتر از 
ــا پســتان و  ــرار می‌گیــرد. سرشــیرخوار هم‌ســطح ب ــه شــکم مــادر ق ــا 4۵ درجــه از بســتر، رو ب ۳0 ت
دهــان او زیــر نــوک پســتان بــه منظــور پســتان‌گرفتن خــوب قــرار می‌گیــرد. بالــش و بــازو و دســت 

ــد.  ــت می‌کن 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 شــده‌اند 
مفیــد اســت. در ایــن وضعیــت شــیرخوار از یــک طــرف مــادر بــه حالــت زانــوزده رو بــه مــادر و نزدیــک 
ــادر مطمئــن شــود کــه زانوهــای شــیرخوار از کنــارش ســر نخــورد.  ــد م ــرار می‌گیــرد. بای پســتان ق
در صــورت زانــوزدن شــیرخوار در طــرف چــپ مــادر، قاعــده گــردن شــیرخوار بــا دســت چــپ مــادر و 
ــازوی همــان دســت مــادر حمایــت می‌شــود، دســت راســت مــادر کــه آزاد اســت  پشــت او توســط ب
می‌توانــد پســتان چــپ را کنتــرل کنــد. در ابتــدا بــه محــض اینکــه شــیرخوار آمــاده گرفتــن پســتان 
ــی پــس از چنــد تــاش اغلــب  ــه طــرف پســتان ببــرد، ول ــد ســر شــیرخوار را ب باشــد، مــادر می‌توان
خــود شــیرخوار پســتان را می‌گیــرد. 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، به‌ســادگی پســتان را می‌گی ــی احســاس خوب جنین
می‌شــود. 

)Mother Reclining Position) Modified Semi-Fowler ت:  مادر لمیده به پشت
ــای  ــش از تخت‌ه ــتفاده از بال ــا اس ــا ب ــم و ی ــل ‌تنظی ــای قاب ــتان از تخت‌ه ــد در بیمارس ــادر می‌توان م
ــه‌ای  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 4۵  ــرد ح ــرار می‌گی ــکم او ق ــر روی ش ــت ب ــن وضعی ــیرخوار در ای ــد و ش ــم می‌ده ــادر ل ــه م ک
ــادر از کــف دســت  ــر باشــد. م ــر حســب شــرایط موجــود کمــی متغی ــد ب ــه می‌توان درجــه اســت ک
ــا  ــه طــرف خــود همــراه ب ــدن شــیرخوار ب ــه منظــور نگه‌داشــتن باســن و ب ــج خــود ب و ســاعد و آرن
کمــک از نیــروی جاذبــه، شــیرخوار را بــه روی شــکم خــود نگــه مــی‌دارد. در تخت‌هــای قابــل تنظیــم 
بیمارســتانی زانوهــای مــادر خــم می‌شــود بــه طــوری کــه بدنــش، قســمت بــالا و پاییــن پاهــا و کــف 
ــرای  ــود ب ــتفاده می‌ش ــتانی اس ــول بیمارس ــت معم ــر از تخ ــد. اگ ــرف W در می‌آی ــکل ح ــه ش ــا ب پ
حمایــت پشــت و زیــر زانــوی مــادر از بالــش اســتفاده شــود. همچنیــن اســتفاده از بالــش یــا حولــه 
لوله‌شــده 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 می‌نشــیند و بــه پشــت لــم می‌دهــد و فضــای پشــت او 
توســط چنــد بالــش پــر می‌شــود و بــا اســتفاده از زیرپایــی مناســب از نظــر ارتفــاع، بــه منظــور اتــکا 
کــف پاهایــش، زانوهایــش را در حالــت خمیــده نگــه دارد. بــرای یــک 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 یــک زیرپای
غالبــاً در هــر ســه وضعیــت لمیــده )بــه شــرح زیــر( بــرای حمایــت بــازوی مــادر کم‌ککننــده اســت 
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ــرد.  ــتفاده ک ــوان اس و می‌ت

1 .     مادر لمیده به پشت، شیرخوار زانوزده و نیمه‌خوابیده 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 می‌شــود. ب ــد، اس ــد شــیر بده نشســته می‌خواه
ــا  ــادر، دراز می‌کشــد. ب ــه شــکم، روی م ــده ب ــت نیمه‌خوابی ــاز( در وضعی ــا ب ــور گشــاد )کمــی پ به‌ط
قــراردادن یــک بالــش نــرم و کوتــاه و یــا حولــه تاشــده بیــن قفســه ســینه مــادر و شــیرخوار می‌تــوان 

از عقــب کشیده‌شــدن ســر شــیرخوار پیشــگیری کــرد. 

۲.      مــادر لمیــده بــه پشــت، شــیرخوار به‌صــورت گهــواره‌ای در آغــوش مــادر34 شــیردادن 
در ایــن وضعیــت در مــادری کــه ســزارین شــده 
ــت  ــرای حمای ــرم ب ــش ن ــک بال ــتن ی ــا گذاش ب
ــیرخوار  ــت. ش ــت اس ــی راح ــل،  خیل ــل عم مح
ــرار  ــادر ق ــوش م ــواره‌ای در آغ ــت گه در وضعی

می‌گیــرد.

ــه پشــت، شــیرخوار  ۳.      مــادر لمیــده ب
نشســته در یــک طــرف مــادر35

ــا هنــگام بهبــودی  از ایــن روش به‌طــور موقــت ت
ــیرخواران  ــوص در ش ــتان به‌خص ــوک پس ــم ن زخ
ــک  ــیرخوار در ی ــود. ش ــتفاده می‌ش ــر اس بزرگ‌ت
طــرف و رو بــه مــادر مینشــیند. بایــد مراقــب بــود 
ــتا  ــک راس ــردن در ی ــانه‌ها و گ ــا، ش ــه ‌گوش‌ه ک

باشــد. 

روش  بــا  شــیردهی  وضعیت‌هــای 
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 کوچ‌کتــر و فشــار منفــی داخــل آن بیشــتر 
ــباند و  ــتان بچس ــه پس ــش را ب ــی دهان ــد به‌خوب ــه نمی‌توان ــیرخواری ک ــن روش در ش ــود. ای می‌ش
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 می‌شــود و در شــیرخواران بــا مشــکلات عصبــی، حرکتــی هیپرتــون یــا 

ــت.  ــده اس ــندروم داون(. . . کم‌ککنن ــون )س هیپوت

1.      روش دنسر کلاسیک 37 
ــادی  ــان زی ــک ش ــه ف ــیرخوارانی ک ــرای ش ــن روش ب از ای
ــی  ــی داخــل دهان ــار منف ــاوه فش ــد و به‌ع ــو می‌آی ــه جل ب

ــود.  ــتفاده می‌ش ــد، اس ــی دارن کم
ــادر  ــه روی کــف دســت م ــه شــیرخوار ب ــن روش چان در ای
بــه نحــوی حمایــت می‌شــود کــه انگشــت اشــاره و شســت 
همــان دســت مــادر در دو طــرف گونه‌هــای )لــپ( شــیرخوار 

فشــار مــی‌آورد. 

ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــن مکی ــر تمری 2.     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 کمــک 
بــه افزایــش فشــار داخــل دهــان دارد، بــا اســتفاده از انگشــت 
شســت و دو یــا ســه انگشــت دیگــر، بــه کار ‌مــی‌رود. 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 می‌کن

ــن  ــرای تمری ــان، ب ــر در ده ــردن انگشــت دیگ ــن ب ــد. همچنی ــه اســتفاده کن ــت چان ــا و حمای گونه‌ه
ــت.  ــده اس ــدن کم‌ککنن مکی

36|  Dancer Hand Positions 37| Seal 38| Classic Dancer Hand Position
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3.    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 می‌ت
داد. در ایــن روش هنــگام تمریــن مکیــدن، بــا دو 
انگشــت بــه روی گونه‌هــای شــیرخوار فشــار آورده 
ــاً  ــتان را کام ــیرخوار پس ــه ش ــی ک ــود. هنگام می‌ش
ــرای  ــادر ب ــوان از دو دســت م ــز می‌ت ــه باشــد نی گرفت

ــرد.  ــتفاده ک ــا اس ــار روی گونه‌ه ــه فش ــک ب کم

تعدیل وضعیت‌های شیردهی در بعضی مشکلات خاص39

1.     وضعیت‌هــای 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 به‌ســادگی قابل‌تشــخیص اســت. اگــر چانــه از فــک 
ــود.  ــه داده می‌ش ــه فرورفت ــخیص چان ــد تش ــر باش ــالا عقب‌ت ب
وضعیت‌هــای خوابیــده بــه شــکم به‌طــور مایــل از یــک 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 نیمه‌خوابی ــیرخوار زان ــت، ش پش
ــر اســت اســت. شــیرخواران مؤث

ــی ســریع اســت  ــد خیل ــاه اول تول ــی در طــی ۳ م رشــد فــک تحتان 	•

بــه طــوری کــه شــیرخواران بــا فــک تحتانــی کوچــک در 3 ماهگــی 
می‌تواننــد در وضعیت‌هــای معمولــی، از پســتان تغذیــه شــوند. 

ــک  ــا ی ــودن ف‌که ــتا نب ــک راس ــی44 در ی ــک تحتان ــی ف بیرون‌زدگ 	•

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 برخــاف وضعیــت چانــه فرورفتــه عبــارت 
ــت  ــادر در حال ــت م ــت45 و وضعی ــه پش ــده ب ــور نیمه‌خوابی ــیرخوار به‌ط ــت ش ــت از وضعی اس

ــو46. ــه جل ــده ب ــته و خمی نشس
2.    وضعیت گهواره‌ای نسبتاً خوابیده به شکم47

از ایــن وضعیــت در ســندروم پیــر روبیــن48 همچنیــن در شــرایطی 
ــودن ‌دســت‌های مــادر باشــد، اســتفاده می‌شــود.  ــه آزاد‌ب کــه نیــاز ب
بــا اســتفاده از بالــش کــه در نتیجــه دســت‌ها آزاد می‌شــوند، هــم از 
ــزار شــیردهی ماننــد  پســتان حمایــت می‌شــود و هــم می‌تــوان از اب
رابــط ســیلیکونی ســرنگ49 حیــن تغذیــه پســتانی شــیرخوار، کمــک 
ــتن  ــه نگه‌داش ــکم، ب ــه ش ــده ب ــواره‌ای خوابی ــت گه ــت. وضعی گرف
پســتان‌گرفتن شــیرخوار کمــک می‌کنــد. در ایــن روش مــادر، 
تقریبــاً می‌‌نشــیند و در زاویــه نــه بیشــتر از ۷0 درجــه لــم می‌دهــد 
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 می‌کشــد و قفســه ســینه‌اش، توســط قفســه ســینه مــادر حمایــت شــود. 
اگــر همــراه تغذیــه پســتانی، شــیرخوار از رابــط ســیلیکون ســرنگ و یــا وســیله مکمل‌رســان اســتفاده 
ــن  ــش را در حی ــیرخوار، دهان ــود و ش ــن خ ــه‌دادن بی ــی زاوی ــا کم ــادر ب ــت م ــن اس ــد، ممک می‌کن

گرفتــن مکمــل ببینــد. 
3.    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 
بسته‌شــده51 شــیر مؤثــر اســت، همچنیــن در 
نمی‌تواننــد  کــه  نــادری  بســیار  شــیرخواران 
تمــاس پوســت بــه پوســت را تحمــل کننــد، 
ــن روش  ــده باشــد. در ای ممکــن اســت کم‌ککنن
ــه  ــادر رو ب ــد و م ــت می‌خواب 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 دســت‌ها )یــا آرنج‌هــا( و زانوهــا، پســتانش را در حالتــی کــه آویــزان اســت در 
دهــان شــیرخوار می‌گــذارد. 

4.    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، فوق‌العــاده 
مؤثــر اســت. در ایــن روش مــادر و شــیرخوار بــه پهلــو 
ــای  ــی پاه ــر، یعن ــس یکدیگ ــی برعک ــد ول می‌خوابن
شــیرخوار بــه طــرف بــالای ســر مــادر قــرار دارد و ســر 
ــود.  ــه می‌ش ــتان تغذی ــتان و از پس ــرف پس ــه ط او ب

5.    وضعیت در دررفتگی لگن53 
ــا  ــا ب ــد ی ــه مشــکل در مفصــل ران دارن ــرای شــیرخوارانی ک ب
پوشــک اضافــی و یــا بــه روشــی گچ‌گیــری شــده‌اند کــه بایــد 
ــاد  ــد، از روش گش ــاز باش ــارج ب ــرف خ ــه ط ــا ب ــل ران‌ه مفاص
ــادر  ــن ران م ــا در طرفی ــراردادن پاه ــا ق ــه‌رو54 ب ــته رو‌ب نشس
ــی  ــای عرض ــتفاده از روش‌ه ــورت اس ــود. در ص ــتفاده می‌ش اس
)گهــواره‌ای( می‌تــوان از بالــش در بیــن پاهــای شــیرخوار 

ــرد.  ــتفاده ک اس

6.    وضعیــت تعدیل‌شــده گهــواره‌ای بــرای تطبیــق بــا 
ــزرگ55 ــتان‌های ب پس

ــزرگ  ــه پســتان‌های 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 می‌کن ــیرخوار را حمای ــدن ش ــر و ب ــش س ــی از بازوی بخش
در مــواردی کــه پســتان‌ها عــاوه بــر بزرگــی، آویــزان هــم باشــند 
ــا  ــرد، ب ــتی بگی ــتان را به‌درس ــد پس ــیرخوار نمی‌توان ــولاً ش معم
قــراردادن حولــه تــا شــده در زیــر پســتان، دسترســی شــیرخوار بــه 

آن آســان‌تر می‌شــود. 

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: 
	1 شناخت نیازهای تغذیه‌ای مادر در دوران شیردهی.
	2 آگاهی از تأثیر تغذیه مادر بر كمیت و كیفیت شیر مادر.
	3 شناخت مادران مبتلا به سوءتغذیه كه نیاز به حمایت تغذیه‌ای دارند.

4 . ارائه راه كارهای لازم برای كمك به مادران برای تنظیم برنامه غذایی مناسب در دوران شیردهی	.

مقدمه
سال‌هاســت كــه بحــث نقــش تغذیــه مــادر در دوران شــیردهی بــر تركیبــات، حجــم شــیر و وزن‌گیــری 
ــك  ــل در ی ــد مث ــه تولی ــوژی حلق ــل فیزیول ــیردهی، تكمی ــت. ش ــوده اس ــه ب ــورد توج ــیرخوار م ش
ــا  ــه ب ــد، بلك ــی می‌ده ــیر تغییرات ــد ش ــرای تولی ــدد پســتانی ب ــا در غ ــادر نه‌تنه 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 كاف جمــع‌آوری مق

ــازد.  ــاده می‌س آم
ــد. در  ــش می‌یاب 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 ــودك، حتم ــد ك ــرای تول ــا ب ــر آوردن هدای ــاوه ب ــه ع ــود ك ــم ب ــی، رس ســنت‌های قدیم
ــرژی از دســت‌رفته 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 ك 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 تأمینك‌

ــت.  ــی اس اساس
گرچــه مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد بــه ســبزی‌های تــازه و میــوه، نــان و غــات و مــواد غذایــی كــه 
ــادات  ــر اســاس ع ــد ب ــا و دســتورات بای ــن انتخاب‌ه ــد، ای ــع خــوب كلســیم هــم باشــد نیازمندن مناب

ــواده باشــد.  ــد اقتصــادی خان ــه و درآم ــی و ســنت‌های جامع غذای

دکتر سوسن پارسای-دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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ــادر باشــد  ــی م ــادات غذای ــا ع ــادر ســاده‌تر و مناســب‌تر ب ــه م ــی داده شــده ب ــدر الگــوی غذای هــر ق
ــادران در  ــه م ــی توصیه‌شــده ب ــر رژیم‌هــای غذای ــرار می‌گیــرد. اكث بیشــتر مــورد توجــه و عمــل او ق
دوران شــیردهی به‌گونــه‌ای اســت كــه بــه عــادات غذایــی و علاقــه آنــان بــه بعضــی مــواد غذایــی توجــه 
نمی‌شــود و بعضــی از مــادران اصــاً بــا چنیــن قوانیــن تغذیــه‌ای ســازگاری ندارنــد و آنهــا را خیلــی 
ــن خــود ســبب شكســت در شــیردهی می‌شــود. بســیاری از  مشــكل می‌تواننــد ادامــه دهنــد كــه ای
مــواد غذایــی، هــم مغــذی هســتند و هــم آســان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد ماننــد پنیــر، ماســت، 
ــرغ  ــم م ــده، تخ ــبزی‌های قطعه‌قطعه‌ش ــا، س ــا، میوه‌ه ــی، جوانه‌ه ــه فرنگ ــبوس‌دار، گوج ــای س نان‌ه
ــادام، گــردو و فنــدق( كــه می‌تواننــد به‌عنــوان میــان وعــده مــورد اســتفاده قــرار  پختــه و مغزهــا )ب
گیرنــد و یــا بــه همــراه غــذای خانــواده مصــرف شــوند. خــوردن چنــد وعــده غــذای كم‌حجــم، بهتــر از 
مصــرف ســه وعــده غــذای حجیــم اســت. بســیاری از مــادران، قبــل از شــیردادن یــك نوشــیدنی ســالم 
كــه مایعــات مــورد نیــاز آنــان را تأمیــن كنــد انتخــاب میك‌ننــد. عــادات غذایــی مــادر، ذخیر‌ه‌ســازی 
دوران بــارداری، آگاهــی از نقــش تغذیــه در ســامت خــود مــادر و اهمیــت مــواد غذایــی دریافتــی در 
تركیــب و حجــم شــیر مــادر بســیار مهــم هســتند ولــی عواملــی كــه بیــش از تغذیــه مــادر در ازدیــاد 
ــیر  ــا ش ــه ب ــد از: شــروع تغذی ــوش می‌شــوند عبارتن ــفانه فرام ــد و متأس ــت دارن ــیر او دخال حجــم ش
مــادر در اولیــن ســاعات تولــد نــوزاد، تكــرر 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 ــه‌ای 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 تركیب 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: ویژگی‌هــای ژنتیكــی، تغذیــه مــادر، مرتبــه2 شــیردهی 
او، ردیــف تولــد و ســن بــارداری. تغییــر در تركیــب شــیر در 4 روز اول زایمــان بســیار ســریع اســت 
و حجــم شــیر هــم ناگهــان در بعضــی زنــان پــس از چنــد روز اول، افزایــش می‌یابــد و بعــد از آن در 

2| Stage
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یــك وضعیــت ثابــت باقــی می‌مانــد. اولیــن تغییــر در تركیــب شــیر پــس از زایمــان، كاهــش غلظــت 
ســدیم و كلــر و افزایــش لاكتــوز شــیر اســت كــه در طــی ۷۲ ســاعت بعــد از زایمــان اتفــاق می‌افتــد. 

حجــم شــیر در ۵ روز بعــد از زایمــان در زنــان چنــد‌زا بیشــتر از زنــان اول‌زا اســت. 
ــز ضــروری  ــا لاكتوژن ــداوم شیرســازی ی ــرای شــروع شــیردهی و ت ــالای پرولاكتیــن خــون ب ســطح ب

ــه همیــن دلیــل اســت.  ــاق زایمــان ب اســت و اهمیــت شــروع زود شــیردهی در ات
باقی‌مانــدن جفــت، ســزارین، دیابــت، تنش‌هــای حیــن زایمــان، عــدم توجــه بــه تمــاس اولیــه مــادر 

و نــوزاد می‌تواننــد شیرســازی را بــه تأخیــر بیاندازنــد. 

تغذیه مادر و حجم شیر
ــد. حجــم شــیر  ــی را نشــان می‌ده ــرات فراوان ــك دوره شــیردهی تغیی ــادر در طــی ی حجــم شــیر م
مــادر تقریبــاً، قابل‌تخمیــن اســت مگــر در شــرایط بســیار اســتثنایی ماننــد ســوءتغذیه‌های شــدید یــا 

در زمانــی كــه مــادر دهیدراتــه شــده باشــد. 

توجه
غذا به تنهایی سبب افزایش شیر مادر نمی‌شود.  	•

ــوع  ــودک، ن ــای ک ــم آن تقاض ــش حج ــیر و افزای ــد ش ــل تولی ــن عام بزرگ‌تری 	•

ــت.  ــتان اس ــل پس ــه کام ــدن و تخلی مکی

ــده  ــان داده ش ــدند نش ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــاری ب ــور انحص ــه به‌ط ــودك ك ــی ۷۳ ك در بررس
ــد وزن و  ــادر مانن ــنجی م ــاخص‌های تن‌س ــا و ش ــداد زایمان‌ه ــن، تع ــل: س ــك از عوام ــه هیچ‌ی ك
ــات  ــی در بعضــی تحقیق ــر نداشــته‌اند ول ــادر تأثی ــر روی حجــم شــیر م ــی‌داری ب ــد او به‌طــور معن ق
ــد.  كشــورهای جهــان ســوم رابطــه بیــن حجــم شــیر و میــزان چربــی بــدن مــادر را گــزارش کرده‌ان
حجــم كلســتروم از ۲ تــا ۲0 میلی‌لیتــر در هــر نوبــت تغذیــه در ســه روز اول متفــاوت اســت و حجــم 
كلــی روزانــه آن بســتگی بــه تعــداد دفعــات تغذیــه دارد و در ۲4 ســاعت اول بــه 100 میلی‌لیتــر هــم 

می‌رســد. 
ــد و از  ــش می‌یاب ــوزاد به‌ســرعت افزای ــورد اســتفاده ن ــد، حجــم كلســتروم م ــد از ســومین روز تول بع
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ــدار در  ــن مق ــد. ای ــر می‌کن ــر در ۲4 ســاعت تغیی ــه 1۲۲ میلی‌لیت ــه ب ــار تغذی ــر ب ــر در ه ۷ میلی‌لیت
روز ســوم به‌طــور متوســط بــه ۳8 میلی‌لیتــر در هــر بــار تغذیــه می‌رســد. هنــوز هیــچ شــاهدی دال 
ــرای رشــد طبیعــی در  ــوزاد ســالم متولــد شــده بیشــتر از ایــن مقــدار شــیر و مایعــات ب ــر اینكــه ن ب

روزهــای اول زندگــی لازم داشــته باشــد، پیــدا نشــده اســت. 
تحقیقــات انجام‌شــده نشــان داده كــه در زایمان‌هــای دوم و ســوم، كلســتروم زودتــر ترشــح می‌شــود 

و حجــم بیشــتری هــم دارد. كلســتروم بــه علــت بالابــودن میــزان بتاكاروتــن آن زردرنــگ اســت. 
ــزان  ــه می ــر شــیر رســیده نشــان می‌دهــد ك ــا 100 میلی‌لیت ــر از كلســتروم ب مقایســه 100 میلی‌لیت

پروتئیــن كلســتروم بیشــتر و قنــد و انــرژی آن كمتــر از شــیر رســیده اســت.
از نظــر امــاح، غلظــت ســدیم، پتاســیم و كلــر در كلســتروم بیشــتر از شــیر رســیده اســت. مادرانــی 
كــه در دوران بــارداری 4-2 كیلوگــرم چربــی ذخیــره كرده‌انــد بعــد از زایمــان از ایــن ذخیــره چربــی 
حــدود ۲00 تــا ۳00 كیلــو كالــری در روز انــرژی بــرای تولیــد شــیر، آزاد میك‌ننــد ولــی هنــوز آمــاری 
در دســت نیســت كــه نشــان دهــد آیــا مــادران‌ خوب‌تغذیه‌شــده بــا ذخیــره چربــی فــراوان، كلســتروم 

بیشــتری هــم تولیــد می‌کننــد؟
پســتان مــادر بــرای ســاخت شــیر از ذخائــر بــدن خــود نیــز اســتفاده میك‌نــد بنابرایــن شــیری تولیــد 
می‌شــود كــه در كیفیــت و حتــی بــه مقــدار زیــادی در كمیــت، بــدون تغییــر اســت. كمیتــه تغذیــه 
ــادران  ــی در م ــن دریافت ــزان پروتئی ــش می ــه افزای ــد ك ــنهاد میك‌ن ــکا پیش ــودکان آمری ــی ک آكادم
ــادر  ــن م ــر پروتئی ــل ذخای ــرا از تحلی ــت زی ــمند اس ــیار ارزش ــیردهی بس ــوءتغذیه‌ای در دوران ش س

ــد.  ــگیری می‌کن پیش
بــه نظــر می‌رســد اكثریــت قریــب بــه اتفــاق زنــان دنیــا حتــی اگــر رژیــم غذایــی آنــان كافــی و خــوب 
هــم نباشــد می‌تواننــد شــیر كافــی و حتــی بیشــتر از نیــاز كــودك تولیــد كننــد بــه شــرطی كــه ایــن 
ــه  ــالا نگ ــب ب ــوص در ش ــن را به‌خص ــطح پرولاكتی ــد و س ــیر بدهن ــرر ش ــل و مك ــور كام ــان به‌ط زن
دارنــد. حجــم شــیر تولیــد شــده توســط مــادران در نقــاط مختلــف دنیــا بیــن 4۵0 تــا 1۲00سی‌ســی 
در روز اســت. در بســیاری مــوارد نشــان داده شــده مادرانــی هــم كــه خیلــی خــوب تغذیــه میك‌ننــد، 
اگــر به‌طــور مكــرر شــیر ندهنــد و یــا از بطــری و ســر پســتانك و غــذای كمكــی بــرای شــیرخوار خــود 

اســتفاده کننــد بــه انــدازه كافــی شــیر تولیــد نخواهنــد كــرد. 
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توجه: 
در دوران شیردهی، چون جذب و متابولیسم مواد غذایی در بدن مادر بهتر است بنابراین غذای  	.1

روزمره و عادی مادر بیشتر مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

چربی‌های ذخیره‌شده در دوران باداری بهترین منبع انرژی در ۲ تا ۳ ماه اول پس از زایمان برای  	.2

تولید شیر است. 

حتی مادرانی كه تغذیه مناسب ندارند تركیب شیر آنان تغییر زیادی نداشته و شیر این مادران  	.3

هنوز بهترین نوع تغذیه برای شیرخوارانشان است. 

مادرانی كه بعد از شیردهی از شیردوش استفاده كرده و پستان را كاملًا تخلیه میك‌نند 1۵ درصد  	.4

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 كــه نشــان دهــد اضافــه دریافــت هــر نــوع مایعــات میــزان حجــم 

شــیر را افزایــش و یــا محدودكــردن آن، حجــم شــیر را كاهــش می‌دهــد. 
ــادران به‌طــور طبیعــی در دوران شــیردهی احســاس تشــنگی میك‌ننــد كــه خــود ســبب افزایــش  م
ــل از كم‌شــدن  ــادر كاســته شــود، قب ــی م ــات دریافت ــزان مایع ــر از می ــات می‌شــود. اگ ــت مایع دریاف
ــد. در زمــان دهیدراتاســیون‌های شــدید و از دســت‌دادن آب  حجــم شــیر، حجــم ادرار كاهــش می‌یاب
مثــاً بــه دنبــال یــك اســهال و اســتفراغ )در مــادری كــه قبــاً ســالم بــوده(، بعــد از كم‌شــدن حجــم 
ــا در  ــد و ی ــام می‌دهن ــنگین انج ــای س ــه ورزش‌ه ــی ك ــود. مادران ــم می‌ش ــز ك ــیر نی ــم ش ادرار حج
مناطــق بســیار گــرم زندگــی میك‌ننــد عطــش بیشــتری دارنــد و دریافــت آب و مایعــات در ایــن گــروه 
ــه بعــد از زایمــان و در ماه‌هــای  ــادران شــیرده به‌خصــوص بلافاصل ــرد. م ــرار گی ــد مــورد توجــه ق بای

اول بایــد مایعــات كافــی دریافــت كننــد. 
در جــواب تشــنگی نوشــیدن، بهتریــن راهنمــای مــادران شــیرده بــرای دریافــت میــزان مایعــات در روز 
اســت. اســتفاده از شــیر یــا آب، شــربت‌های خانگــی، آب میــوه، نوشــابه‌های بــدون رنــگ، شــربت بــا 
آب لیموتــرش تــازه )كــه حــاوی ویتامیــن C اســت( قبــل از شــیردادن توصیــه بســیار خوبــی اســت 

به‌خصــوص بــرای مادرانــی كــه احســاس تشــنگی زیــادی دارنــد. 
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مــادران شــیردهی كــه مایعــات كافــی دریافــت نمیك‌ننــد رنــگ ادرارشــان تیــره می‌شــود و ممكــن 
اســت یبوســت هــم داشــته باشــند. 

پروتئین و شیر مادر
آهســته‌ترین رونــد رشــد در نــوزاد انســان اســت زیــرا شــیر انســان كمتریــن میــزان پروتئیــن در 100 
ــا و بعضــی از  ــن، ایمنوگلوبولین‌ه ــن، آلبومی ــن، لاكتوفری ــن، لاكتالبومی ــر شــیر را دارد. كازئی میلی‌لیت

انــواع گلیكــو پروتئین‌هــا بــه مقــدار كافــی و لازم در شــیر مــادر وجــود دارنــد. 
در بیــن اســیدهای آمینــه شــیر مــادر، توریــن3 اســید آمینــه‌ای اســت كــه 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 ك ــزان پروتئین‌های ــن كاهــش در می ــد و ای ــای اول به‌ســرعت كاهــش مییاب ــادر در روزه م
مصونیتــی دارنــد بیشــتر اســت ولــی ســطح مــواد مصونیتــی تــا ســال دوم زندگــی شــیرخوار، در شــیر 

ــود. ــظ می‌ش ــی حف ــادر به‌خوب م
ــد؟ تحقیقــات  ــا رژیــم غذایــی او تغییــر می‌یاب ــا مقــدار پروتئیــن شــیر مــادر ب در ایــن مــورد كــه آی
فراوانــی انجــام گرفتــه و نشــان داده شــده پروتئیــن شــیر مــادر در مادرانــی كــه رژیم‌هــای 
ــردن  ــد. اضافهك‌ ــری نمیك‌ن ــان تغیی ــد آن چن ــن دارن ــت پایی ــا كیفی ــای ب ــا رژیم‌ه ــن ی كم‌پروتئی
ــت،  ــام گرف ــه انج ــه در نیجری ــی ك ــیرده در تحقیق ــادر ش ــذای م ــی در غ ــورت تكمیل ــن به‌ص پروتئی
ــا افزایــش كل پروتئیــن موجــود در 100 سی‌ســی ــی همــراه ب افزایــش حجــم شــیر را نشــان داد ول

شیر مادر نبود.

انرژی و شیر مادر
اكثــر زنــان در دوره بــارداری حــدود 4-2 كیلوگــرم چربــی ذخیــره میك‌ننــد كــه 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 می‌توانن ــن چرب از ای
ذخیره‌شــده، در ســه ماهــه اول شــیردهی حــدود ۲00 تــا ۳00 كیلوكالــری 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 ك ــرار می‌ده ــادر ق م
ــی  ــت، ول ــری در روز اس ــدود ۵00 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 فعالیت‌هــای او هــم دارد. در بعضــی نقــاط و در مادرانــی كــه 
فعالیــت زیــاد نداشــته و در دوران بــارداری هــم از تغذیــه خوبــی برخــوردار بوده‌انــد ایــن مقــدار اضافــه 

2| Taurine
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دریافــت كالــری لازم نیســت و برعكــس در بعضــی مــادران كــه در دوران بــارداری و شــیردهی فعالیــت 
زیــاد دارنــد و ذخایــر كافــی بدنــی ندارنــد ممكــن اســت ایــن مقــدار حتــی بیشــتر هــم باشــد.

توجه
ــه  ــد در دوران شــیردهی ب ــره کرده‌ان ــی بیشــتری ذخی ــارداری چرب ــادران غیرفعــال کــه در دوران ب م
ــد. ــره شــده را از دســت بدهن ــای ذخی ــج چربی‌ه ــا به‌تدری ــد ت ــاج دارن ــری در روز احتی ــرژی کمت ان

زنانــی كــه به‌طــور متوســط روزانــه 8۵0 سی‌ســی شــیر تولیــد میك‌ننــد جمعــاً 600-700 
كیلوكالــری افزایــش انــرژی در دوران شــیردهی لازم دارنــد كــه می‌تواننــد به‌آســانی بــا كمــی 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 می‌کننــد معمــولاً انــرژی لازم روزانــه 

را بــه دســت آورده و شــیردهی موفــق دارنــد. 
مادرانــی كــه در انتخــاب مــواد غذایــی دقــت نمیك‌ننــد و یــا بــه انــدازه كافــی غــذا دریافــت نمی‌کننــد 
ــا وجــودی كــه شــیر مــورد نیــاز شــیرخوار خــود را تولیــد میك‌ننــد ولــی سلامتشــان را بــه خطــر  ب
ــر  ــه بهت ــرد ك ــك ك ــد كم ــادران بای ــه م ــد. ب ــت می‌دهن ــود را از دس ــدن خ ــر ب ــد و ذخای می‌اندازن
بخورنــد تــا ضمــن دریافــت كالــری بیشــتر و تولیــد شــیر كافــی، مقاومــت آنــان در مقابــل بیماری‌هــا 

هــم افزایــش یابــد. 
كیفیــت شــیر بعضــی از مــادران فقیــر و ســوءتغذیه‌ای كــه غــذای كافــی در اختیــار ندارنــد همیشــه 
ــان را از شــیردهی منــع  توســط پزشــكان و كاركنــان بهداشــتی و اطرافیــان مــورد ســؤال اســت و آن
میك‌ننــد. اگــر مــادری واقعــاً ســوءتغذیه شــدید داشــته باشــد )17 > شــاخص تــوده بدنــی( بــه طــوری 
ــرای  ــه كمكــی ب ــه جــای شــروع تغذی ــرار ‌گیــرد، بهتــر اســت ب کــه كیفیــت شــیر او تحــت تأثیــر ق
ــه  ــه بهبــود تغذی ــد كمــك ب كــودك او برنامــه غذایــی مــادر تصحیــح شــود. تحقیقــات نشــان داده‌ان
مــادر بســیار ارزا‌ن‌تــر اســت و در نتیجــه كــودك بهتریــن و كامل‌تریــن غــذا را كــه شــیر مــادر خــود 
ــری  ــر شــیر دیگ ــان از ه ــودكان آن ــرای ك ــادران ب ــه م ــرا شــیر این‌گون ــی‌دارد، زی ــت م اوســت دریاف

ــود. ــا می‌ش ــل بیماری‌ه ــودك در مقاب ــت ك ــش مقاوم ــبب افزای ــت و س ــالم‌تر اس س
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توجه
کلیــد اصلــی تأمیــن کالــری لازم بــرای شــیردهی موفــق اســتفاده مناســب از تمــام گروه‌هــای غذایــی 

بــر اســاس فعالیــت، کار و ذخیــره بــدن مــادر اســت.

لاكتوز
در تحقیقاتــی كــه بــا تغییــر برنامــه غذایــی برتركیــب شــیر مــادر انجــام گرفتــه نشــان داده شــده كــه 
میــزان لاكتــوز )اساســی‌ترین قنــد شــیر مــادر( ثابــت اســت و تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادری کــه 
ــرای  ــی ب ــد شــاخص خوب ــر اســت و می‌توان شــیر می‌دهــد نیســت و از همــه تركیبــات دیگــر پایدارت

تعییــن حجــم شــیر باشــد. لاكتــوز بعــد از آب مهم‌تریــن مــاده تشــكیل‌دهنده شــیر مــادر اســت. 
ــادر  ــیر م ــف ش ــای مختل ــه در نمونه‌ه ــت بلك ــادر نیس ــیر م ــدرات ش ــع كربوهی ــا منب ــوز تنه لاكت
مقــداری گلوكــز، گالاكتــوز، گلوكزآمیــن3 و بعضــی از الیگوســاكاریدهایی كــه دارای نیتــروژن هســتند 
ــی در كولونیزاســیون4 بعضــی  ــده می‌شــود كــه اهمیــت بســیاری از آنهــا شــناخته نشــده ول ــز دی نی
ــد. در بیــن  ــت میك‌نن ــوزاد و شــیرخوار بســیار مهــم هســتند دخال ــرای ن از میكروارگانیســم‌ها كــه ب
آنهــا اولیگوســاكارید نیتــروژن‌دار لاكتــو باســیل بی‌فیــدوس5 را بایــد نــام بــرد كــه لاكتــوز را بــه اســید 

ــد.  ــری می‌کن ــوژن جلوگی ــم‌های پات ــد میكروارگانیس ــل و از رش ــك تبدی لاكتی

چربی‌ها و شیر مادر
چربی‌هــای موجــود در شــیر مــادر بیشــترین مــاده در شــیر و مهم‌تریــن منبــع انــرژی بــرای نــوزاد و 
شــیرخوار اســت. مقــدار كل چربــی شــیر از یــك مــادر بــه مــادر دیگــر، زمــان زایمــان )پیــش از موعــد 
یــا تــرم( و فصــول مختلــف ســال تغییــر میك‌نــد. در مادرانــی كــه زایمــان زودتــر از موعــد داشــته‌اند 
ــوع اســیدهای  ــن ن ــه ای ــارس ب ــوزاد ن ــاز ن ــل نی ــه دلی ــه ب ــگا3 اســت ك ــره و ام ــای بلندزنجی چربی‌ه

چــرب بــرای رشــد بــدن و تكامــل مغــز اســت. 
ــش  ــد افزای ــا 1۵ درص ــد ۵ ت ــیر می‌توان ــم ش ــی حج ــر دارد ول ــی كمت ــر، چرب ــادران لاغرت ــیر م ش
یابــد تــا نیــاز كــودك بــرآورده شــود حــدود ۹8-۹7 درصــد چربــی شــیر مــادر از نــوع تری‌گلیســرید 
ــا، حجــم  ــداد زایمان‌ه ــه شــیردهی، تع ــارداری، مرحل ــا مــدت ب ــادر ب ــی شــیر م اســت. تركیــب چرب
شــیر تولیدشــده، تغذیــه مــادر، دفعــات تغذیــه كــودك و وضعیــت بــدن مــادر )افزایــش وزن در دوران 

ــد.  ــر میك‌ن 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 كــم ولــی در انتهــای تغذیــه 
شــیرخوار )شــیر پیشــین( ســه ‌برابــر میــزان اولیــه اســت. چربــی شــیر مــادر 4۵ تــا ۵۵ درصــد كل 

ــرژی شــیر مــادر را تشــكیل می‌دهــد.  ان
تركیــب اســیدهای چــرب شــیر مــادر بــا شــیر گاو بســیار متفــاوت اســت. اســیدهای چــرب ضــروری 
در شــیر مــادر فــراوان ولــی مقــدار اســیدهای چــرب بــا زنجیره‌هــای كوتــاه و اشــباع )8-4( در شــیر 
گاو بیشــتر اســت. كلســترول شــیر مــادر زیادتــر از شــیر گاو و حتــی از شــیرهای مصنوعــی تجارتــی 
ــبكیه و  ــای ش ــل بافت‌ه ــا در تكام ــاز اســت. چربی‌ه ــک امتی ــود ی ــه خ ــیار بیشــتر اســت ک ــز بس نی

ــد.  ــی نقــش اساســی دارن ــای عصب بافت‌ه
ــاز  ــی، لیپ ــاز زبان ــه و لیپ ــل نیافت ــوزادی تكام ــل دوره ن ــی در اوای ــم چرب ــرای هض ــای لازم ب آنزیم‌ه
ــتفاده  ــادر اس ــیر م ــه از ش ــیرخوارانی ك ــوند. در ش ــاد می‌ش ــم ایج ــراس كمك ــاز پانك ــدی و لیپ مع
میك‌ننــد، آنزیــم لیپــاز موجــود در شــیر مــادر، هضــم چربــی را بــرای آنــان بســیار آســان‌تر میك‌نــد. 
ــذا توصیــه می‌شــود  ــا افزایــش چربــی شــیر همــراه اســت ل ــارداری ب افزایــش وزن كافــی در دوران ب
مــادران ســوءتغذیه‌ای در دوران بــارداری، شناســایی و ذخیــره چربــی لازم و تغذیــه صحیــح را از همــان 
ــودك در كشــورهای پیشــرفته ایجــاد تســهیلات  ــادر و ك ــای م ــدف برنامه‌ه ــد. ه ــان شــروع كنن زم
ــارداری و تشــویق ایــن مــادران  ــه مــادران در دوران ب مشــاورهای تغذیــه، دادن مكمل‌هــای غذایــی ب
بــه تغذیــه كــودك بــا شــیر مــادر اســت تــا نــوزاد از مزایــای شــیر مــادر به‌ویــژه مزیــت محافظــت در 
ــیاری از  ــی در بس ــای غذای ــی و مكمل‌ه ــای آموزش ــن برنامه‌ه ــود ای ــد ش ــا بهره‌من ــل عفونت‌ه مقاب

ــرای مــادران ســوءتغذیه‌ای بســیار موفقیت‌آمیــز بــوده اســت.  كشــورهای فقیــر ب

توجه
ــد، اگرپســتان  ــه شــیر پســین دســت یاب ــا ب ــد ت ــاد مــک نمی‌زن ــدرت زی ــا ق ــی کــه شــیرخوار ب زمان
مــادر در فواصــل شــیردهی و قبــل از شــیردادن ماســاژ داده شــود، حــدود ۵ تــا ۳0 درصــد چربــی کل 

ــادر بیشــتر می‌شــود. ــت شــیر م ــد و کیفی ــش می‌یاب شــیر افزای

ویتامین‌ها و شیر مادر
انــواع ویتامین‌هــای محلــول در آب و چربــی كــه بــرای رشــد نــوزاد و شــیرخوار لازم اســت در شــیر 
ــن  ــد. ممكــن اســت ای ــر میك‌ن ــادر دیگــر تغیی ــه م ــادری ب ــی مقــدار آن از م ــد ول ــادر وجــود دارن م
تغییــر اســاس ژنتیكــی داشــته باشــد ولــی بعضــی از تركیبــات ویتامین‌هــای شــیر مــادر تحــت تأثیــر 
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ــد.  ــرار می‌گیرن ــی او ق ــذای مصرف غ
ویتامین‌هــای شــیر مــادر ممكــن اســت در اوایــل شــیردهی تغییــر كننــد. معمــولاً ســطح ویتامین‌هــای 
محلــول در آب در روزهــای اول شــیردهی بالاتــر از ویتامین‌هــای محلــول در چربــی اســت. اگــر ذخیــره 

ویتامیــن بــدن مــادر كافــی باشــد محتــوی ویتامین‌هــای شــیر مــادر نســبتاً ثابــت خواهــد بــود. 
مقــدار ویتامیــن E موجــود در شــیر مــادر بســیار بیشــتر از شــیر گاو اســت و در آن، كلســتروم نیــز 
ــیدانی  ــر آنتی‌اكس ــه اث ــی ب ــاز فراوان ــوزادان نی ــه ن ــت ك ــی اس ــت زمان ــن درس ــت و ای ــیار بالاس بس
ــه  ــد ك 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 می‌ش ــاز تأمی ــن نی ــع، ای ــای مای ــتفاده از روغن‌ه ــا اس ــولاً ب معم
 K شــیر مــادر از 1تــا ۲میكروگــرم در لیتــر تغییــر میك‌نــد. چــون انتقــال ویتامیــن K غلظــت ویتامیــن
از طریــق جفــت بســیار كــم اســت و نــوزادان در بــدو تولــد ذخایــر كمــی از ایــن ویتامیــن دارنــد لــذا 

بایــد بــه آنــان ویتامیــن K تزریــق شــود. 

کدام مواد تحت تأثیر رژیم غذایی مادر هستند؟
توجه 

ویتامین‌هــای C ،D ،A و ویتامین‌هــای گــروه B )غیــر از فــولات(، اســیدهای چــرب و یــد همــه تحــت 
تأثیــر رژیــم غذایــی مادرهســتند.

ویتامین‌های محلول در آب
 B12 ــولات و ــن، ف ــای، C ،B1 ،B2 ،B3 ،B5 ،B6 بیوتی ــامل ویتامین‌ه ــه ش ــول در آب ک ــای محل ویتامین‌ه
هســتند به‌جــز 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 می‌یاب
غلظــت ویتامیــن B1 در شــیر روزهــای اول، پاییــن و بــا تــداوم شــیردهی بــه ۷ تــا 10 برابــر روزهــای 

اول می‌رســد. 
ــن  ــه ای ــای Whey هســتند ك ــه پروتئین‌ه ــادر متصــل ب ــیر م ــیدفولیك در ش ــای B12 و اس ویتامین‌ه
ــه از  ــی ك ــن B12 در مادران ــت ویتامی ــش دریاف ــود دارد. افزای ــادر وج ــیر م ــی در ش ــن به‌فراوان پروتئی
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تغذیــه خوبــی برخوردارنــد آن چنــان اثرقابــل توجهــی بــر میــزان ایــن ویتامیــن در شیرشــان نداشــته 
ــوار  ــان گیاه‌خ ــه مادرانش ــی ك ــود B12 در نوزادان ــا كمب ــراه ب ــتیك هم ــی مگالوبلاس ــت. كم‌خون اس
كامــل بوده‌انــد در چنــد بررســی در دهلــی نــو گــزارش شــده اســت. از آنجــا كــه كمبــود ویتامیــن 
B12 در اوایــل نــوزادی می‌توانــد منجــر بــه اختــالات عصبــی پایــدار شــود در مــورد مادرانــی كــه بــه 

دلیلــی دچــار كمبــود ویتامیــن B12 هســتند؛ به‌عنــوان مثــال مادرانــی کــه گیاه‌خــوار مطلــق هســتند 
ــای  ــورت مكمل‌ه ــد به‌ص ــن بای ــن ویتامی ــد, ای ــز می‌کنن ــی پرهی ــای حیوان ــرف فرآورده‌ه و از مص

ــا تزریقــی در برنامــه غذایی‌شــان 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 مبتــا بــه آســیب‌های روده‌ای، بای‌پــس 6 معــده و رژیــم فاقــد گلوتــن 
نیــز درمعــرض کمبــود ویتامین‌هــای گــروه B هســتند. 

ــی  ــم غذای ــد در رژی ــوند بای ــره نمی‌ش ــدن ذخی ــولات( چــون در ب ــر از ف ــروه B )غی ــای گ ویتامین‌ه
مــادر وجــود داشــته باشــند. محتــوای شــیر از نظــر ویتامین‌هــای محلــول در آب بــه دریافــت مــادر 
بســتگی دارد. اگــر رژیــم غذایــی مــادر کافــی باشــد ویتامین‌هــای شــیر او نیــز کافــی خواهنــد بــود. 
ــادران  ــادر اســت. در م ــری B6 ســرم م ــادر شــاخص حســاس و خــوب اندازه‌گی ــن B6 شــیر م ویتامی
شــیردهی كــه مكمل‌یــاری بــا B6 از یــك تــا ۲0 میلی‌گــرم در روز از نــوع پیریدوكســین هیدروكلرایــد 
را دریافــت كرده‌انــد، میــزان B6 در شــیر متناســب بــا میــزان دریافــت و بیشــترین افزایــش ۵ ســاعت 
ــی گــزارش شــده  ــوده اســت. خطــر کمبــود ویتامیــن B6 در مادران بعــد از دریافــت ایــن ویتامیــن ب
ــات  ــا غ ــد، ی ــواری دارن ــم گیاه‌خ ــا رژی ــد, ی ــتفاده می‌کنن ــر اس ــی کمت ــع حیوان ــه از مناب ــت ک اس
غنی‌نشــده بــا ویتامین‌هــای گــروه B را مصــرف می‌کننــد و یــا قبــل از بــارداری و یــا دوران 

ــد. ــتفاده کرده‌ان ــارداری اس ــای ضدب ــیردهی از قرص‌ه ش
مقــدار فــولات شــیر مــادر بســیار بــالا و بــرای رشــد طبیعــی نــوزاد و شــیرخوار كافــی اســت. اگــر 
ــزان اســید  ــده می‌شــود. می ــادر دی ــز در شــیر م ــود شــدید داشــته باشــد كاهــش آن نی ــادر كمب م

ــد. ــش می‌یاب ــیردهی افزای ــا پیشــرفت ش ــیر ب ــك ش فولی

6|  By-pass
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ویتامین‌های محلول در چربی
 A ویتامین

ــن A در  ــاری ویتامی ــادر دارد. مکمل‌ی 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 ــه‌ای 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 می‌ش
A دریافتــی یــک شــیرخوار در مــدت شــش مــاه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر 60 برابــر میزانــی 
اســت کــه در دوران جنینــی دریافــت می‌کنــد. در جوامــع بــا ســطح پاییــن ویتامیــن A ســرم، تغذیــه 

بــا شــیر مــادر یــک محافــظ خــوب در برابــر گزروفتالمــی شــیرخواران اســت. 

D ویتامین
پیش‌ســاز هورمــون پاراتورمــون اســت و بــه فــرم فعــال بــه مقــدار 50-40 واحــد در لیتــر شــیر مــادر 
وجــود دارد.  در جــواب ایــن ســؤال كــه آیــا مقــدار ویتامیــن D شــیر مــادر بــرای تكامــل اســتخوان 

شــیرخواران كافــی اســت یــا نــه؟
نظــرات مختلفــی وجــود دارد بعضــی از پزشــكان معتقدنــد كــه میــزان ویتامیــن D شــیر مــادر كامــاً 
بــرای رشــد شــیرخوار كافــی اســت. از آنجــا كــه منبــع اصلــی ویتامیــن D بــرای شــیرخواران آفتــاب 
ــان دریافــت میك‌ننــد توجــه كافــی مبــذول نمی‌شــود در بعضــی  ــی كــه آن ــه میــزان آفتاب اســت و ب
جوامــع لازم اســت كــه ویتامیــن D به‌صــورت تكمیلــی 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 می‌ش ــش تأمی بنف
ــه  ــد )روغــن ماهــی، جگــر و تخــم مــرغ(. نتیجــه یــک مطالعــه نشــان داده کــه دریافــت روزان می‌آی
ویتامیــن D از طریــق غــذا حــدود ۲00 واحــد اســت, در‌حالی‌کــه مقــدار تولیدشــده ویتامیــن D در 
بــدن )۲4ســاعت، تمــام بــدن در برابــر نــور آفتــاب و بــدون اســتفاده از ضدآفتــاب(، 10 هــزار تــا 20 

‌هــزار واحــد اســت.
ــروه از  ــک گ ــن D در ی ــد ویتامی ــاری 400 واح ــه مکمل‌ی 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 هیچ‌گون ــری بودن بهت

نداشــت.
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ایــن مطالعــات، وجــود رابطــه مســتقیم بیــن میــزان ویتامیــن D موجــود در بــدن مــادر 

ــد.  ــت می‌کنن ــیر او را ثاب ــن D ش ــزان ویتامی و می
مادرانــی کــه در ارتفاعــات زندگــی می‌کننــد و یــا بــه انــدازه کافــی در معــرض آفتــاب )منبــع خارجــی 
دریافــت ویتامیــن D( نیســتند در خطــر کمبــود ویتامیــن D هســتند و دریافــت مکمل‌یــاری ویتامیــن 

D ســطح ویتامیــن D آنــان را بهبــود می‌بخشــد. 

توجه
توصیــه می‌شــود مــادران 400 تــا 600 واحــد ویتامیــن D را کــه در دوران بــارداری صــرف می‌کردنــد، 

بعــد از زایمــان هــم ادامــه دهند.

ــد در شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر اســتفاده میك‌ننــد حتــی در  اســپیکر و همــكاران نشــان داده‌ان
نقاطــی كــه آفتــاب هــم هســت بــه علــت ســنت‌های خــاص آن جامعــه كــه بچه‌هــا را پوشــیده نــگاه 
ــتفاده  ــئله اس ــت مس ــن عل ــه همی ــود. ب ــزارش می‌ش ــم گ ــد راشیتیس ــرون نمی‌برن ــا بی ــد ی می‌دارن
ــاس  ــر اس ــد ب ــه میك‌نن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ك ــرای كودكان ــل ب ــورت مكم ــن D به‌ص از ویتامی
موقعیــت محــل و عــادات تفــاوت دارد. او عقیــده دارد كــه ۳0 دقیقــه آفتــاب در هــر هفتــه به‌شــرط 
اینكــه شــیرخوار فقــط بــا پوشــك باشــد و یــا ۲ ســاعت بــا لبــاس ولــی بــدون کلاه، می‌توانــد غلظــت 
25 هیدروكســی 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 چربی‌ه ــی سرش ــم غذای ــر رژی ــوند. اگ ــاخته می‌ش س

ــد.  ایــن نــوع اســید چــرب در شــیر مــادر افزایــش می‌یاب
دریافــت زیــاد چربــی و چاقــی مــادر بــا محتــوای بیشــتر چربــی شــیر او همــراه اســت. لپتیــن شــیر 
مــادر در مــادران چــاق بیشــتر و در خانم‌هــای لاغــر کمتــر اســت. وجــود امــگا 6 )اســید لینولئیــک( 
ــرب  ــیدهای چ ــود اس ــا از کمب ــی اســت ت ــادر الزام ــی م ــم غذای ــک( در رژی ــید لینولنی ــگا3 )اس و ام
ضــروری در مــادر و شــیرخوار پیشــگیری شــود. امــگا3 )دوکــوزا هگزانوئیــک 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 

می‌شــود. 
بــه مادرانــی کــه دچــار کمبــود هســتند توصیــه می‌شــود کــه در هفتــه ســه عــدد تخــم مــرغ غنــی 

از امــگا۳ و یــا ســه عــدد ماهــی چــرب غنــی از امــگا3 دریافــت کننــد. 
روغــن ماهــی یــک منبــع عالــی دوکــوزا هگزانوئیــک اســید اســت و خانم‌هایــی کــه همیشــه ماهــی 
مصــرف می‌کننــد ســطح دوکــوزا هگزانوئیــک اســید در شیرشــان بســیار بالاســت. گرچــه بــه بســیاری 
از شــیرهای مصنوعــی دوکــوزا هگزانوئیــک اســید به‌طــور ســنتتیک اضافــه می‌کننــد تــا بــه فرمــول 
ــر ایــن وجــود  شــیر مــادر نزدیــک باشــد، فاقــد کلســترول هســتند و ضمنــاً هیــچ مســتنداتی دال ب
ــیر  ــی ش ــید طبیع ــک اس ــوزا هگزانوئی ــد دوک ــنتتیک مانن ــید س ــک اس ــوزا هگزانوئی ــه دوک ــدارد ک ن
انســان کارآیــی داشــته باشــد. در صــورت عــدم دسترســی بــه مــواد غذایــی فــوق، مکمل‌یــاری روزانــه 

ــه میــزان ۳00 تــا 1000 میلی‌گــرم توصیــه شــده اســت.  دوکــوزا هگزانوئیــک اســید ب

یــد
ــد  ــد مــادر اســت. غــدد پســتانی قادرن ــد موجــود در شــیر مــادر به‌شــدت 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 ــكل كمب ــه مش ــی ك در مناطق

ــرار گیــرد.  ــی مــادران شــیرده بایســتی مــورد توجــه ق ــد‌دار در برنامــه غذای نمك‌هــای ی
ــز  ــل مغ ــرای تكام ــا ب ــن هورمون‌ه ــاز اســت و ای ــورد نی ــد م ــای تیروئی ــرای ســاخت هورمون‌ه 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 به‌ص ــی غنی‌ش ــواد غذای ــا دادن م ــود دارد ب ــد وج ــدید ی ــود ش ــه كمب ك
غنی‌شــده بــا یــد بــه مــادران در دوران بــارداری و اوایــل شــیردهی توانســته‌اند از آســیب‌های مغــزی 

و عقب‌افتادگی‌هــای ذهنــی پیشــگیری كننــد.
ســازمان جهانــی بهداشــت توصیــه می‌کنــد کــه مــادران بــرای اطمینــان از عــدم کمبــود یــد، در طــی 
دوران شــیردهی روزانــه ۲۵0 میکروگــرم »یــد« دریافــت کننــد. مادرانــی کــه ســاکن مناطقــی هســتند 

کــه برنامــه غنی‌ســازی نمــک بــا یــد انجــام می‌شــود، وضعیــت یــد مطلوب‌تــری دارنــد.
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کدام مواد به رژیم غذایی مادر وابسته نیستند؟

توجه
انرژی )کالری(، پروتئین، کربوهیدرات، فولات )اسید فولیک(، املاح و عناصر کمیاب )به‌جز 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 می‌گیرند. انرژی 

لازم برای تولید شیر اگر از رژیم غذایی مناسب مادر فراهم نشود از ذخایر او تأمین می‌شود تا به میزان 
کافی در اختیار شیرخوار قرار گیرد. وقتی تعادل انرژی منفی باشد میزان پرولاکتین پلاسمای مادر 

برای حفظ »لاکتوژنز« افزایش می‌یابد.

املاح معدنی و شیر مادر
•	 کلسیم

ــر  ــادر تحــت تأثی ــیر م ــد كلســیم ش ــه نشــان ده ــدارد ك ــه بررســی علمــی وجــود ن ــوز هیچ‌گون هن
كلســیم دریافتــی از طریــق غــذا باشــد. بایــد توجــه داشــت در صــورت كمبــود كلســیم رژیــم غذایــی، 
از كلســیم اســتخوان مــادر در ســاخت كلســیم شــیر اســتفاده می‌شــود. ۲ درصــد از كلســیم اســتخوان 
مــادر در طــی 100 روز شــیردهی، صــرف ســاخت كلســیم موجــود در شــیر مــادر می‌شــود بنابرایــن 
دریافــت كلســیم در برنامــه غذایــی مــادر، بــرای تأمیــن كلســیم مــورد نیــاز او و پیشــگیری از مصــرف 
ــدد پســتانی و مســتقل از  ــادر در غ ــادر اســت. کلســیم موجــود در شــیر م كلســیم اســتخوان‌های م

رژیــم غذایــی مــادر و میــزان دریافــت کلســیم یــا ویتامیــن D او تنظیــم می‌شــود.
دریافــت روزانــه کلســیم مــادر نبایــد کمتــر از ۵00 میلی‌گــرم 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 دکمــه‌ای، گــردو، ســاردین( تأمیــن می‌شــود. اگــر نیــاز روزانــه بــا مصــرف منابــع 

غذایــی تأمیــن شــود، نیــازی بــه مکمل‌یــاری کلســیم نیســت. 
از منابــع خــوب غیرلبنــی كلســیم، كنجــد اســت. اگــر یك‌ســوم لیــوان كنجــد بــه ســالاد اضافــه شــود 
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یــا همــراه هــر غــذای دیگــری مصــرف شــود معــادل یــك لیــوان شــیر )۲40 سی‌ســی( كلســیم بــه 
بــدن می‌رســاند. كلســیم یــك فنجــان كلــم پختــه برابــر 80 درصــد كلســیم شــیر اســت. 

نكات مهم در مورد جذب كلسیم

به علت نیاز مادر به کلسیم در دوران شیردهی، جذب آن هم افزایش می‌یابد.  	.1

ورزش‌های مناسب و مستمر به باقی ماندن كلسیم در استخوان‌ها كمك میك‌ند.  	.2

غذاهای بسیار شور و استفاده از نمك زیاد سبب دفع كلسیم می‌شوند.  	.3

مواد كافئین‌دار، الكل و نیكوتین سیگار جذب كلسیم را كاهش می‌دهند.  	.4

استفاده از فسفر زیاد در برنامه غذایی باعث عدم جذب كلسیم می‌شود. نوشابه‌های كولادار دارای  	.5

مقدار زیادی كافئین و فسفرند و تقریباً كلسیم ناچیزی دارند. 

در صورت عدم دریافت کافی، کلسیم از ذخایر استخوان‌ها برداشت می‌شود که موقتی است و خطر  	.6

پوکی استخوان و شکستگی استخوان را زیاد نمی‌کند. برداشت کلسیم از استخوان‌های مادر در 
اوایل شیردهی اتفاق می‌افتد ولی بعد از، از شیر گرفتن، اصلاح و دوباره ذخیره‌سازی می‌شود.

•	 آهن
آهــن موجــود در شــیر مــادر تحــت تأثیــر دریافــت آهــن از طریــق غــذا و یــا میــزان آهــن ســرم مــادر 
نیســت افزایــش دریافــت آهــن نیــز كــه 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 یكســان، جــذب آهــن و 
روی شــیر مــادر ۵ برابــر بیشــتر از شــیر گاو اســت. 10 درصــد آهــن شــیر مــادر بــه لاكتوفریــن كــه 

ــا اهمیــت ایمنی‌شــناختی اســت متصــل اســت.  پروتئینــی ب
ــی  ــیر مصنوع ــه ش ــی ك ــه آنهای ــبت ب ــد نس ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ك ــرم كودكان ــدار روی س مق
ــن  ــد.( بنابرای ــر باش ــیر خشــك ۳ براب ــر غلظــت آن در ش ــی اگ ــر اســت )حت ــیار بالات ــد بس می‌خورن
ــن  ــه همی ــوط ب ــد مرب ــد، می‌توان ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــر ش ــد بهت ــل رش ــی از عل یك

مســئله باشــد.
ســایر امــاح 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 واقعیت‌ها
•	 در شــش مــاه اول شــیردهی، انــرژی دریافتــی روزانــه خانمــی کــه شــیر می‌دهــد نســبت بــه یک 

خانــم غیرشــیرده )بــا قــد و وزن و فعالیــت طبیعــی و برنامــه غذایــی مناســب(، ۵00 کیلوکالــری 
بیشــتر اســت. 

•	 بعــد از ۷ تــا ۹ مــاه شــیردهی دریافــت انــرژی کاهــش می‌یابــد و بــه 400 کیلوکالــری اضافه‌تــر 
در روز می‌رســد. 

•	 در صورت عدم دریافت انرژی لازم، از ذخایر مادر برداشته می‌شود. 
•	 دریافــت انــرژی کمتــر از 1400 کیلوکالــری در روز ســبب خســتگی مــادر و کاهــش حجــم شــیر 

می‌شــود. 
•	 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 نمی‌کن
•	 ادرار زرد کم‌رنــگ نشــانه دریافــت کافــی مایعــات اســت و اگــر دریافــت مایعــات ناکافــی باشــد 

ــراه می‌شــود.  ــا یبوســت هم معمــولاً ب

اهمیت تغذیه مادر در دوران شیردهی و نیازهای تغذیه‌ای مادری که شیر می‌دهد:
	1 مادر را برای حفظ و نگهداری و مراقبت ازكودك، سالم نگاه می‌دارد. .
	2 از تحلیل بافت‌های بدن او برای ایجاد انرژی و تولید شیر جلوگیری میك‌ند. .
	3 انرژی كافی مورد نیاز مادر را برای انجام كارهای دیگر غیر از مراقبت كودك، تأمین می‌کند. .
	4 مانع تحلیل ذخائر مواد مغذی مادر شده و سبب می‌شود بارداری‌های بعدی با سلامت و ذخیره .

خوب مواد غذایی شروع شود. 
به همین دلیل، كمیته تغذیه انجمن پزشکی کودکان آمریکا توصیه میك‌ند برنامه متعادلی باید برای 
مادری که شیر می‌دهد در نظر گرفته شود كه حدود 4۵0 تا ۵00 كیلو كالری افزایش دریافت انرژی 

داشته باشد. درست است كه ارزش انرژی برای ساخت یك لیتر شیر ۹40 كیلو كالری است ولی مادران 
معمولاً 4-2 كیلوگرم ذخیره چربی از دوران بارداری دارند كه خود یك نوع آمادگی فیزیولوژیك برای 
ساختن شیر است. بنابراین با دریافت 500-450 كیلوكالری اضافی در روز، مادر می‌تواند شیرسازی و 
شیردهی خوبی داشته باشد. به‌طور کلی نیاز مادری که شیر می‌دهد نسبت به دوران قبل از بارداری 

علاوه بر انرژی بیشتر، به پروتئین، ویتامین، C ویتامین، B6 ویتامین، A آهن، روی و ید ۵0 یا بیش از 

۵0 درصد افزایش می‌یابد. )جدول1(
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جدول  Dietary Refrence Intake (DRI) - برای سنین 50-19 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  )میلی‌گرم( 

 27  1.4  1.4  1.1 ویتامین B1 تیامین)میلی‌گرم( 
 45  1.6  1.4  1.1 ویتامین B2 ریبوفلاوین)میلی‌گرم( 
 21  17  18  14 ویتامین B3 نیاسین)نانوگرم( 
54  2  1.9  1.3 ویتامین B6  )میلی‌گرم( 
 25  500  600  400 فولات )میکروگرم( 
 17  2.8  2.6  2.4 ویتامین B12  )میلی‌گرم( 
 40  7  6  5 پانتوتنیک اسید )میلی‌گرم ( 
 17  35  30  30 بیوتین) میکروگرم ( 
 29  550  450  425 کولین )میلی‌گرم(  
86  1300  770  700 ویتامین A )میکروگرم رتینول ( 
 0  5  5  5 ویتامین D )میکرو گرم ( 
 19  15  15  15 ویتامین E )میلی‌گرم توکوفرول( 
 0  90  90  90 ویتامین K ) میکروگرم ( 
 0  1000  1000  1000 کلسیوم )میلی‌گرم( 
 0  700  700  700 فسفر )میلی‌گرم( 
 0  310  350  310 منیزیوم )میلی‌گرم( 
50  18  27  9 آهن )میلی‌گرم(
50  12  11  8 روی )میلی‌گرم( 
93  290  220  150 ید )میکرو گرم( 
 27  70  60  55 سلنیوم )میکرو گرم( 
 0  3  3  3 فلوراید )میلی‌گرم( 
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برنامه غذایی مادرانی که شیر می‌دهند:
ــه دســتورات غذایــی خــاص  مادرانــی كــه شــیر می‌دهنــد و دارای تغذیــه مناســب هســتند نیــازی ب
ندارنــد. هیــچ غــذای مخصوصــی وجــود نــدارد كــه حتمــاً در برنامــه غذایــی آنــان گنجانــده شــود و 
هیــچ مــاده غذایــی مخصوصــی وجــود نــدارد كــه از رژیــم غذایــی آنــان حــذف شــود مگــر در مــوارد 
ــع  ــه نف ــد ب ــت میك‌نن ــواده دریاف ــادران شــیرده از ســفره خان ــه م ــی ك ــای گوناگون اســتثنایی. غذاه
ــف آشــنا شــده  ــای مختل ــا مزه‌ه ــادر ب ــق شــیر م ــودك از طری ــرا ك ــودكان شــیرخوار آنهاســت زی ك
ــواده  ــفره خان ــی در س ــواد غذای ــتفاده از م ــرای اس ــد و ب ــول میك‌ن ــان‌تر قب ــی را آس ــه تكمیل و تغذی
ــی و  ــای غذای ــر حــاوی همــه گروه‌ه ــد اگ ــه شــیر می‌ده ــادری ک ــی م ــه غذای ــاده می‌شــود. برنام آم
بــا رعایــت تعــادل، تنــوع و انــدازه )ســهم( باشــد متناســب نیازهــای تغذیــه‌ای اوســت و از پرخــوری و 

ــود.  ــاب می‌ش ــوری اجتن ــا کم‌خ ی

تعــادل یعنــی ۵۵ درصــد انــرژی مــورد نیــاز روزانــه از مــواد قنــدی، ۳0 درصــد از مــواد چربــی  	•

و 1۵ 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 می‌دهن ــه ش ــی ک ــی مادران ــور کل به‌ط
ــراری كــودك  ــاد هســتند و ســبب بی‌ق چــای، قهــوه و نوشــیدنی‌های رنگــی كــه حــاوی كافئیــن زی

ــد. ــز کنن ــده پرهی ــده و مان ــه، كنسروش ــر ادوی ــد، پ ــی تن ــای خیل ــن غذاه ــوند، همچنی می‌ش
بــا وجــودی كــه ادویه‌هــا و بوهــای قــوی ماننــد ســیر و پیــاز و كلــم می‌تواننــد از طریــق چربی‌هــای 
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 ك ــده اس ــاهده ش ــات مش ــی تحقیق در بعض
ــال در بعضــی  ــوان مث ــد. به‌عن ــم نشــان داده‌ان ــدن شــیر ه ــه مكی ــل بیشــتری ب ــی تمای ــی، حت غذای
ــا  ــیر ی ــاره س ــول عص ــك كپس 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 نه‌تنه ــن م ــو و طعــم ســیر می‌شــود و كــودكان ای ــادر دارای ب ــازه، شــیر م ســیر ت

2800 كیلو كالری  2200 كیلو كالری  سهم یا سروینگ 
در هرم غذایی گروه‌های غذایی 

11 سهم  گروه نان و غلات  6 تا 11 سهم   9 سهم 
) نان، برنج، ذرت و ماكارونی ( 

5 سهم  4 سهم  گروه سبزی‌ها   3 تا 5 سهم 

4 سهم  3 سهم  گروه میوه‌ها   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 جانشین‌های آن 

) گوشت گوسفند، پرندگان، ماهی، حبوبات، 
تخم مرغ، مغزها و دانه‌ها ( 

كم ) گهگاه (  كم ) گهگاه (  كم ) گهگاه (  گروه چربی‌ها ) روغن و شیرینی ( 

جدول 2: سهم هریك از گروه‌های غذایی مختلف بر حسب انرژی مورد نیاز یك مادر
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ــرای شــیرخوردن نشــان  ــد هــم اشــتیاق بیشــتری ب ــات بع ــرای دفع ــد بلكــه ب ــراری نكرده‌ان ــا بی‌ق ی
داده‌انــد. تحقیقــات انجام‌شــده توســط خانــم لارنــس نشــان می‌دهــد شــیرخواران مادرانــی كــه دارای 
ــادات  ــاد ع ــرای ایج ــالی ب ــتند در بزرگس ــف هس ــای مختل ــا و مزه‌ه ــا بوه ــوع ب ــی متن ــه غذای برنام

ــد. ــی خــوب، مشــكل كمتــری دارن غذای
ــد،  ــرف می‌کن ــاز مص ــیر و پی ــادری س ــی م ــه وقت ــود دارد ک ــز وج ــی نی ــر گزارش‌های ــرف دیگ از ط
ممکــن اســت شــیرخوارش بــه مــدت ۲4 ســاعت دچــار کولیــک 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 کولیــک  ــن ســبزی‌ها و میوه‌ه ــک از ای ــد از مصــرف هری کــه اگــر ۲4 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 کولیــک ی هلــو و ســایر میوه‌هــای ت

شــود. 

كافئین
در اكثــر مــادران دریافــت متعــادل كافئیــن )۲ فنجــان قهــوه در روز، هــر فنجــان حــدود 1۵0سی‌ســی( 
ــاده  ــن م ــه ای ــبت ب ــیرخواران نس ــی ش ــی بعض ــد. ول ــاد نمیك‌ن ــان ایج ــیرخوار آن ــرای ش ــكلی ب مش
ــاد،  ــت زی ــد فعالی ــی مانن ــد علائم ــوق باش ــدار ف ــش از مق ــن بی ــت كافئی ــر دریاف ــاس‌ترند و اگ حس
ــن‌دار  ــواد كافئی ــد م ــادر بای ــورت م ــن ص ــد. در ای ــان می‌دهن ــی نش ــراری، كم‌خواب ــردن، بی‌ق غرغرك
ماننــد چــای، قهــوه، نوشــابه‌های )كــولادار( و بعضــی داروهــا را بشناســد و آنهــا را از برنامــه غذایــی 
خــود حــذف کنــد بعضــی داروهــای ضد‌اســهال و بســیاری از داروهایــی كــه بــرای كاهــش وزن مــورد 

ــن هســتند.  ــد دارای كافئی ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس
ــه خــواب طبیعــی خــود  ــد و كــودك ب ــم از بیــن ‌می‌رون ــا حــذف تدریجــی دریافــت کافئیــن، علائ ب
بــر می‌گــردد. كاهــش بایــد آهســته و در طــی یــك هفتــه باشــد و مایعــات بــدون كافئیــن، جایگزیــن 
ــادر  ــراری م ــردرد و بی‌ق ــد ســبب س ــن می‌توان ــی كافئی 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 ــاً قطــع ی ــن را کام ــد کافئی ــه می‌خواهن ــی ک مادران

ــد. ــن دارن ــد کافئی ــری مانن ــز تأثی ــولادار نی ــابه‌های ک ــکلات و نوش ــود در ش ــن موج تئوبرومی
مقــدار تئوبرومیــن در شــكلات بســیار كمتــر از كافئیــن موجــود در قهــوه اســت 1۵0 ‌سی‌ســی قهــوه 
ــرم  ــش میلی‌گ ــكلات ش ــرم ش ــه ۲8 گ ــی ك ــت در صورت ــن اس ــرم كافئی ــازه دارای 1۳0 میلی‌گ ت

ــن دارد.  تئوبرومی
در بســیاری از مــادران شــیرده مصــرف متعــادل شــكلات مســئله‌ای را در كــودكان ایجــاد نكــرده اســت. 
اكثــر ایــن مــادران می‌تواننــد همــه مــواد غذایــی را بــدون اینكــه بــرای كــودكان آنــان مشــكلی ایجــاد 
كنــد مصــرف كننــد ولــی بســیاری از مــادران، بی‌قــراری شــیرخوار خــود را بــه مــاده غذایــی مصــرف 

شــده خــود ربــط می‌دهنــد. 
ــاخ باعــث ایجــاد گاز در روده شــیرخوار و  ــد كــه 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 می‌شــود. ای ســبب بی‌ق
باكتری‌هــا بــر فیبــر و ســلولز ایجــاد می‌شــود و حتــی اگــر مــادر بــا خــوردن آن مــاده غذایــی، خــود 
ــه  ــوند ك ــذب نمی‌ش ــادر ج ــر از راه روده م ــد، گاز و فیب ــده باش ــش ش ــخ در روده‌های ــار گاز و نف دچ
ــدا  ــم كاهــش پی ــراری شــیرخوار ه ــا بی‌ق ــا، نه‌تنه ــن غذاه ــا حــذف ای ــن ب وارد شــیر بشــوند. بنابرای
نمیك‌نــد کــه اغلــب اوقــات همیــن عــدم آگاهــی ســبب می‌شــود تــا مــادر، خــود را از بســیاری مــواد 

ــه قطــع شــیردهی شــود. ــه علــت كم‌شــدن شــیر، مجبــور ب مغــذی محــروم کنــد و كمك‌ــم ب
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ضرورت مکمل‌یاری برای مادر و شیرخوار

مــادران بــا تغذیــه ســالم و متعــادل، نیــازی بــه دریافــت ویتامین‌هــا و مكمل‌هــای غذایــی ندارنــد. در 
ــد كــه میــزان بعضــی از  ــه مــادران نشــان دادن ــا دادن مكمل‌هــای ویتامینــی ب بررســی‌های متعــدد ب
ویتامین‌هــا به‌طــور مشــخصی در شــیر مــادر بــالا ‌مــی‌رود و ایــن تغییــر به‌خصــوص در مادرانــی كــه 
ــا اضافــه  ــه چشــم می‌خــورد. از طــرف دیگــر ب از نظــر تغذیــه‌ای 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 ویتامین‌ه ــت ای دریاف

.C ســطح، بــا اضافــه دریافــت مقــدار ویتامیــن، افزایــش بیشــتری نشــان نمی‌دهــد ماننــد ویتامیــن
ــتند،  ــوءتغذیه‌ای هس ــادران س ــر از م ــر و پرانرژی‌ت ــالم‌تر، فعال‌ت ــده س ــادران خوب‌تغذیه‌ش ــه م اگرچ
ــالم‌تری  ــیرخوار س ــا ش ــوزاد ی ــد ن ــد و می‌توانن ــش بیشــتری دارن ــر و آرام ــان كمت ــری آن تحریك‌پذی
داشــته باشــند، ولــی تحقیقــات نشــان می‌دهنــد كــه لاغــری یــا چاقــی، معیــار خوبــی بــرای پیشــبینی 

یــك شــیردهی موفــق نیســت و نحــوه شــیردهی اســت كــه بیشــترین تأثیــر را دارد. 

کمبــود ویتامین‌هــای محلــول در آب و محلــول در چربــی در شــیر مــادران مبتــا بــه ســوءتغذیه  	•

شــدید و یــا مادرانــی كــه 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 به‌وی ــتفاده از مکمل‌ی ــراد، اس ــن اف ــرای ای ب

می‌شــود.
مکمل‌یــاری بــا مولتی‌ویتامیــن 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 ویتامین‌ه
ــر  ــاری، ب ــد، مکمل‌ی ــب دارن ــوب و مناس ــه خ ــه تغذی ــی ک ــی در مادران ــود ول ــادر می‌ش ــیر م ش
 C ــر ســطح ویتامیــن ــدارد، ب ســطح ویتامین‌هــای 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 ویتامین‌ه

در بعضــی منابــع ذکــر شــده شــیرخوارانی کــه به‌طــور انحصــاری بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند  	•

ــده  ــود آن محــرز و مشــخص ش ــه کمب ــر اینک ــد مگ ــاز ندارن ــن D نی ــا ویتامی ــاری ب ــه مکمل‌ی ب
باشــد. بااین‌حــال انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا توصیــه می‌کنــد 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
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ــه آهــن را تأمیــن کنــد. ــان ب ــاز آن ــد مناســب باشــد و نی ماهگــی شــروع می‌شــود بای

مکمل‌یاری اسید فولیک )400 میکروگرم در روز( برای مادر باید ادامه داشته باشد.  	•

ــرای شــیرخوار لازم نیســت در  ــد ب ــاری فلورای ــی باشــد مکمل‌ی 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 ویتامین‌ه ــه دریاف ــکان ادام ــیاری از پزش بس 	•

توصیــه می‌کننــد. 
جدول 3: اثر مکمل‌یاری مادر با ویتامین‌های 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 

سوء‌تغذیه‌ای
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
كاهش وزن و شیردهی

اگــر مــادران در دوران شــیردهی، تغذیــه مناســب و متعادلــی داشــته باشــند و در پاســخ بــه احســاس 
گرســنگی خــود غــذا بخورنــد، ‌‌اضافــه‌وزن مربــوط بــه دوران بــارداری را به‌تدریــج از دســت می‌دهنــد. 
البتــه ایــن مســئله در مــورد همــه مــادران صــادق نیســت. بعضــی از مــادران وزن بیشــتری از دســت 
ــم  ــه‌وزن ه ــه در دوران شــیردهی، ‌‌اضاف ــورد تغذی ــط در م ــای غل ــا باوره ــر ب ــد و بعضــی دیگ می‌دهن
ــد و وزن ۲0  ــت می‌دهن ــیردهی وزن از دس ــان در دوران ش ــد زن ــاً 80 درص ــد. تقریب ــدا میك‌نن پی
ــا  ــیردهی ب ــاه اول ش ــش وزن در 4 م ــن كاه ــود. ای ــه می‌ش ــا اضاف ــد و ی ــت می‌مان ــان ثاب ــد آن درص
یــك برنامــه منظــم غذایــی بــدون نیــاز بــه كاهــش مقــدار غــذا و كالــری دریافتــی ‌‌ســریع‌تر اســت. 
مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد در مقایســه بــا مادرانــی كــه كــودكان خــود را بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه 
ــن  ــر از بی ــا زودت ــدن آنه ــده در ب ــای جمع‌ش ــد و چربی‌ه ــت می‌دهن ــتری از دس ــد وزن بیش میك‌نن
ــاً  ــد و قاعدت ــه میك‌نن ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــود را ب ــد خ ــه فرزن ــی ك ــس، در مادران ــی‌رود. برعك ‌م

ــود.  ــده نمی‌ش ــان دی ــر در آن ــن تغیی ــد ای ــت می‌کنن ــری دریاف ــرژی كمت ان
ــا  ــن زمان‌ه ــرای ســاخت شــیر، دوران شــیردهی یكــی از بهتری ــرژی ب ــت مصــرف ان ــه عل ــن ب بنابرای

ــت. ــارداری اس ــده در دوران ب ــی کسب‌ش ــح وزن اضاف ــب و صحی ــت‌دادن مناس ــرای از دس ب
ــت  ــن(، وزن از دس ــه رژیم‌گرفت ــیردادن )ن ــل ش ــه دلی ــیردهی ب ــای اول ش ــه در هفته‌ه ــی ك مادران
می‌دهنــد تغییــری در حجــم و كیفیــت شــیر و انــرژی حاصــل از شــیر آنــان دیــده نمی‌شــود. البتــه 
در اكثــر ایــن تحقیقــات، مــادران شــاخص تــوده بدنــی طبیعــی بیــن 24/8-20 داشــته‌اند كــه ایــن 
ــدون  ــی ب ــوده اســت، بافت‌هــای چرب ــرژی منفــی ب ــا وجــودی كــه تعــادل ان خــود نشــان می‌دهــد ب

ــد.  ــرژی لازم بوده‌ان ــه تأمیــن ان اینکــه در تولیــد شــیر مشــكلی ایجــاد شــود، قــادر ب
كاهــش وزن بــه مقــدار 600 تــا 800 گــرم در مــاه بــه علــت شــیردادن، در 6-4 مــاه اول شــیردهی 

مناســب اســت و تأثیــری بــر تركیــب یــا كیفیــت و كمیــت شــیر مــادر نــدارد. 
ــد:  ــه می‌کن ــکا توصی ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــیردهی انجم ــه در دوران ش ــی تغذی ــه فرع کمیت
متوســط از‌دســت‌دادن 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 ‌‌اضافــه‌وزن 
دارنــد کاهــش وزن 1 تــا ۲ کیلوگــرم در مــاه نیــز مجــاز اســت ولــی الگــوی شــیرخوردن و وزن‌گرفتــن 
شــیرخوار بایــد کنتــرل شــود. ایــن کمیتــه کاهــش وزن ســریع و بیــش از دو کیلوگــرم در مــاه پــس از 
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ــد. ــه نمی‌کن ــس از زایمــان را توصی ــاه اول پ م
از طــرف دیگــر چــون اطلاعــی از میــزان انــرژی دریافتــی مــادر در ۲ تــا ۳ مــاه اول پــس از زایمــان در 
ــد باعــث  دســترس نیســت، رژیم‌گرفتــن مــادر بلافاصلــه پــس از زایمــان مجــاز نیســت، زیــرا می‌توان
کاهــش حجــم شــیر شــود. ضمنــاً ایــن کمیتــه دریافــت انــرژی کمتــر از 1500 کیلوکالــری را در روز 

ــد.  ــه نمی‌کنن ــد، توصی ــی کــه شــیر می‌دهن ــرای مادران ب

توجه
کاهش وزن اگر تدریجی باشد روی کمیت شیر مادر تأثیر ندارد. 

آیــا رژیــم لاغــری در دوران شــیردهی بــرای مادرانــی کــه ‌‌اضافــه‌وزن دارنــد و یــا چــاق 

هســتند مجــاز اســت؟

رژیم‌های كم كالری و كاهش سریع وزن در دوران شیردهی اصلا توصیه نمی‌شود.  	•

ــم  ــیردهی ه ــارداری، در دوران ش ــد دوران ب ــری در روز مانن ــر از 1500 كال ــای كمت رژیم‌ه 	•

ــت.  ــوع اس ممن

ــه  ــده وزن توصی ــم کاهش‌دهن ــه رژی ــان هیچ‌گون ــس از زایم ــاه اول پ ــش م ــا ش ــار ت در چه 	•

نمی‌شــود. 

شــش مــاه پــس از زایمــان، کاهــش وزن حداکثــر تــا 0/5 کیلــو در هفتــه مجــاز اســت و روی  	•

ــدارد.  ــری ن حجــم شــیر تأثی

كاهــش وزن بیشــتر از ۲ كیلوگــرم در مــاه، بعــد از شــش مــاه اول شــیردهی ســبب می‌شــود  	•

كــه حجــم شــیر کاهــش پیــدا کنــد، مــادر احســاس خســتگی کنــد، ســموم ذخیره‌شــده در 
ــرای كــودك بســیار مضــر اســت.  ــادر وارد شــیر شــود کــه ب ــدن م چربی‌هــای ب

داروهای کاهش‌دهنده 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 خانم‌های ــرای کم‌ک •	 ب

ــش  ــد، کاه ــدا کرده‌ان ــادی پی ــش وزن زی ــارداری، افزای ــه در دوران ب ــی ک ــا آنهای ــته‌اند ی داش
ــت.  ــوده اس ــی ب ــی به‌تنهای ــت ورزش ــر از فعالی ــیار مؤثرت ــرژی بس ــت ان دریاف

كاهش 100 كالری در روز بعد از شش ماهگی به تولید شیر و وزن‌گیری شیرخوار لطمه نمی‌زند.  	•
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•	 بایــد توجــه داشــت بــا كاهــش دریافــت انــرژی، دریافــت بقیــه مــواد مغــذی ماننــد ویتامین‌هــا 
و امــاح معدنــی، كاهــش پیــدا نکنــد. 

ورزش و شیردهی
ــده خلق‌و‌خــوی و یكــی از عوامــل مهــم در كاهــش  ــی، شــادی‌بخش، بهبود‌دهن ورزش و فعالیــت بدن

استرس‌هاســت. 
ــزان  ــب و می ــر تركی ــیردهی ب ــی در دوران ش ــای ورزش ــد فعالیت‌ه ــر میك‌نن ــادران فك ــیاری از م بس
شــیردهی آنــان تأثیــر ســوء دارد. در یــك برنامــه ورزشــی، اثــر فیزیولوژیــك ورزش در مــادران شــیرده 
بررســی و افزایــش پرولاكتیــن در پلاســما، كاهــش عكس‌العمــل انســولین بــه غــذا و افزایــش اســید 
ــتری  ــیر بیش ــن، ش ــش پرولاكتی ــه افزای ــن در نتیج ــد. همچنی ــاهده ش ــادر مش ــیر م ــك در ش لاكتی
ترشــح شــد و بــه دلیــل كاهــش عكس‌العمــل انســولین، بــدن مــادر اســیدهای چــرب ذخیــره خــود 
ــدر  ــز آن‌ق ــك نی ــن اســید لاكتی ــرار داد. بالارفت ــورد اســتفاده ق ــرژی، بیشــتر م ــع ان ــوان منب را به‌عن
نبــود كــه مــزه شــیر را عــوض کنــد )در ورزش‌هــای ســنگین، شــیر تــرش مــزه می‌شــود.( در بعضــی 
كتــب، همچنیــن در عقیــده عــوام آمــده اســت كــه میــزان اســید لاكتیــك بعــد از ورزش در شــیر مــادر 
ــه همیــن جهــت از دســت می‌دهنــد و بهتــر  ــه شــیرخوردن را ب ــد و كــودكان میــل ب افزایــش می‌یاب
ــات نشــان  ــی تحقیق ــد ول ــیر ندهن ــودك ش ــه ك ــس از ورزش، ب ــه پ ــادران حــدود ۹0 دقیق اســت م
ــا بســیار ســنگین و  ــورد ورزش‌هــای ســنگین ی ــرات و دســتورها فقــط در م ــن تغیی ــه ای می‌دهــد ک
ــا وزن و موقعیــت خــود را  ــی كــه ورزش‌هــای ســبك و متناســب ب ــه‌ای اســت و در شــیر مادران حرف

ــود.  ــل نمی‌ش ــری حاص ــن تغیی ــد چنی ــام می‌دهن انج
ــد.  ــزارش نكرده‌ان ــبك گ ــم و س ــای ملای ــد از ورزش‌ه ــود را بع ــیر خ ــودك از ش ــاع ك ــادران امتن م
ــرژی  ــه ان ــد، بایــد ب ــه دارن ــه ورزش‌هــای معمولــی و روزان آن دســته از مــادران شــیرده كــه عــادت ب
ــاه وزن از  ــو در م ــاه اول شــیردهی بیشــتر از دو كیل ــد از شــش م ــد و بع ــی خــود توجــه کنن دریافت
دســت ندهنــد. از طــرف دیگــر مــادران ورزشــكار اشــتهای بهتــری دارنــد ســالم‌تر هســتند و دریافــت 

ــد.  ــش نمی‌یاب ــی كاه ــان خیل ــرژی آن ان
به‌هرحــال، مطالعــات مــرور سیســتماتیک هــم نشــان داده‌انــد کــه ورزش مــادر بــرای حفــظ تناســب 

انــدام مفیــد اســت و بــه تولیــد شــیر و یــا رشــد شــیرخوار صدمــه نمی‌زنــد. 
اگــر مــادر وقــت كافــی بــرای ورزش نــدارد بایــد بــه او حــركات نرمشــی را آمــوزش داد تــا در منــزل و 
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در كنــار كــودك بتوانــد انجــام دهــد و فعالیــت روزمــره خــود را نیــز داشــته باشــد.
ــوع ورزش  ــر ن ــا ه ــدن و ی ــاده‌روی، دوی ــول پی ــیردهی در ط ــینه‌بندهای مخصــوص ش ــتفاده از س اس

ــود. ــه می‌ش ــر توصی ــبك دیگ س

تغذیه مادر و تغییر رنگ و مزه شیر
ــا  ــای ب ــی، آب میوه‌ه ــابه‌های رنگ ــد نوش ــی مانن ــع غذای ــی مصــرف شــده در صنای ــای مصنوع رنگ‌ه
رنــگ مصنوعــی می‌تواننــد رنــگ شــیر مــادر را تغییــر داده و یــا ادرار كــودك را رنگــی کننــد. اســتفاده 
از قرص‌هــا و كپســول‌های انــرژی‌زا تهیــه شــده از گیاهــان دریایــی7 و یــا ویتامین‌هــای گیاهــی كــه 

حــاوی رنــگ مصنوعــی هســتند. نیــز شــیر مــادر را صورتــی، زرد یــا ســبز میك‌نــد. 
ــگ  ــی رن ــودای نارنج ــادر از س ــتفاده م ــورت اس ــه در ص ــت ک ــان داده اس ــه نش ــک 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 مارک‌هــای مختلــف، نوشــیدنی‌های 
ــد  ــازه می‌توان ــه کار ‌مــی‌رود. حتــی خــوردن چغنــدر ت محتــوی آب‌میــوه و دســرهای ژلاتینــی نیــز ب
هــم ادرار مــادر و هــم ادرار شــیرخوار را بــه رنــگ صورتــی مایــل بــه قرمــز تغییــر دهــد. یــک 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 ســیاه‌رنگ 
شــده اســت. ایــن دارو عــاوه بــر ســیاه رنگ‌کــردن شــیر ســبب ایجــاد پیگمانتاســیون‌های ســیاه در 
پوســت بــدن هــم می‌شــود. یکــی از محققــان، رنگ‌دانه‌هــای حــاوی آهــن را در ماکروفاژهــای شــیر 

انســان یافتــه اســت و عقیــده دارد کــه مینوســیکلین یــک ترکیب‌شــونده بــا آهــن8 اســت.

رژیم گیاه‌خواری و شیردهی
ــاوت  ــادران متف ــوع گیاه‌خــواری م ــر اســاس ن ــر تركیــب و حجــم شــیر ب ــم گیاه‌خــواری ب ــر رژی تأثی
اســت. بعضــی گیاه‌خــواران فقــط انــواع گوشــت قرمــز را اســتفاده نمیك‌ننــد بعضــی شــیر و ماســت را 
اســتفاده و ســایر پروتئین‌هــای حیوانــی را حــذف میك‌ننــد9. گروهــی دیگــر از تخــم مــرغ به‌عنــوان 

منبــع پروتئیــن حیوانــی اســتفاده و بقیــه پروتئین‌هــای حیوانــی را حــذف میك‌ننــد10.

7|  Sea weed 8| Iron-Chelator 9| Lacto vegetarian 10| Ovo vegetarian
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ــر،  ــروه دیگ ــد11 وگ ــی خــود می‌گنجانن ــه غذای ــات را در برنام ــم لبنی ــرغ و ه ــم تخم‌م ــز ه بعضــی نی
ــه  ــد12. هیچ‌گون ــنده می‌کنن ــان بس ــواع آبزی ــرف ان ــه مص ــط ب ــی، فق ــای حیوان ــان پروتئین‌ه از می
تغییــری در تركیــب شــیر مــادران شــیردهی كــه یــك یــا چنــد نــوع از پروتئین‌هــای حیوانــی را در 

برنامــه غذایــی خــود دارنــد، گــزارش نشــده اســت.
ــان  ــه غذایی‌ش ــک 14 )برنام ــوار ماکروبیوتی ــا ‌گیاه‌خ ــق13 ی ــوار مطل ــاح گیاه‌خ ــه به‌اصط ــی ك مادران
ــت(  ــی اس ــانده‌های گیاه ــه‌ای و جوش ــبزی‌های ریش ــی، س ــای دریای ــوه‌ای, جلب‌که ــج قه ــامل برن ش
هســتند، مــی تواننــد دچــار كمبــود ویتامیــن B12 شــوند كــه در ایــن مــورد، خــود مــادر علائــم بالینــی 
ــای  ــوع و كم‌خونی‌ه ــی، ته ــل عضلان ــی، تحلی ــتها، خواب‌آلودگ ــش اش ــودك كاه ــی در ك ــدارد ول ن

ناشــی از كمبــود ویتامیــن B12 گــزارش شــده اســت.
در مــوارد فــوق، اســتفاده از ویتامیــن B12 به‌صــورت مكمل‌یــاری بــرای مــادر و یــا اســتفاده از مولتــی 

ویتامیــن یــا قطــره ویتامیــن B12 در برنامــه غذایــی كــودك توصیــه می‌شــود. 
در مــادران شــیرده گیاه‌خــوار، میــزان دریافــت كلســیم و ویتامیــن D بســیار كمتــر از مــادران دیگــر 
اســت )بااین‌حــال كمبــود آن در شــیر مــادر گــزارش نشــده( در ایــن مــورد، دریافــت منابــع گیاهــی 
كلســیم همــراه بــا قرارگرفتــن در معــرض آفتــاب، می‌توانــد کلســیم و ویتامیــن D لازم را بــرای مــادر و 
كــودك تأمیــن کنــد. میــزان مــواد آلودهك‌ننــده ماننــد بــی فنیــل پلــی کلریــن )PBC( در شــیر مــادران 

گیاه‌خــوار بــه علــت دریافــت كمتــر چربــی بســیار كمتــر اســت.

خلاصه:
شــیر مــادر حــاوی انــرژی، پروتئیــن، ویتامین‌هــا، امــاح معدنــی و آب مــورد نیــاز شــیرخوار تــا  	•

شــش ماهگــی اســت. 

بــرای تولیــد ایــن شــیر، مــادر از ذخایــر بــدن خــود و از غذایــی كــه می‌خــورد اســتفاده می‌کنــد،  	•

لــذا مــادر شــیرده بــه غــذای اضافــی نیــاز دارد. 

اگــر رژیــم غذایــی مــادری کــه شــیر می‌دهــد مناســب نباشــد مــادر، بــرای تولیــد شــیر، از تمــام  	•

ــن  ــی در ای ــد ول ــت بمان ــیر ثاب ــت ش ــت و كیفی ــا كمی ــد ت ــتفاده میك‌ن ــود اس ــدن خ ــر ب ذخای
ــد.  ــش می‌یاب ــش كاه ــد و مقاومت ــدا می‌کن 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 میك‌نن ــی ذخی ــرم چرب ــارداری 4-2 كیلوگ ــه در دوران ب ــی ك مادران 	•

ایــن ذخیــره چربــی حــدود 300-200 كیلوكالــری انــرژی در روز بــرای تولیــد شــیر بــه مصــرف 
می‌رســانند.

رژیــم غذایــی نامناســب كــه ســوءتغذیه مزمــن و شــدید مــادر را بــه همــراه دارد روی حجــم شــیر  	•

ــادی ایجــاد نمی‌کنــد. ــی در كیفیــت شــیر تغییــر زی مــادر تأثیــر دارد ول

شــواهدی در دســت نیســت كــه نشــان دهــد دریافــت مایعــات فــراوان، میــزان حجــم شــیر مــادر  	•

را افزایــش دهــد. 

ــا  ــی ب ــا رژیم‌هــای غذای ــن ی ــی كم‌پروتئی ــی كــه رژیم‌هــای غذای ــادر در مادران ــن شــیر م پروتئی 	•

كیفیــت پاییــن پروتئیــن دارنــد تغییــر چندانــی نمی‌یابــد. انــواع ســوءتغذیه‌ اثــر بســیار كمــی بــر 
كمیــت و كیفیــت 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 	•

میك‌نــد.  فراوانــی  تغییــرات 

ــن آن در  ــد و میانگی ــش می‌یاب ــرعت افزای ــان به‌س ــومین روز زایم ــد از س ــتروم بع ــم كلس حج 	•

ــرای رشــد طبیعــی در  ــوزاد ســالم ب ــوزاد می‌رســد ن ــرای ن ــر ب ــه 7/5 میلی‌لیت 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

لاكتــوز شــیر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر شــیرده نیســت و از همــه تركیبــات دیگــر پایدارتــر  	•

ــرای تعییــن حجــم شــیر باشــد.  ــی ب ــد شــاخص خوب اســت و می‌توان

چربی‌هــای موجــود در شــیر مــادر مهم‌تریــن منبــع انــرژی بــرای نــوزاد اســت كــه90 درصــد آن  	•

به‌صــورت تری‌گلیســیرید 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 كل چرب 	•

ــد.  ــر میك‌ن ــال تغیی ــف س ــول مختل ــره فص بالأخ

میــزان كلســترول شــیر مــادر زیــاد اســت و ایــن امــر بــرای رشــد ســریع سیســتم اعصــاب مركــزی  	•

ــل  ــك تكام ــرای تحری ــز ب ــن و نی ــنتز میلی ــرای س ــتر ب ــترول بیش ــه كلس ــاج ب ــه احتی ــوزاد ك ن
ــت دارد.  ــت اهمی ــترول لازم اس ــم كلس ــم و كاتابولیس ــرای متابولیس ــه ب ــی ك ــتم آنزیم‌های سیس

تركیــب چربی‌هــا در شــیر مــادر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر قــرار دارد امــا كل چربــی تغییــر  	•

نمیك‌نــد. 
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ویتامین‌های 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، ۲ درصــد از كلســیم  	•

ــود. ــادر می‌ش ــیر م ــاخت كلســیم ش ــیردهی صــرف س ــادر در طــی 100 روز ش ــتخوان‌های 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 كــه بــرای تأمیــن ذخایــر بــدن او بســیار قابل‌اهمیــت  	•

اســت تأثیــری بــر مقــدار آهــن شــیر او نــدارد. 

یــد موجــود در شــیر مــادر بــا دریافــت یــد در رژیــم غذایــی مــادر تغییــر میك‌نــد. پســتان مــادر  	•

قــادر اســت كــه 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 	•

ویتامین‌هــای محلــول در چربــی و ویتامین‌هــای 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

می‌شــوند. 

لازم اســت ذخایــر امــاح معدنــی به‌ویــژه كلســیم و همچنیــن ویتامین‌هــای محلــول در چربــی  	•

ــاً مقــداری كــه از دســت ‌مــی‌رود جایگزیــن شــود. مــادر تخلیــه نشــوند و مرتب

ــروری  ــد ض ــیر می‌دهن ــه ش ــی ک ــرای مادران ــی ب ــاح معدن ــا و ام ــا ویتامین‌ه ــاری ب مکمل‌ی 	•

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 گســترده‌ای  	•

نیــز در حــال انجــام اســت تــا بــه ایــن پرســش پاســخ داده شــود کــه آیــا تجویــز مقادیــر بــالای 
ویتامیــن D بــه مــادر می‌توانــد ســبب عــدم نیــاز بــه مکمل‌یــاری 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، مکمل‌ی ــه دارن تغذی
ــه  ــه هم ــه ب ــد ک ــه می‌کن ــکا توصی ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــال، انجم ــد، بااین‌ح ــده باش ش
شــیرخواران از آغــاز تولــد 400 واحــد بین‌المللــی ویتامیــن D داده شــود و تغذیــه تکمیلــی آنــان 
کــه پــس از شــش ماهگــی شــروع می‌شــود بایــد مناســب باشــد و نیــاز آنــان بــه آهــن را تأمیــن 
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کنــد.

اگــر دریافــت فلورایــد مــادر، کافــی باشــد مکمل‌یــاری فلورایــد بــرای شــیرخواران لازم نیســت در  	•

غیــر ایــن صــورت، مــادر بایــد فلورایــد دریافــت کنــد. 

ــدن  ــگیری از تهی‌ش ــادر، پیش ــامت م ــن س ــرای تأمی ــیردهی ب ــه در دوران ش ــه تغذی ــه ب توج 	•

ذخایــر و تحلیــل بافت‌هــای بــدن او همچنیــن بــرای ایجــاد انــرژی و تولیــد شــیر بــا كمیــت و كیفیت 
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: 
درك اهمیت و ضرورت توجه به عواطف مادران پس از زایمان 	.1

شناخت انواع مشكلات و طیف اختلالات عاطفی شایع پس از زایمان 	.2

از  راه‌های پیشگیری و درمان مشكلات عاطفی شایع پس  از میزان شیوع، علل، علائم،  آگاهی  	.3

زایمان

4.	 آگاهی از اهمیت غربالگری مادران با استفاده از ابزار استاندارد و معتبر

آشنایی با نحوه كمك به مادران و مشاوره برای رفع اختلالات عاطفی و تداوم شیردهی 	.5

مقدمه
مــادران پــس از طــی دوران بــارداری و محدودیت‌هــای آن و تــرس و تحمــل دردهــای زایمــان، معمــولاً 
منتظــر آرامــش و شــادمانی پــس از زایمــان و جشــن‌گرفتن بــرای تولــد نوزادشــان هســتند امــا یــک 
ــی از  ــات مختلف ــان، احساس ــس از زایم ــای پ ــا و هفته‌ه 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 مشــكلات روحــی داشــته باشــد، ممکــن اســت آنهــا را بــا شــدت بیشــتری تجریــه کنــد. 
چنانچــه آگاهی‌هــای لازم در مــورد برخــی مســائل اســترس‌زای پــس از زایمــان وجــود نداشــته باشــد، 
مشــكلاتی ایجــاد می‌شــود كــه بــدون كمــك دیگــران و حمایــت اطرافیــان ممكــن اســت منجــر بــه 

جدایــی مــادر از خانــواده، افســردگی و یــا سایرمشــكلات روانــی شــود. 
مشــكلات 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 کوتاه‌مــدت  ــادران پــس از زایمــان، احســاس غمگینــی دارن شــیرخوار فراهــم کــرد. بیشــتر م
ــه  ــان تجرب ــس از زایم ــردگی پ ــوان افس ــدت را به‌عن ــر و طولانی‌م ــی بدت ــر حالت ــی دیگ ــت، بعض اس
می‌کننــد و به‌نــدرت، یــک اختــال خلقــی شــدیدتر بــه نــام ســایکوز پــس از زایمــان ممکــن اســت 

Post-Partum Emotional Disturbance (PPD) |1دکتر سوسن پارسای، سوسن سعدوندیان |2 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  325

ــداوم  ــه ت ــند از جمل ــته باش ــدی داش ــج ب ــد نتای ــكلات می‌توانن ــن مش ــود. ای ــاد ش ــادران ایج در م
مشــكلات روانــی، عــدم تطابــق مــادر بــا وظایــف مــادری، جدایــی همســر، مشــكل نگهــداری شــیرخوار 
ــی  ــا كــود‌كآزاری منجــر ‌شود.مشــكلات روان ــه خودكشــی و ی ــد ب ــع می‌توان و حتــی در بعضــی مواق
پــس از زایمــان، گرچــه شــایع و قابــل درمــان هســتند، کمتــر مــورد توجــه قــرار می‌گیرنــد و گاهــی 
ــا ۵0 درصــد  ــه ت ــد ک ــات نشــان داده‌ان ــد. مطالع ــی می‌مانن ــان باق ــدون درم شــناخته نمی‌شــوند و ب

ــان پــس از زایمــان تشــخیص داده نمی‌شــوند.  افســردگی زن
افســردگی پــس از زایمــان یــک نقــص یــا ضعــف شــخصیت نیســت و اغلــب یــک عارضــه ســاده زایمان 
اســت کــه بــا تشــخیص و درمــان ســریع، مــادر بهبــود می‌یابــد و می‌توانــد بــا کــودک خــود ارتبــاط 
برقــرار کنــد. ملاحظــات تغذیــه شــیرخوار و تــاش بــرای شــروع و تــداوم شــیردهی نیــز از تمهیــدات 
ــه ایــن مشــکل اســت. بایــد توجــه داشــت بعضــی مــادران  ــا مــادران مبتــا 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 می‌شــود. لــذا اول بــه شــرح آن پرداختــه می‌شــود. 

الف: مشكل در ایجاد ارتباط بین مادر و كودك
ــا نــوزاد خــود علاقــه و احســاس عاطفــی معمــول را ندارنــد  ۴۰ درصــد مــادران در اولیــن برخــورد ب
ولــی آرام‌آرام تــا روز ســوم بعــد از زایمــان ایــن ارتبــاط برقــرار می‌شــود. عــدم ارتبــاط بعــدی، مربــوط 

ــه مســائل كــودك می‌شــود.  ب
عوامل مؤثر در ایجاد مشکل در ارتباط در روزهای اول عبارتند از: 

•	 ناخواسته‌بودن ‌فرزند
•	 از‌دست‌دادن یكی از والدین در دوران كودكی خود مادر
•	 شاغل‌بودن ‌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 كــودك در روزهــای اول بــا مشــكلات بعــدی، ارتبــاط زیــادی وجــود نــدارد ولــی در 
مادرانــی كــه كــودك ناخواســته یــا بــارداری ناخواســته داشــته‌اند، ایــن مشــكلات تــداوم می‌یابــد. 

3| Induction of Labor
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تحقیقــات زیــادی نشــان داده‌انــد تصمیم‌گیــری در مــورد اینكــه واقعــاً كــدام رفتارهــای مــادر دلخــواه 
ــی  ــه خیل ــی ك ــت. مادران ــیار مشــكل اس ــد، بس ــل را می‌ده ــی كام ــاط عاطف ــای ارتب هســتند و معن
ــاد  ــه زی ــی ك ــد و آنهای ــان دهن ــر نش ــی را زیادت ــای مراقبت ــت رفتاره ــن اس ــتند ممك ــی نیس عاطف
مراقبــت میك‌ننــد ممكــن اســت احســاس مثبــت شــدید یــا منفــی شــدید نســبت بــه کــودک داشــته 

ــود.  ــاز می‌ش ــم مشكل‌س ــات ه ــن احساس ــه ای ــند ك 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 می‌ش ــاط عاطف ــراری ارتب ــدم برق ع

ــت.  ــان داده اس ــان‌ها 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 خوش‌روت ــر، آرام‌ت بهت
ــوزاد  ــا پوســت مــادر و ن ــای فــراوان برقــراری تمــاس پوســت ب ــود. یکــی از مزای ــر خواهــد ب طولانی‌ت
بلافاصلــه پــس از تولــد در بیمارســتان‌های 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  ــده‌اند، اعتماد‌به‌نف ــد ش ــان بهره‌من ــا نوزادش ــودن ب ــای هم‌اتاق‌ب ــه از مزای ــی ك ــود. مادران می‌ش
بیشــتری دارنــد و كودكانشــان در ســال دوم، كمتــر مــورد بی‌توجهــی قــرار می‌گیرنــد و رابطــه پدرهــا 

هــم بهتــر بــوده اســت. 

ب: طیف اختلالات عاطفی پس از زایمان
اختلالات عاطفی پس از زایمان به شرح زیر طبقه‌بندی می‌شوند: 

	1 غمگینی پس از زایمان4 .
	2 افسردگی پس از زایمان.
	3 سایکوز یا روان‌پریشی پس از زایمان5 .

1.     غمگینی پس از زایمان
احساســات بــد و گریــه کــه بعــد از زایمــان بــروز می‌کنــد، به‌عنــوان Baby Blues شــناخته می‌شــوند 
کــه شــایع و ممکــن اســت در 8۰-3۰ درصــد مــادران مشــاهده شــود کــه یــک وضعیــت گــذرا اســت و در 
عــرض چنــد روز، یــک یــا دو هفتــه بــدون درمــان کاهــش می‌یابــد. شــروع آن در روز ســوم و یــا چهــارم و 

معمــولاً پیــک آن در روز پنجــم پــس از زایمــان اســت و اغلــب تــا روز دهــم هــم برطــرف می‌شــود. 

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 كاه ــتر اس ــئله بیش ــن مس ــد، ای ــی6 بوده‌ان ــندروم پیش‌قاعدگ ــار س ــاً دچ ــه قب ــی ك زنان
ناگهانــی اســتروژن می‌توانــد مســئول بــروز ایــن مشــكل باشــد. »غمگینــی پــس از زایمــان« وضعیتــی 
ــا تغییــرات عاطفــی، بی‌خوابــی، از دســت‌دادن اشــتها، ســردرگمی، خســتگی، اضطــراب،  اســت کــه ب
ــی كــه  ــاد مــادر همــراه اســت. مادران ــراری و گاهــی تخیل‌هــای زی ســردرد، گریهك‌ــردن بی‌جــا، بی‌ق
قبــاً میگــرن داشــته‌اند بعــد از زایمــان دچــار ســردردهای شــدید می‌شــوند. گاهــی احساســات آنهــا 
نســبت بــه كــودك و خانــواده بســیار كــم اســت و ایــن افــراد حتــی ممکــن اســت تحریك‌پذیــر ‌شــوند 
ــس از  ــی پ ــد اســترس‌زا باشــد. غمگین ــه خــود می‌توان ــد ك ــه وجــود ‌آی ــان ب ــاه در آن و احســاس گن

ــوزاد تأثیــر نمی‌گــذارد.  ــر روی مراقبــت از ن زایمــان بــر خــاف افســردگی پــس از زایمــان، ب
شــواهد بســیار كمــی وجــود دارد كــه تأییــد كنــد پرولاكتیــن و ســطح بــالای آن ســبب بــروز غمگینــی 
می‌شــود چــون در مادرانــی هــم كــه بــه نوزادشــان شــیر مصنوعــی داده‌انــد بــه یــك نســبت گــزارش 
شــده اســت. اســترس‌های روحــی بعــد از زایمــان نیــز نقــش مهمــی در ایجــاد ایــن حالــت دارنــد و 

بهتریــن كار ایــن اســت كــه پــدر و مــادر قبــاً از چنیــن وقایعــی بــا خبــر شــوند. 
غمگینــی بعــد از زایمــان گرچــه ممكــن اســت بــا اســتروژن درمانــی خــوب شــود، بــه دلیــل خطــرات 

هورمــون تراپــی و احتمــال ایجــاد ترومبــوز، همچنیــن كم‌شــدن شــیر مــادر توصیــه نمی‌شــود.
 

2.     افسردگی بعد از زایمان
افســردگی پــس از زایمــان کــه گاهــی اوقــات به‌عنــوان اختــال خلقــی مربــوط بــه بــارداری شــناخته 
ــات  ــه درج ــودی ك ــا وج ــت. ب ــان اس ــس از زایم ــایع پ ــکلات ش ــن مش ــی از جدی‌تری ــود، یک می‌ش
ــی  ــردگی واقع ــی افس ــود، ول ــزارش می‌ش 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 2۰-1۰ درص ــی افس ــتانداردهای جهان ــا اس ــب ب متناس
ــروز افســردگی در مــادر در مــاه اول پــس از زایمــان اســت كــه اكثــراً نیازمنــد  بیشــترین احتمــال ب

ــان ‌هســتند. درم
به‌طــور کلــی حــدود ۴۳ درصــد از مــادران مبتــا بــه درجــات و نوعــی از افســردگی بعــد از زایمــان 
ــد و  ــاه بعــد از زایمــان ادامــه می‌یاب ــا ۳ م ــن افســردگی ت ــان ای هســتند كــه فقــط در ۱۰ درصــد آن
ــه نظــر  ــا ۹ ماهگــی هــم ممكــن اســت افســردگی داشــته باشــند. ب ــادران ت حــدود ۱۸ 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 ــودك، عوام ــد ك ــر از تول ــد غی می‌رس
ــد مزمــن شــود و فــرد را طولانی‌مــدت  ــه آن توجــه نشــود، می‌توان افســردگی‌ خفیــف باشــد و اگــر ب
ــه آن توجــه می‌شــود و اقدامــات  ــوراً ب ــوع حــادی کــه ف ــا ن درگیــر کنــد و ایــن مــورد در مقایســه ب
درمانــی بــرای آن صــورت می‌گیــرد ممکــن اســت بیــش از ۱۴روز، حتــی چندیــن مــاه تــا یــک ســال 

ــواده خطــرات بیشــتری داشــته باشــد. هــم طــول بکشــد و بــرای خان
افســردگی پــس از زایمــان برخــاف غمگینــی یــک مشــکل جــدی پــس از زایمــان اســت کــه عملکــرد 
اجتماعــی و حرفــه‌ای فــرد را مختــل می‌کنــد و نبایــد نادیــده گرفتــه شــود. بااین‌حــال، تمایــز میــان 
ــد به‌صــورت غمگینــی  ایــن دو، همیشــه آســان نیســت. در ابتــدا، افســردگی پــس از زایمــان می‌توان
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 تحری‌کپذی ــم، بی‌خواب 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 ــی‌رود ول ــن ‌م ــد روز از بی از چن
خودکشــی یــا ناتوانــی در مراقبــت از خــود و نــوزاد بــه علائــم اضافــه می‌شــود کــه می‌توانــد تــا زمــان 
بیشــتری هــم تــداوم یایــد. عوامــل خطــر ایجــاد افســردگی عبارتنــد از: ســابقه خانوادگــی و یــا ســابقه 
ــر  ــترس‌زای اخی ــوادث اس ــارداری، ح ــردگی در دوران ب ــی، افس ــای قبل ــس از زایمان‌ه 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 می‌شود و عبارت است از: 
•	 تحریك‌پذیری، اضطراب
•	 ضعف، خستگی بسیار و احساس كم‌انرژی بودن
•	 اختلال اشتها و خواب
•	 اختلال در حافظه و تمركز در كارهای روزمره
•	 احساس گناه، خجالت، عصبانی‌بودن ‌و ناامیدی شدید
•	 برنامه‌ریزی برای خودكشی و به زبان آوردن آن
•	 فعالیت‌ها و تفكر غیرمنطقی
•	 انزوا و ترس از خارج‌شدن از خانه
•	 ترس بی‌نهایت در مورد خود و كودك 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 می‌شــود.  ــاز هــم نگــران اســت و دچــار بی‌خواب ــه می‌شــود ب خــوب تغذی

•	 احســاس گنــاه یــا بی‌ارزش‌بــودن ‌دارد، بــا افــکار مــرگ مواجــه می‌شــود و آرزو می‌کنــد کــه 
زنــده نباشــد. 

اثرات افسردگی پس از زایمان
افســردگی پــس از زایمــان عــاوه بــر عــوارض آشــکار بــر مــادر، بــر کــودک، همســر و ســایر اعضــای 
ــد  ــری از پیون ــواده، جلوگی ــال در خان ــبب اخت ــد س ــه می‌توان ــذارد ک ــر می‌گ ــز تأثی ــواده او نی خان
عاطفــی مؤثــر مــادر و شــیرخوار و نیــز قطــع زودهنــگام تغذیــه بــا شــیر مــادر و اثــرات زیان‌بــار بــر 
رشــد شــیرخوار و تکامــل مغــز او شــود. میــزان افســردگی پــدران هنگامــی کــه مــادر افســردگی پــس 
از زایمــان دارد، نیــز بالاتــر اســت کــه می‌توانــد بــا اثــرات منفــی افســردگی بــر کــودکان همــراه شــود. 
شــیرخواران مــادران افســرده تعامــل کمتــر و تمــاس چشــمی کمتــری بــا مادرانشــان نشــان می‌دهنــد 
 IQ ًو در معــرض اختــال رشــد، اختــال دلبســتگی و تأخیــر تکامــل هســتند. ایــن کــودکان معمــولا
كمتــری دارنــد، بیشــتر نــق می‌زننــد و مشــكلات عاطفــی آنهــا بیشــتر و كنارآمــدن بــا آنهــا ســخت‌تر 

اســت. 
یــک مکانیســم مشــترک عصبی-هورمونــی بیــن خلق‌و‌خــوی مــادری، میــزان اکسی‌توســین و محبــت 
مادرانــه در طــول شــیردهی وجــود دارد. ایــن امــر دیدگاهــی را تقویــت می‌کنــد کــه زنــان مبتــا بــه 
افســردگی بــا حمایــت زودهنــگام و پایــدار از مزایــای شــیردهی، بهــره می‌برنــد. بــه همیــن ترتیــب، 
ــا احتمــال  ــاه بعــد از زایمــان، ب ــا ســابقه منفــی شــیردهی زودهنــگام، ممکــن اســت در ۲ م ــان ب زن
بیشــتری علائــم افســردگی را نشــان دهنــد: بنابرایــن زنانــی کــه مشــکلات شــیردهی دارنــد بایــد بــرای 

ــال شــوند.  ‌نشــانه‌های افســردگی غرب

غربالگری افسردگی پس از زایمان
تحقیقــات تأییــد می‌کننــد کــه اکثــر مــادران )80 درصــد( بــا ایــده غربالگــری بــرای افســردگی موافــق 
ــی، غربالگــری افســردگی پــس از زایمــان توصیــه می‌شــود. 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 ی‌کب ــکان حداق ــه پزش ــد ک می‌کن
بــرای علائــم افســردگی و اضطــراب بــا اســتفاده از یــک ابــزار استاندارد‌شــده و معتبــر غربــال کننــد. 
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا و اداره کل جراحــان ایــالات متحــده تشــخیص زودهنــگام و درمــان 
 PPD اختــالات روانــی شــامل افســردگی پــس از زایمــان را توصیــه می‌کننــد. اینکــه غربالگــری بــرای
به‌طــور سیســتماتیک 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 زبان‌ه 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 اختــاف 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 می‌کشــد. زمان‌هــای مناســب بــرای انجــام 
غربالگــری می‌توانــد شــامل مراجعــه بــرای مراقبت‌هــای کــودک ســالم در ۴، ۲، ۱ و ۶ ماهگــی، زمــان 
مراجعــه بــرای کنتــرل ســزارین در دو هفتگــی و مراجعــه 8-4 هفتــه پــس از زایمــان باشــد. تشــخیص 
زودهنــگام اختــالات خلقــی پــس از زایمــان در 8-4 هفتگــی به‌راحتــی قابــل اجــرا و معتبــر اســت. 
نتیجــه بــا کســب امتیــاز ۱۰ یــا بیشــتر یــا پاســخ مثبــت بــه ســؤال ۱۰ کــه دربــاره افــکار خودکشــی 
اســت، به‌عنــوان مثبــت تلقــی ‌شــود و احتمــال ابتــای مــادر بــه درجاتــی از افســردگی را مشــخص 
کنــد. ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای 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 درمان‌ه ــای غیرداروی ــرایط، درمان‌ه ــب ش ــر حس ب

می‌شــود. 
1.    درمان‌های غیردارویی9

روان‌درمانی10
روان‌درمانــی بــرای اکثــر اختــالات افســردگی پــس از زایمــان مؤثــر اســت و بــه نظــر می‌رســد 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 روان‌درمانی/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 مبتــا بــه افســردگی معتفدنــد کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر ســبب تقویــت پیونــد 
ــادر را  ــا شــیر م ــه ب ــا می‌شــود، در‌حالی‌کــه بعضــی دیگــر تغذی ــق و خــوی آنه ــود خل عاطفــی و بهب
ــادر و شــیرخواری کــه جهــت تولیــد شــیر و درســت‌گرفتن پســتان تقــا  ــرای م دشــوار می‌داننــد. ب
ــان حاصــل  ــا اطمین ــود ت ــه انجــام ش ــای تغذی ــت تســهیل برنامه‌ه ــا در جه ــد تلاش‌ه ــد، بای می‌کنن
شــود کــه مــادر و شــیرخوار، وقــت بــرای لــذت بــردن از یکدیگــر دارنــد. تقاضــای شــبانه شــیرخوار 
بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر می‌توانــد بــرای مادرانــی کــه اختــال خــواب دارنــد، مشــکل‌آفرین باشــد. 
در ایــن مــوارد توصیــه می‌شــود کــه مراقبت‌‌کننــده دیگــری تغذیــه شــیرخوار را ی‌کبــار در شــب بــا 
شــیر دوشیده‌شــده 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 مراقبت‌‌کننــده می‌توان
آن، مســئولیت خوابانــدن شــیرخوار و نگهــداری او را بــه عهــده بگیــرد و بدین‌ترتیــب در بــه حداقــل 

رســاندن اختــال خــواب مــادر کمــک کــرده باشــد. 

2.    درمان‌های دارویی
اگــر روان‌درمانــی در دســترس نباشــد یــا علائــم شــدید باشــد یــا مــادر از روان‌درمانــی امتنــاع ورزد، 
ــل  ــد عوام ــگام انتخــاب دارو در طــول شــیردهی بای ــه می‌شــود. 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 درمان‌ه ــی مانن ــر اســاس عوامل ــه ب ــی آگاهان ــا رویکــرد بالین ــد ب ــان بای می‌شــوند. 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 به‌وی ــردگی بیم ــرای افس ــی ب قبل
افســردگی و تجربیاتشــان در مــورد ایــن داروهــا، اختــالات پزشــکی گذشــته و حــال، داروهــای مــورد

مصرف فعلی، آلرژی‌ها، عوارض جانبی داروها و تمایل مادر باشد.
انتخــاب اول بازدارنده‌هــای بازجــذب ســروتونین14 هســتند ماننــد: فلوکســتین15، ســرترالین16، 
ــروتونین-نوراپی‌نفرین19،  ــذب س ــای بازج ــروه بازدارنده‌ه ــره. از گ ــیتالوپرام18 و غی ــتین17، س پاروکس
داروهایــی همچــون دولکســتین20، ونلافاکســین21 و غیــره بــرای درمــان افســردگی و اضطــراب توصیــه 

می‌شــوند.

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 می‌دهن ــه ش ــی ک مادران
ــردگی و  ــای ضدافس ــورد داروه ــات در م ــود اطلاع ــل کمب ــه دلی ــز ب ــامت نی ــن س ــی از مراقبی برخ
ــردگی  ــرات افس ــال خط ــد. ‌به‌هرح ــادران ندارن ــن م ــرای ای ــز دارو ب ــه تجوی ــی ب ــیردهی تمایل ش
ــل در  ــور کام ــد به‌ط ــان بای ــای درم ــادر و مزای ــیر م ــا ش ــه ب ــرای تغذی ــرات دارو ب ــده، خط درمان‌نش

ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــان، م ــرای درم ــری ب ــگام تصمیم‌گی هن
هنــگام اســتفاده از هــر نــوع دارو توســط خانمــی کــه شــیر می‌دهــد، مراقبیــن ســامت بایــد ایمن‌بودن 
ــی  ــد. گرچــه اندازه‌گیــری 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، دقیق‌تری
ســرمی شــیرخوار در روش بالینــی معمــول مشــکل اســت. به‌هرحــال، عوامــل مؤثــر بــر ورود دارو بــه 

شــیر انســان بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 

•	 اهمیت مشاوره با مادر
ــكلات  ــمی و مش ــف جس ــای مختل ــورت درده ــود را به‌ص ــكایات خ ــرده ش ــادران افس ــات م ــر اوق اكث
ــم« اعــام  ــه »مــن نمی‌توان ــا جمل ــا غــذا نمی‌خــورد، بیماری‌هــای او و ی ــه كــودك كــه شــیر ی تغذی

میك‌ننــد. 
ــر  ــود بی‌علاقه‌ت ــی ش ــاوره و راهنمای ــد، مش ــراز میك‌ن ــه اب ــكلی ك ــورد مش ــط در م ــادر فق ــر م اگ
ــق و  ــیار دقی ــای بس ــن مصاحبه‌ه ــت. بنابرای ــر اس ــای دیگ ــكل ج ــرا مش ــود زی ــرده‌تر می‌ش 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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ــوش‌دادن و  ــر و گ ــؤال‌های مؤث ــق س ــد و از طری ــرار ده ــه ق ــورد توج ــادر را م ــه م ــاوره‌هایی ك مش
توجهك‌ــردن بــه او و مشــكلاتش بــه تشــخیص درســت برســد، می‌توانــد ارتبــاط بیــن مشــاور و مــادر 
ــا مــادران كار میك‌ننــد، بایــد بداننــد كــه مــادر در ســه مــاه اول  را بهتــر ك‌نــد. تمــام كســانی كــه ب
پــس از زایمــان بــه درجاتــی از غمگینــی دچــار می‌شــود و نیازمنــد توجــه و حمایــت بیشــتر اســت. 
اگــر افســردگی ادامــه پیــدا كنــد و مــادر مشــكلات قبلــی كودكــی خــود را نیــز بــه یــاد بیــاورد، بایــد 
روان درمانــی و مشــاوره‌ها را به‌طــور جــدی شــروع كــرد. تولــد فرزنــد اول، تغییــر زیــادی در زندگــی 
خیلــی از افــراد ایجــاد میك‌نــد. مادرانــی كــه كار میك‌ننــد و دوســتانی دارنــد كــه هنــوز بچــه ندارنــد 
ممكــن اســت یك‌بــاره خــود را تنهــا و جــدا از بقیــه احســاس كننــد به‌خصــوص اگــر بــه خاطــر تولــد 
ــادران،  ــی از م ــن بعض ــود. همچنی ــر ش ــی كمت ــی و فامیل ــتانه، خانوادگ ــای دوس ــد، رفت‌و‌‌آمده فرزن
ــد  ــه كســانی كــه اطلاعــات بیشــتر و آمادگــی بهتــری دارن ــد و نســبت ب ــودن ‌را ندارن آمادگــی مادر‌‌ب
ــوص در  ــد. به‌خص ــه می‌بینن ــیار بی‌تجرب ــان را بس ــا، خودش ــتی و بزرگ‌تره ــدان بهداش ــد كارمن مانن
ــا كــم اســت و  ــا بچه‌ه ــد ب ــل از اینكــه ازدواج كنن ــران جــوان قب ــزرگ كــه تمــاس دخت شــهرهای ب
ــارداری و آماد‌ه‌ســازی  تجربــه‌ای از مراقبــت از كــودك و شــیردادن ندارنــد، آمــوزش آنــان در دوران ب

بــرای زایمــان و مراحــل بعــد از آن بســیار اهمیــت دارد.
كمكك‌ــردن بــه مــادران در ایــن دوره‌هــای بحرانــی بــرای موفقیــت در شــیردادن ســبب می‌شــود كــه 
ارتبــاط عاطفــی قــوی بــا كــودكان خــود پیــدا كــرده و احســاس كننــد كــه خودشــان افــراد توانمنــد و 
قابلــی هســتند. مــادران افســرده كــه به‌غلــط بــه آنهــا توصیــه می‌شــود بــه فرزندشــان شــیر ندهنــد، 
معمــولاً احســاس گنــاه و تأســف زیــاد میك‌ننــد. بنابرایــن افــراد خانــواده بــه جــای اینكــه شــیرخوار 
را نگهــداری كننــد بهتــر اســت كارهــای دیگــر را قبــول كــرده و اجــازه بدهنــد مــادر كارهــای كــودك، 
تغذیــه و تمــاس بــا او را داشــته باشــد، ولــی تنهــا نمانــد و همیشــه مــورد حمایــت باشــد. بــرای كمــك 
بــه مادرانــی كــه بعــد از زایمــان افســرده می‌شــوند بایــد ابتــدا مشــكل را كشــف كــرد، زیــرا بســیاری 
از مــادران بــه افســردگی اذعــان ندارنــد، ولــی كــودك خــود را به‌عنــوان یــك مشــكل اساســی مطــرح 
ــد  ــر می‌گردان ــذا را ب ــاً كولیــك دارد، غ ــا مث ــد و ی ــه می‌کن ــاد گری ــه او زی ــد ك ــده دارن كــرده و عقی
و یــا اینكــه »مــن توانایــی نگهــداری از او را نــدارم.« در ایــن جــا فقــط مــادر نیســت كــه بایــد مــورد 
مشــاوره قرارگیــرد بلكــه بایــد بــا همســر او هــم صحبــت شــود. اگــر زن و شــوهرهای جــوان از ایــن 

تغییــرات آگاه باشــند نگرانــی آنــان بســیار كمتــر می‌شــود.
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•	 نکات مهم در مشاوره با مادر برای غلبه بر افسرگی پس از زایمان
بــا تغییــرات ســاده شــیوه زندگــی21 مــادران می‌تواننــد احســاس بهتــری داشــته باشــند. ایــن تغییــرات 
ــم افســردگی پــس از زایمــان و مدیریــت اســترس والدیــن کمــک  ــه کاهــش بعضــی علائ ــد ب می‌توان
ــرت  ــرای ورزش، معاش ــت ب ــاص وق ــی، اختص ــواب کاف ــه خ ــوان ب ــوارد می‌ت ــن م ــه ای ــد. از جمل کن
بیشــتر بــا خانــواده و دوســتان، تغذیــه منظــم و مغــذی، درخواســت کمــک از دیگــران بــرای مراقبــت 
کــودک و اســتراحت بیشــتر، شــرکت در گروه‌هــای 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 به‌عنــوان دلبســتگی23 شــناخته می‌شــود کــه مهم‌تریــن وظیفــه در دوران شــیرخواری اســت. 
موفقیــت ایــن رابطــه بــدون کلام، ســبب احســاس امنیــت کافــی در کــودک و تکامــل او می‌شــود و 
بــر چگونگــی تعامــل، برقــراری ارتبــاط و شــکل آن در طــول زندگــی تأثیــر می‌گــذارد. هنگامــی کــه 
پیوســته بــه نیازهــای جســمی و احساســی کــودک خــود پاســخ می‌دهیــد یــا هنگامــی کــه کــودک 
گریــه می‌کنــد او را آرام می‌کنیــد، هنگامــی کــه لبخنــد می‌زنــد بــا مهربانــی بــه او پاســخ می‌دهیــد، 
دلبســتگی امــن شــکل می‌گیــرد. در اصــل، شــما و کودکتــان عواطــف یکدیگــر را می‌شناســید و بــه 
هــم پاســخ می‌دهیــد. یادگیــری پیونــد بــا کــودک نه‌تنهــا بــرای کــودک، بلکــه بــرای شــما نیــز مفیــد 
ــترتان  ــس بیش ــحالی و اعتماد‌به‌نف ــاس خوش ــبب احس ــا س ــردن اندورفین‌ه ــق آزاد‌ک ــت و از طری اس

می‌شــود. 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 2: ب نکت
ــد کمــک  ــم می‌توانن ــی ه ــی، از نظــر عاطف ــر کمــک عمل ــاوه ب ــران ع ــد، دیگ ــظ کنی ــتان حف دوس
‌کننــد، پــس آنچــه را احســاس می‌کنیــد خــوب، بــد و حــس گریــه را حداقــل بــا یــک نفــر در میــان 

ــوید.  ــق ش ــادران ملح ــای م ــه گروه‌ه ــود ب ــات خ ــا و احساس ــان نگرانی‌ه ــرای بی ــد، ب بگذاری

نکتــه 3: 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. 
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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. 
ــگفت‌انگیزی  ــر ش ــه اث ــدت ۳۰ دقیق ــه م ــه ب ــاده‌روی روزان ــت، پی ــخت نیس ــای س ــه ورزش‌ه ــاز ب نی

ــر اســت.  ــز بســیار مؤث ــوگا نی ــد ی ــای کششــی مانن ــد داشــت. ورزش‌ه خواه

ــر کــردن،  ــن کنیــد. تحقیقــات نشــان داده کــه مراقبــه در آرام‌ت •      مراقبــه ذهن‌آگاهــی24 را تمری
انــرژی‌دادن و آگاه‌تــر شــدن نســبت بــه نیازهــا و احساســات مؤثــر اســت.

•      از کم‌خوابــی پرهیــز کنیــد: بــه هشــت ســاعت خــواب نیــاز داریــد شــاید بــه نظــر برســد وقتــی 
بــا شــیرخوارتان هســتید،  انتظــار خــواب کافــی داشــتن ممکــن نباشــد. امــا کم‌خوابــی افســردگی را 
ــرای اســتراحت بیشــتر، از همســرتان کمــک بگیریــد و هــر وقــت می‌توانیــد چــرت  بدتــر می‌کنــد، ب

بزنیــد. 

•      اوقــات باکیفیتــی را بــا خودتــان بگذاریــد و بــه خودتــان هــم برســید، در واقــع بیــن انجــام وظایف 
مــادری، زنــگ تفریــح هــم داشــته باشــید؛ یــک حمــام )وان کــف و حبــاب(، آرام‌آرام نوشــیدن یــک 

فنجــان چــای گــرم، روشــن‌کردن شــمع معطــر و یــا ماســاژگرفتن روحیــه شــما را بهتــر می‌کنــد. 

ــرار  ــر ق ــت تأثی ــه تح ــرده‌اید تغذی ــی افس ــد: وقت ــرار دهی ــت ق ــی را در اولوی ــای غذای •      وعده‌ه
ــرای  ــن‌رو ب ــر دارد، از ‌ای ــیرتان اث ــت ش ــما و کیفی ــوی ش ــر خلق‌و‌خ ــد ب ــه می‌خوری ــرد. آنچ می‌گی

ــد. ــاش کنی ــی ت ــادات غذای ــن ع ایجــاد بهتری

ــه در روز در  ــل 15-10 دقیق ــد. حداق ــر می‌کن 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 باهم‌ب ــی20-15 دقیق ــرده، حت ــر ک ــان تغیی انتظاراتت
ــن راه  ــن، بهتری ــیاری از زوجی ــرای بس ــد. ب ــاد می‌کن ــما ایج ــن ش ــودن ‌بی ــاس نزدی‌کب را در احس

تقســیم‌کردن مســئولیت‌های خانــه و مراقبــت از کــودک اســت. 

24| Mindfulness meditation
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3.    سایكوز بعد از زایمان
ــد  ــه می‌توان ــت ک ــدی اس ــی ج ــال 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 واقعیت‌ه ــاط ب ــت‌دادن ارتب ــخصه آن از‌دس ــد و مش ــان رخ ده ــس از زایم پ
ــه کــودک، معمــولاً بستری‌شــدن در بیمارســتان  ــا آسیب‌رســاندن ب ــالای خودکشــی ی دلیــل خطــر ب
ضــروری اســت. شــیوع آن در مــاه اول بیشــترین درصــد و ۱۸ برابــر بیشــتر از ماه‌هــای بعــد از زایمــان 
اســت. ایــن مشــکل در 3-1 زن از هــر ۱۰۰۰ زایمــان می‌توانــد پیــش بیایــد. معمــولاً ظــرف دو هفتــه 

ــد.  ــس از زایمــان و گاهــی ظــرف ۴۸ ســاعت اول رخ می‌ده اول پ
گاه علائــم بیــن روزهــای ۳ تــا ۱۹بعــد از زایمــان و گاهــی هــم دیرتــر شــروع می‌شــوند. بدین‌ترتیــب 
كــه ســه روز بعــد از زایمــان كــه مســئله Baby Blues کاهــش پیــدا میك‌نــد، ســایكوز خــود را بــا یــك 
ــد. علائمــی  ــر میك‌ن ــار او تغیی ــادر و رفت ــق و خــوی م ــی نشــان می‌دهــد و خل ــه حــاد و ناگهان حمل
ماننــد تخیل‌هــای غیرطبیعــی، حالــت افســردگی، احســاس گنــاه و عــدم كفایــت، از‌دســت‌دادن علاقــه 
بــه هــر نــوع كار و فعالیــت و حتــی مراقبــت از نــوزاد، تغییــر در خــواب و ســردرگمی كــه ممكــن اســت 

از ســاعتی بــه ســاعت دیگــر تغییــر كنــد، شــایع اســت. 
بی‌خوابــی شــدید اولیــن علامــت اســت و بعــد، ســردرگمی، توهــم و هذیــان، نوســانات شــدید خلقــی 
مشــابه اختــال دوقطبــی، افــکار وسواســی در مــورد کــودک، افــکار خودکشــی نیــز می‌توانــد بــه آنهــا 
ــوار باشــد. ۵۰ درصــد  ــد دش ــا می‌توان ــردن آنه ــا از‌بین‌ب ــت و ی ــه مدیری ــوری ک ــه ط ــود، ب ــه ش اضاف
ایــن ســایكوزها به‌عنــوان افســردگی شــدید و بقیــه مبتــا بــه مانیــا و یــا اســكیزوفرن هســتند. زنــان 

مبتــا ممکــن اســت ســابقه قبلــی اختــال دوقطبــی داشــته باشــند.
همان‌طــور کــه گفتــه شــد آسیب‌رســاندن بــه بچــه و یــا خودكشــی بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد، 
به‌خصــوص كــه در افــکار مــادر جــا دارد و مــادر گاهــی خــود نگــران اســت كــه مبــادا بچــه خــود را 
اذیــت كنــد، لــذا مــادر و كــودك بایــد شــدیداً تحــت نظــر و مراقبــت باشــند. ایــن نــوع ســایكوز یــک 
ــا درمــان و مشــاوره مناســب نتیجــه  ــد بســتری شــود كــه 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 تركیب ــا اس ب
ــی و  ــیرخوار، خواب‌آلودگ ــی ش ــبب هیپوتون ــه س ــوم ك ــوارض لیتی ــل ع ــه دلی ــرد. ب ــام می‌گی انج
ــان  ــرد. درم ــرار گی ــت ق ــد تحــت مراقب ــز بای ــودك نی ــوج T در ECG می‌شــود، ك غیرطبیعی‌شــدن م
ــی شــیر مــادر را هــم كاهــش می‌دهــد  ــد افســردگی و ســایكوز را كــم كنــد ول ــا اســتروژن می‌توان ب
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و بعضی‌هــا ایــن خطــر را نمی‌پذیرنــد به‌خصــوص اگــر مــادر مایــل باشــد كــه خــودش شــیر بدهــد، 
ــد شــیر بدهــد.  ــا درمــان مناســب و مراقبــت كامــل حتمــاً بتوان ــا همــراه ب ــد او را كمــك كــرد ت بای
ــرب و  ــی مضط ــا خیل ــی بعضی‌ه ــد ول ــش میك‌نن ــاس آرام ــیردادن احس ــگام ش ــا هن ــی مادره بعض
ــت و كمــك  ــانند. حمای ــرانجام برس ــه س ــیردادن را ب ــد ش ــوند و نمی‌توانن ــرار می‌ش ــتپاچه و بی‌ق دس
بــه مــادران بــرای شــیردادن ســبب می‌شــود آنــان احســاس كننــد كــه توانمنــد هســتند و می‌تواننــد 

ــه اتمــام برســانند.  كاری را ب
اگــر مــادران غیــر از درمــان دارویــی، تحــت نظــر و حمایــت یــك مشــاور قــرار بگیرنــد، بــا درك بهتــر 
ــه  ــده اســت ک ــد. مشــاهده ش ــاز می‌یابن ــود را ب ــودن ‌خ ــش مادر‌ب ــاده آرام‌آرام نق ــاق افت از آنچــه اتف
ــی  ــی در بیمارســتان، زمان ــد ول ــه مصنوعــی شــیرخوار گرفته‌ان ــه تغذی ــی كــه حتــی تصمیــم ب مادران
ــم  ــا ه ــن خانم‌ه ــوهران ای ــته‌اند، ش ــری داش ــان موفق‌ت ــت درم ــوده اس ــان ب ــودك در كنارش ــه ك ک

نیازمنــد كمــك و توضیــح در مــورد بیمــاری همسرشــان ‌هســتند. 

خلاصه:
۷۰ درصد زنان نوعی از انواع افسردگی را بعد از زایمان تجربه میك‌نند.  	•

•	 بعضــی از زنــان بلافاصلــه بعــد از زایمــان احســاس عشــق و نزدیكــی بــه نوزادشــان را ندارنــد ولــی 

ــه وجــود می‌آیــد.  ــا روز ســوم ایــن احســاس ‌ب ت

تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد پایه‌گــذار رابطــه نزدیــك و پیونــد  	•

ــد.  عاطفــی بعــدی اســت و اثــرات مثبــت آن در بزرگســالی تــداوم می‌یاب

اختــالات خلقــی پــس از زایمــان شــایع هســتند امــا زمــان بــروز و شــدت علائــم آنهــا متفــاوت  	•

ــود.  ــالات می‌ش ــیعی از اخت ــف وس ــامل طی ــت و ش اس

احساســات بــد و گریــه کــه بعــد از زایمــان بــروز می‌کنــد، به‌عنــوان غمگینــی شــناخته می‌شــود  	•

کــه بســیار شــایع اســت و ممکــن اســت در 8۰-3۰ درصــد مــادران مشــاهده شــود. ایــن مــورد 
ــرف  ــان برط ــدون درم ــه ب ــا دو هفت ــک ی ــد روز، ی ــرض چن ــت و در ع ــذرا اس ــت گ ــک وضعی ی

می‌شــود.

افســردگی پــس از زایمــان بــر خــاف غمگینــی، یــک مشــکل جــدی پــس از زایمــان اســت کــه  	•

ــود. در 1۰-2۰  ــه ش ــده گرفت ــد نادی ــد و نبای ــل می‌کن ــه‌ای را مخت ــی و حرف ــرد اجتماع عملک
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ــرای  ــی ب ــا نگران ــراب ی ــی، اضط ــه ناراحت ــا 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 می‌توانــد  	•

ــان اســت.  ــا و هذی ــا واقعیت‌ه ــاط ب ــس از زایمــان رخ دهــد و مشــخصه آن از دســت‌دادن ارتب پ
ــدن در  ــولاً بستری‌ش ــودک، معم ــه ک ــاندن ب ــا آسیب‌رس ــی، ی ــالای خودکش ــر ب ــل خط ــه دلی ب

ــاز اســت.  بیمارســتان مــورد نی

ســایكوز پــس از زایمــان بیــن روزهــای 3 تــا ۱۹ بعــد از زایمــان اتفــاق می‌افتــد و در ۵۰ درصــد  	•

ــد.  ــه می‌کنن ــا اســكیزوفرنی را تجرب ــا )شــیدایی( ی ــه مانی ــراد افســردگی شــدید و بقی ــوارد، اف م
اكثــر زنــان دچــار ســایكوز نیــز اگــر به‌طــور صحیــح مراقبــت شــوند می‌تواننــد شــیردهی طبیعــی 

داشــته باشــند. 

ــن  ــدش و دادن ای ــا فرزن ــی ب ــد عاطف ــردن پیون ــرای محكمك‌ ــت ب ــی اس ــادر راه ــیردادن م ش 	•

ــت.  ــل اس ــد و قاب ــاً توانمن ــه كام ــادر ك ــه م ــاس ب احس

ــزار غربالگــری کــه  ــی غربالگــری افســردگی پــس از زایمــان توصیــه می‌شــود. 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 زبان‌هــای مختلــف قابــل دســترس و از 

لحــاظ اختــاف فرهنگــی معتبــر اســت. 

روان‌درمانی/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 ــاوره‌هایی ك ــق و مش ــیار دقی ــای بس مصاحبه‌ه 	•

ــه تشــخیص درســت دســت  ــد ب ــادر می‌توان ــه م ــر و گــوش‌دادن و توجهك‌ــردن ب ســؤال‌های مؤث
ــواده و همســر  ــه خان ــر باشــد. مشــاوره و آگاهی‌بخشــی ب ــع مشــكلات 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 می‌توانن 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 می‌توان تغیی
ــوگا.  ــاده‌روی و ی ــد پی ــت مانن ــر اس ــیار مؤث ــد. ورزش بس ــک کن ــن کم والدی

بــرای كاهــش مشــكلات بعــد از زایمــان و ایجــاد رابطــه بهتــر بــا كــودك: آماد‌ه‌ســازی مــادر بــرای  	•
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زایمــان و بعــد از تولــد لازم اســت، ایــن آماد‌ه‌ســازی بــرای مــادران اول‌زا و جــوان بســیار مهم‌تــر 
اســت. مادرانــی كــه از زندگــی كودكــی خــود یــا از زایمــان قبلــی ســابقه ذهنــی بــدی دارنــد و یــا 

در شــیردادن ناموفــق بوده‌انــد، بایــد بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 

منابع:

1- ABM clinical protocol,18: Use of Antidepressants in Breastfeeding Mothers, 2015.

2- Helpguide. Org, Postpartum Depression and the Baby Bluse (signs,symptoms, 	   	

     coping, Tips and Treatment)

3- Postpartum Depression (PPD), A Guide to Common After Childbirth, Arnold 	   	

     Lieber. 2018

4- Mayo clinic, Postpartum Depression. 2018



مادران شاغل و اصول کلی در موردفصل  نهم

بانک شیر مادران

بانک شیر مادران ایران

روش دوشیدن و ذخیرهك‌ردن شیر مادر

ابزار مورد استفاده در تغذیه شیرخواران

فراهم‌آوردن برخی 
تسهیلات به منظور 

موفقیت مادران
در شیردهی



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  341

مادران شاغل و اصول کلی در مورد بانک شیر 
مادران1

اهداف آموزشی:
	1 اطلاع از مدت مرخصی‌های پس از زایمان در کشورهای مختلف برای مادران شاغل.
	2 شناخت استراتژی‌های مؤثر اجتماعی به منظور بهره‌مند‌ساختن شیرخوار از شیر مادر.
	3 آشنایی با نقش کارکنان بهداشتی-درمانی در آموزش و حمایت مادران شاغل.
	4 اطلاع از اصول راه‌اندازی بانک شیر مادران.

نه‌تنهــا تعــداد مــادران شــاغل در کشــورهای توســعه‌یافته 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 خانم‌هــای شــاغل، آگاهــی از مزایــای شــیر مــادر بــرای 
کــودک و مــادر توســط کمیته‌هــای مختلــف نظیــر ســازمان غــذا و داروی آمریــکا2، تغذیــه، چاقــی و 
ــر )کمیتــه بیماری‌هــای قلبــی، فشــارخون  ــروز بســیاری از بیماری‌هــا در ســنین بالات پیشــگیری از ب
و غیــره( اســت به‌عــاوه 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 ۳00 هفتــه 
)حــدود 4 ســال( در فرانســه و اســپانیا و ۲4 هفتــه در آمریــکا بــرای هــر دو والدیــن متفــاوت اســت. در 

حــال حاضــر در اغلــب کشــورها مرخصــی شــیردهی ۳ مــاه تــا ی‌کســال اســت. )جــدول 1(
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 
یــک مطالعــه کــه ســال ۲00۲ انجــام گرفــت، ۹ درصــد زنــان بــا کار تمام‌وقــت )۳5 ســاعت یــا بیشــتر 
ــورد  ــد م ــاغل نبودن ــه ش ــی ک ــد آنهای ــت و 69 درص ــاغل پاره‌وق ــان ش ــد زن ــه( و 72/9 درص در هفت
مطالعــه قــرار گرفتنــد و تأثیــر ســاعات کاری خانم‌هــا در مــدت زمــان شــیردهی بعــدی آنــان بررســی 
ــان شــاغل پاره‌وقــت 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 تمام‌وقــت، 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 پاره‌وق ــا م ــی و ی ــدت مرخصــی زایمان ــه م ــد هرچ ــز نشــان داده‌ان ــف نی ــات مختل مطالع
مادرانــی کــه کــودک خــود را شــیر مــادر می‌دهنــد، بیشــتر باشــد، نه‌تنهــا 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
می‌شــود، مــادر اســترس و ســاعات غیبــت از کار، کمتــر و تــداوم شــیردهی بیشــتری خواهــد داشــت. 

جدول1: زمان مرخصی بعد از زایمان در کشورهای مختلف

در ایران، این مدت از 6 ماه به ۹ 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 می‌تواند 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 می‌تواند به جای مادر از سه سال مرخصی 

بدون حقوق استفاده کند.
16 هفتهاسپانیا

56 هفته با حقوقنروژ
پدر هم می‌تواند به جای مادر از ‌56هفته 

مرخصی با حقوق استفاده کند

خدمات بهداشتی رایگان، 14 هفته مرخصی با حقوق نیوزیلند
42 روزبه علاوه 52 هفته مرخصی بدون حقوق

یک تا سه سال مرخصی به انتخاب مادراتریش
پدر هم می‌تواند به جای مادر از این مرخصی 

استفاده کند.

پدر یا مادر می‌توانند از 16 ماه مرخصی همراه با حقوق استفاده کنند سوئد
که هزینه آن بین دولت و کارفرما تقسیم می‌شود.

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 می‌کنــد کــه از تغذیــه 
بــا شــیر مــادر جهــت دســتیابی بــه نهایــت رشــد، ســامت 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 كشــاورزی 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 )تمام‌وقت(
پارت تایم )نیمه‌وقت(

غیر شاغل

نمودار 1: مقایسه مدت تغذیه با شیر مادر به مدت شش ماه در ۳ گروه از مادران
 با کار تمام‌وقت، نیمه‌وقت 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)
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

74%

57%

11%

26%

12%
15%

4%2%

80%

N=88 اپی زد‌های بیماری در شیرخوارانی که شیرمادر می‌خورند
N=17 اپی زد‌های بیماری در شیرخوارانی که فرمولا می‌خورند

نمودار 2: روزهای غیبت از کار/ دوره‌های بیماری
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كار زنــان در جوامــع روســتایی بــه دلیــل ســاعات كار قابل‌انعطــاف3 در خانــه و اطــراف خانــه، بــا تمــام 
جنبه‌هــای مراقبــت كــودك از جملــه شــیردهی ســازگارتر اســت. در محــل كار زنــان شــهری هــم اگــر 
تســهیلات لازم فراهــم شــود، شــیردهی آنــان نیــز بــا كارشــان مغایرتــی نخواهــد داشــت و راحت‌تــر 

هــم صــورت می‌گیــرد. 

ــل  ــه حداق ــرای ب ــن، ب ــل قوانی ــی و تعدی ــرات اجتماع ــور تغیی ــه منظ ــر ب ــتراتژی‌های زی اس 	•

رســاندن جدایــی مــادر و كــودك پیشــنهاد ‌می‌شــود: 

افزایــش مــدت مرخصــی زایمــان و شــیردهی بــه ‌طــوری كــه مــادر قبــل از ســن شــروع تغذیــه  	•

تكمیلــی کــودک، بــه كار خــود مراجعــت نکنــد. 

استفاده از مرخصی ساعتی شیردهی.  	•

تأسیس شیرخوارگاه در جوار محل كار مادران.  	•

ــا شــیر مــادر، دوشــیدن شــیر و روش  آمــوزش مــادران )در مــورد مزایــای تغذیــه شــیرخوار ب 	•

ــیردهی و. . .( ــای ش ــری، روش‌ه ــتفاده از بط ــع اس ــداری آن، من نگه

ساعت‌های كار قابل‌انعطاف 	•

اجرای بیانیه‌های سازمان‌های ‌بین‌المللی نظیر اعلامیه اینوچنتی 	•

ــه  ــی ب ــان بهداشــتی، درمان ــرای كاركن ــه فراهم‌کــردن تســهیلات شــیردهی ب توجــه خــاص ب 	•

ــه شــیردهی و  ــادر ب ــه طــوری كــه خــود ق دلیــل نقــش حســاس آنهــا در آمــوزش مــادران ب
ــادران باشــند. ــرای م ــی ب الگوی

نقش كاركنان بهداشتی- درمانی در آموزش و حمایت مادران
ــد قصــد  ــا مــادر صــورت می‌گیــرد، بای ــد كــودك ب بخشــی از هــر مشــاوره پزشــكی كــه قبــل از تول
ــی و  ــد. كم‌خواب ــرار ده ــورد بحــث ق ــوع كار او را م ــروع و ن ــان ش ــه كار، زم ــرای بازگشــت ب ــادر ب م
بیدار‌شــدن مكــرر در شــب، مراقبــت از ســایر فرزنــدان، خانــه‌داری، ایفــای وظایــف همســری و مــادری 
از مســائلی اســت كــه ایــن مــادران بــا آن مواجــه هســتند. شــروع بــه كار و احســاس مســئولیت بــرای 
ــه او را  ــد ك ــال میك‌ن ــادر اعم ــر م ــی ب ــاری اضاف ــود، فش ــام می‌ش ــزل انج ــارج از من ــه خ كاری ك
نیازمنــد تشــویق و حمایــت مشــاور و افــراد خانــواده به‌ویــژه همســرش می‌کنــد تــا بتوانــد بــا تقویــت 

3| Flexible
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حــس اعتماد‌به‌نفــس و توجــه اساســی بــه ســامت 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، آموزش‌هــای لازم را ب

پس از زایمان

ــیردادن را  ــد و روش درســت ش ــادر را کمــک 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 یــک 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، گول‌زنگ، آب‌قند و. . . تأکید کنند.  	•

ــاور  ــا مش ــی و ی ــای حام ــه گروه‌ه ــادر را ب ــیردهی، م ــی ش ــکلات احتمال ــع مش ــت رف جه 	•

شــیردهی معرفــی کننــد. 

قبل از مراجعت به كار

روش دوشــیدن شــیر، نحــوه ذخیره‌کــردن آن و روش ذوب‌کــردن شــیر فریزشــده را بــه مــادر  	•

آمــوزش دهنــد. 

در مورد دوشیدن شیر با دست و پمپ، کم‌کهای 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 می‌دهــد، ایــن در‌ حالــی‌ اســت کــه همراه‌بــودن ‌شــیرخوار 
ــازد.  ــن می‌س ــه از پســتان را ممك ــادر، تغذی ــا محــل کار م ــودك ی ــداری او در مهدك ــادر و نگه ــا م ب
ــرای مــادر و شــیرخوار اوســت  به‌هرحــال انتخــاب روش مراقبــت كــودك یكــی از تصمیمــات مهــم ب

كــه بایــد بــا تحقیــق و توجــه بــه اولویت‌هــا، نیازهــای كــودك، هزینــه و راحتــی صــورت گیــرد. 
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ــه مــادر توصیــه می‌شــود و بهتــر اســت یــك هفتــه  در صــورت امــکان، گرفتــن مرخصــی طولانــی ب
ــا فــرد مراقبتك‌ننــده از كودكــش آشــنا شــود و در طــول هفتــه كــودك  ــه كار ب قبــل از بازگشــت ب
ــن روز  ــه كار، اولی ــن روز بازگشــت ب ــه اولی ــوری ك ــه ط ــه او بســپارد، ب ــاه ب ــای كوت ــرای مدت‌ه را ب
ســپردن کــودک بــه فــرد مراقــب نباشــد. بدیــن ترتیــب كــودك یك‌بــاره بــا فــرد و محیطــی غریــب 

روبــرو نشــده و اســترس مــادر نیــز در روزهــای شــروع كار كمتــر خواهــد بــود. 
مــادر می‌توانــد از ایــن روزهــا بــرای تنظیــم برنامــه صبحگاهــی و محاســبه زمــان لازم بــرای 
آماده‌کــردن خــود و شــیرخوارش و دوشــیدن شــیر اســتفاده کنــد. انجــام ایــن كار حداقــل یــك‌ بــار 
ــد  ــودك مفی ــادر و ك ــی م ــش مشــكلات جدای ــرای كاه ــه كار ب ــروع ب ــل از ش ــور آزمایشــی، قب به‌ط

اســت. 

توصیه‌های 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.
•	 ممكــن اســت مــادر بــا ایــن تصــور كــه می‌خواهــد بــه كار بازگــردد و شــاید نتوانــد كــودك را 

شــیر بدهــد از همــان
•	 روزهــای اول تولــد بــه تغذیــه مصنوعــی طفــل بپــردازد تــا كــودك بــدان عــادت كنــد. بایــد 

هشــدار داد كــه ایــن كار درســت نیســت و اگــر چنیــن قصــدی هــم دارد بایــد تــا یــک الــی 
ــیر خــود  ــا ش ــاً ب ــودك را صرف ــدت ك ــن م ــد و در ای ــر كن ــه كار 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. ــودك اس ــی ك ــه زندگ ــن مرحل ــه بحرانی‌تری ــت، ك ــر داش ــاه اول عم ــی دو م ــوص ط به‌خص

•	 هــر زمــان كــه مــادر در خانــه اســت، در تعطیــات و‌ شــب‌ها كــودك را بیشــتر بــا شــیر خــود 
تغذیــه كنــد، ایــن عمــل

•	 روش معكوس نام دارد و به حفظ تداوم شیردهی كمك میك‌ند. 
•	 مادر هنگامی كه دور از شیرخوار است نباید اجازه دهد كه او را با بطری تغذیه كنند. 
•	 ــه ســركار، شــیر خــود را بدوشــد و در یخچــال بگــذارد. بســیاری از  ــن ب ــل از رفت ــح قب صب

ــزان  ــن می ــند و ای ــودك بدوش ــه ك ــس از تغذی ــیر را پ ــر ش ــد 500 میلی‌لیت ــادران می‌توانن م
ــان )۲00  ــك فنج ــط ی ــادر فق ــر م ــی اگ ــت حت ــده اس ــزارش ش ــز گ ــر نی ــا 800 میلی‌لیت ت
ــار 60-70  ــر ب ــده )ه ــه وع ــیرخوار را در س ــد ش ــد، می‌توان ــود را بدوش ــیر خ ــر(، ش میلی‌لیت
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میلی‌لیتــر( 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 نه‌تنه ــرا اس زی
ــل  ــود و می ــیرخوار ش ــردرگمی4در ش ــب س ــد موج ــه می‌توان ــاری بلك ــی و بیم ــال آلودگ انتق

ــادر شــود.  ــت ســبب كاهــش شــیر م ــد و در نهای ــدن او را ارضــا کن مكی
•	 تغذیه تكمیلی كودك را زودتر از موعد مقرر شروع نكند. 
•	 ــه طــوری  هرگــز شــیرخوار را تــرك نكنــد مگــر وقتــی كــه در محــل كار حاضــر می‌شــود ب

ــا شــیر خــود بپــردازد.  ــر حســب تقاضــای او ب ــه تغذیــه شــیرخوار ب ــد ب كــه اكثــر مواقــع بتوان
•	 شــیر خــود را در محــل كار هــر 4-3 ســاعت یك‌بــار بدوشــد. ایــن امــر بــرای تــداوم شــیردهی 

ــب  ــل مناس ــده را در مح ــیر دوشیده‌ش ــداری ش ــكان نگه ــر ام ــی اگ ــادی دارد حت ــت زی اهمی
نــدارد، بــا دور ریختــن آن چیــزی از دســت نمی‌دهــد و پســتان‌های او شــیر بیشــتری ترشــح 

میك‌ننــد. 
•	 در هنــگام اســتراحت و دراز كشــیدن نیــز شــیرخوار را نــزد خــود نگــه دارد و او را بــه پســتان 

بگــذارد. 
•	 غذای كافی بخورد و به قدر كافی مایعات بیاشامد. 
•	 یک میان وعده مقوی و مغذی در محل كار صرف کند. 
•	 با سایر زنان شاغل که شیر می‌دهند صحبت و از تجربیات مفید آنان استفاده كند. 

چه موقع و كجا باید شیر دوشیده شود؟
برخــی مــادران چندیــن هفتــه قبــل از شــروع بــه كار، شــیر خــود را دوشــیده و ذخیــره میك‌ننــد و 
بعضــی دیگــر فقــط هنگامــی كــه در خانــه هســتند یكــی دو بــار شیرشــان را دوشــیده و بــرای تغذیــه 

ــد.  روز بعــد شــیرخوار نگهــداری میك‌نن
ــان  ــه جری ــرا شــیر ب ــر اســت زی ــه كــودك راحت‌ت ــده تغذی ــس از هــر وع معمــولاً دوشــیدن شــیر پ

افتــاده اســت. 
ــت  ــه دس ــح ب ــه صب ــبت ب ــری نس ــیر كمت ــر، ش ــد از ظه ــیر در بع ــیدن ش ــا دوش ــود ب ــه می‌ش گفت
می‌آیــد همچنیــن در اواخــر هفتــه نســبت بــه روزهــای اول هفتــه میــزان شــیر دوشیده‌شــده كمتــر 
ــه  ــن امــر طبیعــی اســت. شــیردهی مكــرر در تعطیــات، تولیــد شــیر را بیشــتر و ب می‌شــود كــه ای

ــد.  ــاز می‌گردان ــال اول ب ح

3| Nipple confusion
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ــادر خصوصــاً  ــر م ــف دارد. ه ــای مختل ــه موقعیت‌ه ــرای دوشــیدن شــیر بســتگی ب محــل مناســب ب
مــادران شــاغل بایــد نحــوه دوشــیدن شــیر را بداننــد. به‌طــور کلــی مــادر بایــد محــل امــن و راحتــی 
را پیــدا کنــد و از روش‌هــای بــه جریــان انداختــن شــیر از جملــه اســتراحت قبــل از دوشــیدن، صــرف 
مایعــات گــرم، فكرك‌ــردن بــه كــودك، 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 كافــی هــم در نظــر گرفتــه شــود. مــادران شــاغل می‌تواننــد شــیر خــود 
ــع‌آوری و  ــتریل جم ــروف اس ــتی در ظ ــز و بهداش ــورت تمی ــه به‌ص ــا مدرس ــل کار ی ــه، مح را در خان
نگهــداری کننــد )تمیز‌بــودن ‌ســینک ظرفشــویی و شســتن دســت‌های 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 )۲۵ درجــه ســانتیگراد( 

تــا 4 ســاعت و درجــه حــرارت )1۵ درجــه ســانتیگراد( تــا ۲4 ســاعت قابــل نگهــداری اســت.

آموزش‌هایی که باید به مراقبتك‌ننده از شیرخوار داده شود؟
فــردی كــه در زمــان غیبــت مــادر، مراقبــت از شــیرخوار را بــه عهــده می‌گیــرد بایــد نحــوه تغذیــه او را 
بــا فنجــان یــا قاشــق بیامــوزد و از بطــری اســتفاده نكنــد. مقــدار شــیر هــر وعــده را به‌طــور كامــل بــه 
شــیرخوار بدهــد و نزدیــك بازگشــت مــادر، شــیرخوار را تغذیــه نكنــد تــا او میــل بــه مكیــدن پســتان 

مــادر را داشــته باشــد. 

مروری بر اصول بانک شیر مادران
امــروزه در بســیاری از کشــورها بانــک شــیر مــادر به‌ویــژه بــرای اســتفاده شــیرخواران نــارس راه‌انــدازی 

شــده و انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا رهنمــود مربوطــه را در ســال 1۹۳4 ارائه داده اســت. 
شــیر موجــود در بانــک کــه از اهداکننــدگان مختلــف تهیــه شــده اســت در مــواردی کــه دسترســی بــه 

اســتفاده از شــیر مــادر نباشــد مناســب اســت. 
ــن  ــر ای ــوزادان احــداث می‌شــود. در اکث ــزه ن ــک شــیر در مجــاورت بخــش‌ مراقبت‌هــای وی ــاً بان غالب
بخش‌هــا، یــک یخچــال بــا حجــم زیــاد، جهــت ذخیــره شــیر مــادران وجــود دارد و به‌طــور تصادفــی 

ــرد.  از ظــروف حــاوی شــیر جمع‌آوری‌شــده، کشــت انجــام می‌گی
ــور  ــان به‌ط 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 دوشیده‌شــده 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 جمع‌آوری و ذخیره‌کردن شیر مادر: 
• طرز دوشیدن شیر باید به مادران آموزش داده می‌شود. 

• شســتن دســت‌ها قبــل از دوشــیدن شــیر و اســتفاده از ظــروف کامــاً 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 می‌ش ــتان‌ها اس ــرد و در بیمارس ــرار می‌گی ــادر ق ــتان م ــا پس ــاس ب در تم

تمیــز باشــد. 
ــه  • قبــل از اینکــه شــیر مــادر جهــت بانــک شــیر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، بایــد از نظــر ابتــا ب

ــود. ــی ش ــت HIV ،C ، B و CMV بررس ــد هپاتی ــی مانن ــای ویروس عفونت‌ه

در موارد زیر شیر دوشیده‌شده مادر برگشت داده می‌شود: 
	1 دریافت خون یا مشتقات آن طی 1۲ ماه اخیر.
	2 پیوند عضو طی 1۲ ماه اخیر.
	3 مصرف روزانه بیش از 60 میلی‌لیتر مشروبات الکی.
	4 درمان با داروهای خاص مثلًا مصرف انواع هورمون‌ها.
	5 مصرف دوز بالای داروهای خاص یا ترکیبات گیاهی فعال.
	6 مادران گیاه‌خواری که مکمل استفاده نمی‌کنند. .
	7 مصرف‌کننده تنباکو.
	8 استفاده از پروتز سیلیکون در پستان‌ها.
	9 سابقه ابتلا به هپاتیت یا ویروس‌ها عفونی دیگر.

.	10 )NSAID( مصرف قرص‌های 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 مــی‌آورد 

تــا پــس از پاستوریزاســیون و ذخیره‌ســازی جهــت تغذیــه نــوزادش بــه کار رود.

ســتون ســمت راســت مربــوط بــه مراحــل دوشــیدن شــیر توســط اهداکننــدگان شــیر و مراحــل 
ــه  ــک شــیر و ســپس تغذی ــای بان ــال، پاستوریزاســیون و کشــت شــیر و ذخیره‌ســازی 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 1: الگوریتم اصول بانک شیر: مراحل ارسال شیر مادر به بیمارستان به منظور 
پاستوریزه‌کردن  و نگهداری آن و در نهایت تغذیه شیرخوار
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ظروف جمع‌آوری شیر برای اهداکننده‌های شیر
•	 انتخاب ظرف

نــوع ظــرف نگهــداری شــیر در حفــظ ترکیبــات آن شــیر مؤثــر اســت زیــرا می‌توانــد بــر ویتامین‌هــای 
ــن  ــدیم و پروتئی ــس، س ــن، م ــد، روی، آه ــا مانن ــن A و ریزمغذی‌ه ــد ویتامی ــی مانن ــول در چرب محل

اثرگــذار باشــد. 
ــی  ــا آلودگ ــراه ب ــد هم ــا می‌توان ــردن آنه ــن زود خــراب می‌شــوند و پرک ــی پروپیل کیســه‌های پل 	•
باشــد. همــراه آوردن آن بــه محــل نگهــداری شــیرخواران مشــکل اســت و ممکــن اســت نشــت 
ــه‌ها  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 می‌یاب کاه
ــداری شــیر  ــرای نگه ــن ســخت ب ــه نظــر می‌رســد ظــروف پلاســتیکی ساخته‌شــده از پلی‌اتیل ب 	•
ــان‌تر و  ــز آس ــال آن نی ــد و انتق ــظ می‌کن ــیر را حف ــات ش ــام محتوی ــون تم ــد، چ مناســب‌تر باش

ــدول 2( ــت. )ج ــر اس ایمن‌ت

 Polyethylene
(rigid)

 Polypropylene
bags

polypropylenepyrexConstituent

In all containershours 24When refrigerated
 Constuents

stable
Colostrum

--------Mature milk

StableStable
 Maintain

phagocytosis
Stick to glassCells

----No effectNo effectFat-soluble vitamins

--No effectNo effectMicronutrients

StableLower----Secretory IgA

--Very----Difficult to handle

--Spill easily------

YesNoNoHighlyRecommend for donor milk

جدول 2: 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 طرح‌هــای تشــویقی ب ــه اســت و در ای ــز افزایــش یافت هســتند نی
مــادران و پــدران ابــداع کرده‌انــد از جملــه می‌تــوان 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 پاره‌وقــت، همچنیــن مرخصــی بــا حقــوق بــرای پــدران بــرای مــدت تعییــن شــده، اشــاره کــرد.
ــادران بیشــتر باشــد  ــت م ــا کار پاره‌وق ــد هرچــه مــدت مرخصــی و ی ــات متعــدد نشــان داده‌ان 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 می‌ش ــز کمت ــادران نی ــت از کار م ــاعت غیب ــوند س ــار می‌ش ــر بیم ــوند کمت می‌ش
بــا آمــوزش و حمایــت كافــی از مــادران شــاغل، می‌تــوان بــه اســتمرار شــیردهی در آنــان كمــك کــرد. 
نقــش كاركنــان بهداشــتی در ایــن زمینــه بســیار چشــمگیر اســت تــا مــادران در دوران بــارداری، پــس 
از زایمــان، قبــل از مراجعــت بــه كار و بعــد از شــروع كار از آموزش‌هــای ارزنــده و كمك‌هــای عملــی 

آنــان بــه منظــور تــداوم شــیردهی بهره‌منــد شــوند. 
مــادران شــاغل می‌تواننــد در زمــان مرخصــی زایمــان و شــیردهی تقریبــاً از حــدود مــاه دوم زندگــی 
ــه كار،  ــا پــس از مراجعــت ب ــه ذخیره‌کــردن شــیر خــود اقــدام کننــد ت ــه بعــد نســبت ب شــیرخوار ب

ــد.  ــه کن ــادر تغذی ــده م ــده و ذخیره‌ش ــیر دوشیده‌ش ــودك او را از ش ــده از ك مراقبتك‌نن
مــادر بایــد بــه فــرد مراقبتك‌ننــده بیامــوزد، تغذیــه تكمیلــی را زودتــر از موعــد مقــرر شــروع نكنــد، 
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 ســركار و پــس از تغذیــه كــودك، بقیــه شــیر خــود را بدوشــد 
ــار  ــا چه ــر ســه ی ــز شــیر خــود را ه ــد. در محــل كار نی ــداری کن ــه او نگه ــرای تغذی و در یخچــال ب
ســاعت یك‌بــار 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 دوشیده‌شــده مــادر بای
ــه شــیر مــادر  ــرای تغذیــه شــیرخوارانی کــه ب امــروزه بانــک شــیر مــادران در بســیاری از کشــورها ب

ــدازی شــده اســت.  ــارس راه‌ان ــوزادان ن ــرای ن ــژه ب ــد به‌وی ــر دسترســی دارن کمت
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انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ضوابطــی بــرای اهداکننــدگان شــیر تعییــن کــرده و رهنمودهــای 
ــد از نظــر عفونت‌هــای 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 هورمون‌هــا و مــوارد دیگــر تعییــن شــده  ــا ان ــد عضــو، درمــان ب ده مــورد دیگــر نیــز ماننــد پیون

ــان برگشــت داده می‌شــود.  ــه آنهــا مثبــت باشــد، شــیر آن اســت کــه اگــر پاســخ ب
ــی  ــل مختلف ــی مراح ــه ط ــی‌های اولی ــس از بررس ــف پ ــادران مختل ــده از م ــیرهای جمع‌آوری‌ش ش

ــیون،  ــد پاستوریزاس مانن
کشت میکروبی و سپس فریزکردن در اختیار شیرخواران و نوزادان قرار می‌گیرد.

منابع:
1.      مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1۳88.

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: 
	1 آشنایی با تاریخچه بان‌کهای شیر مادران در جهان و ایران.
	2 آشنایی با اهداف راه‌اندازی بانک شیر مادران.
	3 شناخت آن دسته از نوزادانی که می‌توانند از شیرهای اهدایی پاستوریزه‌شده بهره‌مند شوند.
	4 اطلاع از چگونگی کار بانک شیر مادران ایران.
	5 آگاهی از مسائل شرعی مرتبط با اهدای شیر.

مقدمه و اهمیت بانک‌های شیر مادران
ــرای  ــه ب ــن تغذی ــادر مطلوب‌تری ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــت ک ــان داده اس ــماری نش ــات بی‌ش تحقیق
ــدت،  ــودکان در کوتاه‌م ــامتی ک ــرای س ــادی ب ــیار زی ــع بس ــت و مناف ــودکان اس ــیرخواران و ک ش

دارد.  بلندمــدت  و  میان‌مــدت 
شــیر مــادر نه‌تنهــا نیازهــای تغذیــه‌ای شــیرخوار را بــرآورده می‌ســازد بلکــه به‌صــورت فعــال، سیســتم 
ــی  ــیر اهدای ــادر و ش ــیر م ــا ش ــه ب ــع تغذی ــد. مناف ــال می‌کن ــا فع ــل عفونت‌ه ــی او را در مقاب ایمن
ــناخته  ــی ش ــوزادان به‌خوب ــناختی ن ــت ایمنی‌ش 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 به‌خص ــوزادان بس ــئله در ن ــن مس ــت. ای ــده اس ش

برخــوردار اســت. 
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا توصیــه می‌کنــد کــه تمامــی نــوزادان نــارس می‌بایســت 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 پاستوریزه‌شــده باشــد، تغذیــه شــوند. 
ــود می‌بخشــد و خطــر  ــه را بهب ــادر تحمــل تغذی ــوزادان، مصــرف شــیر م ــژه ن در بخــش مراقبــت وی
عفونــت، به‌خصــوص سپســیس دیــررس و آنتروکولیــت نکــروزان کاهــش می‌یابــد. همچنیــن روزهــای 
دریافــت، TPN 3میــزان عــدم تحمــل خوراکــی کاهــش می‌یابــد و نــوزادان زودتــر بــه حداکثــر حجــم 

ــاز می‌رســند. 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 به‌عنــوان بهتریــن 
ــیر  ــه‌ای ش ــناختی و تغذی ــد ایمنی‌ش ــد. فوای ــی می‌کن ــوزاد معرف ــود ن ــادر خ ــیر م ــد از ش ــه بع گزین
ــرای هــدف کاهــش مرگ‌و‌میــر کــودکان در جهــان تبدیــل کــرده  مــادر، آن را بــه گزینــه ایده‌آلــی 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 برقرار‌شــدن شــیر مــادر. ای مــرگ مــادر و ی
بیشــتر مســتعد بیمــاری، فقــر بهداشــتی و مــرگ می‌کنــد. فراهم‌کــردن شــیر اهدایــی مــادران بــرای 
ــدارد،  ــوزاد وجــود ن ــادر خــود ن ــه شــیر م ــکان دســتیابی ب ــه ام ــوزادان آســیب‌پذیر در شــرایطی ک ن
ــای شــیر  ــورد ارزش‌ه ــی در م ــش آگاه ــه ســبب افزای ــوزادان اســت بلک ــا نجات‌بخــش جــان ن نه‌تنه
ــش  ــن افزای ــد. ای ــش می‌ده ــه افزای ــادر را در جامع ــیر م ــه ش ــال ب ــود و اقب ــه می‌ش 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 بان‌کهــای 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 به‌خص ــیر م ــا ش ب
مناســب جهــت تأســیس بان‌کهــای شــیر دقیقــاً در کنــار بخش‌هــا یــا حتــی داخــل بخــش‌ یــا حتــی 

داخــل بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان اســت.
ــت  ــای مراقب ــوزادان مرخص‌شــده از بخش‌ه ــادر در ن ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــه، تغذی ــک مطالع در ی
ویــژه‌ای کــه در آنهــا بانــک شــیر وجــود داشــته اســت به‌صــورت قابل‌ملاحظــه‌ای بیشــتر از نوزادانــی 
ــد )26/6درصــد در  ــک شــیر مرخــص شــده بودن ــدون بان ــژه‌ای ب ــود کــه از بخش‌هــای مراقبــت وی ب

مقابــل 16 درصــد(.
ــوزادان، قطــع  ــژه ن ــت وی ــک شــیر در بخــش مراقب ــدازی بان ــد از راه‌ان ــه دیگــر، ۲ 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 ــک شــیر، 4۹ درصــد کاهــش یافت ــدازی بان راه‌ان
ــر افزایــش میــزان موفقیــت شــیردهی، باعــث بهبــود  ــا شــیرهای اهدایــی مــادران، عــاوه ب تغذیــه ب
ــی،  ــه دهان ــل تغذی ــش تحم ــروزان، افزای ــت نک ــی، کاهــش خطــر سپســیس، آنتروکولی ــل عصب تکام

ــود.  ــا ‌می‌ش ــش هزینه‌ه ــتان و کاه ــت در بیمارس ــدت اقام ــش م کاه
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ــادران دیگــر کــه در بان‌کهــای شــیر، پاســتوریزه شــده اســت  ــی م ــن اســتفاده از شــیر اهدای بنابرای
ــه شــیر  ــد بهتریــن جایگزیــن نســبت ب ــه دلیــل خــواص تغذیــه‌ای و ایمنی‌بخــش مهــم آن، می‌توان ب

مصنوعــی بــرای شــیرخواران باشــد. 
پاستوریزاســیون ســبب از بیــن بــردن باکتری‌هــای معمــول ماننــد انــواع باکتری‌هــای گــرم مثبــت و 

گــرم منفــی از جملــه: E. coli, S. epidermidis, cloacae: B. cereus or S. aureus می‌شــود. 
ــد. همچنیــن ســبب از بیــن رفتــن احتمــال  ــز C. burnetii هــم از بیــن ‌می‌رون M. tuberculosis و نی

انتقــال ویروس‌هایــی ماننــد: HIV، ســیتومگالوویروس و HTLV1 ‌می‌شــود. بعضــی از ویروس‌هــا 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
ویروس‌هــای 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 ‌می‌رونــد. ویــروس هپاتیــت
ــا HBV-DNA پــس از طــی فراینــد  ــد ولــی احتمــال کشــف HbsAg ی در شــیر مــادران کاهــش می‌یاب
پاستوریزاســیون در شــیر مادرانــی کــه ابتــا قبلــی بــه ویــروس داشــته‌اند و HBSAg مثبــت بوده‌انــد 
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 ویروس‌ه

ــرای  ــن روش ب ــوان رایج‌تری ــیون، به‌عن ــل پاستوریزاس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــن ‌می‌رون روش holder از بی
ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــادران م ــیر م ــای ش ــی بان‌که ــیر در تمام ــدای ش ــردن اه امن‌ک

ــود  ــال 2000، رهنم ــتان )UKAMB(4 و در س ــیر انگلس ــک ش ــن بان ــود انجم ــال 1۹۹9 رهنم در س
ــه  ــه توصی ــرای ۳0 دقیق ــانتیگراد را ب ــه س ــا 63 درج ــای 57 ت ــیون در دم )HMBANA(5 پاستوریزاس

می‌کننــد. 
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 1۹80 اعــام کردنــد اگــر بــه هــر دلیلــی امــکان شــیردهی از طریــق مــادر 
بیولوژیــک نــوزاد وجــود نــدارد، بهتریــن جایگزیــن شــیر انســان دیگــری اســت و امن‌تریــن آن شــیری 
اســت کــه در بان‌کهــای شــیر مــادران آمــاده شــده باشــد و تأکیــد کرده‌انــد بان‌کهــای شــیر مــادران 

ــد. ــرار گیرن می‌بایســت در دســترس ق

4| United Kingdom Association for Milk Banking 5| Human Milk Bank Association of North America
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تاریخچه بانک‌های شیر مادران در جهان و ایران
•	 الف: در جهان

از دیربــاز تغذیــه یــک شــیرخوار توســط مــادری کــه شــیر می‌دهــد، در جوامــع بشــری وجــود داشــته 
ــد.  ــه می‌کردن اســت. دایه‌هــا قبــل از قــرن حاضــر مســتقیماً شــیرخواران خانواده‌هــای دیگــر را تغذی
قوانیــن مربــوط بــه به‌کارگیــری دایه‌هــا6  را در منابــع مربــوط بــه 1800 ســال قبــل از میــاد مســیح 
ــا  ــط دایه‌ه ــیردهی توس ــادی، ش ــم می ــرن پانزده ــیفلیس در ق ــترش س ــا گس ــت. ب ــده اس ــر ش ذک
کاهــش قابل‌توجهــي پیــدا کــرد. اولیــن بانــک شــیر مــادران در شــهر ویــن اتریــش در ســال 1۹0۹ 
ــا گســترش کارخانجــات  ــد. در دهــه 1۹۷0 ب ــن بان‌کهــا گســترش یافتن ــج ای ســاخته شــد و به‌تدری
مربــوط بــه تولیــد شیرخشــک و تبلیغــات آنهــا بان‌کهــای شــیر مــادران تحت‌الشــعاع قــرار گرفتنــد. 
ــورد  ــی در م ــحات، نگرانی‌های ــق ترش ــه HIV از طری ــا از جمل ــال ویروس‌ه ــل انتق ــه دلی ــد از آن ب بع
اهــدا شــیر بــه وجــود آمــد. در ابتــدای قــرن بیســتم بــا انجــام پژوهش‌هــا و شــناخت بیشــتر تأثیــرات 
شــگرف شــیر مــادر برسیســتم ایمنــی و تکامــل شــیرخواران ســبب شــد شــیر مــادر مجــدداً به‌عنــوان 
بهتریــن نــوع تغذیــه بــرای شــیرخواران مطــرح شــود و بــا ارائــه روش‌هــای غربالگــری اهداکننــدگان 

شــیر مــادر، بان‌کهــای شــیر مــادران دوبــاره مــورد توجــه قــرار گرفتنــد. 
ــورها  ــیاری کش ــیرخواران در بس ــر ش ــش مرگ‌و‌می ــت کاه ــادران در جه ــیر م ــای ش ــروزه بان‌که ام
نقــش بســزایی ایفــا می‌کننــد. آنهــا می‌تواننــد وظایــف متعــددی را در زمینــه گســترش مصــرف شــیر 
مــادر بــه عهــده بگیرنــد. امــروزه بان‌کهــای شــیر مــادران جزئــی از نظــام ســامت کشــورهایی ماننــد 

برزیــل، آلمــان و کشــورهای منطقــه اســکاندیناوی هســتند. 
ــر  ــا 1۵000 لیت ــن بان‌که ــال دارد. در ســال ۲011 ای ــک شــیر فع ــی ۲10 بان ــل به‌تنهای کشــور برزی
شــیر مــادران را پاســتوریزه کردنــد. 166 هــزار مــادر اهدا‌‌کننــده شــیر بودنــد و 1۷0 هــزار شــیرخوار 
از ایــن شــیرهای اهدایــی اســتفاده کردنــد. همچنیــن دو میلیــون نفــر مــورد مشــاوره شــیردهی قــرار 
ــا اســتفاده از بان‌کهــای شــیر مــادر، مرگ‌و‌میــر شــیرخواران خــود را از ســال  گرفتنــد. ایــن کشــور ب
1۹۹0 بــه میــزان ۷0 درصــد کاهــش داده اســت. در اروپــا ۲10 بانــک شــیر مــادر فعــال و 1۷ بانــک 

شــیر در حــال راه‌انــدازی وجــود دارد. 

6| Wet Nurses
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•	 ب: در ایران
اولیــن بانــک شــیر مــادران جمهــوری اســامی ایــران بــه همــت اداره نــوزادان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــرای  ــاه ســال 1۳۹۵در بیمارســتان الزه ــر م ــر حســینی( در تی ــر محمــد باق ــب )دکت ــز و اینجان تبری

تبریــز راه‌انــدازی 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 ــامی ای ــوری اس ــکی جمه پزش
آمــوزش پزشــکی و نماینــده محتــرم شــهر تبریــز در مجلــس شــورای اســامی(، دکتــر محمدحســین 
صومــی )ریاســت محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی تبریــز(، دکتــر محمــد 
حیــدرزاده )رئیــس محتــرم اداره ســامت 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 بانــک شــیر فعــال اســت و 
روزانــه حــدود پنــج لیتــر شــیر مــادران را پاســتوریزه و در اختیــار بخش‌هــای مراقبــت ویــژه نــوزدان 

ــد.  ــرار می‌ده ــز ق ــرای تبری ــودکان و الزه بیمارســتان ک
ــذاری  ــر هدف‌گ ــی ب ــوزش پزشــکی مبن ــان و آم ــال 1۳۹۷ سیاســت‌های وزارت بهداشــت، درم در س
ــه دانشــگاه‌های کشــور  ــه کلی ــادران در بیمارســتان‌های کشــور ب ــای شــیر م ــرای گســترش بان‌که ب
ابــاغ شــد. همچنیــن بــا حمایــت اداره ســامت نــوزادان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــادران  ــیر م ــای ش ــبکه بان‌که ــش و ش ــال افزای ــادر در ح ــیر م ــک ش ــگاه‌های دارای بان ــداد دانش تع
ــورد  ــادر م ــک شــیر م ــدازی 10 بان ــرای ســال 1397 راه‌ان ــدازی خواهــد شــد. ب ــزودی راه‌ان کشــور ب
تصویــب قــرار گرفتــه اســت و در طــی ســال‌های بعــد ایــن تعــداد افزایــش خواهــد یافــت. تــا پایــان 

ســال 1۳۹8 قــرار اســت دو بانــک شــیر در ایــران راه‌انــدازی شــود. 

•	 تعریف بانک شیر مادران
بانــک شــیر مــادر یــک مؤسســه بــدون سودرســانی مالــی اســت کــه بــا هــدف تأمیــن شــیر اهدایــی 
ــع  ــردن و توزی ــری، ذخیره‌ک ــیر، غربالگ ــدای ش ــای: اه ــی فرآینده ــتوریزه، ط ــورت پاس ــادران به‌ص م

ــد. ــت می‌کن ــر فعالی ــای معتب ــاس رهنمود‌ه ــر اس ــی ب ــیر اهدای ش
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ــح  ــازی صحی ــازی و ذخیره‌س ــردآوری، آماده‌س ــه گ ــه ب ــت ک ــی اس ــادر محل ــیر م ــک ش ــع بان در واق
شــیرهای اهدایــی مــادران می‌پــردازد و شــیر اهدایــی را جهــت ارائــه بــه شــیرخوارانی غیــر از فرزنــدان 

ــاده و امــن می‌ســازد.  آنهــا آم
ــتفاده  ــت اس ــادر جه ــیر م ــازی ش ــه و آماده‌س ــادر، تهی ــیر م ــای ش ــاد بان‌که 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 ــات جراح ــد مداخ ــوزادان نیازمن ــو و ن ــوزادان چندقل ــر، ن ــای پرخط ــل بارداری‌ه 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 فراهم‌ک اســت و ام
شــیر مــادر محرومنــد و وجــود شــیر مــادر اهدایــی کــه پاستوریزه‌شــده باشــد ایــن امــکان را می‌دهــد 

تــا ایــن نــوزادان هرچــه زودتــر بــا شــیر مادرشــان تغذیــه شــوند. 
ــد  ــه دلیــل خــواص تغذیــه‌ای و ایمنــی و محافظتــی مهــم آن می‌توان شــیر اهدایــی مــادران دیگــر، ب
بهتریــن جایگزیــن نســبت بــه شــیر مصنوعــی بــرای شــیرخوار باشــد، کــه ایــن مهــم بایســتی توســط 

اهــدا شــیر بــه بانــک شــیر انجــام پذیــرد. 
بانــک شــیر مــادران نه‌تنهــا نقــش واحــد دریافــت، پاستوریزاســیون و ذخیره‌ســازی شــیر مــادران را 

بــه عهــده دارد، بلکــه در امــر آمــوزش و ارائــه مشــاوره شــیردهی نیــز فعالیــت می‌کنــد. 
کلیــه فعالیت‌هــای بانــک شــیر مــادر غیرانتفاعــی و فــروش شــیرهای پاستوریزه‌شــده 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 روش‌ه ــی می‌ت ــوع اســت ول ممن
ــان  ــات ج ــر نج ــع، ذک ــردن در مجام ــاتید، نام‌ب ــط اس ــالگی توس ــا ی‌کس ــده ت ــادر اهدا‌‌کنن ــد م فرزن
نــوزادان، تقدیرنامــه و. . . یــا اهــدای جوایــز )از جملــه خریــد پوشــک، لبــاس و غیــره بــرای فرزندشــان( 

بهــره بــرد.

اهداف اصلی در راه‌اندازی بانک شیر مادران
تأمیــن شــیر مــادر جهــت نــوزادان پرخطــر )پره‌تــرم 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 	•

کمک به نوزادان نیازمند شیر مادر و خانواده‌های آنها 	•

کاهش بار مالی خانواده و سیستم درمانی 	•

ارتقای مهارت و علم تضمین کیفیت و ایمنی شیر اهدایی مادران 	•

افزایش آگاهی در خصوص اداره‌کردن بانک شیر مادر و شیرهای پاستوریزه‌شده مادران 	•

تشویق به انجام مطالعات بیشتر در خصوص شیر مادر و فواید آن 	•

بانک شیر مادران ایران چگونه کار می‌کند: 
به‌طور خلاصه فعالیت‌های بانک شیر مادران ایران به شرح زیر است: 

هماهنگــی بــا مدیریــت بیمارســتان بــرای انجــام هماهنگــی بــا کلیــه دســت‌اندر‌کاران واعــام  	•

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 به‌عن ــناس تغذی ــا کارش ــتاری ی ــناس پرس ــک نفرکارش ــئول و ی ــک 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

ثبت‌نام و تکمیل فرم اطلاعات مربوط به سلامتی مادران برای اهدا‌‌کننده شیر 	•

اخــذ رضایت‌نامــه بــرای اهــدای شــیر و توضیــح اینکــه شــیر اهداشــده پــس از اهــدا، امــکان  	•

باز‌پس‌گیــری نخواهــد داشــت. 

 ،HCV Antibody ــر ــده از نظ ــیر اهدا‌‌کنن ــامتی ش ــد س ــه تأیی ــوط ب ــای مرب ــام آزمایش‌ه انج 	•

HIV ،HTLV1,2 ،HBsAg و VDRL بــا هزینــه بانــک 

تأیید سلامت اهدا‌‌کننده برای اهدا توسط پزشک متخصص بانک 	•

ــا در محــل  انجــام شیردوشــی توســط اهداکننده‌هــا در بیمارســتان در محــل بخــش مامایــی و ی 	•

بانــک

ــکان شــیردوش  ــادر و در صــورت ام ــای جمــع‌آوری شــیر م ــای حــاوی ‌بطری‌ه ارســال پ‌که 	•

ــهر( ــطح ش ــای س ــزل )اهداکننده‌ه ــه من ــا ب ــرای اهداکننده‌ه ــی ب برق
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ــد  ــرای فرزن ــک 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  اهدا‌‌کننــده( 

جمــع‌آوری شــیر مــادران توســط خــودرو بیمارســتان کــه داری یخچــال دســتی اســت و حمــل  	•

شــیر هــر روز بــه محــل بانــک

انتقال شیرهای اهدایی به یخچال شیر مخصوص شیرهای ورودی 	•

ــیرهای ورودی(  ــامتی 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 میلی‌لیتــر 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 به‌ص ــز می‌بایس ــده نی ــیرهای پاستوریزه‌ش ش
بگیرنــد )هــر روز در انتهــای فراینــد پاســتوریزه‌کردن و یــا هــر زمــان کــه اطمینــان کامــل در 

ــد پاســتوریزه‌کردن حاصــل نشــده باشــد(. فرآین

صاف‌کــردن و مخلوط‌کــردن ۳ تــا 4 نمونــه شــیر اهدایــی مــادران در ظــرف بــزرگ مخصــوص  	•

ایــن امــر و قــرار‌دادن در یخچــال

دســتگاه  در  ورود  پاستوریزاســیون جهــت  بــه ‌بطری‌هــای مخصــوص  ریختــن شــیرها  	•

ه ه‌کنند یز ر ســتو پا

ــانتیگراد و  ــه 62/5 س ــا درج ــیر ت ــردن ش ــه روش Holder )گرم‌ک ــیون ب ــام پاستوریزاس انج 	•

ــک  ــتگاه فول‌اتوماتی ــانتیگراد توســط دس ــه س ــا حــدود 4 درج ــی ت ســپس ســردکردن ناگهان
پاســتوریزه‌کننده(

اگــر در بیمارســتانی دســتگاه پاســتوریزه‌کننده وجــود نــدارد، می‌تــوان از روش فریــز- 	•

کــرد.  اســتفاده   )freeze-thawing( ذوب‌کــردن 

ــرارت  ــه ح ــی درج ــرل تصادف ــا کنت ــیون ب ــن پاستوریزاس ــی ضم ــد حرارت‌‌ده ــش فرآین پای 	•

ــه مخصــوص قرار‌داده‌شــده در ‌بطری‌هــای شــیر  ــا میل ‌بطری‌هــای در حــال پاستوریزاســیون ب
ــتگاه در دس

انجــام بررســی باکتریولوژیــک تصادفــی شــیرهای پاستوریزه‌شــده جهــت تأییــد ســامتی 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 ‌بطری‌هــای شــیر پاســتوریزه )شــیرهای آمــاده بــرای 
ــد برچســب داشــته باشــند(. مصــرف بای

ثبت اطلاعات مربوط به‌ مقدار و ترکیب شیرها در کامپیوتر 	•

ذخیر‌ه‌سازی شیرهای پاستوریزه‌شده در یخچال مخصوص ذخیره‌سازی  	•

ارسال شیرهای ذخیره‌شده برای مصرف به بخش‌های مراقبت ویژه نوزادن و نوزادان 	•

فراینــد کنتــرل کیفیــت کــه توســط کلیــه کارکنــان اعمــال می‌شــود بایــد به‌صــورت مــداوم  	•

ــازی و  ــازی، ذخیر‌ه‌س ــردن، آماد‌ه‌س ــع‌آوری، آزمایش‌ک 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 پاستوریزه‌شده می‌توانند بهره‌مند شوند: 
اکثریت نوزادانی که می‌توانند از شیرهای بانک شیر مادران بهره‌مند شوند نوزادان نارس هستند. 

سایر نوزادانی که اندیکاسیون استفاده از شیرهای اهدایی و آماده‌شده توسط بان‌کهای شیر را دارند 
عبارتند از نوزادان مبتلا به:

•	 سوء‌تغذیه
•	 سندروم روده کوتاه
•	 اسهال مقاوم به درمان
•	 سندروم نفروتیک
•	 آنومالی‌های مادرزادی
•	 اختلال رشد
•	 عدم تحمل فرمولا
•	 A نقص ایمنی کمبود ایمنوگلوبین

توجه
بایــد تــاش کــرد تــا تمــام نــوزادان زیــر ۳4 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 بانــک شــیر 
آمــاده شــده اســت اســتفاده کننــد. شــیر اهدایــی و آماده‌شــده توســط بانــک شــیر مــادران بــه همــان 
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ــه انتروکولیــت نکــروزان دارد. اگــر  ــازه مــادر نقــش حفاظتــی در پیشــگیری از ابتــا ب ــدازه شــیر ت ان
هــم نــوزاد بــه انتروکولیــت نکــروزان مبتــا 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 می‌گیرد باید از پستان بانویی باشد که به دنبال ازدواج  	.1

مشروع باردار شده و به دنبال پایان یافتن بارداری و یا زایمان، ترشح شیر از پستان او آغاز شده 
باشد. 

حداقل 1۵ مرتبه به تناوب یا ۲4 ساعت پیاپی بدون آنکه در آن ۲4 ساعت غیر از شیر دایه، آب  	.2

و احیاناً داروی ضروری، چیز دیگری بخورد. 

شرط مهم دیگر این است که به هنگام شیرخوردن، طفل پستان مرضعه را بمکد، شیر دوشیده‌شده  	.3

و شیر دگرگون‌شده )مثلًا تبدیل‌شده به پنیر و یا مخلوط‌کردن آن با مواد دیگر به نحوی که نتوان 
به مایعی که بلعیده می‌شود کلمه شیر اطلاق کرد( فاقد اعتبار ایجاد پیوند خویشاوندی است. 

مقدار شیرخورده‌شده به اندازه‌ای باشد که روییدن گوشت و سخت‌شدن استخوان از شیر مرضعه  	.4

)بانوی شیرده( نزد مرتضع )شیرخوار( اتفاق بیفتد. 

حیات مرضعه )بانوی شیرده( 	.5

شیر منتسب به مرد واحدی باشد.  	.6

هیچ‌کــدام از شــرایط فــوق در مــورد تغذیــه بــا شــیرهای اهدایــی مــادران بــه بان‌کهــای شــیر صــدق 
نمی‌کنــد.  در مــورد رابطــه بانــک 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 خامنه‌ای
امــروزه تعــداد زیــادی از نــوزادان زودتــر از موعــد )نــارس( متولــد می‌شــوند 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 ــتان‌ها ب ــه در بیمارس ــور دای ــکان حض ــی ام ــود و از طرف ــاری می‌ش 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 کرده‌انــد بــه روش بهداشــتی آمــاده می‌شــود 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 ســامتی جســمانی و صحــت اخلاقــی آنهــا مــورد تأییــد قــرار گرفتــه، 
تهیــه و ســپس پاســتوریزه می‌شــود. روش دادن این‌گونــه شــیر هــم از طریــق ریختــن در دهــان یــا 
ــرار داده شــده دهانی-معــدی اســت )اهدا‌‌کننــده شــیر در بیمارســتان  ــق لوله‌هــای کوچــک ق از طری
ــوزاد ممکــن اســت در دوره بســتری  ــر پســتان صــورت گیــرد( و یــک 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 اعــام نماییــد.  ــرای ن ــی )شــیر بان‌کشــده( ب ــه شــیرهای اهدای مصــرف این‌گون
ــل نمی‌شــود،  ــودک منتق ــان ک ــه ده ــر شــیر مســتقیماً از پســتان ب ــد: »اگ ــوم فرمودن در پاســخ مرق

ــرد.« ــورت نمی‌پذی ــت ص محرمی
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ــا شــیر مــادر  و ۲4 منبــع دیگــر کــه لیســت کامــل منابــع در دفتــر انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه ب
ایــران موجــود اســت. 
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روش دوشیدن و ذخیره‌کردن شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت مواردی كه دوشیدن شیر مادر ضروری است. .
	2 آموزش نحوه دوشیدن شیر به روش‌های مختلف: دوشیدن با دست و یا دوشیدن با پمپ.
	3 آگاهی از طرز نگهداری و مصرف شیر دوشیده‌شده مادر. .
	4 افزایش اطلاعات در زمینه دوشیدن و ذخیره‌کردن شیر برای نوزادان نارس.
	5 اطلاع از اثر پاستوریزاسیون و فریز‌کردن شیر بر عوامل تغذیه‌ای وحفاظتی شیر مادر.

در چه مواردی شیر مادر باید دوشیده شود؟
•	 برای تغذیه نوزاد نارس یا کم‌وزن
•	 برای نرم‌کردن هاله پستان در مواقع احتقان پستان
•	 برای پیشگیری، تسکین و کمک به رفع احتقان پستان
•	 انسداد یک 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 ذخیره‌کردن 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 تحریک 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، به‌عنوان مثال: 

نوزادی که پس از تولد، قادر به مکیدن نیست: هر 1 تا ۲ ساعت ی‌کبار باید آغوز را با سرنگ ۲  	.1

سی‌سی و در کل به مقدار ۵ تا 10میلی‌لیتر مستقیماً از نوک پستان دوشید و به او خوراند. 

در خصوص نوزادان نارس یا بیمار، مادر باید هرچه زودتر طی ۲4 ساعت اول تولد دوشیدن شیر  	.2

را شروع و 8 تا 10 بار در ۲4 ساعت ادامه دهد. 

در موارد جدایی یا هنگام بیماری مادر یا شیرخوار، هر ۲ تا ۳ ساعت ی‌کبار هر بار به مدت 15-20  	.3

دقیقه

در مورد احتقان پستان: قبل از شیردادن به منظور نرم‌کردن پستان و سپس دوشیدن شیر بعد از  	.4

هر بار شیردادن، هر چند بار و هر مقدار که سبب کمک به تخلیه پستان و تسکین مادر شود. 

مادران شاغل: هر ۳ یا 4 ساعت ی‌کبار )در محل کار( 	.5

برای افزایش تولید شیر، پس از هر بار شیردادن 	.6

برای نشت شیر: آن مقدار که فشار داخل پستان کاهش یابد و نشت شیر متوقف شود.  	.7

برای برقراری شیردهی مجدد: هر ۲ یا ۳ ساعت ی‌کبار و هر بار به مدت ۲0 تا ۳0 دقیقه 	.8

روش‌های خوراندن شیر دوشیده‌شده مادر
از طریــق گاواژ: بــرای نــوزادان نــارس زیــر ۳0 هفتــه بــارداری و نوزادانــی کــه قــادر بــه مکیــدن  	•

نیســتند. 

با سرنگ، قاشق یا قطره ‌چکان: در چند روز او ل تولد 	•

بــا فنجــان کوچــک: وقتــی حجــم شــیر دریافتــی نــوزاد حداقــل بــه 10 سی‌ســی برســد حتــی  	•

در نــوزاد نارســی کــه قــادر بــه مکیــدن نباشــد. 

به وسیله مکمل‌رسان: در شیرخواری که قادر به مکیدن است 	•

روش‌های دوشیدن شیر: 
	1 دوشیدن با دست.
	2 دوشیدن با پمپ )شیردوش(.
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الــف.  شــیردوش‌های مکانیکــی دســتی: شــامل پمپ‌هــای دســتی پیســتونی و ماشــه‌ای، و پمپ‌هــای 
دســتی بوق‌دوچرخــه‌ای2

ب.  شیردوش‌های قابل حمل و کوچک که با برق و باتری کار می‌کنند. 

ج.  شــیردوش‌های الکتریکــی )برقــی( کــه در بیمارســتان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد )تکــی یــا 
دوتایــی(

1.     دوشیدن با دست: 
شایع‌ترین روش دوشیدن شیر در دنیا است. 

روشــی ســاده، آســان، راحــت و مؤثــر اســت. اســتفاده از دســت ســبب تحریــک رفلکــس جهــش شــیر 
و فشــردن مجــاری شــیر می‌شــود. 

کاربرد این روش: 
•	 دوشیدن آغوز در روزهای اول به‌ویژه برای نوزادان نارس
•	 دوشیدن مستقیم شیر به داخل دهان شیرخوار
•	 کاهش ادم‌ هاله در احتقان پستان
•	 در نوک پستان دردناک3
•	 تحریک رفلکس جهش شیر قبل از شیردهی و یا دوشیدن شیر با پمپ
•	 کمک به تخلیه مجاری شیر در مواردی که مجاری شیر بسته شده‌اند

ــاز دارد  ــی كــه نی ــد هــر جــا و هــر زمان ــادر می‌توان ــن روش دوشــیدن اســت و م ــن روش مفیدتری ای
بــه انجــام آن بپــردازد. 

دوشــیدن شــیر بــا دســت وقتــی پســتان‌ها نــرم هســتند، كار ســادهای اســت امــا در هنــگام احتقــان 
ــاده نیســت.  ــدان س و حساس‌شــدن پســتان‌ها چن

ــه  ــد ب ــرد دیگرمی‌توان ــادر خــودش شــیرش را می‌دوشــد. دوشــیدن شــیر توســط ف ــن روش، م در ای
پســتان مــادر آســیب برســاند، مگــر آنكــه فــرد مزبــور مهــارت لازم را داشــته باشــد و خیلــی نــرم و 

ملایــم رفتــار كنــد. 
بسیاری از مادران خیلی بهتر و ‌‌سریع‌تر از پمپ، شیر خود را با دست می‌دوشند. 

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. 
•	 به‌ســادگی قابــل یادگیــری اســت و در صــورت كســب تجربــه و مهــارت لازم، می‌توانــد بســیار 

ســریع، مؤثــر و مفیــد باشــد. 
•	 بعضــی از مــادران تمــاس دســت بــا پســتان را بــر تمــاس پمــپ بــر روی پســتان خــود، ترجیح 

می‌دهنــد و بیشــتر احســاس راحتــی میك‌ننــد. 
•	 ــر از پمــپ  ــوك پســتان معمــولاً ملایم‌ت 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 جمع‌آوری 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 می‌کنن ــود تغذی ــده خ ــیر دوشیده‌ش ــا ش ــاری ب ــور انحص را به‌ط
ــود.  ــیر می‌ش ش

چند نكته مهم در دوشیدن شیر با دست: 

را بدوشد و  نباید پستان مادر  بهداشتی هنگام آموزش روش دوشیدن شیر، خودشان  كارکنان  	.1

دوشیدن شیر باید توسط خود مادر باشد ولی در ابتدا کارکنان بهداشتی می‌توانند در پشت مادر 
قرار گیرند و آموزش را همراه با دست مادر انجام دهند.

در ابتدا، شیر به مقدار كم ولی با ادامه آن و كسب تجربه، شیر بیشتری از پستان دوشیده می‌شود.  	.2

فشردن نوك پستان نه‌تنها سبب دوشیدن شیر نمی‌شود كه ممكن است ایجاد درد کند و به آن  	.3

صدمه بزند. 

و  پستان هنگام دوشیدن شیر، سبب ساییدگی  پوست  روی  بر  انگشتان دست  مالشی  حركات  	.4

صدمه به پستان می‌شود. 
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در صورت كسب تجربه، مادر می‌تواند حتی هم‌زمان، از دو  	.5

پستان خود نیز شیر بدوشد. 

در صورت نیاز به دوشیدن شیر و تغذیه از پستان، به‌خصوص  	.6

از  شیرخوار  می‌شودابتدا  توصیه  نارس  نوزاد  با  مادران  در 
پستان تغذیه کند سپس شیر دوشیده شود. 

در صورت احساس ناراحتی و صدمه پستان، روش دوشیدن  	.7

شیر مادر باید كنترل شود. 

در هــر روشــی كــه مــادر بــرای دوشــیدن شــیر بــه كار می‌بــرد، بایــد بدانــد كــه چگونــه بــه تحریــك 
رفلكــس جهــش شــیر كمــك كنــد زیــرا فقــط هنگامــی شــیر بــه نحــو مؤثــر دوشــیده می‌شــود كــه 
رفلكــس اكسی‌توســین به‌خوبــی عمــل کنــد و شــیر از پســتان‌ها جــاری شــود. از آنجــا كــه عملكــرد 
ــن  ــرد آن در حی ــكل‌تر از عملك ــیدن، مش ــگام دوش ــیر در هن ــش ش ــا جه ــین ی ــس اكسی‌توس رفلك
ــی شــیر  ــدار كاف ــادران، دوشــیدن مق ــرای بعضــی م ــن اســت ب ــذا ممك ــدن شــیرخوار اســت، ل مكی
مشــكل بــه نظــر برســد، امــا چنانچــه مــادر مــوارد زیــر را رعایــت کنــد بــا مشــكلی مواجــه نخواهــد 

شــد: 
•	 اعتماد‌به‌نفس داشته باشد. 
•	 احساس درد، پریشانی و اضطراب را از خود دور كند. 
•	 احساس خوب داشته باشد. 
•	 راه‌های تحریك رفلكس جاری‌شدن 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 می‌افت ــتان‌ها اتف ــی بیمارس ــات در بعض ــی اوق ــفانه گاه ــه متأس ــر ك ــات زی اقدام

ــود:  ــز ش ــا پرهی ــد از آنه ــد و بای ــار میك‌ن ــین را مه ــس اكسی‌توس رفلك
•	 جدایی مادر و شیرخوار. 
•	 هر‌گونه اظهارنظری كه موجب كاهش اعتماد‌به‌نفس مادر شود. 
•	 عجله در دوشیدن شیر. 
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•	 درد و اضطراب و ناراحتی مادر. 
•	 دوشیدن نامناسب پستان مادر توسط افراد دیگر.
•	 روش‌های غلط و دردناك دوشیدن شیر )فشار به نوك یا بافت پستان.(

آمادگی قبلی برای دوشیدن شیر: تحریک رفلکس اکسی‌توسین

نشســتن در یــک محیــط آرام، خلــوت و یــک صندلــی راحــت ترجیحــاً در کنــار شــیرخوار و یــا  	•

ــا یــک موســیقی آرام.  تصویــر او همــراه ب

در صورت امکان، برقراری تماس پوست با پوست با شیرخوار 	•

نوشیدن یک نوشیدنی گرم )به‌جز قهوه( 	•

گرم‌کردن پستان با کمپرس گرم یا دوش‌گرفتن 	•

ماساژ پستان به مدت ۵ دقیقه قبل یا حین شیردوشی.  	•

روش‌های ماساژ پستان: 
1. غلطاندن مشت بسته

    به روی پستان

۲. ضربه‌های 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(

4. تحریک 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 می‌گیرن ــوک پســتان ق ــا ن ــه و ی ــا‌ هال ب
می‌برنــد و هم‌زمــان بــا فشــردن پســتان، بــه طــرف جلــو )چرخشــی( می‌آورنــد، 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

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

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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ــتان  ــف پس ــات مختل ــرات و در جه ــیر به‌ک ــیدن ش دوش
انجــام می‌شــود. به‌طــوری‌ کــه مثــاً در مــورد دوشــیدن 
شــیر از پســتان راســت، انگشــت شســت و انگشــت اشــاره 
ــپس 11 و  ــاعات 6 و 1۲ و س ــادر در س ــت م ــت راس دس
ــپ در  ــت چ ــاره دس ــت اش ــت و انگش ــت شس ۵ و انگش
ســاعات ۳ و ۹ و ســپس ۲ و 8 قــرار داده می‌شــود. عمــل 
ــی  ــا زمان ــا ت ــک از وضعیت‌ه ــر ی ــیر در ه ــیدن ش دوش
ــا دســت مــادر  ــان شــیر کنــد )قطره‌قطــره( و ی کــه جری

ــد.  ــه می‌یاب 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 می‌گی ــه نحــوی ق پســتان ب
)انگشــت کوچــک( بــه قفســه ســینه مــادر تکیــه می‌کنــد. 
عمــل دوشــیدن به‌صــورت حرکــت موجی‌شــکل 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 مــی‌آورد، عمــل دوشــیدن انجــام می‌شــود.

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 
1.  مادر، راست می‌نشیند و کمی به جلو خم می‌شود. 

2. انگشت شست و انگشت سبابه را به شکل C و حدود 1 

اینچ )2/5سانتی‌متر( دور از لبه آرئول پستان قرار می‌دهد 
به‌طوری که شست و انگشت سبابه در یک خط مستقیم از 

وسط نوک پستان قرار گرفته باشد. 

به طرف قفسه  را  انگشت شست و سبابه  ثابت  به‌طور   .3

انگشت  فشردن  با  سپس   ،)Press( می‌دهد  فشار  سینه 
شست و سبابه، به طرف هاله، عمل فشردن را انجام می‌دهد 
)Compress(، نهایتاً انگشتان را بدون اینکه از روی پستان 

.)Relax(بردارد، آزاد می‌کند

4. متناوباً همین کار را با پستان دیگر انجام می‌دهد. 

توجه: 
قبل از دوشیدن شیر، دست‌ها را باید کاملًا شست.  	•

کمپرس گرم و ماساژ پستان به مدت چند دقیقه انجام شود.  	•

ــد ادامــه داد  ــان شــیر آهســته می‌شــود بای ــی کــه جری ــا زمان ــا دســت را ت عمــل دوشــیدن ب 	•

ــیر( ــان ش ــدن جری ــد از آهسته‌ش ــه بع ــا ۵ دقیق ــل ۳ ت )حداق

برای دوشیدن شیر کافی از هر دو پستان، ۲0 تا ۳0 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 می‌ش 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 آسان‌تر است و خستگی کمتری ایجاد می‌کند 	•

بــرای مادرانــی کــه دچــار مشــکلات جســمی‌اند و قــادر بــه دوشــیدن شــیر بــا دســت نیســتند،  	•

ــت.  ــب‌تر اس مناس

‌‌سریع‌تر از دوشیدن دستی است.  	•

انواعی از آنها قابلیت دوشیدن هم‌زمان از هر دو پستان را دارند.  	•

برای مادران شاغل که زمان استراحت کمی دارند، کارایی بالاتری دارد.  	•

مقدار شیر بیشتری جمع‌آوری می‌شود.  	•

استفاده از آن راحت‌تر 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 می‌کننــد.  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 دسترس‌بودن ‌و قابل‌تهیه‌بودن
•	 کارآیی و راحتی آن
•	 سهولت در استفاده و تمیز‌کردن شیردوش
•	 قابلیت جایگزین‌کردن قسمت‌های مختلف دستگاه و سرویس‌کردن آن
•	 ایمنی )خطر آلودگی و یا مکش ثابت(
•	 قیمت دستگاه

5| Breast Pump
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انواع پمپ‌های شیردوش
الف.دوشیدن با شیردوش‌های مکانیکی دستی: 

•	 دوشیدن با پمپ‌های دستی پیستونی و یا ماشه‌ای: 
•	 فواید آن شامل موارد زیر می‌شود:
•	 مقرون به صرفه و با حداقل هزینه است )چندان گران نیست.(
•	 در دسترس است و به راحتی در اکثر جاها یافت می‌شود. 
•	 قابل حمل است و به برق و باتری نیاز ندارد. 
•	 عملکرد ساده دارد و تمیز‌کردن 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 می‌شــود. در ای
مــوارد شیردوشــی کوتاه‌مــدت و یــا شــکل‌دادن بــه نــوک پســتان قبــل از گرفتــن پســتان )اگــر مــد 
نظــر باشــد( اســتفاده می‌شــود. در بعضــی از آنهــا فشــار مکــش قابــل ‌تنظیــم اســت. نــوع ســیلندری 
بــه دلیــل ایجــاد مکــش بیشــتر و ناراحتــی کمتــر در تاندون‌هــای مــچ دســت، بــر نــوع ماشــه‌ای آن 

ارجحیــت دارد. 
ــات  ــا بی‌ثب ــی ی ــزان مکــش ناکاف ــادر، می ــه خســتگی م ــوان ب ــب شــیردوش‌های دســتی می‌ت از معای

آنهــا و یــا مــدت طولانی‌تــر در هــر بــار دوشــیدن )1۵تــا ۲0 دقیقــه از هــر پســتان( اشــاره کــرد.

•	 شیردوش با بوق دوچرخه‌ای 
اســتفاده از ایــن شــیردوش توصیــه نمی‌شــود زیــرا بــه علــت ورود شــیر بــه محفظــه لاســتیکی انتهــای آن، 
بــا تمیزکــردن و حتــی جوشــاندن آن، بــاز هــم خطــر آلودگــی میکروبی وجــود دارد، بــرای جمع‌آوری شــیر 

مناســب نیســت، مکــش دائــم و قــوی آن نیــز ســبب درد و صدمــه بــه نــوک پســتان می‌شــود.
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ب.شیردوش‌های قابل‌حمل و کوچک: 
ــب آن  ــوع مناس ــد، در ن ــری کار می‌کنن ــرق و بات ــا ب ــیردوش‌ها ب ــن ش ای
دکمــه تنظیــم فشــار مکــش و دکمــه تغییــر مرحلــه تحریکــی بــه مکشــی 
ــیردوش‌ها  ــن ش ــی از ای ــواع مختلف ــه ان ــا اینک ــود دارد. ب ــس وج و برعک
ــر  ــرکت‌های معتب ــط ش ــه توس ــی ک ــز پمپ‌های ــی به‌ج ــد ول ــود دارن وج
ــش  ــم مک ــر تنظی ــاوه ب ــه ع ــدلا( ک ــرکت م ــتایل ش ــوینگ و فری‌اس )س
ــواع  ــایر ان ــتند، س ــی7 هس ــی6 و مکش ــه تحریک ــب، دارای دو مرحل مناس

ــی  ــار منف ــیردوش‌ها فش ــن ش ــرا ای ــتند، زی ــیر نیس ــیدن ش ــب دوش ــری‌دار مناس ــیردوش‌های بات ش
ثابتــی تولیــد می‌کننــد و بــرای قطــع فشــار در حیــن پمــپ‌زدن در هــر ســیکل، بایــد از طریــق دکمــه، 
فشــار مکــش را قطــع کــرد کــه خــود ســبب صدمــه بــه نــوک پســتان می‌شــود. از طرفــی، تــا رســیدن 
بــه فشــار مکــش مناســب هــم ممکــن اســت حــدود ۳0 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 ــیردوش‌های الکتریک ج.ش
ــی(: ــا دوتای ــی ی ــد )تک ــرار می‌گیرن ق

مزایای دوشیدن با پمپ الکتریکی: 

برای دوشیدن شیر به مدت طولانی مؤثر است.  	•

ــتان  ــر دو پس ــان از ه ــیردوش‌ها هم‌زم ــن ش ــی ای ــوع دوتای در ن 	•

می‌تــوان شــیر را دوشــید. 

باعث خستگی مادر نمی‌شود.  	•

جلســات دوشــیدن شــیر کوتاه‌تــر اســت )10 تــا 1۵ دقیقــه بــرای  	•

پمپــاژ هم‌زمــان(

اغلب آنها مکش قابل تنظیم دارند.  	•

بــرای مــادران دارای شــیرخوار نــارس یــا بســتری، این شــیردوش‌ها  	•

6| Stimulation 7| Expression
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ــت.  ــب‌تر اس مناس

ــا  ــیر ب ــیدن ش ــا دوش ــتی و ی ــیردوش‌های دس ــا ش ــری‌دار ی ــیردوش‌های بات ــه ش ــبت ب نس 	•

ــح  ــم ترش ــتری ه ــن بیش ــوند پرولاکتی ــک می‌ش ــان تحری ــتان‌ها هم‌زم ــون پس ــت، چ دس
می‌شــود لــذا در زمــان معیــن، شــیر بیشــتری جمــع‌آوری ‌می‌شــود. 

اگــر دوشــیدن شــیر بــا پمــپ الکتریکــی دوتایــی و بــا ماســاژ پســتان ودوشــیدن بــا دســت هــم  	•

ــود. ــی شــیر دوشیده‌شــده بیشــتر خواهــد ب همــراه باشــد حجــم و چرب

)H روش دوشیدن شیر با پمپ و دست )تکنیک •
ــا دســت و یــا ت‌کپمــپ )Hop(8 نامیــده  ــا شــیردوش برقــی و دوشــیدن ب دوشــیدن شــیر هم‌زمــان ب

می‌شــود 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 هم‌زمان بدوشید. 

 )compression( گام ســوم: در حیــن دوشــیدن شــیر، هــم از ماســاژ و هــم از روش فشــردن پســتان‌ها
ــتفاده کنید.  اس

گام چهارم: دوشیدن شیر را تا هنگامی که جریان شیر کم )قطره‌ای( شود، ادامه دهید. 

گام پنجم: مجدداً پستان‌ها 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
ــده‌اند.  ــی ش ــاً خال ــتان‌ها کام پس

•	 فواید این روش: 
ماساژدادن پستان در حین دوشیدن شیر با پمپ دوتایی: 

•	 تولید شیر را بیشتر می‌کند. 
•	 رفلکس جهش شیر را زیادتر می‌کند. 
•	 بدون اینکه دفعات و مدت دوشیدن افزایش یابد شیر بیشتری خارج می‌شود. 

8| Hands – on Pumping 
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•	 خــروج شــیر طــی چنــد هفتــه دوشــیدن از متوســط ۵۹1 میلی‌لیتــر در روز بــه 86۲ 
میلی‌لیتــر در روز می‌رســد. ثابــت شــده اســت کــه بــا ایــن روش در روز هشــتم، حجــم شــیر 
ــا دوشــیدن  ــر می‌رســد، در‌حالی‌کــه حجــم شــیر ب ــا 1000 میلی‌لیت ــه ۹00 ت دوشیده‌شــده ب
ــارت دیگــر  ــه عب ــر در روز اســت. ب ــا 600 میلی‌لیت ــی حــدود ۵00 ت پمــپ الکتریکــی به‌تنهای
ــا روش )Hop( دوشــیده می‌شــود، نســبت بــه ســایر روش‌هــا 48 درصــد  حجــم شــیری کــه ب

افزایــش دارد.

•	 احتمالاً محتوای چربی شیر نیز افزایش می‌یابد. 

چه پمپی مناسب‌تر است؟
•	 ریتم متناوب داشته باشد )دو مرحله تحریکی و مکشی(.
•	 قدرت مکش متعادل و دارای سیستم موتوری و جمع‌آوری جداگانه باشد. 
•	 قطعات آن مقاوم، و نسبت به ضدعفونی‌کردن و شست‌وشو مقاوم باشد. 
•	 سرهم‌کردن قطعات، شست‌وشو و ضدعفونی‌کردن قطعات آسان باشد. 
•	 در مــدت کوتــاه، نســبت بــه دوشــیدن بــا دســت، بــا فشــار مکــش مناســب شــیر بیشــتری 

تخلیــه کنــد. 
•	 قابل حمل، کم‌صدا و قیمت آن مناسب باشد. 
•	 پشتیبانی ارائه خدمات داشته باشد.
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کاربرد شیردوش‌های 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 پره‌ت 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 کمــک کننــد تــا در روزهــای اول تولــد نــوزاد، دوشــیدن آغــوز بــا دســت را  	-

ــد.  ــاد بگیرن ی

بهترین شیردوش‌ها را انتخاب کنند.  	-

ــوزادان بایــد بســیار مؤثــر، کارآمــد، راحــت و همیشــه  شــیردوش‌های 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 كمــك  	-
کننــد و مســائل بهداشــتی را رعایــت کننــد. 

قبــل از اســتفاده از پمــپ بهتــر اســت بــرای خــروج شــیر و برقــراری رفلكــس جهــش 

شــیر، مــوارد زیــر را رعایــت كنــد: 

از شیلد یا قیف شیردوشی با اندازه مناسب استفاده کند.  	•

ــه  ــه‌ای ب ــا صدم ــرار دارد ت ــف شــیردوش ق ــوك پســتانش در وســط قی ــه ن ــن باشــد ك مطمئ 	•

ــود.  ــتان وارد نش پس

در ابتــدا، از حداقــل فشــار مکــش اســتفاده كنــد و بعــد در صــورت عــدم مشــکل، فشــار را بــالا  	•

ببــرد. اگــر فشــار مکــش زیــاد باشــد ممكــن اســت موجــب درد و مهــار رفلكــس جهــش شــیر 
ــی ببــرد.  ــن فشــار، جهــت تخلیــه شــیرش پ ــه بهتری ــد ب ــج می‌توان شــود. مــادر به‌تدری
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ــه  ــا از صدمــه ب ــار قطــع کنــد ت خــأ حاصــل از ایجــاد فشــار منفــی را هــر چنــد ثانیــه ی‌کب 	•

ــود.  ــگیری ش ــتان پیش ــت پس باف

پمپ‌هــای شیردوشــی اتوماتیــك، به‌صــورت منظــم عمــل مکــش و آزادكــردن را طبــق الگــوی  	•

ــد.  ــد میك‌نن ــدن شــیرخوار تقلی مكی

راهنمای استفاده از شیردوش‌های برقی: 
در بیمارستان، هر کیت شیردوش)شامل قیف شیردوش و بطری شیر( برای استفاده یک مادر  	.1

است مگر آنکه وسایل آن استریل شود. 

شیردوش‌های مورد استفاده در منزل اگر فقط توسط مادر استفاده می‌شود نیازی به استریل‌کردن  	.2

ندارد )شست‌وشو کافی است.(

کیت شیردوش‌های مورد استفاده برای نوزادان بیمار یا نارس باید استریل شوند.  	.3

تمیزكردن  برای  و صابون  داغ  با آب  یا  ماشین ظرفشویی  معمولاً شستن قطعات شیردوش در  	.4

قطعات کفایت می‌کند. همه قسمت‌هایی که در تماس با شیر قرار می‌گیرند باید بعد از هر بار 
استفاده شسته شوند. 

قطعات دستگاه را روی هم سوار کنید و از تمیز‌بودن ‌قطعات اطمینان پیدا کنید.  	.5

قبل از دوشیدن شیر، دست‌ها را بشوبید.  	.6

در فاصله ‌دوشیدن‌ها، پستان‌ها را ماساژ دهید.  	.7

لازم نیست که چند میلی‌لیتر اول شیر را دور بریزید.  	.8

دوشیدن هر پستان تا 15 دقیقه کافی است. بهتر است که هر دو پستان با هم دوشیده شوند تا  	.9

در وقت صرفه‌جویی شود. 

طرز دوشیدن شیر باید مانند مکیدن کودک باشد )یعنی حدود یک مکش در ثانیه یا 60 مکش  	.10

در دقیقه(.

از  بر حسب میزان خروج شیر  برای شیردوشی حدود ۲00میلی‌لیتر جیوه و  فشار مکش پمپ  	.11

پستان قابل تنظیم است. 

به حداکثر  تا  زیادتر کنید  را  به‌تدریج فشار  با حداقل فشار مکش شروع کنید، سپس  ابتدا  در  	.12

میزانی که در آن احساس راحتی می‌کنید، افزایش یابد. 
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از قیف شیردوشی با تنوره‌ای که با اندازه نوک پستان متناسب باشد استفاده کنید. نوک پستان  	.13

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 نیشگون‌گرفتن شود. قطر دهانه 

شیردوش )قیف( بین ۲1 تا 40 میلی‌متر متفاوت است. 

در صورت احساس ناراحتی هنگام دوشیدن شیر، روش دوشیدن را کنترل کنید.  	.14

توجه: 
ــول  ــه ط ــط ۵4 ثانی ــور متوس ــیرخوار به‌ط ــان ش ــط ده ــیر توس ــش ش ــس جه ــک رفلک تحری 	•

ــد.  ــول بکش ــم ط ــه ه ــا 4 دقیق ــد ت ــیردوش می‌توان ــا ش ــه ب ــی ک ــد، در صورت می‌کش
معمــولاً وقتــی جریــان شــیر آهســته باشــد شــیرخوار ‌‌‌‌ســریع‌تر می‌مکــد و وقتــی جریــان شــیر  	•

زیــاد باشــد آهســته‌تر می‌مکــد. متوســط مکیــدن شــیرخوار، ۷4 ســیکل در دقیقــه اســت )36 
تــا 126 ســیکل در دقیقــه(

فشــار منفــی ایجاد‌شــده توســط مکیــدن شــیرخوار 50- تــا 155- میلی‌لیتــر جیــوه و حداکثــر  	•

ــت.  ــوه اس ــر جی 241- میلی‌لیت

انــدازه و شــکل فلانــگ )قیــف( بــرای دوشــیدن موفــق شــیر، بســیار مهــم اســت. بــر حســب  	•

راحتــی مــادر می‌تــوان 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 پمپ‌هــای مکشــی موجــود فقــط نــوک پســتان را بــه داخــل تنــوره قیــف شــیردوش 
ــاری11  ــای مکشی-فش ــری از پمپ‌ه ــواع دیگ ــی ان ــود، ول ــای آن می‌ش ــبب تروم ــه س ــند ک می‌کش
هســتند کــه نــوک و بخشــی از هالــه را به‌آرامــی بــه داخــل قیــف می‌کشــند و بــه نــوک پســتان صدمــه 

ــه از پســتان شــیر می‌نوشــد، شــیر را می‌دوشــند.  ــد دهــان شــیرخوار ک ــاً مانن ــد و تقریب نمی‌زنن

اگــر پمپ‌هــا درســت بــه کار گرفتــه نشــوند، ممکــن اســت پدیــده اسپاســم عروقــی12 و یــا ادم آرئــول 
ــود.  ایجاد ش

نحوه نگهداری شیر دوشیده‌شده
•	 کلیات: 

ــر و  ــا ایمنــی آن حداکث ــک مــکان خنــک و مناســب دوشــیده شــود ت ــد در ی ــادر بای شــیر م 	•

ــد.  ــل باش ــی آن حداق آلودگ

هنــگام دوشــیدن شــیر، بعضــی میکروب‌هــای پوســت بــه آن اضافــه می‌شــود لــذا شست‌وشــوی  	•

دســت بــا آب و صابــون و شست‌وشــوی ظــروف و جوشــاندن آنهــا بــه مــدت ۲0 تــا ۲۵ دقیقــه 
بســیار اهمیــت دارد. 

مواد ایمنی‌‌بخش موجود در شیر مادر، آن را از آلوده‌شدن حفظ می‌کند.  	•

ــر از ۲۵ درجــه( و  ــاق )کمت ــداری شــیر در حــرارت مناســب ات ــد نگه ــات نشــان داده‌ان مطالع 	•

ــه مــدت هشــت ســاعت، از نظــر میکروب‌هــای شــیر،  ــر( ب ــا کمت ــا در یخچــال )4 درجــه ی ی
ــد.  ــی ندارن ــاف قابل‌توجه اخت

11| Vacuum and compression 12| Reynolds  
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ــت و  ــی نیس ــانتیگراد روش مطمئن ــه س ــش از ۲۵ درج ــای بی ــادر در دم ــیر م ــداری ش نگه 	•

نگهــداری شــیر در دمــای ۳۷ درجــه ســانتیگراد اصــاً توصیــه نمی‌شــود. 

ــت در  ــر اس ــود بهت ــتفاده می‌ش ــج روز اس ــی پن ــر ط ــادر حداکث ــده م ــیر دوشیده‌ش 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 نگهداری‌شده در یخچال بهتر از فریز‌کردن و ذوب‌کردن آن است.  	•

شــیر تازه‌دوشیده‌شــده اگــر قــرار اســت بــه شــیرهایی کــه قبــاً دوشــیده شــده اســت اضافــه  	•

شــود، بایــد اول یــک 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 دوشیده‌ش ــتان، ش ــتری در بیمارس ــیرخواران بس در ش 	•

ــی، از  ــاندن آلودگ ــل رس ــه حداق ــرای ب ــرد. ب ــع ک ــه‌ای جم ــرف جداگان ــل ظ ــوان داخ می‌ت
مخلوط‌کــردن شــیرهای دوشیده‌شــده در جلســات مختلــف شیردوشــی بایــد اجتنــاب شــود. 

توصیه به مادران
شیر دوشیده‌شده هر روز را جدا از شیر دوشیده‌شده روزهای دیگر نگهداری کنید.  	•

تاریــخ و ســاعت دوشــیدن شــیر را بــر روی یــک برچســب ضــد آب بنویســید و روی ظــرف شــیر  	•

بچســبانید. 

بــرای محافظــت بیشــتر، بهتــر اســت ظــرف ذخیــره شــیر را در مجــاورت بــا یــک تکــه یــخ خشــک  	•

قــرار دهیــد. 

برای فریزکردن، سه‌چهارم ظرف را پر کنید تا شیر جای یخ‌زدن داشته باشد. 	•

مناسب‌ترین مقدار شیر برای فریزكردن، حدود 60 تا 1۲0 میلی‌لیتر است.  	•

ــرا ســبب ذوب  ــد )زی ــه نکنی ــی اضاف ــه شــیرهای فریز‌شــده قبل شــیر گــرم تازه‌دوشیده‌شــده را ب 	•

ــود(. ــی آن می‌ش ــل حفاظت ــش عوام ــده و کاه ــیر فریزش ــبی ش نس

در صــورت در دســترس بــودن، شــیر دوشیده‌شــده تــازه را اســتفاده کنیــد. در غیــر ایــن صــورت، از  	•

ــد. ــتفاده کنی ــده اس ــیر ذخیره‌ش ــن ش قدیمی‌تری

اگر شیر دوشیده‌شده را به مهد کودک می‌سپارید نام کودک را نیز روی برچسب آن بنویسید.  	•
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انتخاب ظرف
استفاده از ظروف ‌شیشه‌ای )پیرکس( بر سایر ظروف ارجح است. 

دومیــن انتخــاب، ظــروف پلاســتیک پلــی اتیلــن ســخت و ســومین انتخــاب، ظــروف اســتیل  	•

اســت. ظــروف پلاســتیکی بایــد بــدون مــاده بیســفنل A 13باشــد، لــذا ظــروف پلاســتیکی کــه 
ــدم مشــخص‌بودن جنــس  ــل ع ــه دلی ــرد ب ــرار می‌گی ــری ادرار مورداســتفاده ق ــرای نمونه‌گی ب

ــود.  ــه نمی‌ش آن، توصی

ــد  ــته باش ــراش نداش ــواره آن خ ــر دی ــت و اگ ــر اس ــه‌ای راحت‌ت ــروف ‌شیش ــوی ظ شست‌وش 	•

ــت.  ــر اس ــی کمت ــی میکروب ــال آلودگ احتم

ظروف پلاستیکی بعد از چندبار مصرف و شست‌وشو، خراش بر می‌دارند.  	•

ــر  ــیر، خط ــت ش ــکان نش ــت ام ــه عل ــن( ب ــتیکی )پلی‌پروپیل ــه‌های پلاس ــتفاده از کیس اس 	•

ــه نمی‌شــود، 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 ایمنوگلبولین‌های شیر مادر می‌شود.  	.1

لکوسیت‌های شیر به دیواره شیشه می‌چسبند ولی خاصیت خود را از دست نمی‌دهند. )شیر اگر  	.2

هم فریز شود لکوست‌های خود را از دست می‌دهد.(

چسبیدن و از بین رفتن لکوسیت‌ها به ظروف استیل بیشتر از ظروف ‌شیشه‌ای است.  	.3

ظروف  به  نسبت  می‌شود،  نگهداری  پلاستیکی  کیسه  در  که  شیری  ترشحی   A ایمنوگلوبین  	.4

‌شیشه‌ای تا 60 درصد کاهش دارد. 

است  بیشتر  رسیده  شیر  به  نسبت  کلستروم(  )ترکیب  محتویات  ثبات  که  است  شده  گزارش  	.5

از  هیچ‌یک  شود،  نگهداری  ظرفی  هر  در  و  ساعت   ۲4 برای  درجه   4 دمای  در  اگر  کلستروم 
فاکتورهای سلولی و ایمنی‌شناختی آن تغییر نمی‌کند. 

13| Bisphenol A 
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توجه
بررسی‌های جدید نشان داده‌اند: 

ــا دمــای حداکثــر تــا ۲۵درجــه، تــا 4 ســاعت  از آنجــا کــه شــیر تــازه دوشیده‌شــده 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 می‌مان
ــی  ــرا خاصیــت ضدمیکروب ســاعت مصــرف شــود نیــازی نیســت کــه در یخچــال نگهــداری شــود، زی
ــد.  ــش می‌یاب ــاعت کاه ــا ۷۲ س ــی 48 ت ــمگیری در ط ــور چش ــال به‌ط ــده در یخچ ــیر دوشیده‌ش ش

ــت. ــر اس ــود بهت ــرف ش ــر مص ــر و تازه‌ت ــه زودت ــده هرچ ــیر دوشیده‌ش ــن ش بنابرای

فریز‌کردن شیر )۲0- درجه(
ــز  ــد آن را فری اگــر امــکان مصــرف شــیر دوشیده‌شــده ظــرف 48 ســاعت، مقــدور نباشــد بای 	•

ــوند.  ــز ش ــه فری ــد جداگان ــده بای ــیرهای دوشیده‌ش ــرد. ش ک

شیر اگر به روش مناسب فریز شود، حداقل برای مدت سه ماه قابل‌نگهداری است.  	•

شیر را در درب فریزر نباید نگهداری کرد.  	•

ــادر را  ــیر م ــش ش ــذی و ایمنی‌‌بخ ــواد مغ ــیاری از م ــرارت دادن، بس ــس ح ــردن برعک فریز‌ک 	•

حفــظ می‌کنــد. 

• فریزرهای نگهداری شیر باید: 
یک دماسنج و یک زنگ هشدار داشته باشند.  	-

ــداری  ــاه نگه ــر ۹ م ــی حداکث ــر یعن ــدت طولانی‌ت ــه م ــا شــیر ب ــاز و بســته نشــوند ت ــرر ب مک 	-
ــود.  ش

ــه كار ‌مــی‌رود پلاســتیكی و خصوصــاً رنگــی باشــد  ــرای فریزك‌ــردن شــیر ب اگــر ظرفــی کــه ب 	-
ــودك از  ــن اســت ك ــوی آن وجــود دارد و ممك ــر ب ــرات شــیمیایی و تغیی ــكان ایجــاد تغیی ام

ــد. ــاع کن ــن شــیر امتن خــوردن ای

نحوه ذوب‌کردن شیر فریزشده: 
به دو طریق انجام می‌شود:

شب قبل، شیر فریزشده را در یخچال بگذارید. روز بعد، شیرخوار می‌تواند آن را به همان صورت  	.1

سرد یا در دمای اتاق و یا به‌صورت گرم استفاده کند. 
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اگر می‌خواهید شیری را که بلافاصله از فریزر خارج کرده اید به شیرخوار بدهید، آن را: زیر شیر  	.2

آب گرم بگیرید و یا ظرف شیر را داخل یک قابلمه آب گرم و قابلمه را روی اجاق بگذارید. آب 
قابلمه نباید به جوش بیاید، بلکه تا درجه‌ای که شیر داخل ظرف ذوب شود و به حرارت مناسب 

برسد، کافی است.

نکته مهم: 
بــا افزایــش دمــا از 4 درجــه داخــل یخچــال بــه ۳۷ درجــه )هنــگام گرم‌کردن شــیر برای ذوب‌شــدن  	•

آن( چربــی شــیر از جامــد به‌صــورت مایــع تغییــر می‌یابــد و بــه دیــواره ظــرف می‌چســبد.

شــیری کــه به‌طــور آهســته در یخچــال و در طــی شــب ذوب می‌شــود کاهــش چربــی آن نســبت  	•

بــه ذوب‌کــردن در زیــر شــیر آب گــرم کمتــر اســت. 

توجه داشته باشیدکه: 
•	 جوشاندن شیر فریز‌شده مجاز نیست. 
•	 شــیر فریزشــده را نبایــد مســتقیماً روی اجــاق گاز و یــا در مایکروویــو ذوب کــرد چــون عــاوه 

ــان  ــای شــیر، قســمت‌های داغ آن ســبب ســوزاندن ده ــن C و آنتی‌بادی‌‌ه ــر کاهــش ویتامی ب
ــود.  ــیرخوار می‌ش ش

•	 شــیر فریزشــده‌ای را کــه ذوب شــده ترجیحــاً 8 ســاعت و حداکثــر تــا ۲4 ســاعت می‌تــوان در 
یخچــال و یــا ۲ ســاعت در خــارج از یخچــال نگهــداری کــرد. 

•	 بــه منظــور پیشــگیری از دور ریختــن شــیر ذوب‌شــده اســتفاده از ظــروف بــا حجــم 1۵ تــا 60 
ــردن مناســب‌تر اســت.  ــرای فریزک ــر ب میلی‌لیت

•	 شیر ذوب‌شده را نباید مجدداً فریز کرد. 
•	 اگــر پــس از تغذیــه شــیرخوار، مقــداری از شــیر ذوب‌شــده در ظــرف، باقــی مانــد دیگــر قابــل 

نگهــداری نیســت و بایــد آن را دور ریخــت. 
•	 قبــل از مصــرف، ظــرف محتــوی شــیر را به‌آرامــی تــکان دهیــد تــا چربــی شــیر کــه از شــیر 

جــدا شــده و بــه صــورت یــک لایــه ســفید بــالای ظــرف قــرار گرفتــه اســت، مخلــوط شــود، 
ولــی از تــکان‌دادن شــدید آن خــودداری کنیــد.

•	 ــی  ــگ زرد، آب ــد از رن ــی مــادر، رنــگ شــیر می‌توان ــم غذای ــه علــت رژی ــت عــادی و ب در حال
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حتــی قهــوه‌ای 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 می‌ده ــوی صاب ــدن ب ــد از ذوب‌ش ــده بع ــیر فریزش ــات ش ــی اوق برخ
تغییــرات چربــی )اســیدهای چــرب( شــیر اســت. اگــر شــیرخوار آن را ‌می‌پذیــرد، اســتفاده از 

ــدارد.  ــکالی ن آن اش

تمیز‌کردن ظروف جمع‌آوری شیر: 
•	 شیر باقی‌مانده در ظرف باید دور ریخته شود.
•	 ظروف باید با آب داغ و صابون شسته شود.
•	 ظروف باید به‌طور کامل آب‌کشی شود.
•	 ظروف باید در دمای اتاق به‌طور کامل خشک شود.
•	 برای نوزاد رسیده و شیرخوار سالم، نیازی به استریل‌کردن ظروف نیست.

مدت زمان نگهداری شیر دوشیده‌شده مادر )جدول 1(
1-برای نوزادان سالم و ترم

•	 		 	   	                6 تا 8 ساعت در حرارت اتاق حداکثر تا ۲۵ درجه 
•	 )نگهداری در بیش از ۲۵ درجه مناسب نیست(
•	 در کیسه‌های خن‌ککننده )Coller bag( محتوی بسته‌های یخ
•	 			    	                 24 ساعت   )Ice Pack( با دمای 1۵ درجه سانتیگراد
•	 			             حداکثر تا ۵ روز  در یخچال با دمای 4 درجه سانتیگراد 
•	 				              ۲ هفته   جایخی یخچال با 1۵- درجه سانتیگراد
•	 		             6 هفته فریزر خانگی با 11- درجه سانتیگراد مدت نگهداری 	  
•	 			          3 تا 6 ماه  یخچال فریزر با درب جدا )18- درجه سانتیگراد(
•	 				         6 تا 12ماه   فریزرهای صنعتی )۲0- درجه سانتیگراد( 
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جدول 1: آخرین رهنمود برای ذخیر‌ه‌سازی شیر مادر جهت نوزادان سالم

۲-برای نوزاد نارس
شیر تازه دوشیده‌شده نسبت به شیر دوشیده‌شده و نگهداری‌شده در یخچال ارجح است

)نوزاد نارس بهتر وزن می‌گیرد(.
•	 		           	           4 ساعت نگهداری شیر تازه در اتاق با دمای ۲۵ درجه سانتیگراد
•	 						                    48 ساعت     دریخچال
•	 				         12 ساعت   شیر فریزشده ذوب‌شده در یخچال حداکثر
•	 				           حداکثر 1 ساعت   مصرف شیر ذوب‌شده در دمای اتاق

روش‌های پاستوریزاسیون شیر مادر
 Heat treatment .1

		           15 ثانیه 56                       		 • درجه حرارت کم با زمان کم14 

		           15 ثانیه  73-70        	    		 • درجه حرارت زیاد با زمان کم15
		          15دقیقه 62/5 						     2. روش هولدر 
		  بیش از 1 دقیقه 100 				   3. جوشاندن شیر )استریلیزاسیون(
				       62/5-5/5	             حدود 15 دقیقه   4. پاستوریزاسیون پرتوریا
		            6 دقیقه 5. گرم‌کردن لحظه‌ای )‌Flash Heating(                       56 حداکثر 72
30 ثانیه 			    77-20        	)Micro wave Heating( 6. گرم‌کردن 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)

		   زمان         درجه حرارت/ سانتیگراد 
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دستور پاستوریزه‌کردن شیر مادر برای مادری که احتمال می‌رود مبتلا به کاندیدیا باشد: 
تا نهایی‌شدن تشخیص، مادر می‌تواند شیر خود را بدوشد و در منزل پاستوریزه و فقط برای تغذیه 

فرزند خودش استفاده کند. 

تمــام شــیر دوشیده‌شــده را در یــک ظــرف تمیــز بریزیــد و آن را روی اجــاق بــا درجــه حــرارت  	•

متوســط قــرار دهیــد. 

یک دماسنج داخل آن بگذارید و به‌تدریج درجه حرارت را به 62/5 درجه برسانید.  	•

مرتــب نــگاه کنیــد و آن را هــم بزنیــد و بــرای ۳0 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(. 	•

ــه‌ای و ایمنی‌شــناختی شــیر حــدود ۳0  ــل تغذی ــن مراحــل، عوام ــق ای در صــورت انجــام دقی 	•

درصــد کاهــش می‌یابــد ولــی تمــام میکروارگانیســم‌های آن نابــود می‌شــوند. 

تأثیــر پاستوریزاســیون، فریز‌کــردن و جوشــاندن شــیر بــر عوامــل تغذیــه‌ای، 

مــادر: شــیر  بیمــاری‌زای  و  ایمنی‌شــناختی 
فعالیــت ایمنوگلوییــن ترشــحی A و لیزوزیــم بــا روش هولــدر ۲0 درصــد و در دمــای ۵ درجــه  	-

ــی‌رود.  ــن م ــه از بی ــای 100 درج ــد و در دم ــش می‌یاب ــد کاه ۵0 درص

ایمنوگلوبین‌های M و G شیر مادر با روش هولدر به‌شدت کم می‌شود.  	-

در پاستوریزاســیون بــا روش‌هــای )S.T_L.T( و )S.T_H.T( ایمنوگلوبیــن ترشــحی A و لیزوزیــم  	-
کاهــش نمی‌یابــد و بیــش از ۹۹ درصــد ارگانیســم‌های بیمــاری‌زا ماننــد E-COIL اســتاف 

آرئــوس و بتااســترپتوکوک بتــا و CMV از بیــن می‌رونــد و )BSSL( غیرفعــال می‌شــود. 

ــن 100  ــای HTLV1 ,HIV2,HIV1,CMV, از بین‌رفت ــودی ویروس‌ه ــبب ناب ــیر س ــتوریزه‌کردن ش پاس 	-
ــادر می‌شــود.  ــاپروفیت موجــود در شــیر م ــای س ــاری‌زا و 90 درصــد میکروب‌ه ــای بیم درصــد میکروب‌ه
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ــر  ــر مشــخصی ب ــاه، اث ــرای مــدت ســه م ــادر، در ۲0- 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 ۲0- درج ــه ی ــیر در 4- درج ــردن ش ــا فریز‌ک 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

می‌شــوند.(

•	 میــزان ایمنوگلوبولیــن A بــا فریز‌کــردن شــیر در 23- درجــه ســانتیگراد بــه مــدت 4 هفتــه، 
ــد.  ــش می‌یاب ــیر کاه ــیت‌های ش ــداد لنفوس ــی تع ــد ول ــری نمی‌کن 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 فریز‌ک
ویتامین‌هــای شــیر تغییراتــی ایجــاد کنــد. 

•	 وقتــی شــیر مــادر طــی 4 ســاعت در دمــای 11- درجــه ســانتیگراد فریــز شــود، میــزان و نــوع 
چربــی شــیر تغییــر می‌کنــد. 

•	 ــیر  ــای C و B6 ش ــش ویتامین‌ه ــلولی و کاه ــت س ــودی فعالی ــبب ناب ــیر س ــردن ش فریز‌ک
می‌شــود. 

•	 ــا فریز‌کــردن شــیر، فعــال باقــی می‌ماننــد  آنزیم‌هــای شــیر از قبیــل لیپــاز و BSSL حتــی ب
ــد.  ــی لاکتوپراکســیداز کاهــش می‌یاب ول

•	 کاندیدیا آلبیکانس با فریز‌کردن شیر از بین نمی‌رود. 
•	 پاستوریزاســیون شــیر موجــب کاهــش ویتامین‌هــای C و، B2, لاکتوفرین, وکاهش اســیدفولیک 

 C9 ــا ــن ســلول‌های شــیر و کمپلمان‌هــای C1 ت ــن از بین‌رفت ــزان 50 درصــد و همچنی ــه می ب
می‌شــود. 

•	 ــید  ــن B2 و اس ــه( ویتامی ــدت 20 دقیق ــه م ــه ب ــرارت 100 درج ــیر )ح ــتریل‌کردن ش ــا اس ب
ــوند.  ــال می‌ش ــاً غیرفع ــیر کام ــک ش فولی

•	 جوشاندن )استریل‌کردن شیر( فعالیت ایمنی‌شناختی شیر را 100 درصد نابود می‌کند. 
•	 ــیداز،  ــاز، لاکتوپراکس ــب لیپ ــیر، تخری ــلول‌های ش ــودی س ــبب ناب ــادر س ــیر م ــاندن ش جوش

کاهــش ایمنوگلوبیــن ترشــحی A ، کاهــش 97 درصــد فعالیــت لیزوزیــم می‌شــود، ولــی لیپیدها 
ــد.  ــت می‌مان ــدوس آن ثاب ــور بی‌فی و فاکت

•	 نگهــداری شــیر مــادر در دمــای 4 درجــه ســانتیگراد یخچــال و بــه مــدت 48 ســاعت، ســبب 
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ــی  ــت‌نخورده باق ــیر دس ــیت‌های ش ــی لنفوس ــود ول ــا می‌ش ــل و ماکروفاژه ــش نوتروفی کاه
می‌مانــد.

•	 تابانیــدن نــور بــه شــیر بــه مــدت ســه ســاعت ســبب کاهــش ریبوفلاویــن و از بیــن رفتــن ۷0 
ــود.  ــیر می‌ش ــای A و C ش ــد ویتامین‌ه درص

•	 نگهداری شیر در یخچال فعالیت ضد میکروبی شیر را کاهش ‌‌می‌دهد. 
•	 بــرای حفــظ ‌‌آنتی‌اکســیدان‌های شــیر مــادر، توصیــه می‌شــود کــه شــیر مــادر بــرای کمتــر 

ــداری می‌شــود.  از 48 ســاعت در یخچــال نگه
•	 نگهــداری شــیر در درجــه حــرارت 1۵ بــرای ۲4 ســاعت و یــا در درجــه حــرارت ۲۵ بــرای 4 

ســاعت، مشــکلی ایجــاد نمی‌کنــد، ولــی هرگــز نبایــد در درجــه حــرارت ۳8 نگهــداری شــود. 
•	 نگهــداری شــیر مــادر در اتــاق بــا دمــای ۲۳ درجــه ســانتیگراد تــا 8 ســاعت و یــا در یخچــال 

بــرای یــک روز، ســبب کاهــش مقــدار کمــی از مــواد غذایــی، ویتامین‌هــا و اســیدهای چــرب 
آن می‌شــود.

•	 استفاده از شیر نگهداری‌شده در یخچال بهتر از شیر فریز‌شده و ذوب‌شده است.

توجه 
ــود در  ــای موج ــی و آنزیم‌ه ــل حفاظت ــر و عوام ــی از عناص ــه بعض ــیون، گرچ ــا پاستوریزاس ب 	•

شــیر مــادر کاهــش می‌یابــد ولــی بــاز هــم اســتفاده از شــیر پاستوریزه‌شــده مــادر نســبت بــه 
شــیرهای مصنوعــی ارجــح اســت.

ــد،  ــتفاده می‌کنن ــادر اس ــده م ــا فریزش ــده ی ــیر پاستوریزه‌ش ــه از ش ــی ک ــوزادان نارس در ن 	•

وزن‌گیــری و جــذب چربی‌هــا نســبت بــه شــیر تــازه مــادر ی‌کســوم کمتــر اســت.

دوشیدن و ذخیره‌کردن شیر مادر برای نوزادان نارس
استفاده از شیر مادر برای نوزادان نارس حیاتی است زیرا:

•	 با کاهش عفونت‌ها و بیماری‌های التهابی همراه است. 
•	 تکامل عصبی و الگوی مناسب رشد را فراهم می‌کند. 
•	 برقراری تغذیه دهانی تسریع می‌شود. 
•	 سبب تقویت سیستم ایمنی و ایجاد روابط عاطفی مناسب مادر و نوزاد ‌می‌شود. 
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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 پاستوریزه‌ش ــیرهای اهدای ــادر، ش ــیر م ــه ش ب

ــت. ــارس اس ــوزادان ن ــرای ن ــده ب تهیه‌ش

مشکلات مادران دارای نوزاد نارس
ــان کاهــش  ــب رفلکــس جاری‌شــدن شــیر در آن ــد اغل ــی و اضطــراب دارن ــادران چــون نگران ــن م ای
ــن در  ــود، بنابرای ــیر ‌می‌ش ــی ش ــد ناکاف ــه تولی ــر ب ــه منج ــود در نتیج ــف می‌ش ــا متوق ــد و ی می‌یاب
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 نمی‌شــوند، ایــن 
بــاور نادرســت در آنــان القــا می‌شــود کــه مزیــت شــیر مــادر و شــیر مصنوعی یکســان اســت. متأســفانه 
ــد در  ــه می‌کنن ــدون اینکــه ضــرورت داشــته باشــد توصی ــی را ب بعضــی پزشــکان هــم شــیر مصنوع

نتیجــه مــادران نیــز بــه اســتفاده از شــیر مصنوعــی تشــویق می‌شــوند. 

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 می‌شــود.  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 غلیظ‌ب 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 1۲ بــار در شــبانه‌روز 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 1۵  ــان 10 ت ــر زم ــاوه ب ــیر، ع ــدن ش ــد از جاری‌ش ــه، بع ــا 1۵ 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 ۲ تــا ۳ هفتــه بعــد از تولــد اســت یــا وقتــی 

اســت کــه تولیــد شــیر بــه ۵00 میلی‌لیتــر در ۲4 ســاعت رســیده باشــد. 

توجه
ــور  ــوند. به‌ط ــه ش ــیر تخلی ــاً از ش ــه پســتان‌ها 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. جمــع‌آوری 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: 
	1 آشنایی با وسایل مختلف در تغذیه شیرخواران.
	2 شناخت فواید و مضرات آنها.
	3 كمك به مادر در انتخاب بهترین روش.

ــا شــیر مــادر، مكیــدن مســتقیم پســتان مــادر  ــه ب بهتریــن، مناســب‌ترین و طبیعی‌تریــن روش تغذی
ــك می‌شــوند.  ــز تحری ــد و ترشــح‌‌کننده شــیر نی ــای تولی ــدن، هورمون‌ه ــه ضمــن مكی اســت ك

به‌طــور كلــی روش تغذیــه شــیرخوار از راه دهــان شــامل دو روش اســت، یكــی روش Baby-led اســت 
كــه 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 كــه شــیرخوار هیــچ اختیــاری در مقــدار و 
مــدت تغذیــه نــدارد و شــامل اســتفاده از لولــه تغذیــه، ســرنگ، قطره‌چــكان، قاشــق و بطــری ‌اســت. 

ــه،  ــه تغذی ــق لول ــد از طری ــه مســتقیم از پســتان نیســتند می‌توانن ــه تغذی ــادر ب ــه ق ــیرخوارانی ك ش
ــا فنجــان تغذیــه شــوند.  ــه دهــان شــیرخوار، قاشــق و ی ســرنگ، قطره‌چــكان،  دوشــیدن مســتقیم ب
انتخــاب روش‌هــای جایگزینــی تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر حســب ســن داخل‌رحمــی، 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 داخل‌رحم ــر ۳0 هفت ــارس زی ــوزادان ن ــاً ن عموم
۳0 تــا 32 هفتگــی می‌تواننــد از تغذیــه بــا فنجــان و یــا قاشــق تأمیــن کننــد و در ســن ۳۲ هفتگــی 
گرچــه قــادر بــه مکیــدن پســتان هســتند، بــرای دریافــت شــیر کافــی، بایــد شــیر دوشیده‌شــده را بــا 

یکــی از روش‌هــای 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 ۳۲ داخل‌رحمی 
بــه وجــود می‌آیــد. بــرای تــداوم موفقیت‌آمیــز شــیردهی بایــد بــه چنــد اصــل كــه عمدتــاً بــه مــادر 
ــی از پاســخ‌های  ــد، مراحل ــوط می‌شــود 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 می‌دهــد كــه موجــب حفــظ و تــداوم شــیردهی بعــدی 
ــر  ــوزاد ب ــند و ن ــم باش ــار ه ــادر در كن ــوزاد و م ــد، ن ــدای تول ــه از ابت ــت ك ــده‌آل آن اس ــود. ای می‌ش
اســاس میــل و تقاضــای خــود به‌طــور مكــرر تقریبــاً 10 تــا 1۲ بــارو یــا بیشــتر در طــی ۲4 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 می‌شــود.
هفتــه اول بعــد از تولــد، دوره حســاس و كلیــدی بــرای اســتقرار شــیر مــادر اســت. در ایــن دوره اگــر 
ــر  ــد راحت‌ت ــای بع ــداوم شــیردهی در ماه‌ه ــادر به‌طــور انحصــاری انجــام شــود، ت ــا شــیر م ــه ب تغذی
و بهتــر صــورت می‌گیــرد. چنانچــه مــادری شــاغل باشــد و یــا بــه دلیلــی از شــیرخوارش دور باشــد، 
می‌توانــد شــیر اضافــی خــود را بدوشــد و آن را بــه روش صحیــح جهــت اســتفاده بعــدی شــیرخوارش 

نگهــداری کنــد. 
اگــر لازم اســت مــادر به‌غیــر از پســتان بــه روش دیگــری بــه شــیرخوار خــود شــیر بدهــد، خصوصــاً در 
ــرا موجــب ســردرگمی شــیرخوار  ــوزادی، به‌هیچ‌وجــه اســتفاده از بطــری توصیــه نمی‌شــود 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 مكی
ــان،  ــان، فنج ــیله مکمل‌رس ــه، وس ــه تغذی ــوان از لول ــیرخوار، می‌ت ــن ش ــه س ــته ب ــی بس ــود ول می‌ش
قطــره چــكان، ســرنگ و قاشــق اســتفاده كــرد. اگــر به‌جــز شــیر دوشیده‌شــده مــادر، نیــاز بــه شــیر 
مکمــل دیگــری باشــد، در ایــن صــورت تغذیــه بــا شــیر اهدایــی بانــک شــیر اولیــن انتخــاب و در الویت 
اســت. بایــد كلیــه روش‌هــای 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 ممكــن اســت از یــك و یــا چنــد 

روش زیــر تــا رســیدن بــه تغذیــه كامــل از پســتان، اســتفاده شــود. 
تغذیه با فنجان2

مطالعــات مختلفــی در مــورد اســتفاده، مزایــا و بی‌ضرر‌بــودن ‌تغذیــه بــا فنجــان، منتشــر شــده اســت. 
ــا در  ــه شــوند و ی ــد مســتقیماً از پســتان تغذی ــه نمی‌توانن ــی ک ــتفاده از آن به‌خصــوص در نوزادان اس
مــواردی کــه نیــاز بــه مکمــل دارنــد، مفیــد اســت. نوزادانــی کــه بعــد از ۳0 هفتــه داخل‌رحمــی بــه 
دنیــا می‌آینــد، 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 ۳0  ــوزادان ن ــد، ن ــارس انجــام ش ــوزاد ن ــه روی ۵8 ن ــس ک ــه در انگلی ــك مطالع در ی
هفتگــی( بــا فنجــان تغذیــه موفقــی داشــتند. اغلــب نوزادانــی كــه تغذیــه اضافــی بــا شــیر را عــاوه 
بــر پســتان بــا فنجــان دریافــت میك‌ردنــد، در هنــگام ترخیــص در مقایســه بــا آنهایــی كــه از بطــری 
اســتفاده كــرده بودنــد، وزن‌گیــری بهتــری داشــتند )81 درصــد در مقایســه بــا 63 درصــد( محققــان 
معتقدنــد كــه تغذیــه بــا فنجــان احتیــاج بــه صــرف انــرژی كمتــری دارد و در حفــظ و تــداوم تغذیــه 
بــا شــیر مــادر نســبت بــه تغذیــه بــا بطــری مؤثرتــر اســت، زیــرا موجــب حفــظ حــركات طبیعــی زبــان 
می‌شــود كــه بــرای تغذیــه اهمیــت دارد. در حیــن تغذیــه بــا فنجــان، ضربــان قلــب، تنفــس و ســطح 

اکســیژن بــدن شــیرخوار نیــز در حــد مناســب حفــظ می‌شــود.

انواع فنجان‌ها
ــر(،  ــی )۳0 میلی‌لیت ــک اونس ــی ی ــای داروی ــد فنجان‌ه ــود دارد مانن ــان وج ــی از فنج ــواع مختلف ان
فنجان‌هــای معمولــی کوچــک پلاســتیکی، فنجان‌هــای کوچــک پلاســتیکی بــا یــک لبــه پهــن بــرای 
ــک خروجــی محــدود، ‌بطری‌هــای  ــا ی ــر ب ــان شــیر، فنجان‌هــای ســیلیکونی انعطاف‌پذی ــرل جری کنت
 )Paladai( و فنجــان پــالادای )Nifty-cup( و )Soft cup( مخصــوص بــا نــوک ســلیکونی فنجــان ماننــد

کــه بــه شــکل یــک ظــرف ســس طراحــی شــده اســت. 
در صــورت عــدم دسترســی بــه ایــن فنجان‌هــا، می‌تــوان از یــك فنجــان یــا لیــوان كوچــك یــا یــك 
ــن وســایل  ــر از ای ــا وجــود دارد اســتفاده كــرد و اگ ــر کــه معمــولاً در همــه خانه‌ه ــه انعطاف‌پذی پیال

اســتفاده می‌شــود، آنهــا بایــد كامــاً تمیــز باشــند. 
مادر باید تغذیه شیرخوار با فنجان را بیاموزد، آن را تجربه كند و به آن اهمیت بدهد. 

مهم‌ترین 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 نمی‌گی 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 نمی‌توان ــی ک ــوزاد نارس در ن
ــد.  ــت کن دریاف

•	 در هــر شــیرخواری کــه به‌جــز 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 یكســان 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 به‌ط 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 دست‌زدن شیرخوار به فنجان، او را در ملافه‌ای بپیچید.  	•

فنجان را نباید بیش از حد پر کنید.  	•

لبه فنجان را به‌آرامی بر روی لب پایین بگذارید.  	•

به لب پایینی فشار وارد نکنید.  	•

فنجان را به‌آرامی طوری كج کنید که شیر در تماس با لب پایینی قرار بگیرد.  	•

ــی  ــیر و گاه ــه ش ــس‌زدن ب ــان‌زدن و لی ــا زب ــردن ی ــا مزه‌مزه‌ک ــدا ب ــیرخوار در ابت ــد ش بگذاری 	•

ــد.  ــرل کن ــودش کنت ــیرخوردنش را خ ــرعت ش ــیدن، س ــه نوش جرعه‌جرع
از ریختن شیر به دهان شیرخوار پرهیز کنید.  	•

در طــی مکث‌هــای 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 اعــام می‌کن 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 مهم‌ت ــت تغذی ــه مقــدار شــیر دریافتــی در یــك نوب در طــی ۲4 ســاعت نســبت ب
در صــورت نیــاز بــه شــیر بیشــتر در شــیرخوارانی كــه بــا فنجــان تغذیــه می‌شــوند، می‌تــوان از لولــه 

تغذیــه نیــز كمــك گرفــت. 

مزایای تغذیه با فنجان:
ارزان‌بودن و در دسترس‌بودن 	•

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 مكیدن )مناسب برای نوزادان نارس( 	•

ارجح به استفاده از بطری و لوله تغذیه 	•

روش ســاده، عملــی و مطمئــن کــه می‌تــوان بــه راحتــی  	•

ــوزش داد.  ــیرخوار آم ــده از ش ــادر و مراقبت‌‌کنن ــه م ب
ــک در  ــان و ف ــتفاده از زب ــرای اس ــیرخوار ب ــه ش ــازه ب اج 	•

چشــیدن

لیس‌زدن و به داخل بردن شیر به دهان
•	 مصرف انرژی كمتر نسبت به استفاده از بطری و ایجاد تماس چشمی
•	 تشویق هماهنگی در مكیدن، بلع و تنفس
•	 تمیزكردن و شستن آسان
•	 اتلاف كمتر چربی شیر )نسبت به استفاده از لوله تغذیه(
•	 قابل استفاده در شیرخواران با مكیدن ضعیف )اختلال نورولوژیك(
•	 حفظ حركات 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 كمتر و حفظ حركات طبیعی زبان و فك 	•

تحریك رفلكس مكیدن 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 	•

كاهش پوسیدگی دندان 	•

كاهش ابتلا به عفونت گوش 	•

عدم ایجاد سردرگمی در گرفتن پستان 	•

حفــظ ضربــان قلــب، تنفــس و ســطح اكســیژن 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 چكیده‌شدن شیر از كنار دهان شیرخوار
•	 صدمه به لب و لثه در صورت استفاده خشن و نادرست از آن
•	 عدم فرصت برای تحریک 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  بی‌حالــی عمومــی   ،gag ضعیف‌بــودن ‌رفلکــس 
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مکمل‌رسان‌های شیردهی
مکمل‌رسان‌ جانشین بسیار خوبی به جای تغذیه با بطری است. 

موارد استفاده: 

ــا ورود شــیر  ــی ب ــر نیســتند ول ــه مكیــدن مؤث ــادر ب ــد و ق ــی دارن ــی كــه نقــص تكامل كودكان 	•

ــوند.  ــر می‌ش ــدن بهت ــه مکی ــویق ب ــان تش ــتر در ده بیش
كودكان دچار مشكل قلبی و یا سندروم داون همچنین برای نوزادان نارس 	•

كودكان مبتلا به تأخیر رشد 	•

ــای  ــی و ناهنجاری‌ه ــیب‌های نورولوژیك ــب، آس ــا ل ــكاف كام ی ــه ش ــا ب ــیرخواران مبت در ش 	•

كروموزومــی
بــرای رســاندن شــیر کمکــی در حیــن مکیــدن پســتان، بــرای تحریــک تولیــد و افزایــش شــیر  	•

ــا  فرزندخواندگــی در شــیردهی مجــدد و ی
ــوارد  ــی( در م ــیر مصنوع ــا ش ــادر ی ــده م ــیر دوشیده‌ش ــاً ش ــی )ترجیح ــیر كمك ــاندن ش رس 	•

ــادر ــیر م ــود ش کمب

انواع مکمل‌رسان‌ها
•	 3)SNS( 

ــل  ــتان‌ها متص ــه پس ــی ب ــه خروج ــا دولول ــفت ب ــتیکی س ــزن پلاس ــک مخ ــا ی ــان ب ــن مکمل‌رس ای
می‌شــود کــه می‌توانــد بــا بنــدی بــه گــردن مــادر آویــزان شــود. لوله‌هــای 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 یــک لولــه بایــد لولــه دیگــر کلامــپ شــود. 
•	 4)SSNS( 

ایــن مکمل‌رســان دارای یــک لولــه خروجــی از نــوک آن اســت کــه بــه یــک مخــزن پلاســتیکی ســفت 
کــه قابــل آویزان‌کــردن اســت، متصــل می‌شــود. 

3| Supplemental Nursing System 4| Starter Supplemental Nursing System
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•	 Lact-Aid Nursing Trainer System

قابل‌جمع‌شــدن  نــرم  پلاســتیکی  مخــزن  یــک  دارای 
ــه روی  ــا خــروج شــیر از آن ب اســت کــه دیواره‌هــای آن ب
هــم قــرار می‌گیــرد، قــراردادن آن بــه گونــه‌ای اســت کــه 
تــه آن در محــاذات زیــر چانــه شــیرخوار باشــد. در شــرایط 
ــد  ــزان باش ــه آوی ــد در‌حالی‌ک ــیله می‌توان ــن وس ــاص ای خ
ــان آزاد شــیر کمــک  ــه جری ــه، ب ــروی جاذب ــا کمــک نی ب
کنــد. خــروج شــیر توســط لولــه‌ای اســت کــه قطــر ثابتــی 

ــود.  ــام می‌ش دارد، انج

ــه  ــه تغذی ــوع اســت، لول ــاز: دو ن ــان دست‌س مکمل‌رس
ــد  ــه می‌توان ــیر ک ــاوی ش ــرف ح ــک ظ ــا ی ــماره 5 ب ش

ــا ســرنگ باشــد.  بطــری و ی

ــری  ــک بط ــتفاده از ی ــان اس ــیله مکمل‌رس ــكل وس ــاده‌ترین ش ــترس‌ترین و س ــن، در دس ارزان‌تری
ــد و طــرف دیگــر  ــه شــماره ۵ را داخــل آن می‌گذارن ــه تغذی ــه لول ــا ظــرف دیگــری اســت كــه ت و ی
ــه را در حیــن مكیــدن پســتان از گوشــه تلاقــی ‌لب‌هــای شــیرخوار به‌آرامــی 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 میك‌نن
ــر روی پســتان توســط انگشــت  ــه معــده ب ــا نگه‌داشــتن لول دهــان شــیرخوار جــاری شــود. ســپس ب
دســت مــادر و حتــی بــدون اســتفاده از چســب، تغذیــه ادامــه می‌یابــد. ارجحیــت ایــن وســیله ســاده، 
ــا  ــیر ب ــان ش ــرعت جری ــان س ــردن آس ــودن، کنترل‌ک ــی، ارزان ب ــان‌های تجارت ــه مکمل‌رس ــبت ب نس

ــت.  ــدت آن اس ــتفاده کوتاه‌م ــیر و اس ــاوی ش ــرف ح ــردن ظ جابجا‌ک
در صــورت اســتفاده از یــک ظــرف شــیر و لولــه تغذیــه، بــرای برقــراری بهتــر جریــان شــیر، ظرف شــیر 
بایــد بالاتــر از نــوك پســتان مــادر قــرار گیــرد. چنانچــه ظــرف حــاوی شــیر، خیلــی بالاتــر از نــوك 
پســتان باشــد، ممكــن اســت موجــب حالتــی شــبیه بــه خفگــی در كــودك شــود و اگرخیلــی پایین‌تــر 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  403

از پســتان قــرار گیــرد، جریــان شــیر بــه ســختی برقــرار می‌شــود. 
در ایــن مــورد، مــادر بایــد بــرای اســتفاده از ایــن روش كامــاً آمــوزش ببینــد تــا نحــوه صحیــح تغذیــه 
ــون و  ــک هورم ــدن پســتان، موجــب تحری ــن روش مكی ــوزد. در ای ــن وســیله را بیام ــا ای شــیرخوار ب
افزایــش تولیــد و ترشــح شــیر بیشــتر می‌شــود. چنانچــه نــوك لولــه خیلــی نزدیــك بــه نــوك پســتان 
باشــد، شــیرخوار بــه مكیــدن لولــه عــادت میك‌نــد در‌حالی‌کــه نــوك لولــه بایــد بــه فاصلــه کمــی از 
نــوك 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 می‌ش ــرنگ اس ــه و س ــه تغذی ــتفاده از لول ــا اس ــاده ب ــان س ــیله مکمل‌رس ــر از وس اگ
ــد تنهــا  ــه از لثه‌هــای شــیرخوار بگــذرد، فشــردن پیســتون ســرنگ بای ــه تغذی ــوک لول ســوراخ‌های ن
ــن صــورت، ممکــن اســت  ــر ای هنگامــی کــه شــیرخوار در حــال مکیــدن اســت انجــام شــود، در غی
ــواری  ــا یــک چســب ن ــه SNS را ب ــد لول ــرای شــیرخوار اتفــاق بیفتــد. مــادر می‌توان ــت خفگــی ب حال

ــه پســتان خــود بچســباند.  ــالای هال ــه ب ضدحساســیت ب

مزایا
از تغذیه با بطری پرهیز می‌شود.  	•

ممکن است به بهبود الگوی مکیدن و سامان‌دهی بهتر در مکیدن و بلع، کمک کند.  	•

همراه با حمایت از شیردهی مادر، رساندن مکمل را نیز ممکن می‌سازد.  	•

ــه از پســتان  ــه تغذی ــل را ب ــوزاد بی‌می ــود و ن ــیر در پســتان می‌ش ــان ش ــش جری ــبب افزای س 	•

تشــویق می‌کنــد. 

معایب

مکمل‌رسان‌های تجاری گران هستند.  	•

به فراوانی در دسترس نیستند. 	•

تمیز‌کردن وسیله به‌خصوص نوع تجارتی آن بعد از هر استفاده وقت‌گیر است.  	•

ــه و هــم پســتان را  ــد کار ســختی اســت کــه هــم لول ــدا، فکــر می‌کنن 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 کمــک کنــد. 
شــیرخوار شــاید بــه ایــن شــیوه وابســته و توقعــش زیــاد شــود و جریــان ‌‌‌‌ســریع‌تر 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 می‌کن ــیر دریاف ــدن، ش ــدون مکی ــیرخوار ب ــود(، ش نمی‌ش
ــتفاده  ــتان اس ــه پس ــه ب ــدن لول ــرای محکم‌ش ــه ب ــبی ک ــه نوارچس ــبت ب ــادران نس ــی م بعض 	•

می‌شــود حساســیت دارنــد. 
ممکــن اســت شــیرخوار فقــط لولــه را بــدون اینکــه نــوک پســتان مــادر در دهانــش باشــد مــک  	•

بزنــد. 

تغذیه با قاشق5
ایــن روش ماننــد روش تغذیــه بــا ســرنگ، بــرای اســتفاده از مقادیــر كــم شــیر ماننــد آغــوز مناســب 
اســت. قــراردادن شــیر در دهــان شــیرخوار بایــد مســتقیماً در داخــل گونه‌هــا و یــا زیــر زبــان باشــد. 
در صورتــی كــه شــیرخوار نــارس، بیمــار و یــا ضعیــف باشــد، بهتــر اســت بــه جــای قــراردادن مســتقیم 

شــیر در دهــان وی، بــه او اجــازه داد كــه 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 ــک وس ــوان ی ــد به‌عن می‌توان 	•

نمی‌گیــرد اســتفاده شــود. 
ارزان و به‌راحتی در دسترس است.  	•

استفاده از آن آسان است و کاملًا تمیز می‌شود.  	•

برای خوراندن حجم‌های کم شیر، مانند آغوز بسیار مناسب است.  	•

ــه از پســتان خواهــد  ــرآورده نمی‌شــود، بیشــتر مشــتاق تغذی چــون نیــاز مکیــدن شــیرخوار ب 	•

ــود.  ب
سبب اجتناب استفاده از بطری شیر می‌شود. 	•

معایب

باید دائماً پر شود.  	•

چگونگی مکیدن از پستان را به شیرخوار یاد نمی‌دهد.  	•

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 	•

 . می‌شــود

روش تغذیه
می‌تــوان از هــر قاشــق تمیــزی اســتفاده كــرد. شــیردادن بــا قاشــق بایــد آهســته باشــد تــا شــیرخوار 

بتوانــد شــیر را بخــورد. بهتــر اســت مــادر نــكات زیــر را رعایــت کنــد: 

مطمئن باشد كه كودك هوشیار و بیدار است.  	•

دست‌های او را طوری نگه دارد كه به قاشق چنگ نزند.  	•

بــرای کــودک از یــک پیش‌بنــد و بــرای لبــاس خــود از یــک محافــظ )cover( اســتفاده کنــد  	•

ــد.  ــا اگــر شــیر ریخــت،  لبــاس محفــوظ بمان ت
شیرخوار را در وضعیت نیمه‌نشسته نگه دارد.  	•

ــه نزدیــك ‌لب‌هــای كــودك بیــاورد. زمانــی كــه كــودك دهانــش را  ــه آهســتگی ب قاشــق را ب 	•

ــذارد.  ــن او بگ ــب پایی ــق را روی ل ــرد، قاش ــاز ك ب
نــوك قاشــق )در صورتــی کــه قاشــق کوچــک باشــد( را كمــی 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 كــه کمــی 
شــیر وارد دهــان نــوزاد شــود. 

بــه شــیرخوار اجــازه دهــد کــه ســرعت شــیرخوردن را خــودش بــا مزه‌مزه‌کــردن یــا بلعیــدن  	•

تنظیــم کنــد. 
از سرازیر‌کردن شیر به درون دهان شیرخوار خودداری کند.  	•

تغذیه با قطره‌چكان
ایــن روش بــرای اســتفاده از مقادیــر كــم شــیر، ماننــد كلســتروم توصیــه شــده اســت. مزایــا و معایــب 

آن ماننــد تغذیــه بــا قاشــق اســت. 

تغذیه با سرنگ
هنــگام اســتفاده از ســرنگ، نبایــد آن را كامــاً پــر از شــیر کــرد. 
ســرنگ را بایــد آهســته بــه دهــان كــودك نزدیــك كــرد در حین 
ــا نیــم  عمــل مكیــدن شــیرخوار شــیر را قطره‌قطــره حداكثــر ت
میلی‌لیتــر و به‌آهســتگی بــه داخــل گونــه یــا زیــر زبان شــیرخوار 
ــل از  ــدن را قب ــیرخوار فرصــت بلعی ــه ش ــوری‌ ك ــه ط ــد ب چكان
ریختــن مجــدد شــیر داشــته باشــد. هنــگام شــیردادن بــه نــوزاد 
نــارس بایــد فقــط از ســرنگ‌های ۲ میلی‌لیتــری اســتفاده کــرد. 
ــاک باشــند،  ــا حجــم بیشــتر ممکــن اســت خطرن ســرنگ‌های ب

چــرا کــه ریختــن حجــم زیــادی از شــیر بــه دهــان نــوزاد می‌توانــد ســبب آسپیراســیون ‌شــود. بــرای 
ــرار  ــته ق ــاً نشس ــت تقریب ــیرخوار در وضعی ــود ش ــه می‌ش ــیون، توصی ــر آسپیراس ــگیری از خط پیش

بگیــرد و شــیر مســتقیم روی زبــان او ریختــه نشــود.

انواع

ســرنگ‌های معمولــی: بــا ظرفیــت ۲ تــا ۵ میلی‌لیتــر در دســترس هســتند و بــرای تغذیــه در  	•

حجــم کــم ماننــد آغــوز مناســبند کــه در ایــن مــورد ابتــدا از ســرنگ ۲ میلی‌لیتــر اســتفاده 
می‌شــود. 

ــج ممکــن اســت  ــوک ک ــر و ن ــت 10 میلی‌لیت ــا ظرفی ســرنگ‌های 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
•	 کمک به هماهنگی در حرکات دهان و زبان
•	 آسان‌بودن ‌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 می‌شود.  	•

شاید نوزاد به این شیوه تغذیه وابسته شود. 	•

ــودک  ــان ک ــه ده ــد ب ــودن ‌نوکشــان، می‌توانن ــری و ناصاف‌ب ــت زب ــه عل بعضــی از ســرنگ‌ها ب 	•

ــد.  ــه بزنن صدم
ــدن  ــک مکی ــدن، تحری ــه مكی ــاز ب ــت عــدم نی ــه عل ــدن ضعیــف ب ــا مكی ــارس ب ــوزادان ن در ن 	•

نمی‌شــود.  انجــام 
رابط سلیکونی سرنگ6

ایــن رابــط ســلیکونی بــه نــوک ســرنگی کــه محتــوی شــیر اســت متصــل و در مــوارد زیــر اســتفاده 
می‌شــود: 

روش تغذیــه تروفیــک7 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 در‌حالی‌کــه شــیر  	•

کمکــی در حیــن مکیــدن پســتان مــادر از بــالای پســتان درســت زیــر لــب بالایــی شــیرخوار 
ــود. ــه می‌ش 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 می‌شــود كــه ســن 
داخل‌رحمــی آنــان زیــر ۳0 هفتــه باشــد و یــا قــادر بــه مكیــدن 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 ك ــده اس ش
ــرای  ــن توصیه‌هــا ب ــه، انجــام شــود. ای ــه تغذی ــا لول ــه ب ــوك پســتان مــادر در حیــن تغذی لیســیدن ن
آشــنایی و تحریــک 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 رفلكس مكیدن 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 می‌شــود. لولــه بینــی-
معــدی ســاده‌تر ثابــت می‌شــود در‌حالی‌کــه لولــه دهانــی معــدی بــا حــرکات زبــان حرکــت می‌کنــد 
و جابجــا می‌شــود.  عــاوه بــر در نظــر گرفتــن شــرایط هــر شــیرخوار، در نــوزادان بــا وزن ۲ كیلوگــرم 
و بیشــتر، اســتفاده از دو روش بینی-معــدی و یــا دهانــی- معــدی و در نــوزادان زیــر ۲ كیلوگــرم، تنهــا 

8| Tube feeding
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ــر در  ــا قطــر باریك‌ت ــدی ب ــی- مع ــه بین ــه شــده اســت. از لول ــدی توصی اســتفاده از روش دهانی-مع
شــیرخواران بــدون اشــكال تنفســی و لولــه دهانــی- معــدی بــا قطــر بیشــتر در شــیرخواران نیازمنــد 

بــه درنــاژ معــده یــا مبتــا بــه مشــكل تنفســی اســتفاده می‌شــود. 
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 تحریــک عصــب واگ 
و بــروز آپنــه را بیشــتر می‌کنــد. بــرای شــیرخوار بدحــال و نــارس توصیــه می‌شــود کــه لولــه بینــی-

معــدی و بینــی- دهانــی ثابــت بماننــد.
ــا ۵ روز و ســرنگ حــاوی شــیر در هــر وعــده  ــی- معــدی هــر ۳ ت ــه دهان ــه بینــی- معــدی و لول لول
تغذیــه، بایــد تعویــض شــوند. گرچــه گذاشــتن و اســتفاده از لولــه بینــی- معــدی آســان‌تر اســت ولــی 
ــق  ــوارد اســتفاده از اكســیژن از طری ــش کار تنفســی و مصــرف اکســیژن می‌شــود. در م ســبب افزای
ــه بینــی- ــه بینــی، در صــورت وجــود مشــكلات تنفســی و شــكاف كام، بایســتی از گذاشــتن لول لول

معــدی بــرای تغذیــه پرهیــز کــرد. گاواژ متنــاوب تغذیــه9 در هــر وعــده بــه مــدت 10 تــا ۳0 دقیقــه 
هــر 2 تــا ۳ ســاعت و بــا اســتفاده از قــدرت جاذبــه زمیــن انجــام می‌شــود. در صــورت نیــاز می‌تــوان 
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 1۵ دقیقــه باشــد. گاواژ مــداوم10 در نــوزادان خیلــی کــم‌وزن  بــه 
منظــور کاهــش ریفلاکــس، کاهــش مصــرف انــرژی، بهبــود تکامــل دســتگاه گــوارش و تحمــل تغذیــه 
توصیــه می‌شــود. اســتفاده از ایــن روش در نــوزادان زیــر 1250 گــرم بــا بهبــود وزن‌گیــری 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 به‌صــورت  ــه و در طــول روز به‌صــورت 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 
به‌صــورت هــر دو ســاعت و پــس از ســاعت شــش عصــر تــا شــش صبــح روز بعــد به‌صــورت هــر ســه 
ــا لولــه تغذیــه می‌شــوند بایــد در حالــت مراقبــت آغوشــی  ســاعت تغذیــه می‌شــود 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 آماده‌شــدن 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 می‌ش ــت آغوش ــه مراقب ک
ــه  ــن تغذی ــه‌ای بی ــوان مرحل ــان به‌عن ــا فنج ــه ب ــود تغذی ــذا پیشــنهاد می‌ش ــد ل ــرا می‌گیرن 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
می‌شــوند، بــا لولــه تغذیــه می‌شــوند. تغذیــه بــا فنجــان، ســرنگ یــا قاشــق روش‌هایــی هســتند کــه 
وقتــی تغذیــه بــا پســتان هــم برقــرار شــده باشــد، مفیــد هســتند و موجــب ســردرگمی نــوزاد در رونــد 
ــا آنهــا برطــرف می‌کنــد. میــزان تغذیــه  ــا پســتان نمی‌شــوند و نــوزاد نیــاز کامــل خــود را ب تغذیــه ب
بــا فنجــان بایــد به‌آرامــی 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 به‌آرامــی 
برداشــته می‌شــود و نــوزاد تــا زمانــی کــه بتوانــد از پســتان تغذیــه کنــد، تغذیــه بــا فنجــان را ادامــه 

می‌دهــد. 
لولــه تغذیــه تــا زمانــی کــه تغذیــه دهانــی بــا موفقیــت انجــام نشــده اســت نبایــد برداشــته شــود. اگــر 
نــوزاد عمــل مکیــدن و بلــع را به‌درســتی 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 اندازه‌گیری لوله دهانی- معدی
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تغذیه به روش دوشیدن مستقیم شیر در دهان شیرخوار12
از ایــن روش می‌تــوان 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 ــكاف كام اس ــوارد ش ــن در م ــتگاه CPAP 14 و همچنی دس
ــد ترجیــح  ــه گرفتــن و مكیــدن پســتان ندارن ــارس، ضعیــف و بیمــار كــه تمایلــی ب در شــیرخواران ن
ــك و تشــویق  ــان شــیرخوار ممكــن اســت ســبب تحری ــه ده ــد. دوشــیدن مســتقیم شــیر ب می‌دهن
ــك  ــی(، تحری ــای گوارش ــردن آنزیم‌ه ــك و آزادك ــیر )تحری ــیدن ش ــدن و چش ــه مكی ــیرخوار ب ش
عضــات فــك و دهــان و تشــویق بــه هماهنگــی در رفلكــس مكیــدن و بلــع شــود. در ایــن روش پــس 
ــن  ــب پایی ــه روی ل ــتان ب ــیر پس ــی ش ــیرخوار، به‌آرام ــان ش ــه ده ــتان ب ــوك پس ــردن ن از نزدیكك‌
شــیرخوار دوشــیده می‌شــود، ســپس بــا فرصتــی كــه بــه شــیرخوار در بوییــدن، چشــیدن و لیســیدن 
نــوك پســتان داده می‌شــود او تــاش بــه مكیــدن شــیر می‌کنــد 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 داخل‌رحمــی 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 بی‌خط ــد به‌ط می‌توانن

تغذیه با انگشت
تغذیــه بــا انگشــت بــا اســتفاده از یــک لولــه تغذیــه کوچــک )معمــولاً شــماره ۵(، متصــل بــه ســرنگ 
یــا ظــرف دیگــری ماننــد فنجــان کــه حــاوی کلســتروم یــا شــیر دوشیده‌شــده اســت انجــام می‌شــود. 
ــه انتهــای انگشــت اشــاره خــود نگــه  ــه را نزدیــک ب ــوک لول ــد، ن ــه می‌کن 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 می‌کنــد، مــادر به‌آرامــی روی پیســتون  ــوزاد شــروع ب مــی‌دارد. همان‌طــور کــه ن
ــوزاد  ــه درون دهــان ن ــرار دارد، شــیر ب ــه آن ق ــه در ت ــا از ظرفــی کــه لول ســرنگ فشــار می‌دهــد و ی
کشــیده می‌شــود. اگرچــه ایــن روش معمــولاً نــوزاد را مشــتاق بــه مکیــدن و بلعیــدن شــیر می‌کنــد، 
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 دوره‌هــای کوتاه‌مــدت و فقــط هنگامــی کــه دیگــر هیــچ انتخابــی در انجــام روش‌هــای 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 مناســب‌تری 
نســبت بــه اســتفاده از بطــری اســت.

ــل  ــوان از مکمل‌رســان‌های شــیردهی توضیح‌داده‌شــده در قســمت قب ــا انگشــت می‌ت 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 می‌ت همچنی

ــود. ــرل می‌ش ــیر کنت ــا فشــردن مخــزن ش ــیر ب ــان ش ــیرخوار، جری توســط ش

موارد استفاده از این روش
كمك به یادگیری گرفتن پستان و مكیدن پستان 	•

ارزیابی مكیدن و حركات زبان 	•

در امتناع شیرخوار از گرفتن پستان به هر علت 	•

در شکاف کام 	•

)Poor feeding( در شیرخوار خواب‌آلود و با تغذیه ضعیف 	•

در مواقع جدایی شیرخوار از مادر )استفاده از فنجان ارجح است( 	•

در مواقع ابتلای مادر به شقاق وسیع نوك پستان، می‌توان به‌طور موقت استفاده کرد. 	•
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تغذیه با بطری15
ــتفاده از  ــد، اس ــی می‌خورن ــیر مصنوع ــه ش ــیرخوارانی ک ــه در ش ــوع تغذی ــناترین ن ــن و آش رایج‌تری
بطــری اســت ولــی تغذیــه بــا بطــری در شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر اســتفاده میك‌ننــد بــه دلیــل 
ایجــاد ســردرگمی او در گرفتــن پســتان و اختــال در تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر و عــوارض دیگــر 

ــود.  ــه نمی‌ش آن، توصی
ــن  ــی دارد. مهم‌تری 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 می‌دهــد نــوزاد قــادر بــه تطابــق بــا افزایــش ســرعت جریــان شــیر بطــری 
نیســت. ممکــن اســت مشــکل در اکســیژن‌گیری و ثبــات نــوزاد در طــول شــیرخوردن بــا نگه‌داشــتن 
نــوزاد در یــک وضعیــت نیمه‌نشســته و رو بــه شــخص تغذیه‌کننــده و بــا مصــرف ســربطری بــا جریــان 

آهســته، بــا بطــری کاهــش یابــد. 
ــدار  ــری مق ــت و ‌اندازه‌گی ــتان اس ــیرخوردن از پس ــریع‌تر از ش ــولاً ‌‌س ــری معم ــا بط ــیرخوردن ب ش
شیرخورده‌شــده 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 بی‌تجرب
معمــولاً بــا آموزش‌هایــی كــه 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 می‌ش

ــود.  ــد ش ــای لازم بهره‌من ــیردهی، از حمایت‌ه ــداوم ش ت

15| Bottle feeding
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مــادران شــاغل نیــز كار خــارج از منــزل را نبایــد بهانــه‌ای بــرای اســتفاده از روش تغذیــه بــا بطــری قرار 
دهنــد. آنــان می‌تواننــد در ســاعات حضــور در منــزل، شــیرخوار را مســتقیماً از پســتان تغذیــه كننــد و 
در ایــام غیبــت از خانــه، شــیر دوشیده‌شــده 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 دوشیده‌شــده 
مــادر و یــا شــیر مصنوعــی به‌عنــوان شــیر كمكــی بــه شــیرخوار، بایــد اطلاعــات لازم در مــورد خطــر 
كاهــش ترشــح شــیر در صــورت ندوشــیدن پســتان، همچنیــن نحــوه نگهــداری شــیر دوشیده‌شــده 
یــا شــیر مصنوعــی، در اختیــار مــادر قــرار گیــرد و طریقــه تمیزكــردن یــا اســتریل‌کردن 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 ــتریل‌کردن آنه ــوند. اس ــته ش ــرس شس ب
ــوش  ــال ج ــه در آب در ح ــدت ۵ دقیق ــه م ــانیدن ب ــورت جوش ــا به‌ص ــه ی ــرورت دارد ك ــار، ض یك‌ب
ــا 1۵ میلی‌لیتــر محلــول 1 درصــد هیپوكلریــت ســدیم در یــك لیتــر  اســت، یــا ضــد عفونیك‌ــردن ب
آب بــه مــدت یــك ســاعت و یــا اســتفاده از اتــوكلاو بــا حــرارت 121 درجــه ســانتیگراد بــه مــدت 1۵ 

دقیقــه اســت. 
قوطــی حــاوی پــودر شــیر مصنوعــی در محــل ســرد و خنــك در دمــای صفــر تــا ۳0 درجه ســانتیگراد، 
تــا زمــان تاریــخ انقضــای آن و پــودر شــیر مصنوعــی در نمونــه قوطــی بازشــده حداكثــر تــا 4 هفتــه 
قابــل نگهــداری اســت. بــه منظــور از بین‌بــردن میکروب‌هــای موجــود در شــیر مصنوعــی به‌خصــوص 
آنتروباکتــر ســاکازاکی، بایــد پــودر شــیر را در آبــی کــه جوشــیده و ســپس بــه ۷0 درجــه رســیده باشــد 
حــل کــرد )ایــن زمــان حــدود 1۵ دقیقــه در محیــط اتــاق طــول می‌کشــد.( شــیر مصنوعــی آماده‌شــده 
را بایســتی ترجیحــاً بلافاصلــه مصــرف و حداكثــر تــا یــك ســاعت در هــوای اتــاق )بــر حســب درجــه 
حــرارت محیــط( و تــا 24 ســاعت در یخچــال نگهــداری کــرد. شــیر مصنوعــی باقی‌مانــده از هــر نوبــت 

تغذیــه شــیرخوار را بایــد دور ریخــت. 

عوارض استفاده از بطری
	1 اشكال در گرفتن صحیح پستان .

	2 تشویق به عمل مكیدن نامناسب.

	3 تقویت حركات غلط در فك و زبان.

	4 كاهش تولید شیر مادر.
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	5 كاهش دفعات و طول مدت شیردهی.

	6 ابتلا به عفونت كاندیدا، عفونت‌های مكرر گوش و اسهال.

	7 مشكلات دندانی از قبیل پوسیدگی و ناهنجاری‌های دهان و دندان.

	8 اختلال در تنفس و كاهش اشباع اكسیژن خون.

	9 وابستگی به بطری.

نحوه تهیه شیر برای تغذیه با بطری
دست‌هایتان را با آب و صابون بشویید.  	.1

بطری و سر پستانك را استریل كنید و یا آنها را تمیز بشوئید و چند بار آب جوش داخل  	.2

آن بریزید و خالی كنید. 
با آب جوشیده خنك‌شده و استفاده از پودر شیر مصنوعی سالم، شیر را تهیه کنید. 	.3

قبل از شروع تغذیه، دما و جریان شیر را با چكانیدن چند قطره از آن به روی مچ دست  	.4

خود آزمایش کنید.
شیرخوار را در حالت نیمه‌نشسته، در آغوش بگیرید و ضمن برقراری تماس پوست با پوست  	.5

و چشم با چشم و لبخند‌زدن و حتی صحبت با شیرخوار، او را تغذیه کنید.
بطری را به‌طور مورب به گونه‌ای در دهان شیرخوار قرار دهید كه سر پستانك آن كاملًا از  	.6

شیر پر باشد تا هوا توسط شیرخوار بلعیده نشود. 
از داخل‌کردن تمامی سر پستانك به داخل دهان شیرخوار به علت ایجاد خطر خفگی پرهیز  	.7

کنید.
در صورت اشكال در جریان شیر، بطری را از دهان شیرخوار خارج كنید و مجدداً در دهان  	.8

او بگذارید تا هوای حبس‌شده در دهان او برطرف شود. 
در هنگام اتمام تغذیه با بطری، اگر شیرخوار پستانك را رها نمیك‌ند، انگشت كوچك خود  	.9

را در گوشه دهان او )جهت قطع مكیدن و رهاكردن بطری( بگذارید. 
در این روش تغذیه چون شیرخوار هوای زیادی را می‌بلعد، پس از خوردن شیر، او را روی  	.10

شانه خود بگذارید و آرام پشت او را مالش دهید تا هوای بلعیده‌شده خارج شود. 



416  | فراهم‌آوردن برخی تسهیلات به منظور موفقیت مادران در شیردهی

هرگز بالش و یا ملافه زیر بطری شیر نگذاشته و شیرخوار را تنها نگذارید، چون امكان دارد  	.11

دچار خفگی شود.
تغذیه مخلوط )با بطری و پستان مادر(16

بعضــی از شــیرخواران می‌تواننــد هــم از پســتان مــادر و هــم بــا بطــری تقریبــاً بــدون اشــكال، تغذیــه 
شــوند كــه ایــن مــورد عمومــاً می‌توانــد بعــد از گذشــت 4تــا شــش هفتــه بعــد از تولــد و در نــوزادان 
ــودن ‌نحــوه مكیــدن از  ــه علــت متفاوت‌ب ــی قبــل از زمــان مذكــور ب ــرم و ســالم اتفــاق می‌افتــد ول ت
ــا بطــری، خطــر پــس‌زدن 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 می‌شــود ل ــارس، ســبب ســردرگمی در گرفت ن
۳۷ هفتگــی و یــا تــا زمانــی كــه بتواننــد پســتان را به‌خوبــی بگیرنــد، نبایــد بــا بطــری تغذیــه شــوند 
بلکــه بایــد شــیر دوشیده‌شــده مــادر یــا شــیر كمكــی را از طریــق گاواژ یــا ســایر ابــزار گفتــه شــده، 

دریافــت کننــد. 

خلاصه دو مبحث آخر:
دوشــیدن شــیر بــرای تغذیــه نــوزادان كــم‌وزن یــا بیمــار، تــداوم تولیــد شــیر، تســكین و رفــع احتقــان 
پســتان و نیــز هنــگام جدایــی مــادر و شــیرخوار بــه هــر دلیــل از جملــه اشــتغال مــادر بــه كار خــارج از 
منــزل، ضــروری اســت. تحریــك رفلكــس اكسی‌توســین عامــل كلیــدی و مهمــی بــرای موفقیــت مــادر 
ــردن  ــیرخوار، نگاهك‌ ــردن ش ــوت، بغلك‌ ــط آرام و خل ــتفاده از محی ــیر اســت. اس ــیدن ش ــر دوش در ام
بــه عكــس او، مصــرف نوشــیدنی گــرم، كمپــرس گــرم پســتان یــا دوش‌گرفتــن، ماســاژ ملایــم پســتان، 
ــك رفلكــس  ــه تحری ــد ب ــره می‌توانن ــم و غی ــك ملای ــادر، شــنیدن موزی ــم پشــت م ــش‌دادن ملای مال
اكسی‌توســین كمــك كننــد. اعتماد‌به‌نفــس، دوركــردن 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 توانایــی‌اش در شــیردادن و دوشــیدن و روش‌هــای غلــط شــیر دوشــیدن، رفلكــس اكسی‌توســین را 
مهــار میك‌ننــد. دوشــیدن شــیر بــا دســت بــه روش مارمــت مفیدتریــن طریــق دوشــیدن شــیر اســت 

كــه در هــر زمــان و مكانــی قابل‌اجراســت. 
ــه پســتان و  ــه ملایــم ب در هنــگام دوشــیدن شــیر مراحــل مختلــف ماننــد ماســاژ پســتان، زدن ضرب
تــكان‌دادن پســتان‌ها بایــد رعایــت شــوند. نحــوه صحیــح قرارگرفتــن انگشــتان روی لبــه آرئــول حائــز 
اهمیــت اســت بــه طــوری كــه 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 كم ــتان را ب ــد پس ــار داد و بع ــینه فش ــه س ــرف قفس ــه ط ــد ب ــپس بای ــد س می‌گیرن
انگشــتان بــه طــرف جلــو آورد و ســپس بــه لبــه آرئــول فشــار وارد کننــد تــا شــیر خــارج شــود و ایــن 

مراحــل را تكــرار كننــد. 
در ابتــدا تمــام اقدامــات دوشــیدن شــیر 30-20 دقیقــه وقــت می‌گیــرد امــا زمان‌هــای توصیه‌شــده 
بــرای هــر مرحلــه به‌عنــوان راهنماســت و دوشــیدن تــا زمــان كند‌شــدن جریــان شــیر ادامــه می‌یابــد. 
تعــداد دفعــات و طــول دوره‌ای كــه دوشــیدن شــیر ضــرورت دارد، بســتگی بــه دلایــل دوشــیدن شــیر 
دارد از جملــه بــرای نــوزاد كــم‌وزن و بیمــار، هــر ســه ســاعت یك‌بــار، بــرای تســكین احتقــان پســتان، 
هــر چنــد بــار و هــر مقــدار شــیر دوشــیده می‌شــود تــا ســبب تســكین شــده و بــرای مــادر شــاغل، 

بســتگی بــه مــدت زمــان دوربــودن از شــیرخوار دارد.
ــا  ــی ی ــتی، الكتریك ــای دس ــد پمپ‌ه ــیر مانن ــه ش ــت تخلی ــادی جه ــای زی ــر پمپ‌ه ــال حاض در ح
ــتفاده  ــی می‌شــود، اس ــودك طولان ــادر و ك ــی م ــه جدای ــی ك ــری‌دار موجــود اســت. هنگام ــواع بات ان
ــا  ــتفاده از آنه ــادر روش اس ــت م ــد و لازم اس ــده باش ــد كمكك‌نن ــیردوش می‌توان ــای ش از پمپ‌ه
را بیامــوزد و بــا رعایــت اصــول بهداشــتی از پمــپ اســتفاده صحیــح کنــد. ‌به‌هرحــال در هــر 
ــه قابلیــت حمــل،  ــد ب ــراری رفلكــس اكسی‌توســین الزامــی اســت. در انتخــاب پمــپ بای روشــی، برق
بی‌صدا‌بــودن ‌آن، قیمــت و قــدرت آن در دوشــیدن شــیر توجــه شــود. شست‌وشــوی دســت‌ها 
قبــل از دوشــیدن شــیر، جوشــاندن ظــروف جمــع‌آوری شــیر بــه مــدت 20 تــا 2۵ دقیقــه، اســتفاده از 
ــورد توجــه  ــی اســت كــه می‌بایســت م ــا ‌شیشــه‌ای از نكات ــن ســخت( ی ظــروف پلاســتیكی )پلی‌اتیل
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 كننــد، امــا هرگــز نبایــد مســتقیم روی اجــاق قــرار دهنــد. 
ــان،  ــانِ، فنج ــیله مکمل‌رس ــادر، وس ــتان م ــتقیم از پس ــه مس ــن تغذی ــای جایگزی ــن روش‌ه بهتری
ــد  ــد نبای ــه میك‌نن ــادر تغذی ــه از پســتان م قطره‌چــكان، ســرنگ و قاشــق اســت. در شــیرخوارانی ك
از بطــری اســتفاده شــود چــون ســبب ســردرگمی شــیرخوار در مكیــدن پســتان می‌شــود. در هنــگام 

ــود.  ــه می‌ش ــیردهی توصی ــان ش ــیله مکمل‌رس ــی وس ــیر كمك ــتفاده از ش ــرورت اس ض
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برخی مشکلات احتمالی دوران شیرخواری1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با خصوصیات شیرخواران خواب‌آلود و روش بیدار‌کردن آنان 	.1

شناخت موارد مشکلات مکیدن و انجام اقدامات لازم 	.2

افزایش آگاهی در زمینه گریه و کولیک شیرخواران 	.3

اطلاع از دلایل بالاآوردن شیر و برگشت محتویات معده به مری )فیزیولژیک و پاتولوژیک(  	.4

و نحوه درمان

خواب‌آلودگی شیرخوار
ــا ضمــن  ــد و ی ــه میك‌ن ــار در شــبانه‌روز تغذی ــر از هشــت ب ــد و كمت ــاد می‌خواب ــر شــیرخواری زی اگ

شــیرخوردن بــه خــواب ‌مــی‌رود، بایــد بــه دنبــال یافتــن علــت بــود. 
ــوزاد و اینكــه  ــی و نحــوه زایمــان، مشــكلات ن ــای زایمان ــورد درده ــادر، در م ــن شــرح حــال م گرفت

ــتند.  ــده هس ــده، کم‌ککنن ــروع ش ــی ش ــه زمان ــی او از چ خواب‌آلودگ

دردهــای ســخت، زایمــان مشــكل و نیــز دارویــی كــه در ایــن زمــان بــه مــادر داده می‌شــود،  	•

ممكــن اســت نــوزاد را خواب‌آلــود كنــد. در نتیجــه بــه تغذیــه علاقــه كمتــری نشــان می‌دهــد 
و قــدرت هماهنگــی او در مكیــدن، بلعیــدن و نفــس كشــیدن در زمانــی كــه روی پســتان قــرار 

ــه اســت مخــدوش می‌شــود.  گرفت
دلایــل پزشــكی نظیــر زردی و عفونــت موجــب خواب‌آلودگــی شــیرخوار می‌شــوند. اگــر نــوزاد  	•

زرد اســت بایــد مكــرراً بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود. اثــر مســهل‌گونه آغــوز موجــب دفــع ســریع 
مكونیــوم می‌شــود در نتیجــه جــذب مجــدد بیلی‌روبیــن كمتــر می‌شــود. دادن آب و آب‌قنــد 
ــد تأثیــر منفــی هــم داشــته باشــد.  در ایــن مــورد نه‌تنهــا كمك‌‌کننــده نیســت، بلكــه می‌توان
زیاد‌شــدن شــیر مــادر هــم کــه به‌طــور معمــول در روزهــای ســوم و یــا چهــارم اتفــاق می‌افتــد  	•

ممكــن اســت بــه دلیــل عدم‌تطابــق نــوزاد بــا جریــان زیــاد شــیر باشــد کــه ســبب بی‌علاقگــی 
او می‌شــود و گاهــی شــیرخوار پــس از یكــی دو دقیقــه شــیرخوردن بــه خــواب بــرود.

ــه  ــیرخوار ب ــی ش ــبب بی‌میل ــد س ــاد باش ــور زی ــا ن ــدا و ی ــر ص ــی نظی ــكات محیط ــر تحری اگ 	•

دکتر سید علیرضا مرندی  |1 
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ــدش را  ــد فرزن ــادر بای ــوارد م ــه م ــی‌رود. در این‌گون ــه خــواب ‌م شــیرخوردن می‌شــود و زود ب
ــد.  ــه كن ــی تغذی ــط آرام در محی

راهکارهای پیشنهادی: 
شــیرخوار خواب‌آلــود را بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد بیــدار كــرد تــا شــیر كافــی دریافــت كنــد. 
ــادر را  ــیر م ــم حجــم ش ــد و ه ــت کن ــی دریاف ــیر كاف ــم ش ــوزاد ه ــه ن ــرای اینك ــای اول ب در هفته‌ه
افزایــش دهــد، بایــد حداقــل در هــر 24 ســاعت 10 تــا 1۲ بــار از شــیر مــادر تغذیــه كنــد. معمــولاً 
ــی از روز را پشــت ســر هــم  ــه كننــد، یعنــی اوقات ــد به‌صــورت خوشــه‌ای2 تغذی ــل دارن ــوزادان تمای ن
ــن  ــی ممك ــود حت ــر می‌ش ــا‌‌ طولانی‌ت ــه، فاصله‌ه ــای تغذی ــر نوبت‌ه ــن دیگ ــی بی ــد ول ــیر می‌خورن ش
اســت بیــن آنهــا 4 تــا ۵ ســاعت فاصلــه باشــد، بــه همیــن دلیــل توصیــه می‌شــود كــه تمــام دفعــات 
تغذیــه در شــبانه‌روز )نــه فقــط قســمتی از روز( مــد نظــر باشــد. همچنیــن مــادر بایــد دقــت كنــد تــا 

صــدای بلعیــدن نــوزاد را ضمــن شــیرخوردن او بشــنود. 
اگــر نــوزاد در هــر بــار تغذیــه حداقــل 10 تــا 1۵ دقیقــه پســتان را به‌طــور مؤثــر بمكــد، هــم قســمت 
ــیر  ــد ش ــت تولی ــادرش را جه ــتان م ــم پس ــد و ه ــت میك‌ن ــالا( را دریاف ــی ب ــا چرب ــین )ب ــیر پس ش
تحریــك می‌کنــد. اگــر نــوزاد كمتــر از 8 بــار در شــبانه‌روز تغذیــه كنــد و یــا بیــش از 4 تــا ۵ ســاعت 
ــت  ــبك اس ــواب س ــه خ ــه در مرحل ــی ك 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 كنــد تــا بیشــتر شــیر بخــورد. شــیرخواران بــه روش‌هــای 
ــن  ــه، مؤثرتری ــق تجرب ــد از طری ــادر می‌توان ــد و م ــان می‌دهن ــی نش ــای مختلف ــردن واكنش‌ه بیدارك
راه را بــرای ایــن منظــور پیــدا کنــد. لازم اســت از روش‌هــای زیــر هــر بــار دو تــا ســه راه را بــه مــادر 
آمــوزش داد و از او خواســت كــه نتیجــه را اطــاع دهــد تــا اگــر مؤثــر نبــود از راه‌هــای دیگــر اســتفاده 

کنــد. 

روش‌های بیداركردن شیرخوار و هوشیار نگه‌داشتن او برای شیرخوردن
وقتــی شــیرخوار در مرحلــه خــواب ســبك اســت او را بیــدار كننــد. گرچــه چشــم‌هایش بســته  	•

اســت ولــی بایــد بــه حركــت ســریع چشــم‌ها در زیــر پلــك و حركــت دســت و پــا و ‌لب‌هــا و 
تغییــر قیافــه او دقــت كــرد. 

میزان روشنایی را كم کنند چون در نور زیاد ممكن 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 می‌دهــد شــیرخوار غیــر از پوشــك، پوشــش دیگــری نداشــته باشــد  	•

ــم می‌شــود.  ــالای ۳۷ درجــه ك ــدن در حــرارت ب ــدرت مکی ــدن و ق ــه مكی ــل ب ــرا تمای زی
با او صحبت كرده و سعی شود تا تماس چشمی برقرار شود.  	•

شیرخوار در وضع ایستاده یا عمودی نگهداری شود.  	•

ــا بلندكــردن ســر، شــانه‌ها و تنــه، او را از ناحیــه مفاصــل  در‌حالیك‌ــه در دامــن مــادر اســت ب 	•

ران )نــه كمــر( خــم کنــد و بــه ملایمــت به‌صــورت نشســته در آورد. خمك‌ــردن از ناحیــه كمــر 
ــاند.  ــه او آســیب برس ــد ب می‌توان

مــادر بــه پشــت شــیرخوار آهســته ضربــه بزنــد و یــا ماســاژ دهــد یــا انگشــتانش را روی ســتون  	•

ــد.  ــت بده ــیرخوار حرك ــای ش مهره‌ه
پوشك او را عوض كند.  	•

ــک دهــد و کــف دســت و پاهــای كــودك  ــر بغــل او را قلقل به‌آرامــی دســت‌ها به‌خصــوص زی 	•

ــد.  را بمال
تماس پوستی با فرزند را با یك ماساژ یا حمام‌گرفتن زیاد كند.  	•

به بازوها و ران‌های او شبیه بازیِ پشت دستی ضربه‌های بسیار آرام و ملایم بزند.  	•

پیشانی و گونه‌های كودك را با یك پارچه مرطوب و خنك ماساژ دهد.  	•

دور ‌لب‌های شیرخوار را با نوك انگشتان خود، دایره‌وار لمس كند.  	•

شیر را روی ‌لب‌های او بدوشد.  	•

شیرخوار را به شیرخوردن علاقه‌مند نگه دارد.  	•

پســتان را بــا دســت خــود طــوری نگــه دارد کــه مانــع تحمیــل وزن پســتان بــر چانــه كــودك  	•

شــود. 
بــه محــض اینكــه شــیرخوار آثــار عــدم تمایــل بــه مكیــدن را از خــود نشــان داد پســتان‌ها را  	•

عــوض كنــد. 
گرفتــن بــاد گلــو و یــا تعویــض پوشــك بیــن تغذیــه از دو پســتان می‌توانــد بــه حفــظ علاقــه  	•

ــد. ــه شــیرخوردن كمــك كن شــیرخوار ب
از شیوه وضعیت شیردهی زیربغلی3 به جای گهواره‌ای سنتی4 استفاده کند.  	•

ضمن شیردادن، سر كودك را به‌صورت دایره وار نوازش و ماساژ دهد. 	•

3| Under arm 4| Cradle hold
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شیرخوار با مشكلات مكیدن
ــد  در مــورد چگونگــی بررســی و درمــان مشــكلات مكیــدن، بعضــی صاحب‌نظــران شــیردهی معتقدن
ــوه  ــیردهی و نح ــت ش ــاح وضعی ــا اص ــد ب ــه می‌توان ــه تغذی ــوط ب ــكلات مرب ــام مش ــاً تم ــه تقریب ك
ــت  ــر اهمی ــد ب ــر تأكی ــاوه ب ــر ع ــن دیگ ــه متخصصی ــود. در‌حالیك‌ ــع ش ــتان رف ــت‌گرفتن پس درس
وضعیــت شــیردهی و نحــوه گرفتــن پســتان، معتقدنــد كــه روش‌هــای مختلــف آمــوزش مكیــدن5 نیــز 
بایــد بــه كار بــرده شــود. مثــاً بــا کمــک یــک انگشــت در دهــان شــیرخوار، دهــان و زبــان او را تمریــن 

داده و بــه اوآمــوزش دهنــد كــه مكیــدن خــود را تصحیــح كنــد تــا تغذیــه پســتانی اصــاح شــود. 
بســیاری از مشــاورین تغذیــه بــا شــیر مــادر، بســته بــه نیــاز شــیرخوار و تمایــل و ترجیــح هــر مــادر، از 
ــان  ــرای كمك‌هــای بیشــتر ممکــن اســت آن ــا همــه ایــن روش‌هــا اســتفاده میك‌ننــد و ب بعضــی و ی
را بــه متخصصیــن مربوطــه6، كار- درمــان، فیزیوتــراپ، گفتار-درمــان بــا مــدرك مخصــوص آمــوزش 
در زمینــه كاركــردن بــا شــیرخوارانی كــه مشــكلات عضلانــی و حركتــی دارنــد، ارجــاع دهنــد. كمــك 
بــه مــادر بــرای اصــاح وضعیــت مكیــدن فرزنــدش نیازمنــد صــرف وقــت و تجربــه اســت. بهتــر اســت 
بــه مــادر در هــر زمــان، بیشــتر از چنــد توصیــه نشــود و یكــی دو روز بعــد شــیرخوار و مــادر ارزیابــی 

شــوند. 

بررسی عوامل زیر به تشخیص مشکلات مکیدن کمک می‌کند: 
•    بعــد از چهــار روز اول عمــر، كمتــر از شــش كهنــه مرطــوب شــامل حداقــل یــک نوبــت خیــس 
ــیرخوردن  ــكل در ش ــل مش ــه دلی ــد ب ــر، می‌توان ــاه اول عم ــرای م ــوع در روز ب ــه مدف ــا س ــا دو ت ی
ــد  ــس كن ــم خی ــه ه ــه، بیشــتر از شــش كهن ــر از شــش هفت ــیرخوار كوچك‌ت ــر ش ــی اگ ــد. حت باش
ــاز هــم شــاید نشــانه مشــكل  ــار در 24 ســاعت باشــد، ب ولــی دفعــات مدفــوع او اكثــرا كمتــر از دو ب
ــا مكیــدن نامناســب و عــدم تخلیــه پســتان، شــیرخوار ممكــن اســت  در شــیرخوردن باشــد. چــون ب
مقــدار زیــادی از شــیر آبكــی شــیر پیشــین را دریافــت کنــد و مقــدار ادرارش افزایــش یابــد ولــی چــون 
بــه حــد كافــی پســتان مــادر را تحریــك نمیك‌نــد منجــر بــه ‌رگك‌ــردن و ترشــح شــیر پــر كالــری و 

ــود.  ــتان نمی‌ش ــر پس ــرب آخ چ
اگــر تعــداد پوشــك‌های خیــس كــم باشــد تــاش بــرای یافتــن علــت و توصیــه بــرای اصــاح نحــوه 
مكیــدن ضــروری اســت. اگــر مكیــدن شــیرخوار بلافاصلــه اصــاح نشــود ممكــن اســت موقتــاً نیازمنــد 

5| Suck Training 6| Neuro developmental therapist
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شــیر دوشیده‌شــده مــادر و در صــورت عــدم دسترســی بــه آن، شــیر مصنوعــی باشــد تــا زمانــی كــه 
شــیرخوردن او بهتــر شــود. 

ــد.  ــه دســت می‌ده ــرنخ‌هایی ب ــادر س ــیرخوار توســط م ــدن ش ــه و مكی ــت تغذی •     بررســی وضعی
ــر از 45-30 دقیقــه  ــار‌‌ طولانی‌ت ــار در شــبانه‌روز و هــر ب ــرای مثــال اگــر شــیرخواری بیــش از 1۲ ب ب
ــاً  ــه او دائم ــد ك ــما می‌گوی ــه ش ــادر ب ــد )م ــادر را می‌مك ــتان م ــح( پس ــدن صحی ــرط مکی ــه ش )ب

ــر نباشــد. درحــال شــیرخوردن اســت( ممكــن اســت نحــوه مكیــدن شــیرخوار مؤث

ــا  ــه را شــروع میك‌ننــد ت ــا یــك دوره مكیدن‌هــای ســریع، تغذی •     به‌طــور معمــول شــیرخواران ب
رفلكــس جهــش شــیر مــادر را تحریــك كننــد. بعــد از یکــی دو روز اول تولــد کــه مرحلــه لاکتوژنزیــس 
II یعنــی افزایــش تولیــد شــیر مــادر اســت عمومــاً بعــد از ‌رگك‌ــردن پســتان، مــادر بعــد از هــر یــك 
ــا  ــن وضــع در طــی 10 ت ــار بلعیــدن او را می‌شــنود و ای ــار مكیــدن شــیرخوار، صــدای یك‌ب ــا دو ب ی
1۵ دقیقــه در هــر نوبــت شــیردهی ادامــه دارد و هرچــه تغذیــه پیــش ‌مــی‌رود دفعــات بلعیــدن كمتــر 
ــاز خــود  ــورد نی ــه شــیر م ــی آن اســت ك ــه معن ــد ب ــر شــیرخوار به‌طــور منظــم نمی‌بلع می‌شــود اگ

ــد.  ــت نمیك‌ن را دریاف

ــا  ــق ی ــدای تق‌ت ــی‌رود و ص ــرو ‌م ــل ف ــه داخ ــیرخوردن ب ــع ش ــیرخوار موق ــای ش ــر گونه‌ه •     اگ
ــد.  ــر نمی‌مك ــور مؤث ــتان به‌ط ــیر را از پس ــودك ش ــی ك ــود یعن ــنیده می‌ش ــان او ش ــچ از ده ملچ‌مل
ــش  ــا و زبان ــالاً از ‌لب‌ه ــكند احتم ــدن را می‌ش ــرراً خلأ مكی ــیرخوردن مك ــن ش ــه ضم ــیرخواری ك ش
درســت اســتفاده نمیك‌نــد. شــیرخواری کــه دچــار مشــكل مكیــدن اســت مثــاً زبانــش را بــه بــالا و 
یــا عقــب و یــا خــارج می‌بــرد یــا هــر نــوع حركــت نادرســت دیگــر زبــان، یــا کوتاه‌‌بــودن ‌خــود زبــان 
ــه  ــد منجــر ب ــره، همــه می‌توانن ــرون‌زده و غی ــا بی ــه ی ــه فرورفت ــا چان ــان و ی ــا كوتاهــی لجــام زب و ی

ــوك پســتان شــوند. مشــکلات در شــیرخوردن و جراحــت ن

•     شــیرخواری کــه مشــكل مكیــدن دارد، عــدم تحریــك لازم پســتان، در طــی هفتــه اول منجــر 
ــود.  ــم می‌ش ــرعت ك ــادر به‌س ــیر م ــم ش ــه حج ــود و در نتیج ــتان‌ها می‌ش ــان پس ــش احتق ــه افزای ب
احتقــان شــدید می‌توانــد نشــانه‌ای از مشــكل مكیــدن نــوزاد از بــدو تولــد باشــد. همچنیــن بــه ایــن 

ــوب ــا آن را خ ــد و ی ــتان را نمی‌مك ــتی پس ــیرخوار به‌درس ــه ش ــت ك عل
نمی‌دوشد، مادر پیوسته از زخم نوك پستان و یا ماستیت‌های مكرر رنج می‌برد.

ــد  ــف خواه ــدن او ضعی ــی، مكی ــودن ‌سیســتم عصب ــل نارس‌ب ــه دلی ــارس باشــد ب ــوزاد ن ــر ن •     اگ
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ــر ‌شــدن  ــا بزرگ‌ت ــورد ب ــد ناشــی از بیمــاری هــم باشــد. در هــر دو م ــدن ضعیــف می‌توان ــود. مكی ب
ــوند.  ــر ش ــت قوی‌ت ــن اس ــا ممك ــالت، مكیدن‌ه ــع كس ــاری و رف ــان بیم ــیرخوار، درم ش

•    مــادری کــه فرزنــد خــود را خیلــی شــل7 توصیــف میك‌نــد، احتمــال دارد کــه قــدرت عضلانــی 
شــیرخوار كــم باشــد. اگــر نگه‌داشــتن شــیرخوار مشــكل اســت و مــادر اظهــار مــی‌دارد كــه هــر وقــت 
ــل  ــه دلی ــن اســت ب ــد، ممك ــب خــم میك‌ن ــه طــرف عق ــد او خــود را ب ــه او شــیر بده ــد ب می‌خواه
ــه دلیــل  ــا ســفتی آن، ممكــن اســت ب ــی باشــد. هــر دو مشــكل، شــلی عضــات ی ــی عضلان هیپرتون
ــه  ــی شــیرخوار باشــد، و در صــورت هر‌گون ــال عصب ــا اخت ــی و ی ــی سیســتم عصب ــودن ‌موقت نارس‌ب

تردیــد در ایــن مــورد بایــد بــه پزشــك ارجــاع شــود. 

الف: مكیدن‌های ضعیف
شــیرخواری كــه مكیــدن ضعیــف دارد معمــولاً از هــر پســتان بــرای كمتــر از ۵ دقیقــه شــیر می‌خــورد 
و هرگــز ســیر نمی‌شــود. بــرای مانــدن روی پســتان هــم مشــكل دارد. گرچــه ممكــن اســت كــودك 
ــه نظــر می‌رســد  ــادر صــدای بلعیــدن منظمــی را نمی‌شــنود. ب ــی م بخواهــد دائمــاً شــیر بخــورد ول
ــد  ــوك پســتان می‌مال ــه ن ــع داشــته باشــد، فقــط دهانــش را ب ــدون اینكــه عمــل بل كــه شــیرخوار ب
ــا شــیرخواری کــه مکیــدن  ــری دارد. تفــاوت ایــن كــودك ب ــا مکیــدن خیلــی ســطحی و غیرمؤث و ی
ــه  ــادر این‌گون ــدن روی پســتان مشــکل دارد. م ــن اســت كــه او در گرفتــن و مان ــال دارد در ای غیرفع

ــد:  ــیرخواران می‌گوین ش

ــك حركــت كوچــك  ــی ی ــی حت ــد به‌خصــوص وقت ــودك در می‌آی ــان ك ــاً از ده پســتان مرتب 	•

انجــام می‌دهنــد. 
در طول شیرخوردن شیر از دهان او نشت میك‌ند.  	•

ضمــن شــیرخوردن دچــار حالــت خفگــی می‌شــود )كــه خــود می‌توانــد یــك علامــت رفلكــس  	•

شــدید جاری‌شــدن شــیر هــم باشــد.(

علت مكیدن‌های ضعیف: 
اثر دارو در زمان تولد )مسکن‌های نارکوتیک، بی‌حسی اپی‌دورال و بیهوشی عمومی( 	•

جراحت گلو به علت استفاده از دستگاه مکش و یا لوله‌گذاری در بدو تولد 	•

فشار به سر در طی تولد 	•

7| Neuro developmental therapist
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مشکلات تشریحی به‌ویژه بند زبان کوتاه 	•

ــه  ــی دو هفت ــک ال ــرف ی ــود ظ ــه خودبه‌خ ــد ک ــان تول ــر در زم ــتخوان‌های س ــی اس جابجای 	•

ــد ــته باش ــودی نداش بهب
ســایر مشــکلات طبــی و بیمــاری نــوزاد از قبیــل سیســتم عصبــی نــارس، اختــالات عصبــی،  	•

ــیرخوار و  ــان ش ــای ده ــر عفونت‌ه ــی، دیگ ــت قارچ ــدید، عفون ــرژی ش ــی، آل ــکلات قلب مش
متابولیــک بیماری‌هــای 

دادن بطری یا پستانك به شیرخوار در یكی دو ماه اول تولد 	•

ــادر توصیــه می‌شــود  ــه م ــه اول مشــخص شــد كــه مكیــدن شــیرخوار ضعیــف اســت ب اگــر در هفت
هرچــه زودتــر اقــدام كنــد. 

در غیــر ایــن صــورت، می‌توانــد موجــب احتقــان پســتان‌های مــادر می‌شــود و به‌ســرعت حجــم شــیر 
را كاهــش دهــد. از طــرف دیگــر بــه دلیــل عــدم دریافــت شــیركافی، وزن نــوزاد كمتــر و مكیــدن او بــاز 
هــم ضعیف‌تــر می‌شــود. تشــخیص و درمــان مكیــدن ضعیــف در هفتــه اول، بــه مــادر ایــن فرصــت را 
می‌دهــد تــا قبــل از اینكــه حجــم شــیرش كــم شــود و نــوزاد كاهــش وزن بیــش از حــد پیــدا كنــد، 

شــیرش را بدوشــد و بــه نــوزاد بدهــد. 
گاهــی مكیدن‌هــای ضعیــف تــا چندیــن هفتــه و تــا زمانــی كــه وزن‌گرفتــن شــیرخوار دچــار توقــف 
ــا ســابقه اســتفاده از بطــری و  ــاط آن را ب ــوان ارتب ــات می‌ت نشــود قابل‌تشــخیص نیســت. بعضــی اوق

یــا پســتانك نشــان داد و گاهــی هــم علــت آن نامشــخص اســت. 
شــیرخواری كــه مكیدنــش ضعیــف اســت ممكــن اســت به‌طــور موقــت نیــاز بــه شــیر اضافــی داشــته 
ــا دوشــیدن شــیر مــادر بــه داخــل دهــان او یــا دادن شــیر كمكــی تــا زمانــی كــه  باشــد. ایــن كار ب

مكیــدن مؤثــر را یــاد بگیــرد، عملــی اســت. 
بــرای ارائــه ایــن كمــك مــادر می‌توانــد آغــوز یــا شــیر را تــا زمانــی كــه 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 تغذیه‌هــا بــا اســتفاده از فنجــان، قاشــق، قطــره چــكان یــا 

ســرنگ بــه شــیرخوار بخورانــد. 
ــد  ــه مــادر بایــد گفــت كــه بهتریــن شــیر کمکــی، شــیر دوشیده‌شــده خــود مــادر اســت و می‌توان ب
شــیر دوشیده‌شــده خــود و یــا شــیر كمكــی دیگــر را بــا Nursing Supplemeter بــه فرزنــدش بدهــد 
ضمنــاً ایــن تــاش اضافــی، موقتــی اســت و تــا زمانــی ادامــه دارد كــه او بتوانــد به‌تدریــج شــیر كمكــی 
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را كاهــش و ســپس متوقــف کنــد و آن زمانــی اســت كــه وزن شــیرخوار در هفتــه 200-100 گــرم )در 
شــش مــاه اول( افزایــش یابــد و حداقــل شــش كهنــه مرطــوب شــامل یــک کهنــه خیــس همچنیــن 
ــوع در روز داشــته باشــد )دفعــات مدفوعك‌ــردن بعــد از ســن شــش هفتگــی، كمتــر  ــا ســه مدف دو ت

می‌شــود.(
شــیرخواری كــه علی‌رغــم همــه تلاش‌هــا و توجهــات پزشــكی مكیدنــش بیــش از ســه یــا چهــار مــاه 
ضعیــف باقــی بمانــد ممكــن اســت دچــار اختــالات عصبــی باشــد كــه توســط پزشــك تشــخیص داده 
ــرد.  ــرار می‌گی ــادی مــورد اســتفاده ق ــرای بهبــود مكیــدن ضعیــف شــیرخوار، راه‌هــای زی می‌شــود. ب

اگــر سیســتم عصبــی نــوزاد، نــارس باشــد بــا گذشــت زمــان بــه بلــوغ خواهــد رســید. 

ــد و  ــر باش ــد مؤث ــر می‌توان ــای زی ــیرخواران توصیه‌ه ــی از ش ــرای بعض ب
ــد:  ــت كن ــان را تقوی ــدن آن مكی

•	 پزشــك بایــد مطمئــن شــود كــه بیمــاری و مشــكلات جســمی وجــود نــدارد. هــر شــیرخواری 
كــه بــه كنــدی وزن می‌گیــرد بایــد توســط پزشــك بررســی شــود. مكیــدن ضعیــف می‌توانــد 

اولیــن علامــت یــك بیمــاری نظیــر عفونــت ادراری باشــد. 

ــه روی  ــه تحریــك شــود. كمــی قبــل از آن كــه شــیرخوار ب ‌لب‌هــای شــیرخوار قبــل از تغذی 	•

ــای  ــت عقربه‌ه 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 محك ــت ول ــا ملایم ــاعت ب ــای س ــت عقربه‌ه ــاف جه ــر خ ــار ب ــه ب ــاعت و س س
‌لب‌هــای شــیرخوار دایــره‌وار حركــت دهــد. ایــن امــر ممكــن اســت بــه كــودك كمــك كنــد 

ــه دارد.  ــان نگ ــر در ده ــتان را محكم‌ت ــه پس ك
ــه كــودك حمایــت شــود. اگــر نگه‌داشــتن پســتان مــادر در  در جریــان تغذیــه، از فــك و چان 	•

دهــان شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن او مشــكل باشــد، بایــد بــه مــادر توصیــه كــرد كــه هنــگام 
ــد و  ــت کن ــودك را حمای ــه ك ــی چان ــد. یعن ــت Dancer hold اســتفاده كن شــیردادن از وضعی

ــه دارد.  ــتمر نگ ــور مس ــك او را به‌ط ف
مــادر وضعیت‌هــای مختلــف شــیردادن را امتحــان كنــد. اگــر رفلكــس جســتجو8 در شــیرخوار  	•

ــا مكیــدن را  ــرد ت ــرار گی ــادر عقــب دهــان شــیرخوار ق ــوك پســتان م ــد ن ضعیــف اســت، بای
تحریــك كنــد. مــادر می‌توانــد وضعیت‌هــای مختلــف شــیردهی را امتحــان كنــد و ببینــد كــه 
8| Rooting
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آیــا قــدرت مكیــدن كــودك در وضعیــت زیــر بغــل یــا خوابیــده بــه پهلــو بهتــر می‌شــود یــا 
نــه. بعضــی از شــیرخواران در وضعیــت Cross Cradle یــا Transitional hold مؤثرتــر می‌مكنــد. 
ــه او می‌دهــد  ــكان را ب ــن ام ــر پشــت ســر شــیرخوار ای ــادر ب ــم دســت م فشــار مســتمر ملای
كــه آســان‌تر روی پســتان باقــی بمانــد و مكیــدن بهتــری داشــته باشــد. بــرای مــادر هــم ایــن 

امــكان فراهــم می‌شــود كــه حــركات فرزنــدش را بیشــتر كنتــرل كنــد. 
ــا  ــیرخوار ب ــورد ش ــه در م ــد آنچ ــتان‌ها مانن ــرر پس ــض مك ــود از تعوی ــه ش ــادر توصی ــه م ب 	•

كنــد.  اســتفاده  می‌شــود  گفتــه  غیرفعــال  مکیدن‌هــای 
ــت  ــن اس ــود ممك ــر می‌ش ــع او بهت ــر و وض ــیرخوار، قوی‌ت ــدن ش ــی مكی ــات وقت ــی اوق گاه 	•

مــادر هنــوز اعتماد‌به‌نفــس لازم جهــت کاهــش یــا توقــف اســتفاده از شــیر كمكــی را نداشــته 
باشــد، لــذا در تمــام ایــن مراحــل نیازمنــد یــک حمایــت مســتمر اســت و بایــد آموزش‌هــای 

ــه او داده شــود.  لازم ب

ب: مکیدن‌های غیرفعال )لرزش‌گونه9(
ایــن شــیرخواران بــه پســتان می‌چســبند ولــی بــه جــای مكیدن‌هــای قــوی، مكیدن‌هــای لرزش‌‌گونــه 
دارنــد و ممكــن اســت بیــش از ده بــار در روز شــیر بخورنــد و وقتــی آنــان را از پســتان جــدا میك‌ننــد 
ــوی دهــان  ــوك پســتان جل ــد، ن ــی وارد دهــان نمیك‌نن ــه حــد كاف ــد، چــون پســتان را ب ــه كنن گری
قــرار می‌گیــرد، لــذا چانــه شــیرخوار روی بافــت پســتان فشــار نمــی‌آورد در نتیجــه، شــیر زیــادی بــه 

دســت نمی‌آورنــد و بــرای دریافــت شــیر مــورد نیــاز ممكــن اســت دائمــاً مشــغول مكیــدن باشــند. 
ایــن شــیرخواران معمــولاً موقــع شــیرخوردن چشــم‌های خــود را می‌بندنــد و نــوک پســتان را شــبیه 

ــد ــتانك می‌مكن پس
ــیرخوردن،  ــع ش ــد. موق ــتفاده می‌کنن ــه اس ــای لرزش‌گون ــرای مكیدن‌ه ــود ب ــای خ ــط از ‌لب‌ه و فق
ــرا  ــود زی ــاهده نمی‌ش ــقیقه مش ــات ش ــت عض ــی دارد حرك ــدن خوب ــه مكی ــیرخواری ك ــس ش برعك
ــدارد و چــون پســتان را خــوب تحریــك نمیك‌نــد، بیشــتر قســمت  ــی او حركــت قــوی ن فــك تحتان
آبكــی شــیر را دریافــت می‌کنــد، لــذا افزایــش وزن كنــدی دارد. بعضــی از ایــن شــیرخواران، شــب‌ها 

ــوند.  ــدار نمی‌ش ــیرخوردن بی ــرای ش ب

9| Flutter Suck
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تعــداد دفــع مدفــوع ایــن شــیرخواران از ۲ تــا ۵ بــار كــه متــداول هفته‌هــای اول اســت، كمتــر اســت 
و ممكــن اســت تعــداد پوشــك‌های مرطــوب و خیــس آنــان كافــی باشــد، یــا نباشــد. 

ــادر اســت  ــیر م ــم ش ــت ک ــی دریاف ــه معن ــم باشــد ب ــس ك ــداد پوشــك‌های مرطــوب و خی ــر تع اگ
به‌خصــوص اگــر پوشــك‌ها بــوی تنــدی بدهنــد و یــا ادرار شــیرخوار پررنــگ باشــد. در ایــن صــورت 
ــه  ــم معاین ــودك توســط پزشــك ه ــر اســت ك ــه‌زود پســتان‌ها بهت ــض زود‌ب ــه تعوی ــروع ب ــن ش ضم
ــی  ــیر مصنوع ــی ش ــا حت ــادر و ی ــده م ــیر دوشیده‌ش ــت ش ــد دریاف ــال دارد نیازمن ــرا احتم ــود، زی ش
باشــد كــه بایــد از طریــق فنجــان، قطره‌چــكان یــا ســایر روش‌هــا ماننــد وســیله کمــک شــیردهی بــه 

ــده شــود.  او خوران
زود‌بــه‌زود عوضك‌ــردن پســتان‌ها10 موجــب می‌شــود كــه شــیرخوار هوشــیارتر و مكیدن‌هــای 
مؤثرتــری داشــته باشــد و بــر حجــم شــیر مــادر بیفزایــد در نتیجــه افزایــش وزن او هــم بهتــر شــود. 
ــتان  ــر پس ــای فعال‌ت ــه مكیدن‌ه ــیرخوار ب ــردن ش ــتان‌ها، تحریكك‌ ــه‌زود پس ــض زود‌ب ــدف از تعوی ه
ــد او را روی  ــدن، شــیر را می‌بلع ــار مكی ــر یكــی دو ب ــد از ه ــودك بع ــه ك ــی ك ــا زمان ــادر ت اســت. م
ــم‌های  ــا چش ــود و ی ــر می‌ش ــای او كمت ــه بلعیدن‌ه ــض اینك ــه مح ــی‌دارد. ب ــه م ــود نگ ــتان خ پس
ــه  ــرده و از ناحی ــدا ك ــتان ج ــادر او را از پس ــد، م ــن میك‌ن ــه خواب‌رفت ــروع ب ــدد و ش ــود را می‌بن خ
ــه پســتان دیگــر  ــد ب ــد. بع ــدار کن ــا او را بی ــد ت ــو خــم میك‌ن ــه طــرف جل ــار ب ــد ب مفاصــل ران چن
ــدن  ــاره بلعی ــی دوب ــورد. وقت ــیر بخ ــد ش ــازه می‌ده ــد اج ــوب می‌بلع ــه خ ــی ك ــا زمان ــذارد و ت می‌گ
ــرای هوشــیارتر  ــا ب ــاد گلــوی او را می‌گیــرد و ی ــا ب او كمتــر شــد، مــادر او را از پســتان جــدا کنــد ی
كردنــش دوبــاره او را از ناحیــه لگــن بــه جلــو خــم میك‌نــد ســپس روی پســتان اول می‌گــذارد. ایــن 
شــیوه را بایــد حداقــل هــر دو ســاعت یك‌بــار در شــبانه‌روز ادامــه دهــد. بــرای بعضــی از شــیرخواران 
ــار به‌خصــوص در شــروع، ضــرورت  ــه یك‌ب ــا 60 ثانی ــر ۳0 ت ــض پســتان ه ــن تعوی ــن اســت ای ممك
داشــته باشــد. مــادر ظــرف یكــی دو روز احتمــالاً متوجــه افزایــش تعــداد كهنه‌هــای خیــس و دفعــات 
ــه دلیــل  ــا ممكــن اســت ب ــر شــیرخوار می‌شــود و ی ــوع همچنیــن افزایــش بلعیدن‌هــای منظم‌ت مدف
ــا افزایــش مقــدار شــیری كــه نشــت میك‌نــد، متوجــه زیادتــر شــدن  احســاس پــری در پســتان‌ها ی
حجــم شــیر خــود شــود. اگــر بــا ادامــه تعویــض زود‌بــه‌زود پســتان‌ها بــرای دو تــا ســه روز وضعیــت 
ــا از  ــود ت ــه ش ــك معاین ــط پزش ــیرخوار توس ــت ش ــر اس ــد، بهت ــاح نش ــه‌ای اص ــور قابل‌ملاحظ به‌ط

نداشــتن بیمــاری یــا مشــكل جســمی دیگــر، اطمینــان حاصــل شــود. 

10| Super Switch Nursing
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اختلالات زبان
بیرون‌راندن زبان به خارج11

شــیرخواری كــه زبانــش را بــه بیــرون از دهــان میرانــد، ســبب فشــار بــه نــوك پســتان مــادر می‌شــود 
ــتان از  ــوك پس ــدن ن ــینه و خارج‌ران ــردن س ــدم رگ‌ک ــه ع ــر ب ــه منج ــروع تغذی ــد در ش ــه می‌توان ك
دهــان شــیرخوار و زخــم نــوك پســتان مــادر شــود. بعضــی از شــیرخواران وقتــی كــه اولیــن بار پســتان 
رگ میك‌نــد و شــیر جریــان می‌یابــد خــوب تغذیــه میك‌ننــد، ولــی هنــگام کم‌شــدن جریــان شــیر، 

پســتان را بــه طــرف خــارج دهانشــان فشــار می‌دهنــد.

عوامل مساعدکننده: 

ــیوه  ــودك را در ش ــد ك ــتان12 می‌توان ــوک پس ــظ ن ــا محاف ــتانك و ی ــری، پس ــتفاده از بط •	 اس

مكیــدن ســردرگم كنــد و منجــر بــه فشــاردادن زبــان بــه خــارج و یــا جویــدن پســتان شــود. 
ــكل  ــه ش ــه ب ــش چگون ــه از زبان ــد ك ــوزش می‌ده ــود آم ــیرخوار خ ــه ش ــه ب ــادر در‌حالیك‌ م
درســت اســتفاده كنــد، از دادن بطــری و یــا پســتانك نیــز بایــد پرهیــز کنــد. در بیشــتر مــوارد 
اگــر شــیرخوار بــرای چندیــن هفتــه به‌خوبــی از پســتان مــادر تغذیــه کنــد، معمــولاً اســتفاده 

ــد.  ــدوش نمیك‌ن ــدن او را مخ ــتانك مكی از پس
ــه  ــل لازم را نیافت ــی او تكام ــه سیســتم عصب ــل اینك 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 ممك ــوزاد ت ــتر از ن ــت، بیش اس
بعضــی اوقــات مشــکلات عصبــی ممکــن اســت دلیــل بیــرون رانــدن زبــان شــیرخوار بــه خــارج  	•

باشــد. 

توصیه‌های لازم: 
بهتر است مادر قبل از گذاشتن شیرخوار به پستان، اقدامات زیر را انجام دهد: 

ــه  ــه‌اش مختصــری ب ــت نشســته و چان ــان شــیرخوردن اگــر در حال وضعیــت شــیرخوار در زم 	•

پاییــن بــه طــرف ســینه‌اش باشــد، ممكــن اســت باعــث شــود كــه زبــان خــود را پاییــن نگــه 
ــانه‌ها و  ــه ش ــرد ك ــوش بگی ــه‌ای در آغ ــه گون ــیرخوار را ب ــود ش ــه می‌ش ــادر توصی ــه م دارد. ب
ســر او بــه طــرف بــالا و بــه طــرف پســتانش باشــد. ایــن وضعیــت نشســته، ممكــن اســت بــه 

ــد.  ــتفاده كن ــب‌تر اس ــش مناس ــه از زبان ــك و در نتیج ــیرخوار كم ــتن ش ــیار نگه‌داش هوش

11| Tongue Thrusting 12| Nippleshield
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ــودك  ــه ك ــد ب ــاید بتوان ــتانش ش ــوك پس ــا ن ــیرخوار ب ــای ش ــان و ‌لب‌ه ــك‌دادن ده ــا قلقل ب 	•

كمــك كنــد كــه زبانــش را بــه خــارج فشــار ندهــد. تكــرار قلقلــك‌دادن و یــا كشــیدن نــوك 
پســتان بــر روی ‌لب‌هــای شــیرخوار اغلــب موجــب می‌شــود او زبانــش را روی فــك خــود قــرار 

ــرای تغذیــه صحیــح از پســتان آمــاده شــود.  بدهــد و ب
فشار‌دادن زبان به پایین و خارج 	•

انگشــت ســبابه را كــه ناخــن آن كوتاه‌شــده و تمیــز اســت بــه داخــل دهــان شــیرخوار ببــرد و  	-

ــان او فشــار بدهــد.  طــرف جانبــی آن را روی زب

برای حدود ۳0 ثانیه، انگشت را به همان وضع در‌حالیك‌ه  	-

كودك آن را می‌مكد نگه دارد. 

انگشت را به آهستگی بچرخاند به طوری كه كف انگشت  	-

روی زبان باشد و بعد زبان را به طرف كف دهان فشار دهد و 

به‌تدریج انگشت را از دهان خارج كند. )شكل 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 اینكــه زبــان بــه طــرف پاییــن و خــارج فشــار داده 
شــد مشــكل برطــرف نشــد، مــادر می‌توانــد اقــدام زیــر را انجــام دهــد: 

حركت و فشاردادن به طرف عقب زبان

بــا انگشــت، گونــه شــیرخوار را لمــس كنــد و آن را بــه طــرف ‌لب‌هــا به‌آرامــی ماســاژ دهــد. ســپس بــا  	•

انگشــت ســبابه تمیــز كــه ناخــن آن كوتاه شــده اســت، چند بــار روی ‌لب‌هــای او بكشــد تا او را تشــویق 
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432  | برخی مشکلات احتمالی دوران شیرخواری

ســعی كنــد از بــه حالــت تهــوع انداختــن شــیرخوار پرهیــز کنــد. اگــر حالــت تهــوع پیــدا شــد  	•

دقــت كنــد كــه در کــدام قســمت زبــان ایــن حالــت پیــدا می‌شــود تــا دفعــه بعــد، از بــردن 
انگشــت بــه آن قســمت اجتنــاب كنــد. 

این حركت را قبل از هر نوبت شیردادن روی زبان سه الی چهار بار انجام دهد.  	•

اگــر شــیرخوار از ایــن تمریــن ناراحــت می‌شــود و یــا بهبــود كمــی ظــرف ســه روز بعــد از انجــام ایــن 
تمریــن بــه دســت نیامــد، توصیــه می‌شــود كــه كــودك بــه متخصــص13 ارجــاع شــود.

زبان به‌عقبك‌شیده‌شده14
ــد،  ــده باش ــه نش ــه كار گرفت ــت ب ــدن، درس ــرای مكی ــیرخوار ب ــان ش ــیرخوردن، زب ــع ش ــر موق اگ
ــتان‌های  ــوك پس ــود و ن ــنیده می‌ش ــان او ش ــق15 از ده ــدای تق‌ت ــا ص ــی‌رود ی ــرو ‌م ــش ف گونه‌های

ــد.  ــد ش ــم خواه ــالاً زخ ــم احتم ــادر ه م
ــانه آن  ــود، نش ــنیده می‌ش ــیرخوار ش ــان ش ــه از ده ــی ك ــل و صدای ــه داخ ــا ب ــدن گونه‌ه كشیده‌ش
ــور  ــود به‌ط ــان خ ــون از زب ــد و چ ــه نمیك‌ن ــتان تغذی ــر از پس ــور مؤث ــیرخوار به‌ط ــه ش ــت ك اس
صحیــح اســتفاده نمی‌کنــد و فشــار منفــی لازم ایجــاد نمی‌شــود، فقــط قســمت اول شــیر را دریافــت 

ــت.  ــد داش ــبی نخواه ــش وزن مناس ــذا افزای ــد، ل میك‌ن
ــه شــیرخوار ضمــن  ــن احســاس ك ــوك پســتان و ای ــر روی ن ــودی ب ــز عم ــك خــط قرم مشــاهده ی
شــیرخوردن، پســتان را می‌جــود همــه از علائــم بهك‌ار‌گیــری نادرســت زبــان توســط شــیرخوار اســت. 
اگــر مــادر اظهــار كنــد بعــد از شــیردادن، هالــه و احتمــالاً نــوك پســتان او دردنــاك می‌شــود بــه ایــن 
علــت اســت كــه زبــان كــودك بــه جــای اینكــه روی لثــه پاییــن و دور‌ هالــه پســتان را بگیــرد، نــوك 

و‌ هالــه پســتان مــادر را فشــار می‌دهــد. 
وقتــی نــوك زبــان كــودك بــه طــرف بــالا لولــه می‌شــود، پاییــن نگه‌داشــتن زبــان او قبــل از اینكــه 
ــادر انگشــت ســبابه دســتی  ــادر او را روی پســتان بگــذارد کم‌ککننــده اســت؛ توصیــه می‌شــود م م
ــن  ــه پایی ــان كــودك را ب ــد در دهــان شــیرخوار گذاشــته زب ــت میك‌ن ــا آن پســتان را حمای ــه ب را ك
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 كــه شــیرخوار را روی یــك بالــش قــرار دهــد تــا بــه ســطح پســتانش برســد و 
پســتان خــود را بــا یــك حولــه لوله‌شــده، بــالا نگــه دارد بــه طــوری كــه هــر دو دســتش آزاد باشــد. 

13| Neuro-development therapist 14| Retracted Tongue 15| Clicking
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ــا یــك دســت زبــان كــودك را بــه پاییــن فشــار دهــد و بــا دســت دیگــر پســتان  ســپس می‌توانــد ب
خــود را در وضعیــت مناســب در دهــان او بگــذارد. بــرای مــادر آســان‌تر خواهــد بــود اگــر فــرد دیگــری 
در ایــن كار بــه او كمــك كنــد. وقتــی شــیرخوار توانســت پســتان را درســت بــه دهــان بگیــرد، مــادر 
می‌توانــد وضعیــت راحــت دیگــری را بــرای خــود انتخــاب كنــد. اگــر بــه نظــر می‌رســد كــودك روی 
پســتان تقــا می‌کنــد، نشــانه آن اســت كــه بــاز هــم زبــان او بــه طــرف بــالا لولــه شــده و مــادر بایــد 

شــیردهی را قطــع و دوبــاره شــیرخوار را بــه پســتان بگــذارد. 

لجام كوتاه زیر زبان16 یا بند زبان کوتاه
شــیرخواری كــه لجــام زبانــش كوتــاه اســت بســته بــه حالــت زبــان ممكــن اســت یــا خــوب تغذیــه 
كنــد و یــا در گرفتــن پســتان و مكیــدن مؤثــر، موفــق نباشــد. ایــن امــر عــاوه بــر كنــدی رشــد او، 
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــق در تغذی ــود. توفی ــادر می‌ش ــتان م ــه پس ــوك و‌ هال ــم ن ــتیت و زخ موجــب ماس
عــاوه بــر نــوع لجــام زبــان كــودك بــه ویژگی‌هــای پســتان مــادر هــم ارتبــاط دارد. اگــر انــدازه نــوك 
پســتان مــادر كوچــك و یــا متوســط ولــی بافــت پســتان او قابــل ارتجــاع باشــد، شــیرخوار بــا لجــام 

ــد خــوب تغذیــه كنــد.  ــان، ممكــن اســت علی‌رغــم مشــكل خــود بتوان ــاه زب كوت
ــا شــیر مــادر شــود وزن كــودك ممكــن اســت  ــر ب ــه مؤث ــع تغذی ــان مان اگــر محدودیــت حركــت زب
بهك‌نــدی بــالا رود و وقتــی هــم كــه زیــر پســتان مــادر اســت، نــق می‌زنــد و گریــه میك‌نــد و چــون 
بــه انــدازه کافــی شــیر نمی‌خــورد، دائمــاً می‌خواهــد كــه شــیر بخــورد. بعضــی از كــودكان كــه لجــام 
زبانشــان كوتــاه اســت هــر چنــد می‌تواننــد انگشــت یــا بطــری را بــه دلیــل تفــاوت در نــوع مکیــدن 
بــا پســتان، بمكنــد ولــی قــادر بــه مكیــدن پســتان نیســتند. بعضــی دیگــر بــا تغذیــه از بطــری هــم 
مشــكل دارنــد. گاهــی بعضــی از آنــان می‌تواننــد از یــك پســتان به‌خوبــی تغذیــه كننــد ولــی پســتان 

ــد.  ــد بمكن ــر را نمی‌توانن دیگ
ــن كشــیده شــود پســتان  ــه پایی ــا روی لث ــد ت ــان نتوان ــه زب ــوری ك ــه ط ــاه باشــد ب ــر لجــام كوت اگ
ــه پســتان  ــوك و‌ هال ــرد و ســبب آســیب ن ــرار می‌گی ــه ق ــن دو لث ــه تحــت فشــار بی ــان تغذی در زم
ــه نظــر می‌رســد.( ــس از شــیر‌دادن، تغییر‌شــكل‌یافته ب ــادران پ ــوك پســتان بعضــی از م می‌شــود )ن

تشــخیص: اگــر شــیرخوار قــادر اســت زبانــش را از دهــان بیــرون آورد بــه طــوری كــه از روی لــب 
زیریــن عبــور كنــد ولــی نــوك زبــان بــه پاییــن لولــه شــود، ایــن علامــت كوتاهــی لجــام زبــان اســت. 
در بعضــی كــودكان، لجــام زبــان تــا نــوك زبــان ادامــه دارد كــه شــكل زبــان را شــبیه قلــب میك‌نــد. 

16| Tongue-Tie
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در بعضــی انــواع ممكــن اســت زبــان از روی لثــه و یــا لــب پاییــن هــم رد شــود، ولــی لجــام كوتــاه 
موجــب لوله‌شــدن نــوك زبــان بــه پاییــن می‌شــود. در مــواردی كــه لجــام آن قــدر كوتــاه یســت ایــن 
علائــم زیــاد واضــح نیســتند، ولــی در عین‌حــال ممكــن اســت بــا تغذیــه بــا شــیر مــادر تداخــل كنــد. 
چــون ایــن مســئله اغلــب بــا ســابقه خانوادگــی مثبــت تــوأم اســت. بایــد از مــادر ســؤال شــود کــه آیــا 

كوتاهــی لجــام زبــان در خانــواده و ســابقه قطعك‌ــردن آن وجــود داشــته اســت یــا خیــر؟

مشــكلات ناشــی از كوتاهــی لجــام زبــان ممكــن اســت  	•

به‌مــرور زمــان و حتــی بــدون هیچ‌گونــه درمــان 
ــب  ــان موج ــركات زب ــی ح ــود. گاه ــع ش ــی رف خاص
درازتــر شــدن لجــام می‌شــود و گاهــی هــم شــیرخوار 
ــد  ــم میك‌ن ــوری تنظی ــش را ط ــان و زبان ــركات ده ح

ــر شــود.  ــادر امکانپذی ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ك
ــادر  ــد م ــیرخوار، بای ــتن ش ــتان گذاش ــه پس ــرای ب ب 	•

دقــت كنــد كــه شــیرخوار دهانــش را كامــاً بــاز كنــد 
ســپس او را به‌ســرعت بــه طــرف خــود بکشــد و 
خیلــی نزدیــك و چســبیده بــه پســتان در طــول مــدت 
تغذیــه نگهــداری كنــد تــا نــوك پســتان هرچــه بیشــتر 
در عقــب دهــان او قــرار گیــرد. تــا وقتــی مشــكل حــل 
نشــده اســت، بهتــر اســت مــادر از وضعیت‌هایــی بــرای 

شــیردهی اســتفاده كنــد كــه کنتــرل ســر شــیرخوار را داشــته باشــد ماننــد گهــواره‌ای متقابــل 
و یــا زیربغلــی و همیشــه دســت خــود را پشــت گــردن شــیرخوار بگــذارد، مختصــری هــم ســر 
ــن پســتان، شــیرخوار شــیركافی  ــه طــرف پســتان فشــار دهــد. اگــر علی‌رغــم خوب‌گرفت را ب
دریافــت نكنــد، بایــد شــیر را دوشــید و بــه او داد. معمــولاً زمانــی كــه شــیرخوار بــه ســن 4 تــا 
6 هفتگــی می‌رســد زبانــش آن قــدر رشــد كــرده اســت كــه بتوانــد به‌آســانی از پســتان مــادر 

تغذیــه كنــد. 
اگــر به‌مــرور زمــان وضعیــت تغذیــه اصــاح نشــد و یــا اینكــه مــادر مایــل نبــود صبــر كنــد، در  	•

ایــن صــورت می‌تــوان بــرای بریــدن لجــام زبــان اقــدام كــرد. بــا بریــدن لجــام زبــان، بهبــودی 
فــوری اســت و گاهــی هــم ممكــن اســت یكــی دو هفتــه طــول بكشــد. اگــر عــاوه بــر كوتاهــی 
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لجــام، خــود زبــان هــم كوتــاه باشــد فرصــت بیشــتری جهــت بهبــودی لازم اســت.

 زبان بزرگ
ممکــن اســت زبــان بــه تنهایــی و یــا همــراه بیماری‌هــای ژنتیکــی دیگــر ماننــد ســندروم بکویــت17 
بــزرگ باشــد، اگــر زبــان شــیرخوار بــزرگ اســت یــا زبانــش خــارج از دهــان قــرار می‌گیــرد، ممكــن 
اســت بــرای خوب‌گرفتــن پســتان مشــكل 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
كنــد تــا شــیرخوار دهــان خــود را خــوب بــاز كنــد، آن‌گاه ســر شــیرخوار را بــه طــرف پســتان ببــرد. 
در صــورت خــوب بازنشــدن دهــان، شــاید لازم باشــد كــه مــادر در هفته‌هــای اول چانــه او را هنــگام 

شــیرخوردن، كمــی بــه پاییــن بكشــد. 

به‌هم‌فشردن ف‌كها
به‌نــدرت ممكــن اســت نــوزادی متولــد شــود كــه تمایــل شــدید بــرای فشــردن هــر چیــزی کــه بــا 
ــه  ــن وضعیــت را تشــبیه ب ــه ای ــه‌ طــوری ک ــد، داشــته باشــد ب ــدا میك‌ن داخــل دهــان او تمــاس پی
گازگرفتــن پســتان میك‌ننــد. ایــن امــر بعــد از زایمــان مشــكل و یــا زایمانــی كــه همــراه بــا مصــرف 
ــتر  ــه بیش ــی‌رود ك ــه كار ‌م ــاح Tonic bite reflex ب ــات اصط ــی اوق ــت. گاه ــایع‌تر اس ــد ش دارو باش
مربــوط بــه مــواردی اســت كــه اختــالات عصبــی ناشــی از فلــج مغــزی وجــود دارد به‌خصــوص اینكــه 
بــر خــاف كودكانــی كــه Tonic bite دارنــد ایــن شــیرخواران اختــال عصبــی دائمــی ندارنــد، بلكــه 
یــك نارســی گــذرا اســت كــه ظــرف چنــد هفتــه اول، برطــرف می‌شــود. اگــر ایــن مشــكل بعــد از 
شــش تــا هشــت هفتــه هــم ادامــه یافــت، بــه مــادر بایــد توصیــه كــرد كــه بــا فــوق تخصــص اعصــاب 

كــودكان مشــورت کنــد. 
مــادری كــه فرزنــدش ایــن مشــكل را دارد ممكــن اســت ادعــا کنــد كــه نــوك پســتانش در اثــر فشــار 
فــك در پایــان تغذیــه، ســفید و یــا نوارهــای ســفیدی بــر روی آن دیــده می‌شــود. احســاس فشــردگی 
بــر روی نــوك پســتان و درد در تمــام مــدت شــیردادن شــدید اســت و ممكــن اســت بعــد از تغذیــه كــه 
خــون بــه نــوك پســتان بــر می‌گــردد 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 نكنــد مثــاً احســاس كنــد 
كــه دارد ســقوط میك‌نــد فك‌هایــش را روی پســتان مــادر فشــار خواهــد داد، لــذا بهتــر اســت عــاوه 
17| Beckwith-Wiedemann syndrome
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بــر اینكــه مــادر او را محكــم در آغــوش خــود نگــه مــی‌دارد، جهــت افزایــش احســاس امنیــت، از بالــش 
هــم بــرای ثبــات زیــر بــدن او اســتفاده کنــد. بســیاری از شــیرخوارانی كــه فــك خــود را روی پســتان 

فشــار می‌آورنــد گرفتــار هیپرتونــی عضــات همــراه بــا قوسك‌ــردن مكــرر خــود هســتند.
ــی دارد،  ــی عضلان ــد و هیپرتون ــار می‌ده ــتان فش ــود را روی پس ــای خ ــه فك‌ه ــیرخواری ك ــه ش ب
ــا  ــن كار ب ــه شــلی عضــات را فراهــم كــرد و ای ــه، آرامــش داد و زمین ــوان قبــل از شــروع تغذی می‌ت
انجــام یــك حمــام گــرم یــا دادن یــك ماســاژ ملایــم كــه از انتهاهــا شــروع و بــه طــرف وســط بــدن 

ــت. ــی اس ــود عمل ــت می‌ش هدای
ــی  ــار هیپرتون ــه دچ ــیرخوارانی ك ــرای ش ــد ب ــه می‌توان ــرای تغذی ــده ب ــت خم‌ش ــتفاده از وضعی اس

ــد.  ــش باش ــتند آرام‌‌بخ 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 قوسك‌ــردن كمــر او می‌شــود. اگــر شــیرخوار 
طــوری قــرار گیــرد كــه كمــی بــه جلــو خــم شــده باشــد ممكــن اســت بــه او آرامــش دهــد تــا در 
تغذیــه از پســتان بیشــتر متمرکــز شــود. بــرای كاهــش احتمــال فشــار فــك بــه روی پســتان، توصیــه 
ــا انگشــت  ــد و ب ــار به‌صــورت شــیرخوار، آب ســرد و ســپس آب گــرم بمال ــن ب ــادر چندی می‌شــود م
شســت یــا دیگــر انگشــت خــود روی لــب و چانــه او فشــاری مســتمر وارد كنــد. اگــر انگشــت یا شســت 
ــت  ــیرخوار وزن از دس ــر ش ــد. اگ ــود بپیچ ــت خ ــه دور انگش ــه پارچ ــك تك ــت ی ــر اس ــزد، بهت می‌لغ
ــع شــود  ــی كــه مشــكل رف ــا زمان ــد ت ــادر بای ــد م ــب كمــك نمیك‌ن ــه روی ل ــا فشــار ب می‌دهــد و ی

شــیر خــود را بدوشــد و بــه شــیرخوار بدهــد. 

شیرخوار دچار اختلال عصبی
ــد.  ــمی باش ــكل جس ــك مش ــا ی ــودن ‌ی ــل نارس‌ب ــه دلی ــا ب ــد ی ــیرخوار می‌توان ــی ش ــال عصب اخت
ــوزاد تــرم و  كودكانــی كــه اختــال عصبــی دارنــد، عمومــاً رفلكــس مناســب مكیدن-بلعیــدن یــك ن
ســالم را ندارنــد. ایــن شــیرخواران امــكان دارد علائــم دیگــری هــم داشــته باشــند. در انــواع شــدید، 
هــر چنــد كــه شــیر مــادر هنــوز منافــع زیــادی بــرای آنــان دارد ولــی ممكــن اســت تغذیــه مســتقیم 

از پســتان مــادر عملــی نباشــد. 
ــیته  ــه تونیس ــی ك ــوند: آنهای ــیم می‌ش ــته تقس ــه دو دس ــد ب ــی دارن ــال عصب ــه اخت ــیرخوارانی ك ش
عضلانــی بیشــتر از حــد دارنــد و دســته دوم برعكــس، تونیســیته عضلانــی آنــان كمتــر از حــد طبیعــی 

اســت. 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  437

این شیرخواران ممكن است یك یا چند علامت زیر را نشان دهند: 
گروه اول: 

•	 قوسك‌ردن بیش از حد بدن
•	 عكس‌العمل بیش از حد به تحریكات
•	 حركات بیش از حد جستجو و جویدن، از جمله گازگرفتن/فشار‌آوردن در موقع بلعیدن

گروه دوم: 
•	 كاهش تونیسیته عضلانی
•	 GAG ضعیف‌بودن ‌مكیدن، بلعیدن و رفلكس
•	 مكیدن بدون ریتم معمول

شــرایطی از قبیــل آسفیكســی )خفگــی زایمانــی(، آپــگار پاییــن، مشــكلات تنفســی )RDS( آپنــه یــا 
نارســایی قلبــی و عفونــت، شــیرخواران را در معــرض خطربــروز مشــكلات عصبــی قــرار می‌دهــد كــه 

ــا شــیر مــادر شــود.  خــود می‌توانــد ســبب اختــال در تغذیــه ب
ــه خــود  ــورد تغذی ــای مخصــوص در م ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــی، نی ــا مشــكلات جــدی عصب شــیرخواران ب
دارنــد. امــكان تغذیــه بــا شــیر مــادر معمــولاً بــرای آنــان وجــود دارد، ولــی شــناخت چگونگــی نقــص 
تشــریحی و عصبــی آنهــا در چگونگــی تغذیــه كمكك‌ننــده اســت. اختــالات عصبــی ایــن شــیرخواران 
یــا بــه علــت اختــال در وضعیــت تشــریحی )شــامل درگیــری صــورت، فــك، حلــق و كام، اپی‌گلــوت 
ــا شــیر مــادر  ــه ب ــا هــر دو اســت. در تغذی ــه دلیــل اختــال در عملكــرد عصبــی و ی ــا ب ــان( و ی و زب
عضــات دهــان، گونــه، زبــان و عضــات حلــق درگیــر هســتند و در صــورت گرفتــاری و یــا ضعــف در 
عملكــرد آنهــا مكیــدن و بلعیــدن دچــار اشــكال می‌شــود. مكیــدن ضعیــف، مانــع ایجــاد فشــار منفــی 
ــت  ــن اس ــیرخواران ممك ــن ش ــود. در ای ــتان می‌ش ــا پس ــان ب ــل ده ــدن كام ــال در چفت‌ش و اخت
ــان، شــیر را  ــی زب ــردن طول ــا گودک ــد ب ــه شــیرخوار نتوان ــف باشــد ك ــان ضعی ــان آن‌چن عضــات زب
بــه طــرف عقــب دهــان انتقــال دهــد. از طــرف دیگــر بــه علــت ناكافی‌بــودن ‌فشــار منفــی لازم بــرای 
ــی  ــد به‌خوب ــان، نمی‌توانن ــول در محــل مناســب در ده ــن آرئ ــرار نگرفت ــوك پســتان و ق ــداری ن نگه
پســتان را بگیرنــد. بــه همیــن منظــور اهــداف مداخلــه‌ای در شــیرخواران بــا مشــكلات عصبــی، از قبیل 
ــی دهــان و همچنیــن ســاماندهی وضعیــت مكیــدن  ــر ضعــف عضــات و فشــار منفــی ناكاف ــه ب غلب
آنهــا اســت. به‌عــاوه ممكــن اســت مشــكلات گوناگونــی در عمــل مكیــدن شــامل فقــدان یــا كاهــش 
ــدم  ــف )ع ــدن ضعی ــك(، مكی ــم در صــورت تحری ــدن ك ــا مكی ــدن و ی ــدم مكی ــدن )ع رفلكــس مكی
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ــدم هماهنگــی در  ــا ع ــدن یكنواخــت( و ی ــدم مكی ــدن نامنظــم )ع ــدن(، مكی ــه مكی ــی در ادام توانای
مكیــدن و بلــع و تنفــس( مكیــدن همــراه بــا بلــع هــوا و خطــر خفگــی و آپنــه( داشــته باشــند. 

توصیه‌های بالینی
در صــورت فقــدان رفلكــس مكیــدن، بایــد دوشــیدن شــیر بــا پمــپ شــروع شــود. در صــورت وجــود 
ــا  ــه ایــن منظــور ب امــا كاهــش رفلكــس مكیــدن، بایــد از تحریــك كافــی شــیرخوار مطمئــن شــد ب
گذاشــتن كمپــرس ســرد در اطــراف دهــان شــیرخوار به‌عنــوان یــك عمــل ســاده و بیضــرر، می‌تــوان 
ــیر  ــا ش ــاً ب ــیردهی ترجیح ــك ش ــیله كم ــتفاده از وس ــرد. اس ــتر ک ــدن بیش ــه مكی ــك ب او را تحری

ــد.  ــك کن ــز كم ــتان او نی ــك پس ــه تحری ــد ب ــادر می‌توان ــود م ــده خ دوشیده‌ش
اســتفاده از روش Dancer hand و یــا فشــار چانــه بــه طــرف بــالادر مرحلــه Close-mouth و مكیــدن 
انگشــت نشــانه مــادر می‌توانــد بــه افزایــش ایجــاد فشــار منفــی داخــل دهــان شــیرخوار كمــك کنــد. 
بــرای وضعیــت‌دادن بــه شــیرخوار هیپوتــون )شــل( می‌تــوان از بالــش اســتفاده كــرد تــا بتوانــد او را 
در وضعیتــی قــرار داد كــه دهــان او بالاتــر از ســطح پســتان باشــد. اســتفاده از ایــن وضعیــت در صــورت 
ــع خطــر خفگــی او  شــدت رفلكــس جاری‌شــدن شــیر در شــیرخواری كــه مكیــدن ضعیــف دارد مان

خواهــد شــد. 
در صــورت ضعــف در مكیــدن، بــا اســتفاده از وضعیت‌هــای مختلــف شــیردهی از قبیــل وضعیت‌هــای 
ــات  ــاه و دفع ــدت كوت 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 مكی ــك ک ــدن كم ــس مكی ــداوم رفلك ــیرخوار در ت ــه ش ــوان ب ــرر می‌ت مك
قــراردادن كامــل شــیرخوار در آغــوش مــادر، اســتفاده از بالــش و گرفتــن مكــرر آروغ بــه ادامــه مكیــدن 

ــود.  ــك می‌ش ــگ، كم هماهن
ــع و تنفــس، مشــكلات تنفســی در حیــن شــیرخوردن وجــود  ــدن، بل ــع ناهماهنگــی در مكی در مواق
ــدن ناهماهنــگ شــیرخوار،  ــران مكی ــرای جب ــادر ب ــان شــیر م ــه در كاهــش جری دارد، گاهــی مداخل

ــت.  ــده اس كمكك‌نن
اگــر جریــان شــیر مــادر زیــاد باشــد، بــا قــراردادن ســر شــیرخوار كمــی بالاتــر از پســتان مــادر و بــا 
اســتفاده از بالــش جهــت ایجــاد وضعیــت نیمه‌نشســته )بــا زاویــه ۳0 درجــه( مكیــدن شــیرخوار آرام، 

ــود.  ــر می‌ش ــی و هماهنگ‌ت طولان
در صــورت شــلی عمومــی عضــات یــا ضعــف در عضــات ســر و گــردن، اســتفاده از چنــد بالــش بــرای 
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ــرای  ــه او ب ــا و گون ــه ‌لب‌ه ــم ب ــات ملای ــوازش و زدن ضرب ــه پســتان، ن ــردن شــیرخوار ب ــر ك نزدیك‌ت
ــال شــیر  ــی و انتق ــران كاهــش تونیســیته عضلان ــه جب ــد ب ــی می‌توان ــن فیزیوتراپ ــك و همچنی تحری

كمــك كنــد. 
اقدامــات كمكــی در تغذیــه ایــن شــیرخواران بایــد در زمانــی كــه آنهــا آرام و هوشــیار هســتند انجــام 
شــود و در صــورت فقــدان و یــا كاهــش رفلكــس مكیــدن، ضمــن تشــویق بــه دوشــیدن شــیر مــادر، 
قــرار دادن پســتان در مركــز دهــان، كشــیدن مختصــر چانــه بــه طــرف پاییــن جهــت گرفتــن پســتان، 
ــادر و  ــی م ــدن پســتان دوشیده‌شــده و خال ــل مكی ــه‌ای18 از قبی ــدن غیرتغذی ــك رفلكــس مكی تحری
ــه تشــویق و آماده‌کــردن شــیرخوار در  ــد ب ــا اســتفاده از وســیله كمــك شــیردهی همگــی می‌توانن ی

گرفتــن پســتان كمــك کننــد. 

گریه شیرخواران
گریــه به‌طــور طبیعــی از زمــان تولــد تــا شــش یــا هشــت هفتگــی افزایــش می‌یابــد و اکثــر شــیرخواران 
در ایــن ســنین جمعــاً بــه مــدت 2 تــا 5/2 ســاعت گریــه می‌کننــد. تعــدادی از شــیرخواران صــرف نظــر 
از اینكــه چگونــه تغذیــه می‌شــوند، همــه‌روزه مدتــی را گریــه میك‌ننــد. 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 می‌توانن ــان منظــم اســت كــه والدی ــه بعضــی از شــیرخواران آن‌چن ــان گری ــد. زم می‌آی

خــود را مطابــق آن میــزان كننــد. 
ــد  ــات نشــان داده‌ان ــد. مطالع ــه میك‌نن ــر گری ــوند كمت ــه می‌ش ــل گرفت ــه بیشــتر بغ ــیرخوارانی ك ش
آن دســته از شــیرخواران كــه یــا در آغــوش نگــه داشــته می‌شــوند و یــا توســط مــادر و یــا )كالســكه 
كــودك( راه بــرده می‌شــوند، كمتــر گریــه میك‌ننــد. هرچــه ســن كــودك كمتــر باشــد، نتیجــه بهتــر 
ــاعت  ــدت ۳ س ــه م ــیرخوار ب ــردن ش ــا راه‌ب ــن و ی ــه در آغوش‌گرفت ــوری ك ــت. به‌ط ــریع‌تر اس و ‌‌س

ــوزاد چهــار هفتــه را تــا 4۵ درصــد كاهــش می‌دهــد.  اضافــه در روز، میــزان گریــه یــك ن
شــیرخواران بــه دلایــل مختلفــی گریــه میك‌ننــد 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 تحریــكات فوق‌العــاده حساســند درحالیك‌ــه 
ــت  ــنه‌بودن ‌او نیس ــی گرس ــه معن ــاً ب ــیرخوار الزام ــه ش ــد. گری ــادت میك‌نن ــر ع ــر زودت ــی دیگ بعض

18| Non nutritive sucking
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ــا  ــر ب ــت. اگ ــورد اس ــاً بی‌م ــت كام ــی اس ــان ناكاف ــد شیرش ــور میك‌نن ــه تص ــی ك ــی مادران و نگران
شــیردادن بــه دفعــات بیشــتر، گریــه شــیرخوار آرام می‌شــود مــادر را بایــد بــه ایــن اقــدام تشــویق کرد، 
لــذا زود‌بــه‌زود شــیردادن بــه شــیرخوار می‌توانــد بــه مــادر ایــن اطمینــان را بدهــد كــه شــیر او کافــی 
اســت. در صورتــی ‌کــه معــده شــیرخوار پــر بــه نظــر می‌رســد، ولــی هنــوز میــل دارد بیشــتر ســینه 
مــادر را بمكــد، توصیــه می‌شــود كــه مــادر او را روی پســتانی كــه در آخــر تخلیــه شــده اســت، قــرار 
دهــد. بــه بعضــی از مــادران گفتــه شــده اســت كــه تغذیــه فرزنــد خــود را طبــق ســاعت تنظیــم كننــد 
و او را زودتــر از دو یــا ســه ســاعت یك‌بــار تغذیــه نكننــد. اگــر چنیــن برنامــه‌ای اعمــال شــود بســیاری 
ــرای بیشــتر شــیرخواران، به‌خصــوص  ــه ب ــر تغذی از شــیرخواران، ناراضــی می‌شــوند. الگــوی طبیعی‌ت
نــوزادان، تغذیــه‌ خوشــه‌ای اســت یعنــی تغذیــه‌ در اوقاتــی از شــبانه‌روز )معمــولاً‌ شــب‌ها( خیلــی بــه 
ــا هــم فاصلــه بیشــتری دارد. بــه مــادر بایــد توصیــه كــرد  هــم نزدیك‌تــر اســت و در اوقــات دیگــر ب
كــه شــیرخوار خــود را مطابــق خواســت او و روشــی كــه موجــب رضایــت بیشــتر او می‌شــود، تغذیــه 
ــیرخواری  ــر ش ــد. اگ ــر می‌خواب ــم راحت‌ت ــود و ه ــیر می‌ش ــی س ــیرخوار به‌خوب ــب ش ــد. بدین‌ترتی کن
خیلــی زود‌بــه‌زود شــیر می‌خــورد، ممكــن اســت بیــش از گنجایــش معــده‌اش شــیر بخــورد. از مــادر 
ــه  ــا اینك ــد ی ــر می‌ده ــا پســتان را تغیی ــه ب ــدی خاصــی، تغذی ــق زمان‌بن ــا طب ــد ســؤال شــود آی بای
اجــازه می‌دهــد كــودك پســتان اول را تخلیــه كنــد و خــود آن را رهــا ســازد و بعــد او را بــه پســتان 
دیگــر می‌گــذارد. در صورتــی ‌کــه شــیرخوار خــود پســتان اول را رهــا میك‌نــد، معمــولاً حجــم شــیر 
مــادر زودتــر بــا نیازهــای كــودك تطبیــق می‌یابــد و مانــع شــیرخوردن بیــش از حــد او می‌شــود. در 
ــدازه  ــاز هــم كــودك بیــش از ان عین‌حــال اگــر مــادر فكــر میك‌نــد علی‌رغــم رعایــت همیــن روش ب
ــت محــدود  ــك پســتان در هــر نوب ــه ی ــه او را فقــط ب ــه تغذی شــیر می‌خــورد، پیشــنهاد می‌شــود ك
كنــد و در صورتــی کــه شــیرخوار بخواهــد بــا فاصلــه كمــی از تغذیــه قبلــی شــیر بخــورد مــادر او را 
ــد از  ــدون اینكــه بیــش از حــد شــیر بخــورد بتوان ــا كــودك ب مجــدداً روی همــان پســتان بگــذارد ت

ــه مــادر و مكیــدن پســتان لــذت ببــرد.  ــودن ‌ب نزدیك‌ب

ــده‌  ــیرخوار كم‌كکنن ــش ش ــرای آرام ــر ب ــات زی ــادر، اقدام ــیر م ــا ش ــه ب ــز تغذی به‌ج

ــه مــادر توصیــه شــود:  اســت و بایــد ب

در آغوش‌گرفتــن شــیرخوار بــه مــدت 10تــا ۳0 دقیقــه به‌صــورت 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 اینك ــل او ب ــردن كام برهنهك‌ 	•

ــای او پیچیــده شــده  ــه دور یكــی از انگشــتان پ ــار مویــی ب ــا ت ــخ و ی ــا اینكــه ن میك‌نــد؟ و ی
اســت؟

مادر به پشت بخوابد و شكم شیرخوار را روی سینه خود قرار دهد.  	•

مــادر و شــیرخوار بــا هــم در یــك وان آب گــرم قــرار گیرنــد و مــادر ضمــن نگه‌داشــتن ســر و  	•

ــه عقــب و جلــو حركــت دهــد.  باســن بچــه او را در آب ب
شیرخوار را به شكم روی تخت بخواباند و آرام‌آرام به پشت او بزند.  	•

او را در یك ننو حركت دهد یا در كالسكه‌ای قرار داده اطراف منزل قدم بزند.  	•

اگر بیش از حد تحریك شده است، او را به یك اتاق آرام‌تر ببرد.  	•

شیرخوار را در یك صندلی گهواره‌ای19 تكان بدهد.  	•

ــاعد  ــیده روی س ــورت دراز كش ــیرخوار به‌ص ــد )ش ــل كن ــی حم ــت كولیك ــدر او را در وضعی پ 	•

پــدر، شــكم بــه طــرف پاییــن به‌صورتــی كــه دســت پــدر از ســینه او حمایــت كنــد( یــا او را 
ــد و  ــد میك‌ن ــود را بلن ــای خ ــنه‌های پ ــی پاش ــه به‌آرام ــده درحالیك‌ ــود خوابان ــای خ روی پ

ــد.  پاییــن مــی‌آورد پشــت او را آهســته آهســته بمال
بایــد مــادر را آگاه کــرد کــه علــت گریــه كــودك هرچــه باشــد، بیشــتر اوقــات نیــاز دارد كــه او را فقــط 

نگــه دارنــد و بغــل كننــد. 
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19| Rocking chair
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اگــر مــادر شــیرخواری دارد كــه غیرممكــن اســت بتوانــد او را آرام كنــد، بایــد بــه او اطــاع داد كــه 
بعضــی شــیرخواران نیــاز دارنــد كــه خــود را بــا جیــغ‌زدن و فریادكــردن تخلیــه كننــد و قبــل از آن 
ــه  ــردن شــیرخواری ك ــا نگه‌داشــتن و بغلك‌ ــد. ب ــه می‌دهن ــی ادام ــا مدت ــه را ت ــد گری ــه آرام بگیرن ك
گریــه میك‌نــد، كــودك احســاس میك‌نــد كــه بــه او توجــه شــده اســت، و در ایــن صــورت می‌توانــد 

ایــن مرحلــه حســاس را راحت‌تــر پشــت ســر بگــذارد.
ــدم  ــتیصال و ع ــی، اس ــاس درماندگ ــت احس ــن اس ــت ممك ــدنی نیس ــه آرام‌ش ــیرخواری ك ــادر ش م
توانایــی بكنــد. او بــه حمایــت کافــی نیازمنــد اســت تــا بتوانــد بــا عشــق و علاقــه بــا فرزنــدش كنــار 
بیایــد. چنیــن كودكــی را بایــد بــا ایــن دیــد نگریســت كــه او شــیرخواری اســت بــا نیازهــای بیشــتر 
و والدیــن بایــد ســعی كننــد بــه ایــن نیازهــا، حداقــل بــا صبــر زیــاد و بغل‌گرفتــن او جــواب دهنــد. 
تجربــه نشــان داده اســت بســیاری از شــیرخواران در صورتــی كــه بــه آنــان توجــه كافــی شــده باشــد 
پــس از طــی ایــن دوران مشــكل، كــودكان بســیار آرام‌تــری خواهنــد بــود. شــیرخواری كــه بــه راحتــی 
ــد ممكــن اســت درد اسپاســمی  ــه می‌کن آرام نمی‌شــود و قســمت قابل‌ملاحظــه‌ای از هــر روز را گری

)كولیكــی(20 داشــته باشــد.

بالاآوردن شیر
ــیر  ــی از ش ــمت قابل‌توجه 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 ســامت کافــی برخوردارن ــالاآوردن شــیر، ب ــد و علی‌رغــم ب ــالا می‌آورن خورده‌شــده را ب

ــد.  ــی وزن می‌گیرن ــدازه طبیع ــه ان ب

دلایل بالاآوردن شیر عبارتند از: 
•	 رفلكس قوی جاری‌شدن شیر
•	 GAG رفلكس قوی
•	 قدرت ناکافی كنترل عضلات
•	 آلرژی
•	 بیماری
•	 پرخوری

ــالاآوردن  ــاً مشــكل ب ــرد. گرچــه نهایت ــوان مشــخص ك ــالاآوردن را نمی‌ت ــت ب ــم عل ــات ه ــی اوق گاه
ــه حداقــل رســاندن آن  ــرای ب ــی ب ــه توصیه‌های ــا آن زمــان، ارائ ــج حــل می‌شــود، ت شــیرخوار به‌تدری

20| Colicky
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ضــروری اســت. 

•     بــالاآوردن ممكــن اســت بــه دلیــل حساســیت شــیرخوار بــه غــذا و یــا دارویــی باشــد كــه دریافــت 
ــه اول عمــر شــروع  ــد هفت ــد از چن ــی بع ــالاآوردن به‌صــورت ناگهان ــن ب ــر ای ــد، به‌خصــوص اگ میك‌ن
ــد داده اســت. در  ــا فلورای ــن ی ــن، آه ــوزاد ویتامی ــه ن ــراً ب ــا اخی ــه آی ــد پرســید ك ــادر بای ــود. از م ش
صورتــی ‌کــه جــواب مثبــت بــود بایــد مصــرف آنهــا را متوقــف كنــد و بررســی کنــد كــه آیــا بــالاآوردن 
متوقــف می‌شــود؟ 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 مثبت‌ب ــد؟ در ص ــرف میك‌ن مص

بررســی کنــد کــه آیــا مشــكل حــل می‌شــود یــا خیــر؟

•     اگــر مــادر گاه‌گاهــی یــك شیشــه شــیر مصنوعــی هــم بــه شــیرخوار بدهــد، ایــن امــر می‌توانــد در 
شــیرخواری كــه حساســیت داشــته باشــد، موجــب اســتفراغ و یــا بــالاآوردن شــود. اگــر كــودك غــذای 
كمكــی می‌خــورد ممكــن اســت بــالاآوردن ناشــی از حساســیت بــه یــك غــذای جدیــد باشــد کــه در 
چنیــن شــرایطی بایــد مــادر آن را از برنامــه غذایــی شــیرخوار حــذف كنــد. در مــوارد بســیار نــادر، آن 
ــه كــودك  ــد از طریــق شــیر ب ــرژن‌ هســتند، می‌توان دســته از مــواد غذایــی کــه مــادر می‌خــورد و آل

منتقــل و موجــب بــالاآوردن او شــود. 

•     بعضــی از شــیرخواران مرتبــاً بــالا می‌آورنــد ولــی ســالم هســتند، پوشــك‌های زیــادی را خیــس 
میك‌ننــد، دفعــات اجابــت مــزاج آنــان طبیعــی اســت و بــه افزایــش وزن ادامــه می‌دهنــد و بعــد هــم 
ــا رفــع مشــكل  ــه خــود حــل می‌شــود. در ایــن مــوارد چــون مــادر مجبــور اســت ت مشــكل، خــود ب
ــه  ــادر توصی ــه م ــد ب ــودک بکن ــای ک ــا لباس‌ه ــه ی ــتن ملاف ــرف شس ــتری را ص ــت بیش ــد، وق فرزن

ــور باشــد.  ــه صب می‌شــود ك

استفراغ‌های جهنده
اســتفراغ‌های جهنــده مكــرر در یــك نــوزاد ممكــن اســت علامتــی از تنگــی پیلــور باشــد. شــیرخواری 
كــه خیلــی زود بعــد از تغذیــه به‌طــور جهنــده بــالا مــی‌آورد، بایــد از نظــر تشــخیص احتمالــی تنگــی 
ــود و  ــده وارد روده نمی‌ش ــی از مع ــیر به‌راحت ــاری ش ــن بیم ــون در ای ــود چ ــی ش ــور او بررس پیل

ــد.  ــت نمیك‌ن ــی لازم را دریاف ــواد غذای شــیرخوار عمــاً م
شــروع علائــم تنگــی پیلــور معمــولاً بیــن دو تــا هشــت هفتگــی اســت. علامــت اولیــه آن ممكــن اســت 
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بالاآوردن‌هــای مكــرر یــا اســتفراغ‌های جهنــده باشــد. انقبــاض عضــات معــده شــیر را بــا شــدت بــه 
ــوزاد  ــی اســتفراغ ن ــد. گاه ــارج میك‌ن ــان خ ــا فشــار از ده ــرده و ب ــت ك ــان هدای ــری و ده داخــل م
ــر از شــیرخوار پرتــاب می‌شــود. در ابتــدا ممكــن اســت ایــن امــر  ــه فاصلــه چنــد متــر دورت حتــی ب
ــه شــیرخوار  ــی ك ــا جای ــد ت ــش می‌یاب ــات آن افزای ــج دفع ــی به‌تدری ــد، ول ــاق بیفت ــات اتف گاهــی اوق

بعــد از هــر تغذیــه اســتفراغ جهنــده دارد. 
ــدن صــورت  ــات ب ــد از اصــاح مایع ــه بع ــا عمــل ســاده جراحــی21 اســت ک ــور ب اصــاح تنگــی پیل
ــا شــیر مــادر شــروع می‌شــود.  ــه ب ــا هشــت ســاعت بعــد از عمــل، مجــدداً تغذی می‌گیــرد و شــش ت
اگــر اســتفراغ‌های جهنــده گاه‌گاه اتفــاق بیفتــد، تشــخیص تنگــی پیلــور مطــرح نمی‌شــود ولــی اگــر 
حداقــل یــك بــار در روز باشــد بهتــر اســت بــا پزشــك مشــورت شــود. مبتلایــان بــه ایــن عارضــه اكثــراً 

یبوســت هــم دارنــد.

خلاصه: 
ــه‌زود عوضك‌ــردن پســتان‌ها موجــب می‌شــود كــه شــیرخوار  ــود، زود‌ب در مــورد شــیرخواران خواب‌آل
ــه  ــد در نتیج ــادر می‌افزای ــیر م ــم ش ــر حج ــد و ب ــته باش ــری داش ــای مؤثرت ــیارتر و مكیدن‌ه هوش
ــردن  ــتان‌ها تحریكك‌ ــریع پس ــی س ــض خیل ــدف از تعوی ــود. ه ــر می‌ش ــم بهت ــش وزن او ه افزای
شــیرخوار بــه مكیدن‌هــای فعال‌تــر پســتان اســت. مــادر تــا زمانــی كــه كــودك بعــد از هــر یكــی دو 
بــار مكیــدن شــیر را می‌بلعــد او را روی پســتان خــود نگــه مــی‌دارد. بــه محــض اینكــه بلعیدن‌هــای 
ــادر او را  ــد، م ــن میك‌ن ــه خواب‌رفت ــدد و شــروع ب ــا چشــم‌های خــود را می‌بن ــر می‌شــود و ی او كمت
از پســتان جــدا و از ناحیــه مفاصــل ران چنــد بــار بــه طــرف جلــو خــم میك‌نــد تــا او را بیــدار کنــد. 
ــیر بخــورد.  ــد ش ــازه می‌ده ــد اج ــه خــوب می‌بلع ــی ك ــا زمان ــذارد و ت ــر می‌گ ــه پســتان دیگ ــد ب بع
شــیرخوارانی كــه مكیــدن ضعیــف دارنــد ممكــن اســت به‌طــور موقــت نیــاز بــه شــیر اضافــی داشــته 
باشــند. ایــن كار بــا دوشــیدن شــیر مــادر بــه داخــل دهــان شــیرخوار یــا دادن شــیر كمكــی تــا زمانــی 
ــا  ــد؛ آغــوز ی ــه ایــن كمــك مــادر می‌توان ــرای ارائ ــاد بگیــرد، عملــی اســت. ب ــر را ی كــه مكیــدن مؤث
شــیر را تــا زمانــی كــه 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 
تغذیه‌هــا شــیر را بــا اســتفاده از فنجــان، قاشــق، قطره‌چــكان یــا ســرنگ بــه شــیرخوار بخورانــد. اگــر 
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ــان كــودك قبــل از اینكــه  ــه می‌شــود، پاییــن نگه‌داشــتن زب ــالا لول ــه طــرف ب ــان كــودك ب نــوك زب
ــت  ــادر انگش ــه م ــود ك ــه می‌ش ــت؛ توصی ــده اس ــذارد کم‌ککنن ــتان بگ ــدش را روی پس ــادر فرزن م
ســبابه دســتی را كــه بــا آن پســتان را حمایــت میك‌نــد در دهــان شــیرخوار گذاشــته زبــان كــودك 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 كوتــاه معمــولاً نمی‌توانــد 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 زیاد‌ش ــی بع ــیرخواران حت ــته از ش ــن دس ای
می‌یابــد. در ایــن مــورد، بــرای بــه پســتان گذاشــتن شــیرخوار، بایــد مــادر دقــت كنــد كــه شــیرخوار 
ــك و  ــی نزدی ــد و خیل ــود می‌کش ــرف خ ــه ط ــرعت ب ــپس او را به‌س ــد س ــاز كن ــاً ب ــش را كام دهان
چســبیده بــه پســتان در طــول تغذیــه نگهــداری كنــد تــا نــوك پســتان هرچــه بیشــتر در عقــب دهــان 

او قــرار گیــرد. 
ــی دارد،  ــی عضلان ــد و هیپرتون ــار می‌ده ــتان فش ــود را روی پس ــای خ ــه فك‌ه ــیرخواری ك ــه ش ب
ــا  ــن كار ب ــه شــلی عضــات را فراهــم كــرد و ای ــه، آرامــش داد و زمین ــوان قبــل از شــروع تغذی می‌ت
انجــام یــك حمــام گــرم یــا انجــام یــك ماســاژ ملایــم کــه از انتهاهــا شــروع و بــه طــرف وســط بــدن 

ــت.  ــی اس ــود عمل ــت می‌ش هدای
ــه  ــكان تغذی ــژه دارد. ام ــای وی ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــی، نی ــا مشــكلات جــدی عصب ــیرخواران ب ــه ش تغذی
بــا شــیر مــادر معمــولاً برای ایــن شــیرخواران وجــود دارد، امــا شــناخت چگونگــی نقــص تشــریحی 
ــه  ــه كمكك‌ننــده اســت. اختــالات عصبــی در ایــن شــیرخواران ب و عصبــی آنهــا در چگونگــی تغذی
علــت اختــال در وضعیــت تشــریحی )شــامل درگیــری صــورت، فــك، حلــق و كام، اپی‌گلــوت و زبــان( 

و یــا اختــال در عملكــرد عصبــی و یــا هــر دو اســت. 
ــد  ــد، مانن ــک 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 عضــات فــک 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 ك ــودك را حمای ــه ك ــك و چان ــت Dancer hold ف ــتفاده از وضعی اس

ــد. ــك می‌کن ــیرخواران كم ــل ش قبی
در مــورد مشــكلات مكیــدن عقیــده بــر آن اســت كــه عــاوه بــر اصــاح وضعیــت شــیردهی و نحــوه 
گرفتــن پســتان،  بهتــر اســت از روش‌هــای مختلــف آمــوزش مكیــدن )Suck training( هــم اســتفاده 
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ــرای كمك‌هــای بیشــتر می‌تــوان ایــن قبیــل شــیرخواران را بــه متخصصیــن مربوطــه، کار- کــرد و ب
درمــان، فیزیوتــراپ، گفتار-درمــان )بــا مــدرك مخصــوص آمــوزش در زمینــه كاركــردن با شــیرخوارانی 

كــه مشــكلات عصبــی عضلانــی و حركتــی دارنــد( ارجــاع داد. 
شــیرخواران بــه دلایــل مختلفــی گریــه می‌کننــد و گریــه شــیرخوار الزامــاً بــه معنــی گرســنه‌بودن ‌او 
ــان  ــودن ‌شــیر آن ــه علــت ناکافی‌‌ب ــه شــیرخوار ب ــی کــه تصــور می‌کننــد گری ــی مادران نیســت و نگران
ــه شــیرخوار آرام می‌شــود،  ــات بیشــتر، گری ــه دفع ــا شــیردادن ب ــر ب ــی اگ اســت، درســت نیســت ول
ــن  ــر در آغوش‌گرفت 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 ۳0 دقیقــه به‌صــورت عمــودی ب ــه مــدت 10 ت شــیرخوار ب
از رفلکــس معــده بــه مــری، تعویــض پوشــک، برهنه‌کــردن او بــرای بررســی نــخ یــا تــار مــو بــه دور 
انگشــتان او، تــکان‌دادن شــیرخوار در صندلــی گهــواره‌ای و یــا همــکاری پــدر در نگه‌داشــتن شــیرخوار 
ــن و  ــرف پایی ــه ط ــکم ب ــدر، ش ــاعد پ ــیده روی س ــیرخوار به‌صــورت درازکش ــی )ش ــت کولیک در حال

ــه می‌شــود.  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 علی‌رغ ــالا بیاورن ــده را ب شیرخورده‌ش
ــوارد  ــیر و م ــدن ش ــوی جاری‌ش ــس ق ــوری، رفلک ــل پرخ ــه دلی ــد ب ــیر می‌توان ــالاآوردن ش ــد. ب باش

ــد.  ــر باش دیگ
بــالاآوردن شــیر بــا اســتفراغ فــرق دارد. در اســتفراغ، شــیر یــا به‌طــور کلــی محتویــات معــده شــیرخوار، 
بــا فشــار از دهــان او خــارج می‌شــود ولــی جهنــده نیســت. اگــر جهنــده بــود ممکــن اســت نشــانه‌ای 
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 بالاآوردن‌ه اولی
فاصلــه چنــد متــر دورتــر پرتــاب می‌شــود. اصــاح تنگــی پیلــور، بــا عمــل جراحــی امکان‌پذیــر اســت.

منابع: 
1- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1۳88

2- Breastfeeding A Guide for the Medical Profession, Ruth A. Lawrence, 8th Edition .2016
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کولیک شیرخواران1
کولیــک یــک انقبــاض اسپاســمی عضــات صــاف اســت کــه ســبب درد و ناآرامــی می‌شــود و می‌توانــد 
در تمــام ســنین و در بســیاری اعضــای بــدن از جملــه دســتگاه گــوارش و دســتگاه ادراری، تناســلی 

اتفــاق بیفتــد. 
کولیــک دوران شــیرخواری ســندرومی اســت کــه در آن شــیرخوار، حمــات ناگهانــی غیرقابل‌توصیــف 
از تحری‌کپذیــری، بی‌قــراری و گریــه را بــه مــدت طولانــی در یــک زمــان معیــن از روز و در ماه‌هــای 
ــع  ــود جم ــکم خ ــا را روی ش ــولاً زانوه ــیرخوار معم ــندروم، ش ــن س ــد. در ای ــه می‌کن ــر تجرب اول عم
ــره او، درد  ــد و چه ــغ می‌کش ــدت جی ــر به‌ش ــدای زی ــا ص ــد و ب ــت می‌کن ــت‌ها را مش ــد. دس می‌کن
ــر(  ــد ازظه ــا 10 بع ــب‌ها )6 ت ــا ش ــا ی ــولاً عصره ــی معم ــای قولنج ــد. درده ــان می‌ده ــدید را نش ش
ــن شــیرخواران  ــار ســاعت هــم طــول بکشــد. وقتــی ای ــا چه ــد و ممکــن اســت ســه ت ــاق می‌افت اتف

ــد.  ــود مشــکل را بیشــتر می‌کن ــه خ ــد ک ــادی می‌بلعن ــوای زی ــد ه ــه می‌کنن گری
برخــی شــیرخواران کولیکــی بــا تغذیــه از پســتان آرام می‌شــوند و وقتــی از آغــوش مــادر جــدا بشــوند 
ــا  ــه می‌کننــد. بعضــی اوقــات اگــر فــرد دیگــری مثــاً پــدر ی ــه گری ــاز شــروع ب چنــد دقیقــه بعــد ب
مــادر بــزرگ او را در آغــوش بگیرنــد و یــا اگــر او را روی یــک 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 می‌ش ــد س ــت بدهن و آرام‌آرام حرک
ــاز  ــه او ب ــیردادن ب ــا ش ــرد و ب ــه آرام نمی‌گی ــیرخوار به‌هیچ‌وج ــه ش ــواردی ک ــود. در م ــد می‌ش بلن
ــد  هــم فریــاد می‌کشــد ممکــن اســت مــادر احســاس ناامیــدی و درماندگــی کنــد کــه چــرا نمی‌توان
پاســخگوی نیــاز شــیرخوارش باشــد و فکــر کنــد کــه شــیرش کافــی نیســت و یــا مــادر لایقــی نیســت. 
ــه  ــی ک ــد مادام ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــتند. بلک ــت نیس ــورات درس ــن تص ــدام از ای ــه هیچ‌ک در‌حالی‌ک
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، درحالی‌کــه وقتــی در آغــوش پــدر یــا مادربــزرگ باشــد چــون مســتمراً 

ــرد. ــر آرام می‌گی ــه شــیرخوردن نداشــته و بهت ــل ب ــد، تمای ــیر را احســاس نمی‌کن ــوی ش ب
 Adjusted ــه ــه 4۲ هفت ــه ب ــی ک ــا زمان ــی ت ــد ول ــاق می‌افت ــم اتف ــارس ه ــیرخواران ن ــک در ش کولی
Gestational Age خــود نرســند دچــار کولیــک نمی‌شــوند. کولیــک شــیرخواران در گــروه تغذیه‌شــونده 

ــر شــیرخواران  ــاً یکســان اســت و اگ ــی تقریب ــا شــیر مصنوع ــروه تغذیه‌شــونده ب ــادر و گ ــا شــیر م ب

دکتر ناهید عزالدین زنجانی  |1 
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ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه کننــد وضــع بدتــر می‌شــود. کولیکــی را از شــیر مــادر محــروم و ب

علت کولیک
تئوری‌هــای 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، کولیــک شــیرخوار بهبــود می‌یابــد.
ــه علــت  کولیــک حــاد 24 ســاعته در شــیرخواری کــه شــیر مــادر می‌خــورد ممکــن اســت ب 	•

ــد  ــواس باش ــیر و ری ــاز، س ــا، پی ــد باق ــبزی‌هایی مانن ــار از س ــن ب ــرای اولی ــادر ب ــتفاده م اس
ــا  ــد از ۲0 ت ــه او می‌توان ــد. گری ــه می‌کن ــه گری ــروع ب ــد ش ــاعت بع ــد س ــیرخوار چن ــه ش ک
ــود  ــه خودبه‌خــود بهب ــک گذراســت ک ــک کولی ــالاً ی ــه داشــته باشــد و احتم 24 ســاعت ادام

ــدارد. ــی ن ــان خاص ــه درم ــاز ب ــد و نی می‌یاب

تشخیص کولیک
لازم اســت بــا گرفتــن یــک شــرح حــال دقیــق و معاینــه بالینــی، ســایر وضعیت‌هــای پاتولوژیک  	•

ماننــد عفونــت گــوش میانــی، شــقاق مقعــد، پیچیده‌شــدن مــو و یــا وجــود فتــق بررســی شــود 
و از گرســنه‌نبودن شــیرخوار نیــز اطمینــان حاصــل شــود.

ــا شــیر  ــه شــده باشــند ی ــادر تغذی ــا شــیر م ــم از اینکــه ب در شــیرخواران دچــار کولیــک، اع 	•

مصنوعــی، اندازه‌گیــری هیــدروژن تنفســی )H2( کــه یــک 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 ســوء‌جذب لاکتــوز ممکــن اســت 
ــرب و  ــین پرچ ــیر پس ــت ش ــه دریاف ــد ک ــنهاد می‌کنن ــد و پیش ــاط باش ــک در ارتب ــا کولی ب
ــر  ــیرخواران مؤث ــن ش ــک ای ــود کولی ــد در بهب ــدت می‌توان ــه طولانی‌م ــوز در تغذی کم‌لاکت

باشــد. 

درمان کولیک
یــک راه درمــان کــه توســط محققــان مختلــف بررســی شــده اســت، تخلیــه کامــل یــک 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 می‌شــود، 
لــذا در ایــن شــیرخواران بایــد یــک پســتان کامــاً تخلیــه و ســپس در صــورت نیــاز بــه شــیر 

بیشــتر، شــیرخوار بــه پســتان دوم گذاشــته شــود.
در طــی دوره کولیــک، 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 هورمون‌ه ــا محرومی ــک ب کولی 	•

بهبــود شــیرخوار می‌شــود. پروژســترون ســبب 
ــز  ــز تحقیقــات بســیاری انجــام شــده اســت؛ نکتــه حائ ــر چای‌هــای گیاهــی نی در مــورد تأثی 	•

ــتند.  ــز هس ــر نی ــواد مض ــاوی م ــا ح ــن چای‌ه 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 یــک از 

ایــن اقدامــات در درمــان شــیرخوار مبتــا بــه کولیــک 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 آغوش‌گرفت
رحــم مــادر داشــته اســت. 

: Side/stomach position

ــا  ــه روی شــکم )ب ــا ب ــه هضــم شــیر ی ــه منظــور کمــک 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 کرده‌انــد، لــذا تــکان‌دادن خیلــی ملایــم، رانندگی‌کردن 
و حــرکات مشــابه دیگــر نیــز می‌توانــد کم‌ککننــده باشــد. 

 : Sucking

ــا اثــر عمیقــی کــه در سیســتم عصبــی دارد، ســبب آرامــش و آزاد‌کــردن مــواد شــیمیایی  مکیــدن ب
طبیعــی در مغــز می‌شــود. لــذا مکیــدن پســتان مــادر و یــا مکیــدن انگشــت ســبب آرامــش شــیرخوار 

می‌شــود. 
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خلاصه: 
کولیــک شــیرخواری معمــولاً عصرهــا یــا‌ شــب‌ها بیــن ســاعت 6 تــا 10 بعــد ازظهــر و حتــی گاهــی 
ــد.  ــول می‌کش ــاعت ط ــار س ــا چه ــه ت ــب س ــه اغل ــد ک ــاق می‌افت ــیرخواران اتف ــی ش ــر در برخ دیرت
شــیرخوار کولیکــی، زانوهــا را روی شــکم خــود جمــع می‌کنــد، دســت‌ها را مشــت می‌کنــد و 
ــرژی،  ــت آل ــه عل ــت ب ــن اس ــیرخواران ممک ــک ش ــد. کولی ــغ می‌کش ــدت جی ــر به‌ش ــدای زی ــا ص ب

ــد.  ــون باش ــت از هورم ــا محرومی ــیتی و ی هیپرتونیس
در بعضــی مطالعــات بــرای تشــخیص کولیــک، اندازه‌گیــری ســطح هیــدروژن تنفســی )H2( کــه یــک 
محصــول متابولیســم لاکتــوز اســت، توصیــه می‌شــود. مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه در شــیرخواران 
کولیکــی ســطح آن در شــش هفتگــی و ســه ماهگــی بســیار بالاســت. روش‌هــای مختلفــی بــرای درمان 
ــن  ــتر آغوش‌گرفت ــات بیش ــین، دفع ــیر پس ــا ش ــتر ب ــه بیش ــه: تغذی ــده از جمل ــنهاد ش ــک 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 می‌شــود. ماننــد در آغوش‌گرفتــن 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 می‌شــود 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 به‌وی ــن ب ممکــن اســت در شــبانه‌روز چندی
مطلــوب هــم دارنــد و یــا کــودکان بزرگ‌تــر دیــده شــود. ایــن امــر یــک پدیــده طبیعــی )فیزیولوژیــک( 
ــه  ــر ب ــرد و منج ــرار می‌گی ــورد ق ــات بی‌م ــورد مداخ ــدازه م ــش از ان ــفانه بی ــی متأس ــت ول اس
ــدون  ــر از ســه دقیقــه( و ب درمان‌هــای نابجــا می‌شــود. اغلــب حمــات ریفلاکــس، کوتاه‌مــدت )کمت
ــه و وزن‌گرفتــن شــیرخوار  ــورد، خــواب، تغذی ــن م هیــچ علامــت دیگــری اســت. علی‌رغــم 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 ــایع‌ترین تظاه ــه ش ــود ک ــاق می‌ش ــان، اط ــارج از ده ــه خ ــی ب حت
در شــیرخواران اســت. اغلــب شــیرخواران ســالم بــا ســن ۳ هفتــه تــا 1۲ مــاه، حداقــل دو بــار در روز 
رگورژیتاســیون دارنــد. اوج بــروز رگورژیتاســیون در ســن چهــار ماهگــی و حــدود 60 درصــد اســت کــه 

ــج درصــد می‌رســد.  ــه پن ــی ب ــه در ســن 1۲ ماهگ ــه طــوری ک ــد ب ــاً کاهــش می‌یاب 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 اختــالات 

ــود.  ــراه آن می‌ش هم

درمان GER فیزیولوژیک و رگوژیتاسیون
ــدون عارضــه، از همــه جهــات ســالمند.  ــا رگورژیتاســیون ب ــه GER و ی معمــولاً شــیرخواران مبتــا ب
تشــخیص بــر اســاس شــرح حــال و معاینــات بالینــی اســت کــه همــه طبیعــی هســتند. درمــان خاصــی 
ــا بزرگ‌تــر شــدن شــیرخوار، مشــکل برطــرف می‌شــود. 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 ‌‌‌‌هیچ‌گون 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: 

اطمینان‌دادن به مادر و آموزش او در مورد طبیعی‌‌بودن ‌این پدیده 	.1

تأکید به مادر که به ‌‌هیچ‌گونه پرهیز غذایی نیاز نیست و او می‌تواند برنامه غذایی متنوع و  	.2

متعادل داشته باشد.
عمود نگه‌داشتن شیرخوار به مدت 10 تا 20 دقیقه بعد از هر بار تغذیه 	.3

خواباندن شیرخوار به‌صورت خوابیده به پشت هنگام خوابیدن )مانند تمام شیرخواران زیر  	.4

یک سال(
اجتناب از وضعیت نیمه‌نشسته نوزادان 	.5

اجتناب از تکان‌دادن شیرخوار برای خواباندن و نیز هنگام در آغوش گرفتن 	.6

حذف دود سیگار و قلیان از محیط شیرخوار 	.7

ولــی اگــر علائــم هشــداردهنده ماننــد اســتفراغ مکــرر، اســتفراغ صفــراوی، اســهال، اســتفراغ خونــی4، 
ــخیصی و  ــی‌های تش ــد بررس ــند بای ــته باش ــره داش ــفالی و غی ــا میکروس ــرو ی ــی5، ماک ــوع خون مدف

ــه می‌شــود. 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 می‌شود: 

علائم گوارشی: استفراغ، سیالوره6، استفراغ خونی، مدفوع خونی 	•

علائــم تنفســی: ســرفه‌های مکــرر، علائــم شــبیه آســم )خس‌خــس ســینه7( گرفتگــی صــدا  	•

و عفونــت گــوش میانــی.
ــب،  ــری مناس ــدم وزن‌گی ــیرخوردن، ع ــاع از ش ــراری، امتن ــی، بی‌ق ــر: بی‌خواب ــم دیگ علائ 	•

ــی  ــا حت ــگام شــیرخوردن و ی ــدن، به‌عقب‌کشــیدن ســر هن ــردن ب ســندروم ســندیفر )قوس‌ک
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 هشــدار‌دهنده ماننــد کاهــش وزن، 
اســتفراغ صفــراوی و یــا اســتمرار اســتفراغ و اســتفراغ‌های 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 پزشــک متخصــص گــوارش و کبــد 
کــودکان انجــام شــود. 

درمان GERD در شیرخواران:
شامل اقدامات حمایتی، تغذیه‌ای و درمان دارویی است: 

1.    اقدامات حمایتی، تغذیه‌ای 
اقدامات حمایتی-	

الــف: حــذف دود ســیگار و قلیــان از محیــط شــیرخوار کــه نقــش مهمــی در کاهــش GERD دارد زیــرا 
نیکوتیــن موجــب شل‌شــدن اســفنکتر تحتانــی مــری و تشــدید ریفلاکــس می‌شــود. 

ــه مــدت 10-20  ب: وضعیــت ایســتاده )عمــود(: نگه‌داشــتن شــیرخوار بعــد از هــر بارشــیرخوردن ب
ــود.( ــه نمی‌ش ــته در GERD توصی ــت نیمه‌نشس 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 ۵0 درصــد موجــب کاهــش علائــم بالینــی در شــیرخوار مبتــا بــه GERD شــود.

اقدامات تغذیه‌ای-	

الف-حجم تغذیه: 
•	 ــه، ممکــن اســت موجــب  ــی افزایــش دفعــات تغذی ــار، ول ــه در هــر ب کم‌کــردن 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
می‌خورنــد 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 می‌شــوند ممکــن اســت مؤث

ــا بیشــتر نشــود.( دریافتــی کمتــر ی

ب-تغلیظ شیر: 
تغلیــظ شــیر فقــط در مــورد شیرخشــ‌کخواران صــادق اســت. تغلیــظ شیرخشــک 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 یــک قاشــق غذاخــوری آرد برنــج یــا آرد جــو پخته‌شــده )بــا قــوام 

ماســت چکیــده( بــه هــر 30 میلی‌لیتــر شــیر تهیه‌شــده از شیرخشــک اســت. 

تغلیــظ شــیر بــرای شــیرخواران نــارس، زیــر ســه مــاه، بــا وزن بــالا، یــا بــا مشــکلات 

ــود. ــه نمی‌ش ــی توصی تنفس

۲-درمان دارویی
اساس درمان مهار اسیدوپپسین واردشده به مری است. 

شــیرخوار مبتــا بــه ریفلاکــس پاتولوژیــک بایــد، هــم تحــت اقدامــات حمایتــی و تغذیــه‌ای فوق‌الذکــر 
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 مهارکننده‌ه ــان اس درم
ــورد  ــاه م ــک م ــالای ی ــنین ب ــه در س ــد FDA ک ــورد تأیی ــیدی م ــای اس ــن مهارکننده‌ه از مهم‌تری
اســتفاده قــرار می‌گیرنــد 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 یــک تــا دو مــاه باشــد.
هیچ‌یــک از داروهــای پروکینتیــک )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 پاتولوژیــک مقــاوم ب تعــداد معــدودی از شــیرخواران مبتــا ب
گرفتــار آلــرژی غذایــی باشــند. در ایــن شــیرخواران اگــر اگزمــای وســیع پوســتی و یــا خــون مکــرر در 

ــر توصیــه می‌شــود:  ــوع وجــود داشــته باشــد، اقدامــات زی مدف

ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــود ابتــدا حــذف شــیر گاو از رژیــم غذایــی مــادر  1. در شــیرخواری کــه ب
بــرای مــدت 2 هفتــه کافــی اســت. در صــورت بهبــود، ادامــه حــذف آن نهایــت تــا حــدود ۹ تــا 1۲ 
ماهگــی شــیرخوار توصیــه می‌شــود. حــذف ســایر فرآورده‌هــای 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 به‌طــور انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی اســت، تغییــر شــیر مصنوعــی در ابتــدا 
بــه شیرخشــک حــاوی پروتئیــن به‌شــدت هیدرولیزه‌شــده ماننــد آپتامیــل پپتــی10 یــا پپتی‌جونیــور11 
ــی در مــواردی کــه پاســخ مطلــوب طــی دو هفتــه ایجــاد نشــود،  ــا نوترامیــژن کفایــت می‌کنــد ول ی
ــر پایــه آمینواســید ماننــد نئوکیــت توصیــه می‌شــود. در ایــن شــرایط بایــد از  مصــرف شیرخشــک 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( تهیه‌شــده توســط انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه ب

انجمــن علمــی گــوارش و کبــد کــودکان، ســال 1۳۹۷.

10| Proton Pump Inhibitors 11| Pepti Junior
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برخی مشكلات مربوط به نوك پستان، پستان و 
توده‌های پستانی1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی از علل مشكلات احتمالی پستان و نحوه پیشگیری و درمان آنها.

	2 شناخت ‌نشانه‌ها و علائم این مشكلات.

	3 راهنمایی و كمك به مادران برای تداوم شیردهی.

درد، حساسیت، زخم و شقاق نوك پستان
تغییــرات هورمونــی ناشــی از بــارداری می‌توانــد ســبب حساس‌شــدن نــوك پســتان شــود كــه شــدت 
و مــدت آن در خانم‌هــا متفــاوت اســت. عــده‌ای از خانم‌هــا از اواخــر بــارداری دچــار ایــن حساســیت 

می‌شــوند و بعضــی دیگــر حتــی بعــد از بــارداری هــم ایــن مشــكل را ندارنــد. 
ــار  ــیردادن دچ ــه اول ش ــا دو دقیق ــک ت ــا در ی ــدادی از خانم‌ه ــان تع ــد از زایم ــای اول بع در روزه
ناراحتــی خفیــف و گــذرا در نــوك پســتان می‌شــوند کــه به‌صــورت حســاس‌بودن در شــروع 
ــه  ــان ب ــد زایم ــا ششــم بع ــای ســوم ت ــن روزه ــن حساســیت در بی شــیردادن احســاس می‌شــود. ای
ــی  ــاس ناراحت ــی احس ــود. گاه ــرف ‌می‌ش ــیر برط ــم ش ــش حج ــا افزای ــپس ب ــد و س ــر می‌رس حداكث
ــه  ــای اولی ــتان در مکیدن‌ه ــوک پس ــته‌های کلاژن ن ــدن رش ــل کشیده‌ش ــه دلی ــتان ب ــوک پس در ن
ــروق و  ــش ع ــد. افزای ــوک پســتان کاهــش می‌یاب ــری ن ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــی ب ــن ناراحت اســت. ای
ــد و  ــاق بیفت ــم اتف ــح ه ــا پســتان‌گرفتن صحی ــد ب ــوک پســتان می‌توان ــال ن ــه اپی‌تلی کنده‌شــدن لای

ــد.  ــش ده ــه آن را افزای حساســیت اولی
ــه  ــر ب ــه منج ــتان ك ــوك پس ــداوم ن ــت، درد م ــی اس ــتان طبیع ــوک پس ــاس‌‌بودن ‌ن ــه حس اگرچ
ــت  ــط اس ــی مرتب ــترس‌های هیجان ــدید‌‌بودن ‌اس ــا ش ــود ب ــیردهی می‌ش ــدت ش ــول م ــدن ط كوتاه‌ش
ــدن  ــیت و ناز‌كش ــن حساس ــر ای ــت. اگ ــاوره اس ــوزش و مش ــت، آم ــه حمای ــادر ب ــاز م ــان‌گر نی و نش
ــه ایجــاد زخــم و شــقاق پســتان شــود.  ــوك پســتان درمــان نشــود، احتمــال دارد منجــر ب پوســت ن

دکتر خلیل فریور، دکتر ناهید عزالدین زنجانی  |1 
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درد نوک پستان
هر‌گونــه درد شــدید در نــوک پســتان، غیرطبیعــی اســت. ناراحتــی و درد نــوک پســتان کــه بیــش از 
یــک هفتــه طــول بکشــد و درد در تمــام طــول شــیردهی احســاس شــود طبیعــی نیســت و نیــاز بــه 

مداخلــه دارد. 

علت: 
شــایع‌ترین 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 حساس‌شدن، خارش یا سوزش نوك پستان می‌شود.  	.1

را  از بین‌بردن چربی طبیعی حفاظتك‌ننده نوك پستان، آن  به علت  از صابون:  استفاده  	.2

آماده شقاق و زخم میك‌ند. مالیدن هر نوع صابون، كرم یا مواد محرك مانند الكل سبب 
ترك و تحریك پوست می‌شود. 

سینه‌بند )كرست( نامناسب: اگر خیلی سفت یا كوچك باشد نوك پستان را تحت فشار قرار  	.3

می‌دهد و آن را زخمی میك‌ند. 
استفاده نامناسب از پمپ: چه در استفاده از محافظ نامناسب شیردوش و اعمال فشار منفی  	.4

زیاد پمپ، سبب  بعضی خانم‌ها مكش  در  و  آن می‌شود  و زخم  پستان  زیاد، سبب درد 
خونریزی زیر پوست پستان می‌شود. 

بیماری‌های پوستی نوک پستان: مانند اگزما، درماتیت، زرد زخم، پسوریازیس و بیماری‌های  	.5

ویروسی مانند تبخال. 
گاز‌گرفتن توسط شیرخوار: در سنین بالاتر و قبل از دندان در آوردن چون لثه‌ها سفت‌تر  	.6

گاز‌گرفتن،  یا  جویدن  هنگام  شیرخوار  چون  آوردن  در  دندان  از  بعد  همچنین  می‌شوند 
شود.  شقاق  دچار  است  ممكن  و  می‌بیند  صدمه  مادر  پستان  میك‌ند،  راحتی  احساس 
گازگرفتن نوک پستان می‌تواند در عدم تقارن فک، تورتیکولی و به‌زور گذاشتن شیرخوار 

به پستان هم اتفاق بیفتد.
برخی مشکلات تشریحی شیرخوار مانند زبان کوتاه، لجام زیر زبان، فرنولوم لب 	.7

احتقان پستان 	.8
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استفاده نامناسب از محافظ نوک پستان 	.9

اسپاسم عروق نوک پستان: گرچه بسیار نادر است ولی با درد شدید در نوک پستان به‌ظاهر  	.10

سالم، در حین شیرخوردن شیرخوار و یا در حین دوشیدن شیر با پمپ ممکن است رخ 
دهد. 

کشیدن پستان از دهان شیرخوار 	.11

ایجاد  پستان  نوک  در  شیر  منفذ  یک  داخل  در  سفید  نقطه  به‌صورت  که  شیری2  تاول  	.12

می‌شود اغلب سبب درد شدید می‌شود و با پاره‌شدن آن، شیر از مجرا خارج و درد نیز 
برطرف می‌شود. 

علائم و تشخیص: 
احســاس درد در شــروع هــر شــیردهی و برطرف‌شــدن آن حیــن ادامــه شــیردهی حاکــی از 
ــا برفــک  ــت زخــم ی ــه عل ــد ب پســتان‌گرفتن نامناســب اســت. درد در تمــام مــدت شــیردهی می‌توان
نــوک پســتان باشــد. محــل درد و حساســیت اگــر در رأس نــوك پســتان یــا قاعــده آن و یــا در تمــام 
ســطح نــوك پســتان باشــد بــه ‌دلیــل عــدم پســتان‌گرفتن مناســب، فشــردن بافــت پســتان، مکیــدن 

ــان شــیرخوار اســت. ــن و مشــکلات تشــریحی ده ــر، گازگرفت نامؤث
ــان  ــتان را در ده ــل پس ــیرخوار به‌طورکام ــه ش ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــتان ب ــوک پس ــدن ن آزرده‌ش

ــی‌آورد.  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 می‌توانــد ب
پســتان را می‌مکــد و یــا بــا لثــه‌اش گاز می‌زنــد یــا پســتان توســط انگشــت شســت در نزدیکــی‌ هالــه 
بــه نحــوی از قســمت بــالا فشــرده شــده کــه نــوک پســتان بــالا ‌مــی‌رود و نــوک زبــان شــیرخوار بــا 
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ــیرخوار و  ــوی ش ــای ق ــل مكیدن‌ه ــه دلی ــد ب ــود می‌توان ــتان آزرده ش ــوک پس ــطح ن ــام س ــر تم اگ
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ــدن شــیرخوار  ــوک پســتان، آناتومــی دهــان شــیرخوار و نحــوه مکی ــوک پســتان، کشــیدگی ن درد ن
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نیــاز بــه ارزیابــی، بررســی و یــا اصــاح وضعیــت شــیردهی دارد. در صــورت مواجه‌شــدن بــا درد نــوک 
پســتان از مــادر بایــد پرســیده شــود در چــه مرحلــه‌ای از شــیردادن احســاس درد میك‌نــد؟ و محــل 
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ــاهده  ــرم مش ــا ف ــه و ب ــیردهی را ملاحظ ــده ش ــک 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 اپی‌تلیوم 
نــوك پســتان بــه علــت تحریــك زیــاد )معمــولاً حــركات مالشــی( پــاره شــود و شــقاق بــه وجودآیــد 
ــت،  ــع عل ــه شــیردهی و رف ــا ادام ــد، اگــر شــقاق كوچــك باشــد ب ــادر درد شــدید احســاس میك‌ن م
درد كمتــر می‌شــود. در نــوك پســتان مــادر ممكــن اســت تــرك شــدید یــا خونریــزی مشــاهده شــود. 
هــر دو حالــت به‌شــدت دردنــاك هســتند و نیــاز بــه درمــان فــوری دارنــد. اغلــب بــه شــقاق، عفونــت 

ــدازد.  ــر می‌ان ــه تأخی ــم را ب ــه می‌شــود كــه ترمی ــی هــم اضاف ــا باكتریای برفكــی ی

زخم و شقاق نوک پستان 
ــدن پســتان  ــن راه پیشــگیری، مكی ــوك 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 به‌ط

ــوك  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 كار بــردن اقداماتــی بــرای جلوگیــری از آســیب بیشــتر نــوك پســتان و كاهــش درد 
ــت.  ــروری اس ــی، ض ــای اختصاص ــام درمان‌ه ــپس انج ــیردادن و س ــان ش در زم

ــا اصــاح 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 اصــاح وضعی ــدی اســت. جه بع
گرفتــن آن به‌طــور مكــرر توصیــه نمی‌شــود، چــرا کــه اگــر مــادر ۵ بارایــن كار را انجــام دهــد، ۵ بــار 
درد بیشــتر و ۵ بــار صدمــه بیشــتری را بــه نــوك 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
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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. 
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AxQÎBn÷ At LyQBíÙ, Ö~ùoñ LyQBñ At nôBñ }ùsjóAr ò ÖóbÙ Hónñ tHBñ øB ÖóPBôú Ísíóåóì tHBñ éú|PóAíîo At

ÅóAéç nøÜs éóVs nr Aø̂Bn }ÓBÕ íóÚ LyQBñ |HB}îo. 
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1- HsÍÙ:xIJ fyB{ }oñ, jBr̈ øB xóẗ íóÚ LyQBñ éú|}ón. 

2- AxQÎBn÷ At ©BHóñ:Hö ÅæR At Hùï Hsnñ bsHú ́IùÆú

fÎB»R Öîîo÷ íóÚ LyQBñ, @ñ rA @éBn÷ }ÓBÕ ò tjë éú|Öîo.

éBåùoñ ôs íóÈ Ösì øB éóAn égsÚ éBíîo AåØç xIJ PsÚ ò PgsøÙ

LóxR éú|}ón.

3- xùîö Hîo )ÖsxR(:AÛs jùæú xÎR øB ÖóbÙ HB}oíóÚ LyQBñ

rA PgR Í~Br ÒsAr éú|nôo ò @ñ rA tjêú éú| Öîo.
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ــیردهی  ــای ش ــذارد و وضعیت‌ه ــتان بگ ــه پس ــب ب ــت مناس ــودك را در وضعی ــد ك ــادر بای م 	-

ــت  ــد، وضعی ــیر بده ــر اســت ش ــه راحت‌ت ــی ك ــر وضعیت ــا در ه ــد ت ــان كن 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

ــواره‌ای  ــتان روش گه ــوک پس ــم ن ــوارد درد و زخ ــیردادن، در م ــت ش ــاده‌ترین وضعی ــن و س بهتری
متقابــل3 اســت چــون بــا ایــن روش ضمــن کنتــرل ســر شــیرخوار، بــه گرفتــن صحیــح پســتان هــم 
ــیردهی را به‌صــورت  ــد وضعیــت ش ــی می‌توان ــل و راحت كمــك می‌شــود. مــادر در صــورت تمای

ــی هــم انجــام دهــد.  ــا زیربغل ــده و ی خوابی
•	 ماساژ و کمپرس گرم پستان قبل از شیردادن به جاری‌شدن شیر کمک می‌کند. 
•	 ــای  ــد از روش‌ه ــتان، می‌توان ــردن پس ــه ‌رگك‌ ــك ب ــرای كم ــیردهی ب ــر بارش ــل از ه ــادر قب م

آرامش‌بخــش اســتفاده کنــد. 
•	 ــه  ــا ناحی ــد ت ــص اســتفاده کن ــن خال ــرم لانولی ــا از ک ــن كمــی از شــیرش را بدوشــد ی همچنی

ــد.  ــته باش ــود داش ــم وج ــان ه ــر احتق ــژه اگ ــود به‌وی ــده ش ــتان لغزن ــوك پس ــرم و ن ــول، ن آرئ
•	 برای تسكین درد استفاده از مسكن 30-20 دقیقه قبل از شیردادن نیز توصیه می‌شود. 
•	 ــر  ــرا اگ ــد زی ــروع کن ــری دارد ش ــه درد كمت ــتانی ك ــدا از پس ــیردهی را ابت ــد ش ــادر می‌توان م

شــیردادن از پســتان آزرده شــروع شــود، درد نــوك پســتان قبــل از رگك‌ــردن شــدید خواهــد شــد 
و ضمنــاً ممكــن اســت ‌رگك‌ــردن را هــم مهــار كنــد. بــا شــروع شــیردادن از پســتان كم‌ضایعــه، 
هــر دو اثــر فــوق كاهــش می‌یابــد و بعــد از برقــراری واكنــش جهــش شــیر )رگك‌ــردن پســتان(، 
می‌تــوان شــیرخوار را روی پســتان آزرده گذاشــت. بعــد از شــیردادن نیــز كمــی از شــیر پســین 

بــه نــوك پســتان مالیــده شــود. 
ــرد -	 ــض ک ــه محــض خیس‌شــدن تعوی ــد ب ــت پســتان را بای   دســتمال‌های نخــی جــاذب رطوب

بــه طــوری كــه هیچ‌وقــت اطــراف نــوك پســتان مرطــوب نباشــد، زیــرا ایــن پدهــا رطوبــت را 
در خــود نگــه داشــته و ممكــن اســت بــه نــوك پســتان بچســبند. 

لزومــی نــدارد كــه مــادر همیشــه كرســت ببنــدد می‌توانــد پیراهنــی بپوشــد كــه در زیــر پســتان  	•

گــره بخــورد و در صــورت لــزوم از چندیــن پــد پســتان اســتفاده کنــد. 
در حــد امــكان نــوك پســتان را در هــوای آزاد بگــذارد در غیــر ایــن صــورت، از پوشــش یــا محافــظ  	•

ــان داشــته باشــد،  ــوك پســتان جری پســتان4 اســتفاده کنــد كــه اجــازه می‌دهــد 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 اصطــكاك توســط لب در ای
ــود. ــك می‌ش ــقاق كم ــودی ش بهب

در آب و هــوای خشــک پمــاد A+D و در آب و هــوای مرطــوب سشــوار  	•

ــه را  ــه دقیق ــی س ــدت دو ال ــه م ــانتی‌متر ب ــه 20-15 س ــا فاصل ب
پیشــنهاد کرده‌انــد.

ــتان، در  ــه از پس ــدت تغذی ــول و م ــت در ط ــدم محدودی ــن ع ضم 	•

ــه او  ــدارد ك ــود ن ــی وج ــیرخوار، دلیل ــوب ش ــری خ ــورت وزن‌گی 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 كمتــر و بهبــودی ‌‌ســریع‌تر 

خواهــد شــد. اگــر شــیرخوار نتوانــد بــه انــدازه كافــی شــیر بخــورد، می‌تــوان بــا فشــردن پســتان 
ــرد.  ــریع‌تر وارد ک ــیرخوار ‌‌س ــان ش ــیر را در ده ش

در صــورت درد شــدید و عــدم توانایــی در شــیردادن مســتقیم از پســتان بــا روش‌هــای ذكرشــده،  	•

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 دوشیده‌شــده مــادر را ب
ــار  ــا دســت هــر ســه ســاعت و اگــر از شــیردوش اســتفاده می‌شــود 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 نمــک )نصــف قاشــق مرباخــوری نمــک در یــک لیــوان آب گــرم( هــم پیشــنهاد 
شــده اســت. 

اقدامات درمانی اختصاصی
مــواد موضعــی: از مصــرف هرگونــه كــرم یــا پمــاد كــه ممكــن اســت ســبب حساســیت گــردد بایــد 
اجتنــاب شــود. بســیاری از ایــن كرم‌هــا چــون قبــل از شــیردهی بایــد شســته و پــاك شــوند، خودشــان 
ــوم  ــد بنزالکونی ــكك‌ننده مانن ــی و خش ــان‌آور بافت ــواد زی ــوند. م ــتان می‌ش ــه پس ــکلات ب ــبب مش س
کلرایــد )تنتــور یــد( و الــكل نبایــد مصــرف شــوند. مطالعــات متعــددی نشــان داده اســت كــه هیــچ 
ــوك  ــه ن ــیر پســین ب ــدن ش ــا مالی ــن ب ــتفاده از لانولی ــوك پســتان در اس ــی در تســكین درد ن تفاوت
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پســتان وجــود نــدارد. امــا لانولیــن خالص‌شــده، حفاظتــی را فراهــم می‌ســازد كــه رطوبــت طبیعــی 
نــوك پســتان را حفــظ و از خشــكی و تشــكیل كــروت جلوگیــری، بــه التیــام شــقاق كمــك میك‌نــد 
ــداژ  ــیع، بان ــقاق وس ــه در ش ــت ک ــده اس ــه ش ــاً گفت ــد ضمن ــكین می‌ده ــتان را تس ــوك پس و درد ن

ــد.  ــده باش ــد کم‌ککنن ــیردهی‌ها می‌توان ــل ش ــه‌ای در فواص پروان
ــن  ــیر، قرارگرفت ــیدن ش ــرم، دوش ــرس آب گ ــده، كمپ ــن خالص‌ش ــرات لانولی ــه اث ــه ك ــك مطالع ی
پســتان در معــرض هــوا و یــا صرفــاً آمــوزش را روی درد نــوك پســتان مقایســه کــرده اســت، نتوانســت 
هیــچ مزیــت قابل‌ملاحظــه‌ای را بــرای هیــچ یــك از ایــن مداخــات نشــان دهــد. هنــوز اظهــار نظــر 

ــدارد. ــوك پســتان وجــود ن ــرای شــقاق ن ــاره مناســب‌ترین درمــان موضعــی ب صریحــی درب

توجه
ــدون  ــواره مشــخص و ب ــا دی ــاگ ب ــزی، پ ــارش، قرم ــوزش، خ ــوک پســتان س ــه در ن ــی ک در صورت
ترشــح وجــود داشــته باشــد تشــخیص درماتیــت می‌توانــد مطــرح باشــد کــه ضمــن پرهیــز از تمــاس 
ــد  ــه بای ــان شــیرخوار ک ــذای کمکــی موجــود در ده ــل غ ــرژی‌زا 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 ۲ ب ــون نی ــاد کورت ــوان از پم شســته شــود، می‌ت
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 می‌شــود.

در صــورت عــدم بهبــودی تــا ۳ روز، انجــام کشــت و جســتجوی قــارچ از محــل شــقاق توصیــه  	•

می‌شــود. 
اگــر اگــزودا، اریتــم و ترشــح چرکــی در نــوک پســتان و شــقاق وجــود داشــته باشــد بایــد بــا  	•

ــود.  ــان ش ــک درم آنتی‌بیوتی
ــارچ  ــت قارچــی وجــود داشــته باشــد اســتفاده از داروی ضدق ــه عفون ــی‌ کــه شــک ب در صورت 	•

توصیــه می‌شــود. 
در مــورد پســوریازیس، کورتــون موضعــی و اشــعه مــاورای بنفــش بــا طــول مــوج کوتــاه توصیــه  	•

شــده اســت.

برفك
كاندیــدا آلبیكانــس ممكــن اســت ســبب برفــك و عفونــت قارچــی در نــوك پســتان، مجــاری شــیر، 
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ــه  ــده ک ــان داده ش ــات نش ــود. در مطالع ــودك ش ــك ك ــل پوش ــان و مح ــن ده ــادر همچنی واژن م
لاکتوفریــن موجــود در شــیر مــادر مانــع رشــد کاندیــدا آلبیکنــس می‌شــود. پوســت خشــک و ســالم 
یــک عامــل محافظتــی در مقابــل کاندیــدا آلبیکنــس اســت، درحالــی کــه گــرم و مرطوب‌‌بــودن ‌نــوک 
ــیون و  ــرای کلونیزاس ــبی ب ــل مناس ــوب، مح ــتان‌گرفتن نامطل ــل پس ــه دلی ــت آن ب ــتان و جراح پس

عفونــت کاندیــدا خواهــد بــود. 

علائم عفونت قارچی پستان
درد تیر-كشنده عمقی در طی مکیدن علی‌رغم پستان‌گرفتن خوب و انتقال خوب شیر 	•

حساسیت شدید نوك پستان در لمس 	•

خارش و سوزش نوك پستان 	•

رنگ صورتی، ارغوانی یا قرمز براق و پوسته پوسته‌شدن نوك پستان و آرئول 	•

سوزش شدید نوك پستان و درد آرئول كه بعد از شیردهی تشدید می‌شود و با بهبود وضعیت  	•

شیردهی تسكین پیدا نمی‌کند.

برفک نوک پستان و درمان با ویوله‌ دوژانسیان
تشخیص

ــداوم  ــود درد م ــوارد وج ــتر م ــت، در بیش ــه‌ای از ‌نشانه‌هاس ــاس مجموع ــر اس ــاً ب ــخیص غالب تش 	•

ــت  ــتان‌گرفتن درس ــیردهی و پس ــح ش ــت صحی ــم وضعی ــتان علی‌رغ ــوک پس ــا ن ــتان و ی پس
شــیرخوار، تشــخیص را قطعــی می‌کنــد. 
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ارزش تشــخیصی تهیــه نمونــه بــا ســواپ از پوســت ناحیــه نــوک پســتان یــا آرئــول مــورد ســؤال  	•

اســت. کاشــت ممکــن اســت گونه‌هــای کاندیــدا را ثابــت کنــد، اســتفاده بیــش از انــدازه از ضــد 
ــرا  ــت زی ــکل اس ــادر مش ــیر م ــت ش ــد. کش ــم می‌کن ــاوم را فراه ــوش‌های مق ــد س ــا تولی قارچ‌ه
لاکتوفریــن رشــد قــارچ را مهــار می‌کنــد، اســتفاده از روش آزمایشــگاهی کــه در آن آهــن را بــرای 
خنثی‌کــردن عمــل لاکتوفریــن اضافــه می‌کننــد احتمــال نتیجــه منفــی کاذب را کاهــش و دقــت 

تشــخیص کاندیــدا در شــیر انســان را افزایــش می‌دهــد. 

عوامل زیر مادران را بیشتر در معرض خطر ابتلا به کاندیدا قرار می‌دهد: 
•	 مصرف آنتی‌بیوتیك وسیع‌الطیف
•	 استفاده از پد نامناسب شیردهی كه محیط پستان را گرم و مرطوب نگه می‌دارد. 
•	 C و B ،A كمبود آهن، اسیدفولیك، ویتامین‌های
•	 دیابت
•	 استفاده از قرص‌های جلوگیری از بارداری حاوی استروژن
•	 استفاده طولانی‌مدت از استروئید مثلًا در درمان آسم
•	 خستگی و استرس

عواملــی کــه می‌توانــد ســبب بهبــودی ‌‌‌‌ســریع‌تر و پیشــگیری از عــود و یــا مزمن‌شــدن 

بیمــاری شــوند عبارتند از: 

برای مادر: 

کاهش مصرف قند 	•

قطع هرچه زودتر آنتی‌بیوتیک 	•

اســتفاده از پروبیوتی‌کهــا از قبیــل لاکتوباســیلوس اســیدوفیلوس )ماســت و یــا قــرص( بــرای  	•

ــی ــی میکروب ــور طبیع ــدن فل ــه کلونیزه‌ش ــت ب برگش

برای شیرخوار: 

تغذیــه بــا شــیر مــادر کــه ســبب تشــدید کلونیزاســیون لاکتوباســیلوس می‌شــود و رشــد قــارچ  	•

ــد.  ــدود می‌کن را مح
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برفک دهان شیرخوار: 
ــاک  ــا وجــود پ ــودن ت ــدون نشــانه ب ــف وســیعی دارد: از ب ــان طی ــک ده ــه برف ــای شــیرخوار ب ابت
ــان، مخــاط  ــر روی زب ــه شــکل کلونی‌هــای قارچــی ب ــا پوشــش پنیــری ب ــان و ی ســفید در ســطح زب
ــه  ــوند، منطق ــته ش ــر برداش ــا اگ ــن پلاک‌ه ــت. ای ــاوت اس ــا متف ــا لوزه‌ه ــا ی ــرم، لثه‌ه ــان، کام ن ده
قرمــز یــا خونــی زیــر آنهــا آشــکار می‌شــود. ممکــن اســت در ناحیــه پوشــک شــیرخوار بثــورات قرمــز 

ــده شــود.  ــا حاشــیه مشــخص دی ــراق و درخشــان، ب ــا تکه‌هــای قرمــز ب ــگ ی پررن

درمان برفک
ــم  ــا ه ــان ب ــد هم‌زم ــم شــیرخوار بای ــادر و ه ــم م ــت شــود، ه ــدا ثاب ــه کاندی ــای پســتان ب ــر ابت اگ
درمــان شــوند، حتــی اگــر شــیرخوار هیــچ علامتــی در دهانــش نداشــته باشــد. همچنیــن در صــورت 
ــرم  ــوند. ك ــان ش ــد درم ــان بای ــز هم‌زم ــودك، نی ــادر و ك ــیرخوار، م ــان ش ــدا در ده تشــخیص کاندی
نیســتاتین، کلوتریمــازول، میکونــازول، بوتاکونــازول، ترکونــازول، یــا ســیکلوپیروکس بــرای مــادر بعــد 
ــز می‌شــود. در  ــرای كــودك 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 درمان‌هــای موضعــی پیشــنهادی بــرای برفــک 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 میلی‌گ ــا دوز اولی ــی ب ــازول خوراک فلوکون
روزانــه و بــه مــدت 1۳ روز توصیــه شــده و احتیــاط در تداخــل دارویی لازم اســت مثلًا اگــر دومپریدون 
اســتفاده می‌شــود نبایــد از فلوکونــازول، اریترومایســین و یــا کلاریترومایســین اســتفاده کــرد، در بعضی 
منابــع ذکــر شــده کــه خــوردن آب گریپ‌فــروت نیــز جایــز نیســت. در صــورت تشــخیص کاندیــدای 
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دهــان شــیرخوار، درمــان موضعــی اســت و مالیــدن 5/0 میلی‌لیتــر از محلــول100 هــزار واحــد در یــک 
میلی‌لیتــر بــا ســواپ بــه روی ســطح مخــاط دهــان بعــد از هــر بــار شــیرخوردن و بــه مــدت 14 روز 
توصیــه می‌شــود. اگــر بعــد از یــک هفتــه علائــم بهبــودی ظاهــر نشــد تجویــز فلوکــو نــازول خوراکــی 
بــه میــزان ۳ میلی‌گــرم بــرای هرکیلوگــرم وزن بــدن، بــه مــدت ۷ روز بــا دوز اولیــه شــش میلی‌گــرم 

بــرای هــر کیلوگــرم توصیــه شــده اســت. 
ــرای  ــد ب ــا 1 درص ــد( 025/0 ت ــوم کلرای ــل روزانیلینی ــیان )متی ــول ویوله‌دوژانس ــی محل ــر موضع اث
ــته  ــا آن آغش ــادر را ب ــتان م ــوك پس ــول و ن ــیرخوار و آرئ ــان ش ــه ده ــت ک ــر اس ــز مؤث ــدا نی كاندی

ــد.  ــه باش ــک هفت ــر از ی ــد كمت ــان بای ــدت درم ــی م ــد ول می‌کنن
در حیــن درمــان، تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه می‌یابــد. تخفیــف علائــم بالینــی در دهــان شــیرخوار 
ــا پنــج روز طــول بكشــد  ممكــن اســت در مــوارد خفیــف 48-24 ســاعت و در مــوارد شــدید ســه ت
ولــی علی‌رغــم بهبــود ظاهــری و رفــع علائــم، درمــان بایــد بــرای مــادر و شــیرخوار بــه مــدت 14 روز 

ادامــه داشــته باشــد. 

برای جلوگیری از عود برفك به موارد زیر توجه شود: 

در صورت استفاده از سر پستانك، دندان گیر یا سرشیشه، باید روزانه به مدت 20 دقیقه  	.1

جوشانیده و بعد از یك هفته مصرف دور انداخته شوند. 
در صورت استفاده مادر از پمپ شیردوش، قطعات آن باید هر روز جوشانیده شود.  	.2

منجمدكردن شیر دوشیده‌شده آلوده به برفك، قارچ را غیرفعال میك‌ند ولی از بین نمی‌برد،  	.3

لذا مصرف آن مجدداً سبب برفك می‌شود.

درمان عفونت‌ها: 
عفونــت اســتافیلوكوكی یــا عفونت بــه دلیل ســایر باكتری‌ها  	•

نیــاز بــه درمــان بــا داروهــای ضــد باكتریایــی 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 مبتــا بایــد تا بهبــودی ضایعه متوقف شــود. 
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•	 اگزمــای نــوک پســتان: خــود را بــا علائــم قرمــزی، 
شــقاق،  ترشــح،  پوسته‌پوسته‌شــدن،  کبره‌بســتن، 
ــادران  ــد. م ــان می‌ده 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 می‌توانــد 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 می‌شــود. 
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 ــک موضع آنتی‌بیوتی
نــوک یکــی از پســتان‌ها ایجــاد شــود، ارجــاع بــه پزشــک جهــت رد‌ بیمــاری پــاژه )تظاهــرات 

بدخیمــی( ضــروری اســت. 
•	 بــه  مــادران  بعضــی  پوســتی:  بیماری‌هــای 

ــود  ــده می‌ش ــتان مالی ــوك پس ــه ن ــه ب ــی ك كرم‌های
حســاس هســتند و قطــع مصــرف آن مشــكل را حــل 
ــز  ــوینده‌ها نی ــن و ش ــر، ادوكل ــون، عط ــد. صاب میك‌ن

ــند.  ــل باش ــکل دخی ــاد مش ــت در ایج ــن اس ممك
•	 پســوریازیس: یــک بیماری مزمــن خودایمنی اســت، 

کــه می‌توانــد هــر قســمت از پســتان را درگیــر کنــد و 
به‌صــورت یــک پــاک صورتــی رنــگ مرطــوب بــا کمــی پوســته یــا بــدون پوســته ظاهــر شــود. 

توپــی )تــاول( یــا بلِــب نقطــه ســفید روی نوك پســتان  	•

گرچــه شــایع نیســت، ولــی ســبب درد در نوك پســتان 
ــود.  ــتیت می‌ش ــت ماس ــرا و در نهای ــدن مج و بسته‌ش
اغلــب مــوارد ضایعــات خود‌به‌خــود  به‌هر‌حــال در 
ــع ممكــن اســت  ــی بعضــی مواق برطــرف می‌شــود، ول

ــه برداشته‌شــدن داشــته باشــد.  ــاز ب نی

اگزما

پسوریازیس

توپی )تاول شیری(
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توجه
وقتــی نــوك پســتان تــرك، تــاول یــا شــقاق داشــته باشــد مــادر می‌توانــد بــه شــیردهی خــود ادامــه 
دهــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه خونــی كــه ممکــن اســت كــودك موقــع شــیرخوردن از نــوك پســتان 

ــدارد.  آســیب‌دیده ببلعــد، هیــچ ضــرری ن

پیشگیری از مشکلات نوک پستان
ــد  ــد روز اول تول ــوك پســتان در چن ــال حساس‌شــدن 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 كمــك بــه او در نحــوه درســت شــیردادن 

ــروز بســیاری از مشــكلات كمــك میك‌نــد.  ــه پیشــگیری از ب ــر اســت و ب بســیار مؤث

سایر پیشنهاد‌ها عبارتند از:

ــی  ــیرخوردن، خیل ــع ش ــوزاد موق ــا ن ــود ت ــام ش ــرر انج ــور مك ــد به‌ط ــان تول ــیردادن از زم ش 	•

ــد.  ــص نباش ــنه و حری گرس

از مصــرف مــوادی ماننــد صابــون، كــرم، اســپری كــه ممكــن اســت بــه نــوك پســتان‌ها آســیب  	•

برســاند اجتنــاب شــود. 

ــوك پســتان  ــدن ن ــا از مرطوب‌مان ــوند ت ــض ش ــودن ‌تعوی ــای پســتان در صــورت خیس‌‌ب پده 	•

ــود.  ــری ش جلوگی

در صــورت لــزوم )بــرای اینكــه شــیرخوار پســتان را رهــا كنــد(، مــادر می‌توانــد بــا اســتفاده از  	•

روش‌هــای مختلــف ماننــد کشــیدن لــپ شــیرخوار، پایین‌کشــیدن چانــه، وارد‌کــردن انگشــت 
ــن لثه‌هــای شــیرخوار، آن پســتان را از دهــان شــیرخوار آزاد  ــب و بی ــز خــود از گوشــه ل تمی

کنــد. 

ــرار دهــد و چنــد  ــوك پســتان خــود را در معــرض هــوا ق ــار شــیردهی، مــادر ن بعــد از هــر ب 	•

ــود. ــك ش ــی خش ــور طبیع ــا به‌ط ــد ت ــتان بمال ــوك 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 برجســته‌تر می‌شــود و ن ــی کــه تحریــک می‌شــود نی اســتراحت برجســته اســت و زمان
پیدا‌کــردن 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 کامــاً صــاف و بــدون پایــه اســت 

و یــا پایــه آن بســیار کوچــک و در ظاهــر کمــی بیــرون آمــده اســت. در مــورد اخیــر نــوک پســتان بــا 
فشــار یــا تحریــک، قابلیــت بیرون‌زدگــی )برجسته‌شــدن( دارد و شــیرخوار بــدون هیــچ مشــکلی آن را 
بــه دهــان می‌گیــرد ولــی در مــورد پســتان کامــاً صــاف کــه امــکان دارد بــا فشــار یــا تحریــک بــدون 
تغییــر باشــد و یــا بــه داخــل بــرود و گرفتــن آن بــرای شــیرخوار مشــکل باشــد، اســتفاده از ســرنگ 

بــرای بیــرون‌آوردن بیشــتر نــوک پســتان مؤثــر اســت. 
Pseudo-inverted nipple: نــوک پســتان به‌طــور فرورفتــه کاذب و غیرواقعــی، ظاهــر فرورفتــه دارد 

امــا بــا تحریــک یــا فشــار بیــرون می‌آیــد، بــه طــوری کــه اگــر نــوك پســتان را در ناحیــه آرئــول از 
ــه  ــد ب ــا فشــار بدهن ــد و ی ــك کنن ــوك پســتان، تحری ــر از قاعــده ن دو طــرف، 5/2 ســانتی‌متر عقب‌ت
طــرف خــارج برجســته می‌شــود، ایــن نــوع نــوک پســتان، نیــاز بــه اصــاح و درمــان خاصــی نــدارد 
ــت کشــش پســتان  ــه قابلی ــه شــرطی ك ــرد ب ــد آن را بگی ــچ مشــکلی می‌توان ــدون هی ــیرخوار ب و ش

خــوب باشــد.
Retracted nipple: شــایع‌ترین نــوع نــوک پســتان فرورفتــه اســت. در زمــان تحریــک بــه داخــل فــرو 

ــای  ــه تکنی‌که ــی ب ــتان به‌خوب ــوک پس ــوع ن ــن ن ــد. ای ــکل می‌کن ــتان‌گرفتن را مش ــی‌رود و پس ‌م
ــوک پســتان پاســخ می‌دهــد.  مخصــوص بیــرون‌آوردن ن

Inverted nipple: نــوک پســتان، هــم در حالــت عــادی وهــم در زمــان تحریــک، فرورفتــه اســت. ایــن 

نــوع نــوک پســتان بســیار نــادر اســت و در حــدود ســه درصــد زنــان مشــاهده شــده و معمــولاً دوطرفــه 
ــوك  ــوع ن ــك ن ــد. ی ــن پســتان ایجــاد می‌کن ــرای شــیرخوار در گرفت اســت و بیشــترین مشــکل را ب
پســتان فرورفتــه وجــود دارد كــه تنهــا قســمتی از نــوك پســتان فــرو رفتــه اســت. ایــن نــوع ممكــن 

اســت بــا درمــان در حیــن بــارداری بهتــر شــود. 

فرضیه‌های مختلفی در مورد نوك پستان فرورفته مطرح شده است: 
ــه بافــت داخلــی پســتان متصــل میك‌نــد  ــوك پســتان را ب باندهــای ظریــف بافــت هم‌بنــد، ن 	•

ــد.  ــل میك‌ش ــه داخ و آن را ب
مجاری لاكتوفروس بسیار كوتاه است.  	•

بافت هم‌بند متراكم زیر نوك پستان كمتر از قسمت‌های دیگر است.  	•
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ــر دو  ــی ه ــکل طبیع ــه ش ــت ب ــن اس ــاوت و ممك ــا متف ــتان در خانم‌ه ــوك پس ــکل ن ش
صــاف و یــا هــر دو فرورفتــه، یــا یكــی صــاف و دیگــری فرورفتــه باشــد و نــوزاد یــك 

پســتان را بــه خاطــر انــدازه و شــكل آن ترجیــح دهــد.

درمان
مــواردی از قبیــل دادن اعتماد‌به‌نفــس بــه مــادر، آمــوزش مناســب در نحــوه گرفتــن پســتان 
)پســتان‌گرفتن عمیــق( نرم‌تــر شــدن پســتان‌ها در هفتــه اول یــا دوم بعــد از زایمــان کــه ســبب بهتــر 
گرفتــن پســتان می‌شــود، ترغیــب مــادر بــه برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت بــا شــیرخوار و تغذیــه 
مكــرر بــر حســب تقاضــای او بــرای اینکــه از احتقــان پســتان هــم جلوگیــری شــود، مؤثــر هســتند. 
شــیردادن در یــك وضعیــت خــاص، مثــاً وضعیــت زیربغلــی، مكیــدن شــیرخوار را راحت‌تــر می‌کنــد.

اغلب مادران استفاده از دو روش زیر را كمك‌كننده می‌دانند: 
1.    استفاده از محافظ پستان

بــا اســتفاده کوتاه‌مــدت و صحیــح از محافــظ پســتان، ممكــن اســت نــوك پســتان فرورفتــه یــا صــاف، 
برجســته شــود. به‌طــور معمــول محافــظ پســتان طــی ســه ماهــه ســوم بــارداری بــه كار ‌مــی‌رود. در 
ــینه‌بندی  ــن از س ــد, در ضم ــش ‌یاب ــد افزای ــدت آن می‌توان ــج م ــاعت در روز و به‌تدری ــد س ــدا چن ابت
بایــد اســتفاده شــود كــه كمــی گشــاد باشــد تــا محافــظ پســتان بــه نــوك پســتان فشــار وارد نكنــد. 
اگــر نــوك پســتان صــاف یــا فرورفتــه تــا زمــان تولــد نــوزاد اصــاح نشــد، مــادر می‌توانــد نیم‌ســاعت 
قبــل از هــر بــار شــیردادن محافــظ پســتان را در ســینه بنــد خــود بگــذارد تــا نــوك پســتان بیــرون 

كشــیده شــود. محافــظ پســتان بایــد روزانــه شســته شــود. 

۲.    استفاده از سرنگ
ســرنگ ممكــن اســت بــه كشیده‌شــدن نــوك پســتان صــاف یــا 
فرورفتــه كمــك و گرفتــن پســتان را آســان‌تر كنــد. بــرای نــوك 
ــوك  ــرای ن ــی و ب ــرنگ 10 سی‌س ــك، از س ــتان‌های كوچ پس
ــزرگ از ســرنگ 20 سی‌ســی اســتفاده می‌شــود.  پســتان‌های ب
بــا كشــش بــرای مــدت حــدود ۳0 تــا 60 ثانیــه می‌تــوان نــوك 
پســتان را بــه بیــرون كشــید و ایــن كار را مجــدداً تكــرار 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 بریده‌شــده ســرنگ، وارد ســرنگ کــرد تــا بدین‌ترتیــب قســمت صــاف ســرنگ روی 

پســتان مــادر قــرار گیــرد. 

مشكلات مربوط به پستان
درد عمقی پستان

ــی از  ــه درد ناش ــه ب ــد ك ــكایت كن ــتان ش ــنده پس ــز و تیركش ــت از درد تی ــن اس ــادر ممك ــی م گاه
زخــم نــوك پســتان ارتباطــی نــدارد. دو علــت شــایع درد عمقــی پســتان یكــی رفلكــس قــوی جهــش 
ــادر  ــع شــیردادن می‌شــود. اگــر م شــیر و دیگــری ماســتیت اســت كــه باعــث احســاس درد در موق
بــا فشــار‌آوردن بــه ناحیــه مشــخصی، دردی احســاس كنــد كــه در سراســر پســتان پخــش می‌شــود، 

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 كشــش عضــات در 
ــا ادامــه شــیردادن درد كمتــر شــود، عواملــی ماننــد احتقــان، رفلكــس  حیــن زایمــان باشــد و اگــر ب
ــر  ــد در نظ ــز بای ــتیت نی ــال ماس ــت. بااین‌ح ــل اس ــیر محتم ــش ش ــس جه ــر رفلك 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 میك‌ن كم
احتقــان مخصوصــاً اگــر شــدید باشــد ســبب درد بســیار شــدید و احســاس پــری و ســفتی در هــر دو 
ــد.  ــش می‌یاب ــیردادن كاه ــا ش ــن درد، ب ــی ای ــود. گاه ــیردهی ‌می‌ش ــن ش ــا بی ــن و م پســتان در حی
معمــولاً جدایــی شــیرخوار و مــادر در هفته‌هــای اول تولــد ماننــد مقــررات نادرســت بیمارســتان و یــا 
كاهــش دفعــات شــیردهی )خــواب طولانــی شــیرخوار در شــب و دادن شیشــه شــیر( ســبب احتقــان 

ــود.  ــادر می‌ش ــتان م پس
ــن  ــا مابی ــن ی ــتان در حی ــبب درد پس ــت، س ــه پش ــژه عضل ــان به‌وی ــن زایم ــه در حی ــش عضل كش
شــیردهی در یــك یــا هــر دو پســتان )بســته بــه محــل عضلــه كشــش‌یافته( ‌می‌شــود. گذاشــتن یــك 
بالــش كوچــك گــرم مابیــن شــانه‌های مــادر و پوشــیدن كرســت مناســب، درد را تســكین می‌دهــد. 
رفلكــس قــوی جهــش شــیر: ســبب درد در همــان پســتان مخصوصــاً در مادرانــی كــه شــیر زیــادی 
ــه نوبــت از هــر پســتان و افزایــش دفعــات شــیردهی درد  ــا شــیردادن ب تولیــد میك‌ننــد، می‌شــود. ب

ــاه برطــرف می‌شــود.  كمتــر و معمــولاً در عــرض یــك م
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ــای  ــا و هفته‌ه ــان در روزه ــت احتق ــه عل ــت ب ــن اس ــیر: ممك ــش ش ــس جه ــار رفلك ــا مه ــر ی تأخی
اول و یــا اســترس‌های هیجانــی باشــد. ســایر عواملــی كــه در رفلكــس جهــش شــیر اختــال ایجــاد 

ــا. ــیگار و بعضــی داروه ــاد، س ــن زی ــوك پســتان، مصــرف كافئی ــم ن ــد از: زخ ــد عبارتن میك‌نن

علل درد عمقی پستان در هر زمان از شیردهی

ماستیت 	•

ــت و  ــه پش ــار ب ــل فش ــه دلی ــن كار ب ــیردادن: ای ــع ش ــیرخوار موق ــرف ش ــه ط ــدن ب خم‌ش 	•

ــگام شــیردادن در  ــادر هن ــت پســتان ســبب می‌شــود كــه م ــادر و كشــیدگی باف شــانه‌های م
پســتان احســاس درد کنــد، لــذا بــه مــادر گفتــه می‌شــود روی صندلــی بنشــیند و بــه جــای 

ــاورد.  ــود بی ــرف خ ــه ط ــیرخوار، او را ب ــرف ش ــه ط ــدن ب خم‌ش
استفاده از كرست نامناسب سبب آسیب به پستان و در نتیجه درد موضعی می‌شود.  	•

پمــپ شــیردوش اگــر نامناســب باشــد در حیــن یــا مــا بیــن شــیردادن می‌توانــد در یــك یــا  	•

ــد.  ــر دو پســتان ایجــاد درد ك‌ن ه
صدمــه بــه پشــت و كشــش عضــات: انجــام ورزش‌هــای ســنگین ممكــن اســت ســبب دردی  	•

ــا بازوهــا تیــر بكشــد.  ــه پســتان ی شــود كــه ب
چســبندگی‌های ناشــی از جراحــی قبلــی یــا جــای زخــم در بافــت پســتان: بــه علــت كشــش  	•

ــای  ــر ج ــت. اگ ــتان اس ــك پس ــولاً در ی ــوند، درد معم ــبب درد می‌ش ــیردادن س ــع ش در موق
ــظ  ــیردهی از محاف ــل ش ــد در فواص ــادر می‌توان ــد، م ــتان باش ــول پس ــا آرئ ــوك ی ــم در ن زخ
ــود.  ــر ش ــم نرم‌ت ــای زخ ــاد كشــش، محــل چســبندگی و ج ــا ایج ــا ب ــد ت ــتفاده كن پســتان اس
ــا هــر دو  ــا سوزشــی در یــك ی عفونــت قارچــی مجــاری شــیر: ســبب درد شــدید خنجــری ی 	•

ــود. ــیردادن می‌ش ــد از ش ــی بع ــا كم ــن ی ــتان در حی پس
درد در زمــان عــادت ماهیانــه: قبــل از شــروع عــادت ماهیانــه، پســتان‌ها در اثــر هجــوم خــون  	•

ــاك  ــتان دردن ــر دو پس ــیردهی، ه ــه ش ــا در فاصل ــن ی ــذا در حی ــوند، ل ــورم می‌ش ــف مت و لن
ــود. ــرف می‌ش ــه درد برط ــادت ماهیان ــروع ع ــد از ش ــی بع ــی كم ــود ول می‌ش

پستان‌های خیلی بزرگ: سنگین می‌شود و بافت هم‌بند بالای آنها كشیده می‌شود.  	•

بیمــاری فیبروكیســتیك: ســبب درد در یــك پســتان می‌شــود كــه چنــد روز قبــل از عــادت  	•

ــود.  ــدید می‌‌ش ــه تش ماهیان
درد توجیه‌نشده ممكن 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 می‌افتــد، دوطرفــه اســت و هنــگام افزایــش 
شــیر )طــی مرحلــه دوم تولیــد شــیر( لاکتــو ژنزیــس۲( مشــاهده می‌شــود. بــا افزایــش جریــان خــون 
ــدون درد،  ــنگین )ب ــر و س ــر، گرم‌ت ــتان‌ها بزرگ‌ت ــی، پس ــتر و ادم بین‌بافت ــیر بیش ــد ش ــتر، تولی بیش
ــان شــیر  ــدارد و جری ــت، تــب وجــود ن ــه نظــر می‌رســند. در ایــن حال ــی قرمــز( ب کمــی ناراحــت ول
برقــرار اســت. بــرای رفــع پــری پســتان، تغذیــه مكــرر شــیرخوار، كمپــرس ســرد در بیــن وعده‌هــای 
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 ۳ تــا ۵ بعــد از تولــد و گاهــی حتــی دیرتــر در روز ۹ و 
10 هــم تظاهــر ‌کنــد. بــه علــت دریافــت مایعــات وریــدی زیــاد در طــی زایمــان عمومــاً دوطرفــه اســت 
)پســتان‌ها تحــت فشــار، بــراق،  گــرم، متــورم، قرمــز و دردنــاك 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 
ــوك پســتان  ــل می‌شــود و ن ــان شــیر مخت ــت، جری ــن حال ــد. در ای ــاغ هــم گســترش یاب ــی جن میان
پهــن و صــاف ‌‌بــه نظــر می‌رســد و گرفتــن پســتان را بــرای شــیرخوار مشــكل میك‌نــد، لــذا ممكــن 
اســت نــوك 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 پســتان‌های 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 ممكــن اســت بــه علــت ایجــاد فشــار، ســبب آتروفــی 

ــد شــیر شــود. ســلو‌ل‌های ترشــحك‌ننده غــدد شــیر و اختــال در تولی
ــد،  ــاق می‌افت 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 می‌کننــد پــس از زایمــان هــم در معــرض ب حســاس‌‌بودن ‌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 مكرر، عدم شیردهی در طول شب و دفعات كوتاه‌مدت تغذیه 	•

درد و زخم و شقاق نوك پستان 	•

احتقــان موضعــی بــه علــت لبــاس تنــگ )تــاپ، ســینه‌بند( بنــد آغوشــی شــیرخوار یــا کمربنــد  	•

ماشــین، قیــف )شــیلد( پمــپ شیردوشــی و محافــظ پســتان
احتقــان پســتان ممكــن اســت در مواقــع دیگــر هــم اتفــاق بیفتــد، مثــاً هــر زمــان كــه دفعــات  	•

شــیردهی كاهــش یابــد ماننــد شــیرخواری كــه در اوایــل زندگــی سراســر شــب را می‌خوابــد یــا 
زمــان از شــیر گرفتــن كــودك کــه به‌طــور ناگهانــی صــورت بگیــرد )در ایــن احتقــان، تغییــرات 

عروقــی زیــاد نیســت و بــا دوشــیدن شــیر، درد برطــرف می‌شــود.(

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 کمک‌کنن ــر می‌توان 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 پستانک و بطری
•	 تخلیه کامل یک 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 به‌موق درم

ــادر، ضــروری اســت:  ــر توســط م ــوارد زی ــذا انجــام م ــادر می‌شــود، ل شــیر م

در صورت درد از مسکن )استامینوفن یا بروفن( استفاده کند.  	•

به‌طور مكرر و نامحدود )هر 1تا ۳ ساعت( شیر بدهد تا پستان‌ها به‌خوبی 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 تحریــک شــود. 

ــم  ــه و از زخ ــی تخلی ــتان‌ها به‌خوب ــا پس ــذارد ت ــتان بگ ــه پس ــح ب ــور صحی ــیرخوار را به‌ط ش 	•

ــتان‌گرفتن(. ــب پس ــح و مناس ــت صحی ــود )وضعی ــری ش ــز جلوگی ــتان نی ــوك پس ن
ــرم را روی  ــه كیســه آب گ ــدت 20 دقیق ــه م ــودك، ب ــه ك ــا شــیردادن ب ــل از دوشــیدن ی قب 	•

ــود. ــال ش ــتان فع ــردن پس ــیر و ‌رگك‌ 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 نوك آن ماساژ دهد.  	•

در وضعیت‌های مختلف شیر بدهد تا تمام نواحی پستان به‌خوبی تخلیه شوند.  	•

بــه شــیرخوار بــر حســب تقاضــای او شــیر بدهــد. اجــازه دهــد كــه شــیرخوار از پســتان اول بــه  	•

قــدر کافــی تغذیــه كنــد تــا ســیر شــود و خــودش آن را رهــا كنــد. 
در صورت نیاز، شیرخوار را جهت شیرخوردن از خواب بیدار كند. 	•

بعــد از هــر نوبــت شــیردادن بــه مــدت 20 دقیقــه كیســه آب ســرد روی پســتان خــود بگــذارد.  	•

بهك‌ار‌بــردن ســرما بعــد از شــیردادن كــه پســتان‌ها نســبتاً خالــی هســتند، عــروق را منقبــض 
ــد.  ــدی )اســتاز( را كاهــش می‌ده ــف وری ــورم ناشــی از توق ــد و ت میك‌ن

در بعضــی منابــع ذکــر شــده کــه طــب ســوزنی ممکــن اســت در رفــع علائــم احتقــان پســتان  	•

ــر باشــد. روزهــای چهــارم و پنجــم مؤث

سایر توصیه‌های درمانی:
ــابهی در  ــرات مش ــت اث ــن اس ــادر ممك ــتان م ــده روی پس ــم سردش ــای كل ــتن برگ‌ه گذاش 	•

بعضــی از مــادران داشــته باشــد، گرچــه احتمــال دارد در عــده‌ای هــم واكنش‌هــای حساســیتی 
اتفــاق بیفتــد. در اســتفاده از بــرگ كلــم ســبز، برگ‌هــا را بایــد قبــل از اســتفاده كامــاً شســت 
و در یخچــال گذاشــت تــا ســرد شــود، ســپس وســط بــرگ كلــم را بــه انــدازه نــوك پســتان 
خالــی كــرده و آن را بــه مــدت ۲0 دقیقــه یــا تــا زمانــی كــه بــرگ كلــم خود‌به‌خــود از پســتان 
جــدا شــود روی پســتان گذاشــت. ایــن كار را می‌تــوان ۲ تــا ۳ بــار در روز انجــام داد. عــده‌ای 

ــد. ــه می‌کنن ــز توصی ــم را نی ــده کل ــای له‌ش برگ‌ه

6| Reverse Pressure Softening Technique
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ماســاژ ملایــم پســتان بــا دســت و دوشــیدن مقــدار كمــی شــیر حتــی در حیــن شــیردادن7 ممكن -	
اســت بــه تســكین درد كمــك كنــد.

•	 پســتان‌های محتقــن به‌آســانی صدمــه می‌بیننــد، لــذا دوشــیدن شــیر بایــد بــا ملایمــت و در 
ــا ادم بیشــتر منجــر  ــه ماســتیت و ی ــد ب ــن صــورت می‌توان حــد تســکین درد باشــد. در غیرای

شــود. 
•	 اگــر احتقــان شــدید و تمــام اقدامــات جهــت تســكین آن بی‌اثــر باشــد، مــادر می‌توانــد دوش 

آب گــرم بگیــرد و به‌آرامــی نواحــی مختلــف پســتان را زیــر آب گــرم، ماســاژ دهــد. ایــن كار 
ــن  ــا ممك ــایر روش‌ه ــه س ــوردی ك ــود. در م ــتان می‌ش ــت پس ــوك و باف ــدن ن ــبب شل‌ش س

ــدون درد اســت.  ــر و ب ــب مؤث ــن روش اغل ــر باشــند ای اســت تحمل‌ناپذی
•	 اســتفاده از درمان‌هــای 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 آنزیم‌هــا )پروتئــاز و مــوارد دیگــر( نیــز در کاهــش احتقــان پســتان 
اســتفاده شــده اســت.

انسداد مجرای شیر
ــوده‌ای حســاس در  ــث ایجــاد ت ــد باع ــده شــیر، می‌توان ــد مجــرای جمع‌کنن ــا چن ــک ی بسته‌شــدن ی
پســتان مــادری كــه شــیر می‌دهــد و قبــاً ســالم بــوده اســت، شــود. پــس‌زدن شــیر در پشــت مجــرای 
مسدود‌شــده می‌توانــد ســبب التهــاب بافــت می‌شــود. مــادر ممكــن اســت از حساســیت متوســط تــا 

شــدید ناحیــه مبتــا، مخصوصــاً زمانــی كــه پســتان رگ میك‌نــد، شــكایت کنــد. 

7| Therapeutic Breast Massage During Lactation (TBML) 8| Hollyhock
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علل و پیشگیری
ــتند  ــگیری هس ــیر، قابل‌پیش ــاری ش ــدن مج ــاعدكننده بسته‌ش ــل مس ــیاری از عوام بس

ماننــد: 
•	 فاصلــه طولانــی بیــن دفعــات شــیردهی، تخلیــه ناكامــل پســتان، ضربــه و فشــار بــه پســتان. 

ــه خــواب  ــه شــكم، ســفت بســتن آغوشــی، ب ــدن ب ــدازه ســینه‌بند، خوابی ــودن ان مناســب نب
ــی هنــگام مســافرت کــه  رفتــن شــیرخوار در روی پســتان و نامناســب بســتن كمربنــد صندل

ــف شــیر در مجــاری شــیر باشــند.  ــل توق ــد از عل همگــی می‌توانن

درمان
یــك مجــرای بســته بایــد فــوراً درمــان شــود تــا از عوارضــی ماننــد ماســتیت و تشــكیل 

آبســه جلوگیــری شــود. از جملــه: 

شــیردهی مكــرر بــه تخلیــه پســتان و برطرفك‌ــردن انســداد كمــك میك‌نــد )از شــیر گرفتــن  	•

شــیرخوار در ایــن زمــان بــه علــت امــكان عــوارض ماســتیت و تشــكیل آبســه ممنــوع اســت(.
شروع شیردهی باید ابتدا از پستان مبتلا باشد تا تخلیه مؤثر را تقویت كند.  	•

شیرخوار در وضعیت صحیح به پستان گذاشته شود.  	•

ــه  ــد ب ــن می‌توان ــه زمی ــد. جاذب ــان كن ــیردادن را امتح ــاوت ش ــای متف ــد وضعیت‌ه ــادر بای م 	•

ــد.  ــك کن ــا كم ــرای مبت ــه مج تخلی
بــه منظــور تقویــت جریــان شــیر، قبــل و حیــن شــیردهی، از كیســه آب گــرم و بعــد از هــر بــار  	•

شــیردهی جهــت تســكین، از كیســه آب ســرد اســتفاده کنــد. 
هنــگام شــیردادن یــا دوشــیدن شــیر، ناحیــه مبتــا از بــالا بــه طــرف نــوك پســتان بــه ملایمت  	•

ماســاژ داده شــود. 
اگــر كــودك نمی‌توانــد پســتان را كامــاً خالــی کنــد، مــادر بایــد شــیرش را بــا دســت بدوشــد.  	•

دوشــیدن در زیــر دوش آب گــرم، اغلــب مؤثــر اســت. 
جهت كمك به ‌رگك‌ردن 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 می‌دهــد و یكــی از آنهــا بــه دیگــری منجــر ‌می‌شــود.
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ــورد ماســتیت هــم  ــه مجــاری بســته، در م ــوط ب ــات پیشــگیریك‌ننده مرب ــل و اقدام  بســیاری از عل
صــادق اســت و درمــان مناســب ماســتیت، یكــی از راه‌هــای مهــم پیشــگیری از آبســه پســتان اســت. 
ــل  ــه داخ ــاری ب ــیر از مج ــرا ش ــد زی ــاق می‌افت ــیر اتف ــان ش ــداد جری ــب انس ــب متعاق ــتیت اغل ماس
ــرات  ــم و تظاه ــت نیســت. گرچــه علائ ــاً نشــان‌گر عفون ــه لزوم ــد ك ــراف نشــت می‌کن ــای اط بافت‌ه
ــز آن  ــه تمای ــق ب ــك شــرح حــال دقی ــی فقــط ی ــا مشــابه باشــند ول ــه ممكــن اســت یكســان ی اولی

ــد. ــك میك‌ن كم

ماســتیت را می‌تــوان به‌عنــوان التهــاب پســتان تعریــف و به‌صــورت زیــر تقســیم‌بندی 

 : د کر

•	 ــه داخــل بافت‌هــای اطــراف یــك مجــرای  ــی: متعاقــب نشــت شــیر ب ماســتیت غیرعفون
ــود.  ــاد می‌ش ــته ایج بس

•	 ماستیت عفونی: كه شامل دو قسمت است: 

الف( سلولیت بافت هم‌بند 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 ــكل ماس ــایع‌ترین ش ش
ــود.  ــار می‌ش ــددی، گرفت ــاری و غ ــتم مج ــری سیس ــدون درگی ــی ب ــن لوبول ــت بی ــرا باف ــت چ نیس
شــایع‌ترین ارگانیــزم، اســتافیلوكوك آرئــوس و بــا شــیوع بســیار كمتــر اشریشــیاكولی اســت. به‌نــدرت 

ــد.  ــاد کن ــه ایج ــتیت دوطرف ــد ماس ــترپتوكوك می‌توان اس
ــدون  ــت دارد، بســیاری از حمــات آن ب ــب در سبب‌شناســی ماســتیت دخال ــف شــیر اغل گرچــه توق
ــوك  ــقاق ن ــا ش ــرك ی ــد. ت ــاق می‌افت ــته اتف ــاری بس ــا مج ــتان ی ــودن ‌پس ــانه‌ای از پر‌‌ب ــه نش هرگون

ــروز ماســتیت نقــش دارد.  ــز در ب پســتان نی
ــور  ــا به‌ط ــك ی ــتم لنفاتی ــا سیس ــون ی ــق خ ــت از طری ــن اس ــی ممك ــای عفون راه ورود ارگانیزم‌ه
ــع فوقانــی خارجــی پســتان  معكــوس از مجــاری شــیری باشــد. بســیاری از حمــات ماســتیت در رب
ــد  ــح می‌ده ــادر ترجی ــه م ــی اســت ك ــب ماســتیت در طرف ــه نظــر می‌رســد اغل ــد و ب ــاق می‌افت اتف

ــد.  شــیرخوارش را در همــان طــرف بغــل كن
ــا بیشــترین  اکثــر حمــات 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 می‌توانــد 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 بی‌حال
بعضــی از محققــان، تشــخیص بیمــاری را بــر مبنــای تعــداد لكوســیت‌های موجــود در شــیر مــادر بــه 

ــد. شــرح زیــر پیشــنهاد كرده‌ان

شیر سالم: كمتر از 103، لكوسیت و كمتر از 103، باكتری در میلی‌لیتر شیر. 

ماستیت غیرعفونی: بیشتر از 106، لكوسیت و كمتر از 103، باكتری در میلی‌لیتر شیر. 

ماستیت عفونی: بیشتر از 106، لكوسیت و بیشتر از 103، باكتری در میلی‌لیتر شیر. 
ــوز  ــش و لاكت ــا افزای ــدیم و ایمنوگلبولین‌ه ــر، س ــزان كل ــتیت، می ــه ماس ــا ب ــتان مبت ــیر پس در ش
 ،C4 ،C3 ،IgM ،IgG ،IgA( ــه نظــر می‌رســد افزایــش غلظــت عوامــل ضــد میكروبــی ــد. ب كاهــش می‌یاب

ــاع موضعــی پســتان برعلیــه ماســتیت باشــد. لیزوزیــم و لاکتوفریــن( در شــیر، یــك دف

سازمان جهانی بهداشت کشت شیر را در شرایط زیر توصیه می‌کند: 
•	 اگر در طی ۲ روز درمان با آنتی‌بیوتیک، بهبودی حاصل نشود. 
•	 اگر ماستیت عود‌‌کننده 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
1.    تخلیه ناكافی پستان به دلایل زیر:

بسته‌شدن 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 كار برگشــتن مــادر(
دفعات غفلت‌شده در شیردادن، شیر ندادن در شب و یا از شیر‌گرفتن ناگهانی 	•

تولید زیاد شیر 	•

ــا جــای زخــم جراحــی كــه اجــازه تخلیــه كامــل قســمتی از  ناهنجاری‌هــای مجــاری شــیر ی 	•

ــد.  ــتان را نده پس
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وضعیت شیردادن و پستان‌گرفتن نامناسب 	•

مهار رفلكس جهش شیر 	•

۲.    آسیب به نوك و بافت آسیب‌دیده پستان
شــقاق یــا نــوك پســتان آســیب‌دیده یــا زخمی‌شــده  	•

ــود.  ــزه ش ــتافیلوک کلونی ــا اس ــه ب ــی ک ــوص وقت به‌خص

ــده  ــای مالیده‌ش ــه كرم‌ه ــی در نتیج ــای باكتریای آلودگی‌ه 	•

ــه نــوك پســتان ب

۳.     سایر علل
•	 عفونت‌های ویروسی مانند اوریون
•	 ضربه‌های مكرر )لگد، فشار(
•	 استرس
•	 خستگی
•	 جدایی و یا بیماری مادر و شیرخوار
•	 سوء‌تغذیه

درمان ماستیت غیرعفونی
1.    برداشت مؤثر شیر از پستان

بــه دلیــل اینکــه توقــف جریــان شــیر مهم‌تریــن عامــل شــروع ماســتیت اســت، لــذا مهم‌تریــن اقــدام 
تخلیــه مکــرر و مؤثــر شــیر از پســتان، از طریــق روش‌هــای زیــر اســت:

تشویق مادر به شیردادن مکرر و شروع شیردادن از پستان مبتلا. 	•

ــاك باشــد کــه ســبب اختــال در رفلکــس  در صورتــی کــه شــیردادن از پســتان مبتــا دردن 	•

جهــش شــیر می‌شــود، شــیردادن از پســتان ســالم شــروع شــود و بــه محــض برقــراری رفلکــس 
جهــش شــیر هرچــه زودتــر شــیرخوار را بــه پســتان مبتــا بگذارنــد. 

ضمــن اصــاح وضعیــت شــیردهی و انجــام پســتان‌گرفتن مناســب نــوزاد، چانــه یــا بینــی در  	•

ــد. ــه تخلیــه منطقــه مبتــا کمــک 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 می‌ده 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 می‌ش ــتان بیش ــه پس آبس

•	 بــه نظــر نمی‌رســد كــودك بــه علــت تغذیــه از پســتان مبتــا بــه ماســتیت، بیمــار شــود ولــی 

بعضــی شــیرخواران بــه دلیــل تغییــر طعــم شــیر )شــور‌‌بودن ‌شــیر( از گرفتــن پســتان امتنــاع 
میك‌ننــد.

درمان ماستیت عفونی
ــورد ماســتیت  ــه در م ــی ک ــر انجــام اقدامات ــاوه ب ــی، ع ــه ماســتیت عفون در صــورت شــك ب 	•

غیرعفونــی گفتــه شــد، بایــد هرچــه زودتــر درمــان بــا آنتی‌بیوتیــك شــروع شــود، زیــرا اکثــراً 
باکتــری شــایع در ماســتیت، اســتاف ارئــوس مقــاوم بــه پنی‌ســیلین اســت و کمتــر بــه علــت 
ــه  ــا فلوکلوگزاســیلین خوراکــی ب ــا اشریشــیاکولی اســت، دی کلوگزاســیلین ی اســترپتوکوک ی
مقــدار ۵00 میلی‌گــرم هــر 6 ســاعت، به‌مــدت 10 تــا 14 روز توصیــه می‌شــود. داروی دیگــر 

ــیلین، سفالکســین اســت.  ــه پنی‌س در صــورت حساســیت ب
توصیــه می‌شــود كــه شــیرخوار در وضعیــت صحیــح و در وضعیت‌هــای مختلــف، شــیر بخــورد  	•

تــا بــه تخلیــه لــوب مبتــا كمــك شــود. وضعیــت شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن بایــد طــوری 
باشــد كــه چانــه یــا بینــی او بــه طــرف ناحیــه مبتــا قــرار گیــرد. 

ــه  ــن، پســتان را از طــرف ناحی ــه روغ ــا آغشــته‌کردن انگشــتان ب ــه شــیرخوار، ب ــگام تغذی هن 	•

ــد.  ــاژ دهن ــت ماس ــا ملایم ــوك آن ب ــرف ن ــه ط ــا ب مبت
برای تشدید رفلكس جهش شیر از روش‌های آرامش‌بخش استفاده كنند.  	•

بــرای تحریــک رفلکــس جهــش شــیر از كمپــرس گــرم )قبــل از شــیردهی( و كمپــرس ســرد  	•

ــود. ــتفاده ش ــیردهی( اس ــد از ش )بع
در صورت نیاز، مسكن‌هایی مانند استامینوفن یا ایبوبروفن تجویز شود. 	•

اگــر شــیرخوار از گرفتــن پســتان امتنــاع می‌کنــد، بایــد شــیر پســتان را بــا دســت یــا پمــپ  	•

ــد. ــودك خوران ــه ك ــان ب ــا فنج ــده را ب ــیر دوشیده‌ش ــید و ش دوش
مــادر بــه نوشــیدن مایعــات كافــی 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 کم‌خون هستند ضروری است.  	•

ــم بیمــاری بهبــود پیــدا  اگــر درمــان صحیــح به‌ســرعت برقــرار شــود در عــرض 36-48 ســاعت علائ
ــه داد.  ــد ادام ــان را بای ــی درم ــد ول میك‌نن

عوارض ماستیت عبارتند از: 
آبسه پستان 	•

ــرف  ــس از مص ــژه پ ــس، به‌وی ــدا آلبیكان ــد كاندی ــی مانن ــای قارچ ــه ارگانیزم‌ه ــم ثانوی تهاج 	•

آنتی‌بیوتیــك ممكــن اســت اتفــاق بیفتــد كــه مــادر از درد شــدید پســتان به‌صــورت 
ــد از  ــا بع ــه ت ــه داغ( ك ــك میل ــردن ی ــبیه فروک ــی ش ــی )احساس ــدید و عمق ــیدن ش تیرکش
ــه ذکــر اســت کــه ممكــن اســت دهــان  شــیردادن هــم ادامــه دارد، شــكایت میك‌نــد. لازم ب

ــد. ــا نباش ــد ی ــک باش ــار برف ــیرخوار دچ ش

ماستیت راجعه
مادرانــی كــه در شــیردهی فعلــی یــا قبلــی دچــار ماســتیت شــده باشــند بــه نظــر می‌رســد كــه در 
ــد زخــم  ــه‌ای مانن ــه عوامــل مســاعد‌‌کننده زمین معــرض خطــر بیشــتر ابتــای 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 ــوك پس ــن ن مزم
ــای  ــرای ابت ــل مشــخصی ب ــچ دلی ــه نظــر می‌رســد 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 كمــك كنــد كــه انســداد شــیر را  معاینــه معمولــی پســتان توســط خــود مــادر ممكــن اســت ب

ــد. ــاب کن ــه اجتن ــان و ضرب ــای شــیردهی، احتق ــم، كشــف و از حــذف وعده‌ه ــروز علائ ــل از ب قب
اگــر تولیــد بیــش از حــد و مســتمر شــیر مشــكل عمــده باشــد، مــادر می‌توانــد ســعی كنــد در هــر 
وعــده فقــط از یــك پســتان شــیر بدهــد. اســتراحت كامــل، مقابلــه بــا اســترس، تخلیــه كامل پســتان و 
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تغییــر رژیــم غذایــی از جملــه اســتفاده از غذاهــای كم‌چــرب می‌توانــد كمكك‌ننــده باشــد. شــمارش 
لكوســیت، كشــت و تهیــه آنتی‌بیوگــرام )تعییــن حساســیت میكروبــی( در شــیر پســتان مبتــا، جهــت 
ــوی شــیرخوار و  ــوان از بینــی و گل ــا آنتی‌بیوتیــكِ مناســب ضــروری اســت. همچنیــن می‌ت درمــان ب
ــا هــر محــل دیگــری كــه احتمــال عفونــت وجــود دارد، كشــت تهیــه كــرد. مصــرف آنتی‌بیوتیــک  ب

ــا دوز کــم ماننــد:  طولانی‌مــدت ب
ــتیت  ــرل ماس ــه‌ای در کنت ــل‌ ملاحظ ــر قاب ــازول، تأثی ــا تری‌متوپریم-سولفامتوکس ــین ی اریترومایس

داشــته‌اند.
مــادر مبتــا بــه ماســتیت راجعــه ممكــن اســت جهــت تــداوم شــیردهی بــه حمایــت اضافــی و تشــویق 
ــه  ــی را ب ــد آمــوزش و كمك‌هــای عمل ــی می‌توانن ــان بهداشــتی درمان ــاز داشــته باشــد كــه كاركن نی

او ارائــه دهنــد. 

آبسه پستان: 
آبســه پســتان تجمــع موضعــی چــرك بــه علــت تخلیــه ناكافــی عفونــت باكتریایــی اســت و شــایع‌ترین 
ــیر‌گرفتن  ــت. از ش ــل آن اس ــان ناكام 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 بی‌حال ــانه‌ها ش ــم و ‌نش علائ
قرمــزی موضعــی پســتان اســت. بااین‌حــال، 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 ك ــونوگرافی اس ــوان از س ــب، می‌ت ملته

•	 درمان:
درمــان شــامل تخلیــه جراحــی، اســتفاده از آنتی‌بیوتیــك، اســتراحت و دوشــیدن كامــل شــیر پســتان 
)هــر چنــد ســاعت یك‌بــار( اســت. بــه جــای تخلیــه بــاز جراحــی، در آبســه‌های زیــر ســه ســانتی‌متر 
از آسپیراســیون مكــرر بــا ســونوگرافی كنترل‌شــده، اســتفاده می‌شــود. درمــان بــا آنتی‌بیوتیــك بایــد 

بــر اســاس كشــت، تعییــن حساســیت و رنگ‌آمیــزی گــرم باشــد.
ــدون آلودگــی باقــی  ــه بافــت بینابینــی محــدود باشــد، شــیر پســتان مبتــا عمومــاً ب وقتــی آبســه ب
می‌مانــد. اگــر بــرش یــا تخلیــه جراحــی بــه علــت نزدیكــی بــه آرئــول، در مكیــدن 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 اینكــه شــیردادن از پســتان  ــد و ب ــه ‌یاب ــی شــیردهی از پســتان ســالم ادام قطــع شــود ول
مبتــا بــرای مــادر مقــدور باشــد، مجــدداً از آن پســتان نیــز از ســر گرفتــه می‌شــود. در ایــن مــدت، 
مــادر بایــد شــیر پســتان مبتــا را بدوشــد و دور بریــزد. معمــولاً دوشــیدن شــیر در‌حالــی كــه شــیرخوار 

ــت.  ــان‌تر اس ــورد، آس ــیر می‌خ ــالم ش ــتان س از پس
شــیر نــدادن طولانی‌مــدت بعــد از جراحــی، احتمــال التیام‌نیافتــن زخــم و قطــع شــیردهی را افزایــش 
ــی گذاشــتن گاز  ــده باشــد ول ــرش جراحــی ممكــن اســت آزاردهن ــد. نشــت شــیر از محــل ب می‌ده

ــد.  ــع شــیردادن و نگه‌داشــتن آن روی پســتان، از خــروج شــیر جلوگیــری می‌کن اســتریل موق

توده‌های پستانی
مــادر بایــد پســتان‌هایش را هــر مــاه یــك بــار، خــودش معاینــه كنــد و اگــر تودهــای در پســتان لمــس 
کــرد می‌توانــد بــا مشــاهده كاهــش انــدازه تــوده بعــد از شــیردادن، بیــن توده‌هــای طبیعــی پســتان 
و توده‌هایــی كــه ممكــن اســت نیــاز بــه اقدامــات پزشــكی داشــته باشــند افتــراق دهــد. بایــد توجــه 
ــی  ــورد ارزیاب ــد م ــوند، بای ــزرگ می‌ش ــا ب ــد و ی ــت می‌مان ــا ثاب ــدازه آنه ــه ان ــی ك ــه توده‌های ــرد ک ک

قــرار گیرنــد.
توده‌هــای پســتان در زمــان شــیردهی می‌توانــد شــامل مجــاری مســدود و عفونــت پســتان و گاهــی 
تومورهــای خوش‌خیــم ماننــد فیبــروم و یــا كیســت ناشــی از احتبــاس شــیر )گالاكتوســل( و به‌نــدرت 
ســرطان بدخیــم باشــد. اگــر مــادر بلافاصلــه قبــل از معاینــه و یــا انجــام اقدامــات طبــی بــه كودكــش 

ــا ســوزن آســان‌تر می‌شــود. ــا آســپیرهك‌ردن آن ب ــوده و ی شــیر بدهــد، لمــس ت

برای تشخیص توده‌های پستانی روش‌های زیر كمك‌كننده هستند:

1.   عكس برداری از سینه با اشعه ایكس: گرفتن عكس با اشعه ایكس تأثیری روی شیر ندارد و 
مادر می‌تواند بلافاصله بعد از آن به فرزندش شیر دهد.

۲.   سونوگرافی و سی‌تی‌اسكن: این روش‌ها نیز در شیردهی اختلال ایجاد نمیك‌نند و تأثیری 
بر شیر مادر ندارند. سونوگرافی پستان برای افتراق توده‌های سفت و توپر از كیست و آبسه مفید است.

3.   ام. آر. آی )تصویربرداری مغناطیسی9( روی شیردهی یا شیر مادر اثر سوء ندارد و واكنش‌های 
جانبی به مواد رنگی تزریق‌شده 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 می‌ت ــه شــیر می‌ده ــادری ک ــی: در م 4.   ماموگراف
بــه علــت تراکــم خــارج بافتــی زمــان شــیردهی مشــكل اســت. ماموگرافــی در تعییــن انــدازه و محــل 
تــوده كمــك میك‌نــد ولــی قــادر بــه نشــان‌دادن تــوده در اوایــل تشــكیل آن و تغییــرات بافــت نــرم در 
زمــان شــیردهی نیســت. همچنیــن ماموگرافــی در غربالگــری تــوده پســتانی در خانم‌هــای جوانــی كــه 
شــیر نمی‌دهنــد، کاربــرد محــدودی دارد، زیــرا تراکــم پســتان در آنــان بیشــتر از خانم‌هــای مســن‌تر 
اســت. به‌طوركلــی كاهــش شــیر پســتان بــا شــیردادن بــه كــودك بلافاصلــه قبــل از ماموگرافــی و نیــز 
ــی را  ــت تشــخیصی ماموگراف ــا، دق ــرای تفســیر عكس‌ه ــر ب ــك رادیولوژیســت ماه ــن از ی كمك‌گرفت

ــد.  ــتر میك‌ن بیش

5.   آسپیراســیون بــا ســوزن ظریــف و بررســی ســیتولوژی10: ایــن روش تشــخیصی می‌توانــد 
بــرای تعییــن ماهیــت تــوده ســفت توپــر پســتان توصیــه شــود. یــك عمــل ســریع و نســبتاً بــدون درد 
اســت كــه بــا بی‌حســی موضعــی در مطــب انجــام می‌شــود و نیــاز بــه قطــع شــیردهی نــدارد و گاهــی 

بــرای اجتنــاب از بیوپســی کاربــرد دارد.

وجود خون در شیر
وجــود خــون در شــیر در صورتــی كــه نــوك پســتان زخــم نباشــد یــا دچــار آســیب نشــده باشــد هــم از 
جهــت احتمــال ســرطان و هــم مضر‌‌بــودن ‌بــرای شــیرخوار، همیشــه بــرای مــادر نگرانك‌ننــده اســت. 
علــت خــروج خــون از پســتان در اواخــر بــارداری و دو هفتــه اول بعــد از زایمــان می‌توانــد بــه دلایــل 

زیــر باشــد كــه خطــر چندانــی هــم نــدارد: 

1.    احتقان عروقی:
افزایــش جریــان خــون پســتان همــراه بــا تكامــل ســریع غــدد تولیدكننــده شــیر ممكــن اســت ســبب 
ــده می‌شــود. معمــولاً در  ــب در خانم‌هــای اول‌زا دی ــزی مختصــر و ورود آن در شــیر شــود. اغل خونری

هــر دو پســتان اســت ولــی گاهــی ممكــن اســت ابتــدا از یــك پســتان شــروع شــود.

۲.    پاپیلومای داخل مجاری و بیماری فیبروكیستیك
ــوم داخــل مجــاری، یــك تومــور خوش‌خیــم مجــرای شــیر اســت كــه معمــولاً یــك پســتان را  پاپیل
ــن  ــا ممك ــد، ام ــدا نمی‌کن ــاس پی ــت تم ــا دس ــی ب ــورد خاص ــوده‌ای م ــس ت ــد. در لم ــر می‌کن درگی
اســت ســبب درد پســتان شــود. خونریــزی اغلــب خــود بــه خــود و بــدون درمــان متوقــف می‌شــود. 

10| Fine-needle aspiration
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3.    پاره‌شدن مویرگ‌های داخل پستان
ــوك پســتان، دســتكاری خشــن پســتان  ــا خشــونت ن ــوأم ب ــد: آماد‌ه‌ســازی ت ــف مانن ــل مختل ــه عل ب
ــه  ــوارد خــروج خــون از پســتان، ادام و اســتفاده نادرســت از پمــپ شــیردوش ایجــاد می‌شــود. در م
ــه  ــان ادام ــون همچن ــود خ ــه وج ــک 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
خانم‌هایــی كــه مــورد عمــل جراحــی قــرار می‌گیرنــد، احتمــال دارد نگــران توانایــی خــود در تولیــد 
ــده باشــند،  ــا آســیبی ندی ــده نشــده و ی ــزرگ بری شــیركافی باشــند. اگــر مجــاری شــیر و اعصــاب ب
ممكــن 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 می‌ماننــد. بــرش جراحــی در اطــراف آرئــول 
ــه مجــاری شــیر و احتمــالاً اعصــاب آن آســیب می‌رســاند. آســیب عصــب ســبب  ــاً همیشــه ب تقریب

ــذا رفلكــس جهــش شــیر كنــد می‌شــود.  ــا دو پســتان می‌شــود، ل از‌دســت‌دادن حــس یــك ی

•	 عمل جراحی برای بز‌رگك‌ردن پستان
ــا اطــراف  ــر بغــل ی ــك زی ــر پســتان در نزدی ــرش انجام‌شــده در چیــن زی ــق ب ــن عمــل، از طری در ای
لبــه آرئــول، ســا‌كهای حــاوی ســیلیكون یــا ســالین در زیــر ســطح پســتان كاشــته می‌شــود. تزریــق 
ــه علــت ایجــاد التهــاب پســتان و جــای زخــم وســیع و تخریــب مجــاری شــیر، توصیــه  ســیلیكون ب

نمی‌شــود. 

•	 عمل جراحی برای كوچك‌كردن پستان
قســمتی از بافــت پســتان از جملــه تعــدادی از مجــاری شــیر برداشــته می‌شــود. گاهــی نــوك پســتان 
ــوك پســتان  ــر ن ــوند. اگ ــه نشــان داده ش ــا پســتان‌ها قرین ــد ت ــر میك‌ارن ــای دیگ ــد و ج را برمی‌دارن

ــده می‌شــوند و آســیب می‌بیننــد.  ــزرگ بری برداشــته شــود همــه مجــاری شــیر و اعصــاب ب

خلاصه: 
ــه شــدت  ــوك پســتان شــود ك ــد ســبب حساســیت ن ــارداری می‌توان ــی ناشــی از ب ــرات هورمون تغیی
ــار درد  ــان دچ ــد از زایم ــه اول بع ــا در هفت ــی خانم‌ه ــت. بعض ــاوت اس ــا متف ــدت آن در خانم‌ه و م
نــوك پســتان می‌شــوند كــه بیــن روزهــای ســوم تــا ششــم بــه حداكثــر می‌رســد و ســپس برطــرف 



488  | برخی مشكلا‌ت مربوط به نوك پستان، پستان و توده‌های پستانی

ــی  ــودن طــول مــدت شــیردهی و اســترس‌های هیجان ــا كوتاه‌ب ــوك پســتان ب ــداوم ن ‌می‌شــود. 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 كم ــت. ب ــط اس مرتب

ــت درد بررســی شــود.  ــا عل ــرد ت ــد، ســؤال ك ــه‌ای از شــیردادن احســاس درد میك‌ن مرحل
علــت درد نــوك پســتان در هفته‌هــای اول بعــد از زایمــان، وضعیت نادرســت شــیردادن و پســتان‌گرفتن 
ــیرخوار و  ــان ش ــتان از ده ــیدن پس ــتانك، كش ــتفاده از پس ــتان، اس ــان پس ــوزاد، احتق ــب ن نامناس

ــان اســت. ــوم زب ــان یــا كوتاهــی فرنول كوچك‌بــودن زب
علــت درد نــوك پســتان در مراحــل دیگــر شــیردهی می‌توانــد شــقاق، برفــك، اســتفاده نامناســب از 
ــد. در  ــیری باش ــای ش ــگ و تاول‌ه ــینه‌بند تن ــتی، س ــای پوس ــون، بیماری‌ه ــتفاده از صاب ــپ، اس پم
ــرد و درد را  ــری ک ــوك پســتان جلوگی ــوان از آســیب بیشــتر ن ــر می‌ت ــات زی ــا اقدام ــوارد، ب ــام م تم

كاهــش داد: 
ــل از  ــیر قب ــی ش ــدار كم ــیدن مق ــادر، دوش ــه م ــیدن ب ــرای آرامش‌بخش ــی ب ــری روش‌های بهك‌ارگی
شــیردادن، مصــرف مســكن یــا اســتفاده از كیســه یــخ، شــروع شــیردهی از پســتانی كــه درد كمتــری 
ــیردهی در وضعیــت مناســب، خشــك نگه‌داشــتن نــوك پســتان و جلوگیــری از ایجــاد  دارد، ش
ــی در صــورت وجــود  ــای داروی ــا پمــاد، درمان‌ه ــرم ی ــدم اســتفاده از ك ــاس، ع اصطــكاك توســط لب
برفــك یــا عفونت‌هــای اســتافیلوكوكی. بهتریــن اقــدام، پیشــگیری از بــروز ایــن مشــكل اســت كــه بــا 
آمــوزش مــادر در زمینــه وضعیــت صحیــح شــیردهی و روش‌هــای مناســب شــیردهی میســر می‌شــود. 
ــن روش شــیردادن  ــت زخــم و شــقاق پســتان، پســتان‌گرفتن نامناســب اســت و بهتری ــن عل مهم‌تری

در ایــن مــورد، روش گهــواره‌ای متقابــل اســت. 
در صــورت وجــود برفــك، مــادر و كــودك هم‌زمــان بایــد درمــان شــوند و در حیــن درمــان، تغذیــه 
بــا شــیر مــادر ادامــه یابــد. تســكین علائــم بالینــی در مــوارد خفیــف ۲4 تــا 48 ســاعت و در مــوارد 

ــا پنــج روز طــول میك‌شــد ولــی دوره درمــان را بایــد كامــل کــرد. شــدید ســه ت
اگــر آرئــول 5/2 ســانتی‌متر دورتــر از قاعــده نــوك پســتان فشــرده شــود و نــوك پســتان فــرو بــرود 
یــا مقعــر شــود، آن را نــوك پســتان فرورفتــه می‌نامنــد. اســتفاده از پوشــش پســتان و یــا ســرنگ تــا 

حــدی در رفــع مشــکل مؤثــر اســت. 
گاهــی مــادر دچــار درد عمقــی پســتان می‌شــود كــه می‌توانــد بــه علــت رفلكــس قــوی جهــش شــیر 

و یــا ماســتیت باشــد. 
اگــر درد خود‌به‌خــود بهبــود یابــد، احتمــال دارد بــه علــت كشــش عضــات در حیــن زایمــان و اگــر 
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ــود.  ــرح می‌ش ــیر مط ــش ش ــوی جه ــان و رفلكــس ق ــود، احتق ــر می‌ش ــیردهی كمت ــه ش درد در ادام
عوامــل دیگــری ماننــد اســتفاده از كرســت نامناســب، پمــپ شــیردوش نامناســب، چســبندگی ناشــی 

ــا بیمــاری فیبروكیســتیك می‌تواننــد ســبب درد عمقــی پســتان شــوند.  از عمــل جراحــی و ی
•	 ــس از زایمــان باعــث می‌شــوند كــه پســتان  ــد شــیر پ ــی پســتان و تولی ــش شــبكه عروق افزای

در لمــس، قــوام محكــم تــا ســفت، دردنــاك و گــرم داشــته باشــد. ایــن تغییــر بــه علــت تجمــع 
شــیر در مجــاری و همچنیــن احتبــاس مایــع در بافت‌هــای اطــراف آن اســت و احتقــان نــام دارد. 
تغذیــه مكــرر شــیرخوار از پســتان، از موقــع تولــد از بــروز احتقــان جلوگیــری میك‌نــد. در صــورت 
وجــود احتقــان، گرفتــن پســتان بــرای شــیرخوار مشــكل می‌شــود. عــدم تخلیــه و احتمــالاً زخــم 
نــوك پســتان، احتقــان را شــدیدتر میك‌نــد. بــرای درمــان، تغذیــه مكــرر و نامحــدود شــیرخوار، 
دوشــیدن كمــی شــیر قبــل از شــیردادن، گذاشــتن كیســه آب گــرم روی پســتان، تغییــر وضعیــت 
ــیردهی،  ــای ش ــن وعده‌ه ــود. مابی ــه می‌ش ــا توصی ــتان مبت ــیردهی از پس ــروع ش ــیردهی، ش ش
ــای سردشــده  ــان، از برگ‌ه ــرای تســکین احتق ــرس ســرد، درد را تســكین داد. ب ــوان باكمپ می‌ت

ــوان اســتفاده کــرد.  کلــم نیــز می‌ت
•	 ــت  ــه عل ــد ب ــالاً می‌توان ــد احتم ــیر می‌ده ــه ش ــادری ک ــتان م ــاس در پس ــوده حس ــس ت لم

بسته‌شــدن یــك یــا چنــد مجــرای شــیری باشــد كــه ســبب التهــاب بافــت پســتان شــده اســت. 
ــیردهی  ــرد. ش ــری ك ــه جلوگی ــتیت و آبس ــد ماس ــی مانن ــوان از عوارض ــوری می‌ت ــان ف ــا درم ب
ــتفاده از  ــاوت، اس ــای متف ــیردهی در وضعیت‌ه ــا، ش ــتان مبت ــیردهی از پس ــروع ش ــرر، ش مك
كیســه آب گــرم روی پســتان، ماســاژ ملایــم و مــوارد دیگــر می‌توانــد بــه مــادر در ایــن خصــوص 

كمــك کنــد. 
•	 گرچــه مجــاری بســته، ماســتیت و آبســه هــر یــك بیمــاری مســتقلی هســتند، در بســیاری موارد 

یكــی از آنهــا منجــر بــه دیگــری می‌شــود. بســیاری از علــل و اقدامــات پیشــگیریك‌ننده مجــاری 
بســته، بــرای ماســتیت صــادق اســت. درمــان مناســب ماســتیت یكــی از راه‌هــای مهــم پیشــگیری 
ــد  ــود، می‌توان ــف می‌ش ــتان تعری ــاب پس ــوان الته ــه به‌عن ــتیت ك 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 خانم‌ه ــه داد. بعض ــدت 14-10 روز ادام ــه م ــرد و ب ــروع ک ــك را ش ــا آنتی‌بیوتی ــان ب درم
ــا  ــی ی ــیردهی فعل ــه در ش ــی ك ــد خانم‌های ــر می‌رس ــه نظ ــوند ب ــه می‌ش ــتیت راجع ــار ماس دچ
ــد. ــرار دارن ــتری ق ــر بیش ــرض خط ــدد در مع ــا مج ــرای ابت ــد، ب ــتیت بوده‌ان 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 چرك اســت كه بــه علت تخلیــه ناكافی عفونــت باكتریایی تشــكیل 
می‌شــود و شــایع‌ترین عارضــه ماســتیت عفونــی در صــورت عــدم درمــان و یــا درمــان ناكافــی آن 
اســت. آبســه بــه تخلیــه جراحــی و درمــان بــا آنتی‌بیوتیــك، اســتراحت و تخلیــه كامل پســتان نیاز 
دارد. شــیر پســتان مبتــا معمــولاً بــدون آلودگــی باقــی می‌مانــد 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 مشــكل، شــیردهی از پســتان مبتــا نیــز از ســر گرفتــه شــود. 
مــادر بایــد پســتان‌هایش را ماهــی یــك بــار معاینــه كنــد. در صــورت وجــود تــوده، می‌توانــد بــا 
ــا توده‌هایــی  ــدازه آن بعــد از شــیردهی، مابیــن توده‌هــای طبیعــی پســتان ب مشــاهده كاهــش ان

كــه نیــاز بــه اقدامــات پزشــكی دارنــد، افتــراق دهــد. 
ــونوگرافی و  ــرداری، س ــد عكس‌ب ــی مانن ــای مختلف ــتانی از روش‌ه ــای پس ــخیص توده‌ه ــرای تش ب
سیتی‌اســكن، تصویربــرداری مغناطیســی، اســتفاده میك‌ننــد كــه هیــچ یــك اثــر ســوئی بــر شــیردهی 
ــیر آن  ــی تفس ــود، ول ــام ش ــد انج ــی می‌توان ــد ماموگراف ــیر می‌ده ــه ش ــادری ک ــد. در م ــادر ندارن م
ــف و  ــا ســوزن ظری ــان شــیردهی مشــكل اســت. آسپیراســیون ب ــی زم ــم خــارج بافت ــت تراک ــه عل ب
بررســی ســیتولوژی بــرای تعییــن ماهیــت تــوده ســفت توپــر پســتان توصیــه می‌شــود. اگرچــه وجــود 
خــون در پســتان در اواخــر بــارداری و دو هفتــه اول بعــد از زایمــان موجــب نگرانــی مــادر می‌شــود، 
ــای داخــل مجــاری و بیمــاری  ــی، پاپیلوم ــان عروق ــل احتق ــه عل ــد ب ــدارد و می‌توان ــی ن خطــر چندان

ــد. ــط باش ــتان مرتب ــل پس ــای داخ ــدن مویرگ‌ه ــا پاره‌ش ــتیك ی فیبروكیس
در مــواردی كــه جراحــی پســتان انجــام می‌شــود اگــر مجــاری شــیر و اعصــاب بــزرگ قطــع نشــده 
و آســیبی ندیــده باشــند، ممکــن اســت در تولیــد شــیر ممكــن اســت تغییــری ایجــاد نشــود. بــرش 
جراحــی نزدیــك آرئــول همیشــه بــه مجــاری شــیر و احتمــالاً اعصــاب آن آســیب می‌رســاند، ولــی در 
بــرش جراحــی چیــن زیــر پســتان معمــولاً هیــچ یــك از مجــاری یــا اعصــاب آســیب نخواهنــد دیــد. 

ــه نمی‌شــود. ــا كوچكك‌ــردن پســتان توصی ــزرگ و ی ــرای ب عمــل جراحــی ب
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تولید شیر، ناكافی‌بودن شیر مادر و امتناع 
شیرخوار از گرفتن پستان1
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پستان

تولید شیر مادر
تولید شیر مادر شامل پنج مرحله است: 

•	 ماموژنزیس، لاکتوژنزیس I، لاکتوژنزیس II، لاکتوژنزیس III و از شیر‌گیری2 

•	 ماموژنزیس:
تولید طبیعی شیر با ماموژنزیس موفق شروع ‌می‌شود. 

ســه مرحلــه مهــم تکامــل پســتانی شــامل دوران جنینــی، بلــوغ و بــارداری اســت در‌حالی‌کــه هورمــون 
ــرای بلــوغ اساســی اســت. اســتروژن تأثیــر اولیــه را در غــدد پســتانی دارد کــه ســبب رشــد  رشــد ب

ــود.  ــه Mammary Fat Pad می‌ش ــاری ب مج
پروژســترون دومیــن هورمــون اصلــی در تکامــل غــدد پســتانی اســت کــه ســبب تکامــل ‌آلوئول‌هــاو 
ــا هــر ســیکل قاعدگــی موفــق، اســتروژن در نیمــه اول  ــزرگ شــیر، می‌شــود. ب مجــاری کوچــک و ب
ســیکل و پروژســترون در نیمــه دوم ســیکل افزایــش می‌یابــد و تــا ســنین ۳0 تــا ۳۵ ســالگی ســبب 

ــک رشــد غــدد پســتانی می‌شــوند.  تحری

2| Weaning 1| دکتر علی اصغر حلیمی اصل
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ــوند  ــز آن می‌ش ــد پســتان و تمای ــک رش ــه ســبب تحری ــی ک ــایر هورمون‌های ــارداری س ــان ب در جری
و  پرولاکتیــن   )Human Placental Lactogen( انســان  جفتــی  لاکتــوژن  هورمون‌هــای  شــامل 
ــا غلظــت هورمــون  گونادوتروپیــن کوریونیــک ‌هســتند. تغییــر در حجــم پســتان به‌طــور مشــخصی ب

ــط اســت.  ــی انســانی مرتب ــوژن جفت لاکت

•	 I لاکتوژنز
عمدتــاً توانایــی شــیردهی در حــدود اواســط بــارداری بــه دســت می‌آیــد. در ایــن زمــان آغــوز شــروع 

بــه ساخته‌شــدن می‌کنــد کــه بســتری بــرای تولیــد شــیر اســت. 

•	  IIلاکتوژنز
ایــن مرحلــه تحــت کنتــرل هورمــون )اندوکریــن( اســت. بــا جدایــی جفــت از رحــم و برداشته‌شــدن 
تأثیــر پروژســترون از ســوی گیرنده‌هــای پرولاکتیــن، مرحلــه لاکتوژنــز II شــروع می‌شــود. 
هورمون‌هــای کلیــدی ضــروری بــرای شــروع شــیردهی، پرولاکتیــن، انســولین و کورتیــزول هســتند. 
در شــرایط طبیعــی معمــولاً از ۳0 الــی 40 ســاعت بعــد از تولــد، تولیــد شــیر بــه مقــدار بیشــتر شــروع 
می‌شــود. زود شــیردادن )در عــرض 48 ســاعت اول( بــا برون‌دهــی بیشــتر شــیر مرتبــط اســت. اگــر 
شــیردادن ۳ تــا 4 روز بعــد از زایمــان شــروع شــود، تولیــد شــیر، افــت می‌کنــد. تولیــد شــیر در روز 
ــر در 24  ــا ۹00 میلی‌لیت ــن ۲00 ت ــادران بی ــت و م ــر اس ــیار متغی ــوزاد، بس ــد ن ــس از تول ــم پ پنج

ــد.  ســاعت می‌تواننــد شــیر تولیــد کنن

•	 III لاکتوژنز
حفــظ تولیــد شــیر تحــت کنتــرل موضعــی اتوکریــن3 اســت. انتقــال از کنتــرل اندوکریــن بــه اتوکریــن 
ــا نیــاز شــیرخوار کنتــرل می‌شــود. تخلیــه  ــده ب در چنــد هفتــه اول بعــد از زایمــان به‌طــور پیش‌رون
مــداوم شــیر از پســتان، عامــل کلیــدی در تولیــد شــیر و حفــظ آن اســت. هرچــه پســتان خالــی شــود 
ســرعت ســاختن شــیر افزایــش می‌یابــد و برعکــس هرچــه پســتان پــر بمانــد ســرعت ســاختن شــیر 
کــم می‌شــود و ایــن اثــر مهــاری از طریــق تجمــع یــک پروتئیــن Whey بــه نــام عامــل مهــار فیدبکــی 
ــی خــروج  ــز مهــار خــروج شــیر ناشــی از اکسی‌توســین در توانای ــد و نی شــیردهیFIL 4 عمــل می‌کن

ــر می‌گــذارد.  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 می‌خورنــد و مــادران دارای پســر بیشــتر از 
3| Autocrine 4| Feedback inhibiter of lactation
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مــادران دارای دختــر شــیر تولیــد می‌کننــد. در حوالــی شــش ماهگــی نیــاز انــرژی شــیرخواران بــه ازای 
هــر کیلوگــرم وزن بــدن، کاهــش می‌یابــد و مصــرف متوســط شــیرخوار یــک تــا شــش ماهــه حــدود 
ــه ایــن مقــدار محــدود نمی‌شــود،  ۷۵0 تــا 800 میلی‌لیتــر در ۲4 ســاعت اســت ولــی تولیــد شــیر ب
چــون مــادران دارای دوقلــو قادرنــد روزانــه 1۵00 میلی‌لیتــر شــیر تولیــد کننــد. طبیعــی اســت اگــر 
ــه شــیرخوردن  ــن موضــوع ارتباطــی ب ــد و ای ــد کن ــک پســتان بیشــتر از پســتان دیگــر شــیر تولی ی

نــدارد. 

•	 از شیرگیری 
ــا شــش ماهگــی  ــک ت ــت پســتان از ی ــزان باف ــای ســیکل شــیردهی اســت. می ــن انته از شــیر گرفت
ــه  ــد در‌حالی‌ک ــش می‌یاب ــارزی کاه ــور ب ــی به‌ط ــه ماهگ ــا ن ــش ت ــد و از ش ــت می‌مان ــیردهی ثاب ش
ــل از  ــدازه قب ــه ان ــی ب ــا 1۵ ماهگ ــد. پســتان‌ها ت ــاق می‌افت ــد شــیر اتف ــط کاهــش کمــی در تولی فق

ــد.  ــر می‌گردن ــارداری ب ــروع ب ــان ش زم

 II علل تأخیر لاکتوژنز 	•

باقی ماندن بافت جفتی سبب تداوم تولید پروژسترون می‌شوند.  	•

کیست‌های تکا لوتئینی تخمدان در زمان بارداری سطح تستوسترون را بالا می‌برد.  	•

دیابــت تیــپ I: ممکــن اســت در رشــد غــدد پســتان در زمــان بــارداری و میــزان پرولاکتیــن  	•

ــود.  ــیر می‌ش ــد ش ــان در تولی ــبب نوس ــون س ــد خ ــان در قن ــذارد. نوس ــر بگ تأثی
چاقــی: شــاخص تــوده بدنــی بــالای ۲۷ پاســخ پرولاکتیــن را کنــد می‌کنــد. بــه‌ازای هــر واحــد  	•

شــاخه تــوده بدنــی بالاتــر از طبیعــی در زمــان لقــاح، نیم‌ســاعت تأخیــر در پاســخ پرولاکتیــن 
ــود. ــاد می‌ش ایج

پرفشاری خون 	•

SSRI مصرف داروهای ضدافسردگی مهارکننده انتخابی جذب مجدد سروتونین 	•

مصرف داروی مترژین )متیل ارگونوین مالئات( 	•

درمان با کورتیکو استروئید در زایمان پره‌ماچور )بتامتازون( 	•

مصرف پیتوسین )اکسی‌توسین وریدی( جهت کمک به زایمان 	•

استرس در زمان زایمان 	•

مرحله دوم زایمان اگر بیش از یک ساعت طول بکشد.  	•

ادم قابل‌ملاحظه اندام‌ها 	•
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سزارین 	•

استفاده از فورسپس یا واکیوم 	•

بی‌حسی اپی‌دورال روی مدت شیردهی تأثیر می‌گذارد.  	•

نوک پستان تو رفته یا صاف 	•

سن بالای ۳0 سال 	•

ناکافی‌بودن‌ شیر مادر
ــت  ــه عل ــد ك ــان می‌ده ــا نش ــور م ــده در كش ــی‌های انجام‌ش ــه بررس ــون، از جمل ــات گوناگ تحقیق
ــان  ــیر مادرش ــودن‌ ش ــط ناكافی‌ب ــخیص غل ــادر، تش ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخواران از تغذی ــت ش محرومی
ــادر5  ــودن‌ شــیر م ــادر كــه بعضــی آن را ســندروم ناكافی‌ب ــودن‌ شــیر م ــوده اســت. مســئله ناكافی‌ب ب

ــود:  ــیم می‌ش ــته تقس ــه دو دس ــد، ب نامیده‌ان

•	 دسته اول: تصور ناكافی‌بودن‌ شیر مادر
در ایــن دســته، مبنــای تشــخیص ناكافی‌بــودن‌ شــیر مــادر، فقــط تصــور و برداشــت مــادر و اطرافیــان 
او، علی‌رغــم رشــد و تكامــل مناســب شــیرخوار اســت. ایــن دســته از مــادران كــه شیرشــان به‌اشــتباه 
ناكافــی تصــور می‌شــود، اكثریــت عظیمــی از مــوارد ناكافی‌بــودن‌ شــیر مــادر را بــه خــود اختصــاص 

می‌دهنــد. 
ــی اســت.  ــه شیرشــان ناكاف ــد ك ــدا كنن ــت را پی ــن ذهنی ــادران ای ــل مختلفــی ســبب می‌شــود م عل
ــه  ــی تغذی ــه از شــیر مصنوع ــی ك ــر كودكان ــد فرزندشــان نظی ــادران انتظــار دارن ــه: بعضــی م از جمل
ــادر  ــد و چــون شــیر م ــه كن ــار تغذی ــر 4 ســاعت یك‌ب ــی حــدود ه ــاد یعن ــا فواصــل زی ــد، ب میك‌نن
بــه ســهولت هضــم و در نتیجــه شــیرخوار زود گرســنه می‌شــود، اشــتباهاً شــیرخوردن او در فواصــل 
ــاً رقیــق و نامناســب‌بودن‌ كیفیــت  ــا احیان ــه حســاب عــدم كفایــت حجــم شــیر خــود و ی ــاه را ب کوت
ــیر  ــر از ش ــمت اول آن آبكی‌ت ــوص قس ــان به‌خص ــر شیرش ــون ظاه ــر، چ ــی دیگ ــد. بعض آن می‌گذارن
ــد. بعضــی  ــی تصــور میك‌نن ــه نظــر می‌رســد، به‌اشــتباه شــیر خــود را نامناســب و ناكاف ــی ب مصنوع
بیدارشــدن‌های مكــرر شــیرخوار و تمایــل او بــه تغذیــه و مكیــدن مكــرر پســتان مــادر به‌خصــوص در 

ــد.  ــی می‌کنن ــود تلق ــیر خ ــودن ش ــل ناكافی‌ب ــاعات شــب را دلی س

5| Insufficient Milk Syndrom
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ــا ناســازگار‌بودن‌  ــودن‌ و ی ــراری شــیرخوار را ناشــی از كم‌ب ــرر و بی‌ق ــای مك ــادران گریه‌ه بعضــی از م
شــیر خــود تصــور می‌کننــد و بعضــی دیگــر احتقــان و بزرگ‌شــدن پســتان‌ها را كــه به‌طــور 
طبیعــی حــدود 48 ســاعت پــس از زایمــان ظاهــر می‌شــود، بــه حســاب زیادشــدن حجــم شــیر خــود 
ــدود 48  ــس از ح ــی پ ــور طبیع ــتان‌ها به‌ط ــری پس ــاس پ ــان و احس ــن احتق ــون ای ــد و چ می‌گذارن
ــدازه پســتان را ناشــی از كاهــش حجــم شــیر خــود تصــور  ــی‌رود كوچك‌شــدن ان ــن ‌م ســاعت از بی
ــی از  ــت‌هایش را ناش ــرر دس ــدن مك ــیرخوار و مكی ــدن ش ــر خوابی ــادران كمت ــی از م ــد. برخ میك‌نن

ــد.  ــود می‌دانن ــیر خ ــودن‌ ش ــه ناكافی‌ب ــی وی و آن را نتیج ــنگی دائم گرس
تعــدادی از مــادران وقتــی مشــاهده می‌کننــد شیرشــان مثــل ســابق جــاری نمی‌شــود و یــا ‌رگك‌ــردن 
ــادر نیســتند همچــون گذشــته پســتان‌های خــود را  ــا ق ــد، ی پســتان‌های خــود را احســاس نمیك‌نن
ــدم  ــل ع ــت آن را دلی ــده اس ــك ش ــان كوچ ــد كه پستان‌هایش ــان می‌رس ــه نظرش ــا ب ــند، و ی بدوش

ــد.  ــت شــیر خــود می‌دانن كفای
در مــورد ایــن دســته از مــادران، بایــد شیرخوارشــان را به‌طــور منظــم وزن کــرد و بــا ترســیم منحنــی 
ــودن‌ حجــم و كیفیــت شــیرش مطمئــن كــرد. در  ــادر، او را از کافی‌ب ــه م ــه آن ب رشــد كــودك و ارائ
غیــر ایــن صــورت، اضطــراب و نگرانــی بیــش از حــد مــادر ممكــن اســت موجــب رگ‌نكــردن پســتان 
ــا  ــه شــیرخوار و در نهایــت كاهــش حجــم شــیر مــادر شــود و ی و در نتیجــه كاهــش انتقــال شــیر ب
ممكــن اســت مــادر از فــرط نگرانــی از شــیر مصنوعــی اســتفاده کنــد كــه ایــن خــود موجــب كاهــش 

بیشــتر حجــم شــیر او خواهــد شــد. 

•	 دسته دوم: ناكافی‌بودن‌ واقعی شیر مادر
در ایــن دســته، شــیر مــادر واقعــاً بــرای تغذیــه و رشــد كــودك كافــی نیســت و شــامل دو نــوع اولیــه 

و ثانویــه اســت. 

نوع اولیه
در نــوع اولیــه، مــادر از بــدو امــر شــیر زیــادی تولیــد نمیك‌نــد. ایــن نــوع از ناكافی‌بــودن‌ شــیر مــادر 

كــه فقــط ۲ تــا ۵ درصــد كل مــوارد را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد، بــه دلایــل زیــر اســت: 

مشــكلات تشــریحی پســتان نظیــر مــوارد بســیار نــادر آپــازی و یــا هیپوپــازی غــدد شیرســاز  	•

پســتان كــه پســتان مــادر در دوران بــارداری بــزرگ نمی‌شــود و بعــد از زایمــان هــم چنــدان 
ــد.  ــدا نمیك‌ن ــان پی احتق
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ــدازه پســتان صــورت  ــردن ان ــا بز‌رگك‌ ــردن و ی ــه قصــد كوچكك‌ ــه ب ــای پســتان ك جراحی‌ه 	•

می‌گیــرد و یــا هــر نــوع برشــی كــه بــه منظــور شــكافتن آبســه و یــا بــه قصــد بیوپســی بــه 
بافــت اطــراف نــوك پســتان وارد شــود. 

رادیوتراپی پستان 	•

بیماری‌های شدید مادر نظیر عفونت، هیپرتانسیون و سندروم شیهان 	•

ــد از آن  ــه 40 ســالگی و بع ــك ب ــل ناشــناخته در ســال‌های نزدی ــه دلای ــادران، ب در برخــی م 	•

ــود.  ــد نمی‌ش ــی تولی ــیر كاف ش

نوع ثانویه
ــر  ــی در اث ــاد ول ــادر زی ــیر م ــم ش ــاز حج ــت، در آغ ــم هس ــایع‌تر ه ــی ش ــه خیل ــه ک ــوع ثانوی در ن

ــد.  ــدا کن ــش پی ــیر كاه ــم ش ــت حج ــن اس ــیرخوار، ممک ــا ش ــادر و ی ــه م ــوط ب ــكلات مرب مش
بنابراین علل نوع ثانویه به دو دسته تقسیم می‌شود: مربوط به مادر و مربوط به شیرخوار

•	 علل مربوط به مادر
ــود،  ــتان‌ها می‌ش ــك از پس ــر ی ــیر در ه ــش ش ــب افزای ــد، موج ــس از تول ــه پ ــی ك ــن عامل مهم‌تری
تخلیه‌هــای مكــرر و مؤثــر اســت زیــرا تنظیــم حجــم شــیر مــادر بســتگی مســتقیم بــه دفعــات تخلیــه 
پســتان‌ها و كامل‌بــودن‌ ایــن تخلیــه دارد یعنــی هرچــه دفعــات تخلیــه در شــبانه‌روز بیشــتر و میــزان 
ــی فواصــل  ــر دلیل ــه ه ــر ب ــن اگ ــادر بیشــتر می‌شــود. بنابرای ــر باشــد، حجــم شــیر م ــه كامل‌ت تخلی
ــد و  ــه در طــی شــبانه‌روز كاهــش یاب ــات تغذی ــی دفع ــر شــود، یعن ــادر‌‌ طولانی‌ت ــه از پســتان م تغذی
ــه  ــا تخلیــه پســتان‌های مــادر به‌طــور كامــل صــورت نگیــرد، در هــر دو صــورت ایــن امــر منجــر ب ی
كاهــش حجــم شــیر مــادر می‌شــود. در صــورت تشــخیص زود هنــگام ایــن مشــكل، از طریــق تحریــك 
فــوری و تخلیــه مكــرر پســتان‌های مــادر می‌تــوان از نــوع ثانویــه ناكافی‌بــودن‌ شــیر پیشــگیری کــرد 
و یــا آن را اصــاح كــرد. از طــرف دیگــر، وقتــی شــیر در پســتان جمــع و بــه هــر دلیلــی تخلیــه نشــود، 
ــی  ــز فشــار فیزیك ــده در پســتان و نی ــیر باقی‌مان ــده در ش ــیمیایی بازدارن ــاده ش ــد م ــه ســبب تولی ب
ــد  ــزان تولی ــود و می ــی می‌ش ــار آتروف ــاز دچ ــدد شیرس ــادر، غ ــتان م ــیر در پس ــع ش ــل از تجم حاص
شــیر مــادر كاهــش می‌یابــد. ایــن مطلــب بدیــن معنــی اســت كــه حتــی اگــر حجــم شــیر تولیدشــده 
زیــاد، ولــی روش تغذیــه شــیرخوار صحیــح نباشــد بــه طــوری كــه پســتان‌ها بــه قــدر كافــی و مؤثــر 
ــاً اگــر شــیرخوار،  ــادر می‌شــود. مث ــن امــر خــود موجــب كاهــش ســریع شــیر م ــه نشــوند، ای تخلی
پســتان مــادر را درســت بــه دهــان نگیــرد و فقــط نــوك پســتان را بمكــد، منجــر بــه درد نــوك پســتان 
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می‌شــود و نتیجــه آن كاهــش دفعــات و حتــی مــدت مكیــدن و كاهــش رفلكــس جاری‌شــدن شــیر 
خواهــد بــود. 

اغلــب اوقــات ناكافی‌بــودن‌ حجــم شــیر مــادر ناشــی از جدایــی مــادر و فرزنــد اســت كــه بــه دلیــل 
مشــکلات مــادر نظیــر اشــتغال، تحصیــل، بستری‌شــدن و یــا مســافرت او پیــش می‌آیــد. ایــن مــوارد 
ــودن‌ میــزان تخلیــه پســتان‌های مــادر می‌شــود  ــه شــیرخوار و ناكافی‌ب موجــب كاهــش دفعــات تغذی
و در نتیجــه كاهــش حجــم شــیر او را بــه دنبــال دارد. همچنیــن بــارداری، عفونــت پســتان، مصــرف 
اســتروژن و كاهــش شــدید كالــری دریافتــی توســط مــادر موجــب كاهــش تولیــد شــیر مــادر می‌شــود. 

•	 علل مربوط به شیرخوار
ــوزاد، پســتان مــادر را مشــكل  ــا ن ــد، ممكــن اســت ســبب شــوند ت نارس‌بــودن‌ و وزن كــم زمــان تول
بــه دهــان بگیــرد و زود خســته شــود. در طــی ۲ روز اول كــه حجــم شــیر مــادر كــم اســت، مكیــدن 
ایــن دســته از نــوزادان خــوب بــه نظــر می‌رســد ولــی بــا افزایــش حجــم شــیر، نــوزاد نــارس و كــم‌وزن 
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 ممك
ــا اســتفاده از شــیر دوش، پســتان‌ها را تخلیــه  به‌ســرعت كاهــش می‌یابــد. در چنیــن مــواردی بایــد ب
كــرد و نــوزاد را بــا شــیر دوشیده‌شــده تغذیــه کــرد. دوقلوهــا چــون اغلــب نــارس یــا كــم‌وزن هســتند، 

بیشــتر دچــار ایــن قبیــل مشــكلات می‌شــوند. 
ــت و  ــوزاد اس ــیرخوردن ن ــم ش ــداول ك ــانه مت ــد نش ــه بع ــوم ب ــای س ــن در روزه ــش بیلی‌روبی افزای
افزایــش زردی خــود موجــب خواب‌آلودگــی و كمتــر شــیرخوردن می‌شــود. خواب‌آلودگی‌هــای 
پیشــرونده ایــن دســته از نــوزادان را نبایــد بــه حســاب رضایــت آنــان گذاشــت و گریهك‌ــردن زیادشــان 
ــش منظــم و مناســب  ــن و از افزای ــان را توزی ــد آن ــه بای ــرد، بلك ــی ك ــك تلق ــوان كولی ــد به‌عن را نبای

وزنشــان مطمئــن شــد.
هیپوتونــی، هیپرتونــی، آسفیكســی، ســندروم داون، بیماری‌هــای مــادرزادی قلــب، مشــكلات تنفســی، 
عفونــت، مشــكلات دهــان )شــكاف كام، micrognatia ،ankyloglossia( اشــكال در گرفتــن یــك یــا هــردو 
ــه بیدارك‌ــردن شــیرخوار، مكیدن‌هــای  پســتان، فاصلــه طولانــی بیــن نوبت‌هــای شــیرخوردن، نیــاز ب
ــه كاهــش  ــد منجــر ب ــدن پســتانك و خــوردن شــیر كمكــی همــه می‌توانن ــاد مكی ــاه مــدت، زی كوت
حجــم شــیر مــادر شــوند. بایــد توجــه داشــت كــه اگــر شــیرخوار پنــج تــا شــش ســاعت متوالــی در 
شــب بخوابــد یعنــی در ایــن فاصلــه از پســتان مــادر شــیر نخــورد، ممكــن اســت از حجــم شــیر مــادر 

كاســته شــود. 
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تلاش برای تشخیص به‌موقع علائم خطر
نــوزادان بایــد در طــی روزهــای اول، به‌دقــت تحــت نظــر باشــند و پیگیــری شــوند. انجمــن پزشــكان 
كــودكان آمریــكا توصیــه میك‌نــد 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 كــرد و نحــوه تغذیــه او را ب ســامت 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 ۷ تــا 10 درصــد وزن زمــان تولــد كاهــش یابــد و یــا ظــرف دو تــا ســه هفتــه 
اول عمــر بــه وزن زمــان تولــد برنگــردد و یــا اگــر از روز پنجــم تولــد روزانــه 1۵ تــا ۳0 گــرم افزایــش 
وزن نداشــته باشــد، نیازمنــد بررســی بیشــتر اســت. بایــد توجــه داشــت كــه در صــورت تــداوم مشــكل 
تغذیــه ممكــن اســت هیپرناترمــی هــم اتفــاق بیفتــد كــه در ایــن شــرایط حتــی اگــر 15 درصــد آب 
ــا معاینــه بالینــی قابــل تشــخیص نباشــد بنابرایــن  بــدن هــم از دســت رفتــه باشــد، ممكــن اســت ب
اگــر وزن نــوزاد بیــش از 1۲ درصــد از وزن زمــان تولــد كمتــر شــود، انجــام آزمایش‌هــای پاراكلینیكــی 

ــود.  ــه می‌ش توصی

•	 علائم خطر مربوط به مادر
ــد قبلــی، صــاف  ــا افزایــش وزن ناكافــی فرزن ــودن‌ شــیر مــادر و ی ــم شــامل ســابقه ناكافی‌ب ایــن علائ
ــوردن  ــتان، تر‌كخ ــی پس ــابقه جراح ــتان، س ــاد پس ــان زی ــتان، احتق ــوك پس ــودن‌ ن ــا فرورفته‌ب و ی
نــوك پســتان، خونریــزی، پرفشــاری خــون و یــا عفونــت مــادر، دیابــت، عارضــه قلبــی و یــا بیمــاری 
سیســتیك فایبروزیــس، جاری‌نشــدن شــیر تــا 4 روز پــس از تولــد، نداشــتن ســابقه شــیردهی و ســن 

بالاتــر از ۳۷ ســالگی اســت. 

•	 علائم خطر مربوط به شیرخوار
ــر  ــاعت اول عم ــی ۲4 س ــد، جدای ــگام تول ــودن‌ وزن هن ــودن‌، كم‌ب ــد از: نارس‌ب ــم عبارتن ــن علائ ای
ــی،  ــه فتوتراپ ــاز ب ــوزاد، نی ــی، زردی ن ــی عضلان ــالات عصب ــوزاد، اخت ــی ن ــكلات دهان ــادر، مش از م
ــه اكســیژن(، مشــكل گرفتــن  دوقلویــی، بیمــاری سیســتمیك )عفونــت،  بیماری‌هــای قلبــی، نیــاز ب
ــراری، مكیــدن پســتانك، كاهــش وزن بیــش از  پســتان مــادر، خواب‌آلودگــی، مكیــدن ضعیــف، بی‌ق
۷ تــا 10 درصــد از وزن زمــان تولــد و عــدم دفــع مدفــوع دانــه‌دار زردرنــگ تــا روز چهــارم، كمتــر از 
چهــار بــار دفــع مدفــوع در شــبانه‌روز بیــن روزهــای چهــارم و هفتــه چهــارم، دفــع كمتــر 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 1۵ تــا ۳0 گــرم در روز از روز 

چهــارم یــا پنجــم عمــر بــه بعــد. 

اقدامات لازم:-	

•	 دوشیدن مکرر پستان برای پیشگیری از کاهش شیر مادر
ــا زمــان كوتاهــی 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 تــاش کــرد تــا حجــم شــیر مــادر و دریافــت شــیرخوار بــه 

ــوزاد جلوگیــری شــود.  حداكثــر برســد و از اســتمرار كاهــش وزن ن
ــه  ــد ب ــود دارد، بای ــادر وج ــه پســتان‌های م ــر تخلی ــی شــیرخوار در ام ــورد كارای ــدی در م ــر تردی اگ
مــادر آمــوزش داد تــا بــا دوشــیدن پســتان‌های خــود در پایــان هــر نوبــت تغذیــه، شــیر باقی‌مانــده در 
پســتان‌هایش را تخلیــه كنــد. اگــر دوشــیدن پســتان‌ها به‌طــور كامــل از ابتــدای تولــد شــروع شــود، 
موجــب افزایــش و نگهــداری حجــم خوبــی از شــیر مــادر می‌شــود ولــی حتــی اگــر نــوزاد در تخلیــه 
ــرد،  ــه شــد صــورت نگی ــه توصی ــه نحــوی ك ــر دوشــیدن ب ــا اگ ــق نباشــد و ی ــی موف پســتان‌ها خیل

تولیــد شــیر مــادر ممكــن اســت به‌ســرعت کــم شــود. 
بدیهــی اســت تــا زمانــی كــه شــیرخوار نتوانــد كلیــه نیازهــای خــود را بــا مكیدن مســتقیم پســتان‌های 
ــب‌ترین و  ــرد. مناس ــتفاده ک ــه او اس ــرای تغذی ــده ب ــیر دوشیده‌ش ــد از ش ــت آورد، بای ــه دس ــادر ب م
ــك  ــام اتوماتی ــی تم ــیردوش‌های برق ــتفاده از ش ــادر، اس ــتان‌های م ــیدن پس ــیوه دوش ــن ش مؤثرتری
ــر از  ــد. شــیردوش بهت ــان انجــام می‌ده ــادر را به‌طــور هم‌زم ــر دو پســتان م ــه دوشــیدن ه اســت ك

ــد.  ــه میك‌ن ــتان‌ها را تخلی ــیرخوار، پس ــب ش ــای نامناس مكیدن‌ه

•	 توزین شیرخوار
ــه وزن  ــد از تغذی ــل و بع ــوان او را قب ــیرخوار می‌ت ــط ش ــده توس ــم شیرخورده‌ش ــی حج ــت ارزیاب جه
كــرد. بــرای انجــام ایــن امــر بــا اســتفاده از تــرازوی الكترونیــك بــا حساســیت حداقــل ۲ گــرم بایــد 
شــیرخوار قبــل و بعــد از هــر تغذیــه و بــه مــدت ۳ روز وزن شــود. بیــن ســن ۲ هفتگــی تــا ۳ ماهگــی 
مقــدار 600-690 میلی‌لیتــر شــیر مــادر در روز )حــدود ۳0 میلی‌لیتــر در ســاعت( مــورد نیــاز 
ــی  ــادر و بررســی كارای ــد شــیر توســط م ــوان تولی ــی ت ــرای ارزیاب ــه ب ــد توجــه داشــت ك اســت. بای
ــم  ــه و حج ــتان‌ها را تخلی ــوزاد، پس ــن ن ــس از توزی ــه پ ــوان بلافاصل ــدن می‌ت ــر مكی ــیرخوار در ام ش
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ــرد.  ــری ك ــز اندازه‌گی ــده را نی ــیر دوشیده‌ش ش

•	 تأخیر در شروع استفاده از شیر مصنوعی
شــروع زود هنــگام شــیر مصنوعــی موجــب كاهــش شــیر مــادر می‌شــود. تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی 
در پایــان تغذیــه بــا شــیر مــادر بــدون اینكــه اول پســتان‌ها دوشــیده و تخلیــه شــوند، نیــز می‌توانــد 
ــا  ــتان‌ها 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 1۵-10 دقیق ــرای م ــان ب ــور هم‌زم ــی و به‌ط ــیردوش برق ش
دوشیده‌شــده بــه شــیرخوار داده شــود و آن گاه در صورتــی كــه بــاز هــم شــیر مــادر ناكافــی باشــد، 
ــه بانــک شــیر مــادر، از شــیر اهدایــی مــادران در بانــک شــیر و در  ــوان در صــورت دسترســی ب می‌ت
غیــر ایــن صــورت، از شــیر مصنوعــی كمكــی هــم اســتفاده كــرد. هرچــه مــدت كم‌بــودن‌ شــیر مــادر‌‌ 
ــتر  ــادر بیش ــیر م ــم ش ــه حج ــت و هرچ ــكل‌تر اس ــدد آن مش ــد مج ــش تولی ــد، افزای ــر باش طولانی‌ت

ــود.  ــان‌تر می‌ش ــیرخوردن آس ــتان‌گرفتن و ش ــر پس ــیرخوار در ام ــری ش ــد، یادگی باش
پــس ار کمــک بــه بهبــود تغذیــه شــیرخواری كــه وزن كــم كــرده اســت، نبایــد انتظــار داشــت كــه 
ــدا وزن او  ــه ابت ــرای 2-1 هفت ــه شــود بلكــه ممكــن اســت ب ــش اضاف ــان از همــان روز اول، وزن ناگه

ــه‌وزن پیــدا كنــد. ــت و ســپس روزی ۴۲ گــرم اضاف ثاب

ــا  ــتان‌ها ت ــیدن پس ــی دوش ــش داد ول ــج كاه ــد به‌تدری ــی را بای ــیر كمك ــم ش ــم: حج ــه مه نكت
زمانــی كــه شــیرخوار بــدون اســتفاده از شــیر كمكــی هــم چنــان افزایــش وزن داشــته باشــد، ادامــه 

ــود.  ــم ش ــج ك ــپس به‌تدری ــد س می‌یاب

استراتژی‌های ارتقای تغذیه با شیر مادر
این استراتژی‌ها بدون رعایت تقدم و تأخر شامل موارد زیر است: 

ــر،  ــل خط ــر عوام ــیرخوار از نظ ــادر و ش ــی‌های م ــكی، بررس ــروه پزش ــن و گ ــب والدی ــوزش مناس آم
پیگیری‌هــای زودهنــگام نــوزاد بعــد از ترخیــص، مداخلــه به‌موقــع در صــورت بــروز مشــكل، معاینــه 
ــای  ــر تغذیه‌ه ــه زودت ــروع هرچ ــیردهی، ش ــروع ش ــرای ش ــك ب ــل، كم ــل از وضع‌حم ــتان‌ها قب پس
مكــرر و مطابــق میــل و خواســت شــیرخوار، هم‌اتاق‌بــودن مــادر و نــوزاد، عــدم اســتفاده از پســتانك 
و مصــرف شــیر كمكــی، آمــوزش نحــوه صحیــح مكیــدن پســتان‌ها و نظــارت بــر انجــام صحیــح آن، 
ــه شــیرخوار، اســتمرار تمــاس  ــاز و دادن آن ب ــده در پســتان‌ها در صــورت نی دوشــیدن شــیر باقی‌مان
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نزدیــك مــادر و شــیرخوار، تغذیــه بــا خواســت و تمایــل شــیرخوار حداقــل 8 تــا 1۲ بــار در 24 ســاعت 
بــرای 1۵ تــا 20 دقیقــه از هــر پســتان، توصیــه بــه والدیــن بــرای درخواســت كمــك در هــر زمــان کــه 
احســاس کننــد تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر به‌خوبــی پیــش نمــی‌رود و یــا شــیرخوار دچــار زردی 
شــده و یــا دفعــات ادرار و مدفــوع او كاهــش یافتــه اســت، پیگیــری نــوزاد ظــرف 48 ســاعت از زمــان 

ترخیــص و معرفــی مــادر بــه گروه‌هــای حمایتــی. 

امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
ــا امتنــاع مــی‌ورزد، ممكــن اســت  وقتــی شــیرخوار در گرفتــن پســتان سرســختی نشــان می‌دهــد ی
مــادر احســاس درماندگــی و آشــفتگی کنــد و حتــی در احســاس مــادری و توانایــی خــود در مراقبــت از 
فرزنــدش دچــار تردیــد شــود. او ممكــن اســت احســاس گنــاه كــرده و فكــر كنــد كــه رفتــار كودكــش 
ــادری و مراقبــت مناســب اســت. به‌خصــوص  ــف م ــح وظای ــت او در انجــام صحی ــدم كفای ناشــی از ع
ــواده از او بخواهــد كــه از شــیردادن خــودداری كنــد، ایــن احســاس شــدت  اگــر كســی از افــراد خان

می‌یابــد. 
بایــد بــه صحبت‌هــای مــادر گــوش داد و احساســاتش را درك کــرد و فرصتــی در اختیــارش گذاشــت 
تــا بتوانــد به‌راحتــی در مــورد نگرانی‌هــا و تردیدهایــش صحبــت كنــد تــا امــكان بحــث و گفتگــو بــا او 
و ارزیابــی موفقیــت او فراهــم شــود و تصمیم‌گیــری بــرای برداشــتن قدم‌هــای بعــدی آســان‌تر شــود. 
بــه مــادر بایــد اطمینــان داده شــود كــه احتمــالاً دلیلــی بــرای رفتــار كودكــش وجــود دارد. پــس بــا 
ــاره  ــادر را دوب ــتان م ــه پس ــرد ك ــویق ک ــیرخوار را تش ــوان ش ــب می‌ت 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 میك‌ننــد ماننــد امتن
ســردرگمی شــدید در پســتان‌گرفتن و اعتصــاب توجیه‌ناپذیــر از شــیرخوردن6ممكن اســت بــه زمــان 
بیشــتری نیــاز باشــد. همچنیــن لازم اســت شــیرخوار را قبــل از گذاشــتن بــه پســتان، آرام كــرد و مــادر 
نیــز در سراســر ایــن دوران پــر اضطــراب بایــد به‌خوبــی حمایــت و بــه او یــادآوری شــود كــه كودكــش 

امــروز بیــش از فــردا بــه او احتیــاج دارد پــس بایــد صبــر و پشــتكار داشــته باشــد. 

5| Nursing strike
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علل امتناع از گرفتن پستان
•	 الف: در هفته‌های اول زندگی

اگر نوزاد از روز اول پستان مادر را نگیرد باید از نظر تمام مشكلات پزشكی و بیماری‌ها معاینه شود.  	.1 

است  ممكن  زایمانی  ضربه‌های  از  ناشی  شكستگی‌های  سایر  یا  شكسته  ترقوه  استخوان 
موقع شیرخوردن سبب درد شوند. تجویز دارو به مادر هنگام زایمان ممكن است سبب 
خواب‌آلودگی و كاهش قدرت مكیدن نوزاد شود. با خشونت جابجاكردن یا فشردن نوزاد به 
پستان در تغذیه‌های اول، به بیزاری او از پستان می‌انجامد. به وضعیت نادرست بغلك‌ردن 

و گرفتن پستان همچنین نوک فرورفته پستان نیز باید توجه شود. 
در روزهای دوم تا چهارم، احتقان پستان مادر، بازتاب قوی جهش شیر )‌رگك‌ردن شدید  	.2

پستان( و یا تأخیر یا مهار آن را باید در نظر گرفت. 
اگر امتناع در بین هفته‌های اول تا چهارم عمر باشد، سردرگمی در گرفتن پستان، زخم  	.3

نوك پستان ناشی از وضعیت نادرست شیردهی، احتقان پستان مادر، برفك دهان، عفونت 
گوش نوزاد، حساسیت به مواد غذایی یا دارویی خورده‌شده توسط مادر و تغییر بو و مزه 

شیر از علل احتمالی هستند. 

•	 ب: از سن یک تا سه ماهگی
ــه علــت دل دردهــای كولیكــی در موقــع شــیرخوردن، از گرفتــن پســتان  شــیرخوار ممكــن اســت ب

امتنــاع کنــد. 
عــاوه بــر ســن شــیرخوار دانســتن اینكــه شــیرخوار در چــه مرحلــه‌ای از شــیرخوردن امتنــاع می‌کنــد، 

بــه تشــخیص علــت كمــك میك‌نــد. 
ــد، ممكــن  ــاع کن ــن پســتان امتن ــل از جاری‌شــدن 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، 
نــوك پســتان صــاف یــا فرورفتــه،  مهــار یــا تأخیــر جهــش شــیر، عفونــت گــوش یــا كاهــش قــدرت 

مكیــدن باشــد. 
ــا  ــاد شــیر ی ــد، ممکــن اســت جهــش زی ــا كن ــد از جاری‌شــدن شــیر، پســتان را ره ــر شــیرخوار، بع اگ
كاهــش آن و یــا بســته‌بودن‌ ســوراخ بینــی بــه علــت عفونــت تنفســی علــت باشــد. وقتــی ســرعت جهــش 

ــه شــیرخوردن اســت. ــادر ب ــاد باشــد، شــیرخوار احســاس خفگــی میك‌نــد و به‌ســختی 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 آروغ‌زدن ی شــیرخوار ب

•	 ج: سن سه ماهگی به بعد

كاهش تمایل شیرخوار به شیرخوردن می‌تواند به دلیل شروع زودتر از موعد ارائه غذای  	.1

کمکی، آب‌میوه یا آب و در شیرخواران بزرگ‌تر به علت استفاده بیشتر از معمول مواد فوق 
باشد. در صورت كمك‌ردن میزان غذای کمکی و مایعات، شیرخوار معمولاً به پستان مادر 

علاقه‌مند می‌شود. 
آشفتگی و بازیگوشی شیرخوار حدود سه ماهگی، كودك از محیط اطراف خود بیشتر آگاه  	.2

می‌شود. توجه بعضی از شیرخواران به‌آسانی به صدا و حركت جلب می‌شود و برای دیدن 
اشیاء متحرك، پستان را رها میك‌نند. این مسئله برای مادر بسیار ناراحتك‌ننده است ولی 
با بردن شیرخوار به یک اتاق تاریك و ساكت، معمولاً این آشفتگی برطرف می‌شود و كودك 

بهتر شیر می‌خورد. 
از مادر به علت رفتن به سرکار و یا وجود مراقب جدید همچنین بعضی  جدایی کودک  	.3

از  امتناع شیرخوار  می‌تواند سبب  منزل(  )تعویض  مکان  تغییر  مانند  زندگی‌  رویدادهای 
گرفتن پستان شود. 

•	 د: علل امتناع در هر سنی
•	 علل مربوط به شیرخوار

عفونت‌های تنفسی: ممكن است سبب گرفتگی بینی شود. چكاندن قطره كلرور سدیم در  	.1

بینی و دادن مسكن‌های ساده مانند استامینوفن سبب تسكین می‌شود همچنین مرطوب 
كننده‌های هوا ممكن است به رفع گرفتگی بینی كمك کنند. گاهی امتناع شیرخوار از 
گرفتن پستان در جریان سرماخوردگی موجب تشخیص اتفاقی انحراف تیغه بینی می‌شود. 
دندان در آوردن: گذاشتن پشت یك قاشق سرد یا گاهی جویدن چیزی قبل از شیرخوردن  	.2

درد  كاهش  سبب  ساده  مسكن‌های  دادن  بر  علاوه  تمیز  انگشت  با  لثه  ملایم  ماساژ  یا 
شیرخوار ‌می‌شود. 

در مورد ریفلاكس گاسترو ازوفاژیال )برگشت محتویات معده به مری(: اگر شیرخوار قبلًا  	.3

درجات قابل ملاحظه‌ای از ازوفاژیت داشته باشد ممكن است شیرخوردن او با درد همراه شود. 
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داروها: احتمال دارد شیرخوار را خواب‌آلود یا بی‌قرار کند.  	.4

برفك یا تب خال در دهان شیرخوار: ممكن است سبب درد و ناراحتی او شود.  	.5

هوای گرم: در هوای گرم احتمال دارد شیرخوار از شیرخوردن امتناع کند ولی در محل  	.6

خنك و یا در شب، بهتر شیر بخورد، لذا باید در هنگام صبح شیرخوار در دمای مناسب 
نگهداری شود. 

ترس: گاهی ممكن است شیرخوار در موقع شیرخوردن دچار ترس شود مانند واكنش مادر  	.7

به گازگرفتن پستانش توسط شیرخوار. 
تمایل شیرخوار به از شیر گرفتن: این مسئله قبل از ۹ ماهگی شایع نیست. اگر شیرخوار  	.8

ناگهان از پستان مادر رویگردان شود و به‌هیچ‌وجه به گرفتن پستان تمایل نشان ندهد، باید 
همه روش‌های ممكن برای تشویق او به دوباره شیرخوردن به كار گرفته شود ولی گاهی 

هم ممكن است نتیجه ندهد و بالأخره منجر به قطع كامل شیرخوردن شود. 

•	 علل مربوط به مادر
بیماری مادر: وقتی مادر بیمار باشد، ممكن است تولید شیرش كم شود یا واكنش 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 ممكن است از تغذیه از  	.۱۰

همان پستان به علت مزه شور شیر، امتناع كند و یا به خاطر مصرف دارو توسط مادر هر 

دو پستان را نگیرد. 

قرص  به‌ندرت  و  تركیبی  )قرص  خواركی  ضدبارداری  قرص‌های  هورمونی:  تغییرات  	.۱۱

پروژسترونی تنها( همچنین بارداری مجدد احتمال دارد تولید شیر مادر را كاهش و مزه 

شیر را تغییر دهد. تخمك‌گذاری یا عادت ماهیانه نیز گاهی به علت تغییر مزه شیر سبب 

امتناع شیرخوار از شیرخوردن می‌شود.

تغییر بو یا ظاهر مادر: اگر مادر از عطر، صابون، ادكلن یا كرم متفاوتی استفاده کند و یا در  	.۱۲

استخر با آب كلردار یا آب دریا شنا كند، شیرخوار ممكن است پستان را نگیرد. تغییر در 

ظاهر مادر مانند تغییر طرح مو یا عینك‌زدن نیز ممكن است بر شیرخوردن شیرخوار تأثیر 

بگذارد. 
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میك‌نند  مصرف  مادران  كه  غذاهایی  از  بعضی  به  شیرخواران  از  بعضی  شیر:  مزه  تغییر  	.۱۳

حساس هستند و از گرفتن پستان امتناع می‌کنند و بعضی دیگر با افزایش سیگار كشیدن 

مادر، ورزش طولانی قبل از شیردادن و یا مصرف نوشیدنی‌های دارای كافئین بیش از ۷۵0 

سی‌سی در روز، از گرفتن پستان مادر امتناع می‌کنند.

•	 علل مربوط به تولید شیر
تولید كم: اگر تولید شیر كم باشد یا موقتاً كاهش یابد، شیرخوار ممكن است از گرفتن  	.1

پستان امتناع كند. 
بازتاب آهسته جهش شیر: شیرخوار شروع به مكیدن شیر میك‌ند ولی چون میزان كمی  	.2

شیر به دست می‌آورد، در نتیجه درمانده می‌شود و از گرفتن پستان امتناع می‌کند. در 
به  را  پستانش  گاه  آن  و  كند  پیدا  تا جهش  بدوشد  را  شیرش  می‌تواند  مادر  موارد  این 
روش‌هایی  با  تغذیه شیرخوار  از  قبل  را  واكنش جهش شیر  یا  و  بگذارد  دهان شیرخوار 
مانند خوردن آب یا یك نوشیدنی ساده، شنیدن موسیقی، نشستن روی همان صندلی و 

درازكشیدن شرطی کند. 
بازتاب سریع جهش شیر: شیرخوار ممكن است به علت عدم توانایی در برابر واكنش جهش  	.3

شیر پیش‌دستی و از گرفتن پستان امتناع کند. 
اقدامات لازم جهت کمک به شیرخوار تا به گرفتن پستان مادر تشویق شود: 	.4

امتناع  پستان  گرفتن  از  واقعاً  شیرخوار  كه  کرد  حاصل  اطمینان  باید  اقدام  هر  از  قبل   	.5

میك‌ند یا نه، زیرا امکان دارد مادر برخی رفتارهای طبیعی شیرخوار را به امتناع از گرفتن 

پستان تعبیر کند.

لذا باید نكات زیر مورد توجه قرار گیرد: 

•	 مشاهده شیردهی
دفعات و مدت شیرخوردن شیرخوار در طی ۲۴ ساعت: شیرخوار ممكن است به مقدار كم  	.1

ولی دفعات بیشتر یا به مقدار بیشتر و دفعات كمتر شیر بخورد. 
پارچه‌ای  كهنه  شش  حداقل  شیر:  دریافت  کافی‌بودن‌  نظر  از  شیرخوار  وضعیت  ارزیابی  	.2

خیس‌شده با ادرار بی‌بو و روشن در ۲4 ساعت و داشتن پوستی لطیف و شاداب معمولاً 
نشان‌گر دریافت كافی شیر است. 
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به‌آسانی آشفته  یا  است؟  راضی  و  آیا خشنود  تغذیه:  فواصل  رفتار شیرخوار در  به  توجه  	.3

می‌شود و یا بیمار به نظر می‌رسد؟
توجه به وضعیت در آغوش‌گرفتن و شیرخوردن و مكیدن شیرخوار 	.4

آیــا شــیرخوار در وضعیــت مناســبی بــه پســتان مــادر گذاشــته می‌شــود؟ بــه طــوری كــه دهــان -	
ــرد؟ ــرار می‌گی ــه او روی پســتان ق ــوك پســتان و چان شــیرخوار هم‌ســطح ن

ــبب -	 ــه س ــرد؟ )ب ــی بگی ــتان را به‌خوب ــد پس ــا بتوان ــود ت ــاز می‌ش ــاً ب ــیرخوار كام ــان ش ــا ده آی
ــود.( ــكل می‌ش ــیرخوار مش ــرای ش ــن آن ب ــتان، گرفت ــان پس ــتان در احتق ــوك پس ــدن ن صاف‌ش

قبل از تلاش برای شیردادن، او را با آواز خواندن، تكان‌دادن یا ماساژ آرام كند. -	

در زمانی كه شیرخوار هنوز زیاد گرسنه نیست، به او شیر بدهد. -	

وضعیت‌هــای مختلــف شــیردهی را امتحــان کنــد از جملــه ایســتاده شــیردادن، تــكان‌دادن او پــس -	
از چســباندن بــه پســتان، شــیردادن در حمــام گــرم. . . 

•	 تلاش جهت پیداکردن علت امتناع و رفع آن
ارزیابی دقیق شیرخوار شامل: 

اندازه‌گیــری وزن، قــد، دورســر، مراحــل تکامــل، مشــاهده میــزان هوشــیاری و ســامت کلــی شــیرخوار 
تــا در صــورت نشــانه‌ای از تأخیــر رشــد یــا بیمــاری، درمــان لازم انجــام شــود. 

توصیه‌های مفید: 
تشویق مادر به صبر و حوصله و پشتکار بیشتر-	

اصلاح وضعیت در آغوش‌گرفتن و پستان‌گرفتن شیرخوار-	

برقراری تماس پوستی بیشتر بین مادر و شیرخوار-	

در کنار هم بودن بیشتر مادر و شیرخوار-	

افزایش میزان در آغوش‌گرفتن و نوازش‌کردن شیرخوار-	

عدم اجبار کودک به شیرخوردن-	

استفاده از محیطی آرام و نسبتاً تاریک برای شیردادن-	

اجتناب از عواملی که موجب حواس پرتی شیرخوار می‌شود.-	

شــیردادن بــه کــودک هنگامــی کــه خواب‌آلــود اســت ماننــد زمانــی کــه می‌خواهــد بــه خــواب -	
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ــازه از خــواب بیــدار می‌شــود. 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.

در‌حالی‌که شیر می‌دهد با فشردن پستان جریان شیرش را بیشتر کند-	

دوشیدن شیر روی ‌لب‌های شیرخوار-	

اگــر شــیرخوار به‌هیچ‌وجــه مایــل بــه گرفتــن پســتان نیســت تنهــا راه چــاره، دوشــیدن شــیر و -	
ــا finger feeding اســت.  ــق SNS و ی ــا از طری ــا فنجــان، قطره‌چــکان ی ــیر دوشیده‌شــده ب دادن ش

مــادر به‌هیچ‌وجــه نبایــد دلســرد شــود و لازم اســت بــرای علاقه‌مند‌کــردن شــیرخوار بــه گرفتــن -	
پســتان، بــاز هــم تــاش کنــد و اقدامــات فــوق را بارهــا و بارهــا تکــرار کنــد. 

امتناع از گرفتن یك پستان
الف( مربوط به شیرخوار

اگــر شــیرخوار از گرفتــن یــك پســتان امتنــاع کنــد، بایــد توســط پزشــك از نظــر مشــکلاتی ماننــد 
احتقــان یك‌طرفــه بینــی، عفونــت گــوش همــان طــرف )در ایــن مــورد بهتریــن وضعیــت شــیردهی 
وضعیــت »زیــر بغــل« اســت(، فتــق یك‌طرفــه مغبنــی، دررفتگــی مهــره گــردن و شكســتگی اســتخوان 
ترقــوه یــك طــرف، معاینــه شــود. بســته بــه چگونــه قرار‌گرفتــن جنیــن در داخــل رحــم، معمــولاً بعــد 
از تولــد، چنــد روز طــول میك‌شــد تــا عضــات گــردن شــل شــوند و نــوزاد بتوانــد به‌راحتــی گــردن 

خــود را از یــك طــرف بــه طــرف دیگــر بچرخانــد. 

ب( مربوط به مادر
ماستیت: به علت افزایش كلروسدیم شیر، شیرخوار از گرفتن آن پستان امتناع میك‌ند.  	.1

مادر باید به تغذیه شیرخوار از پستان دیگر ادامه دهد. معمولاً طی یك هفته مزه شیر به 
حالت عادی بر می‌گردد. 

نوك پستان صاف یا فرورفته: بعضی مادران ممكن است در موقع بارداری به اصلاح آن  	.2

اقدام کنند در غیر این صورت، شیرخوار پستان طبیعی را ترجیح می‌دهد. 
كوچك‌تر،  پستان  در  است  ممكن  شیر  جهش  رفلكس  پستان‌ها:  متفاوت‌‌بودن ‌اندازه  	.3

ضعیف‌تر باشد و شیرخوار پستان مقابل را ترجیح دهد. لذا مادر باید ابتدا قدری از شیر 
پستان كوچك را بدوشد و پس از برقراری رفلكس جهش شیر آن را به دهان شیرخوار بگذارد. 
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كاهش تولید شیر در یك پستان: اگر مادر، فرزندش را از یك پستان بیشتر شیر بدهد،  	.4

تولید شیر در آن افزایش می‌یابد و كودك ممكن است پستان دیگر را نگیرد. گاهی ممكن 
است تعداد مجاری شیری در یك پستان بیشتر از پستان دیگر و شیر آن آسان‌تر و فراوان‌تر 
جاری شود، لذا تمایل شیرخوار به آن بیشتر است. همچنین جراحی و یا صدمات دیگر 

احتمال دارد تولید شیر را در یك پستان كاهش دهد. 
واكنش به مواد آرایشی: اگر مادر عطر یا ادكلن را به یك طرف بدن بیشتر بزند ممكن  	.5

است كودك پستان آن طرف را نگیرد. 
تومور پستان: امتناع ناگهانی شیرخوار از گرفتن یك پستان ممكن است نشانه‌ای از وجود  	.6

تومور پستان باشد. 

ترغیب شیرخوار به گرفتن پستانی كه كمتر ترجیح می‌دهد:
مادر ابتدا شیرخوار را به پستانی كه ترجیح می‌دهد بگذارد. بعد از برقراری رفلكس جهش  	.1

شیر، كودك را بدون تغییر وضعیت بدن به زیر پستان دیگر قرار دهد. 
دهان  به  را  پستان  شیر،  جاری‌شدن  از  بعد  و  كند  تحریك  را  شیر  رفلكس جهش  ابتدا  	.2

شیرخوار بگذارد. 
وضعیت‌های مختلف شیردهی را با پستانی كه نمی‌گیرد، امتحان كند.  	.3

در حال قدم‌زدن یا در اتاق تاریك و یا در‌حالیك‌ه كودك در خواب است، از آن پستان شیر  	.4

بدهد. 
تا  بدوشد  می‌گیرد،  كمتر  را  آن  شیرخوار  راكه  پستانی  مرتب  شیردهی،  ادامه  بر  علاوه  	.5

شیرش افزایش یابد. 

خلاصه: 
ــا  ــه ب ــت بســیار شــایع محرومیــت شــیرخواران از تغذی ــادر، عل ــودن‌ شــیر م ــط ناكافی‌ب تشــخیص غل
ــودن‌  ــه دو دســته )ناكافی‌ب ــودن‌ شــیر مــادر ب شــیر مــادر در تمــام كشــورها اســت. ســندروم ناكافی‌ب

ــود.  ــیم می‌ش ــی( تقس ــودن‌ واقع ــوری و ناكافی‌ب تص
در دســته اول مبنــای تشــخیص فقــط تصــور نادرســت مــادر و اطرافیــان اســت، در‌حالی‌کــه كــودك 
از رشــد و تكامــل مناســبی برخــوردار اســت. اهــم عواملــی كــه ســبب می‌شــود مــادر ایــن ذهنیــت 

نادرســت را پیــدا كنــد عبارتنــد از: 
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ــرر  ــدن مك ــیردهی، بیدار‌‌ش ــده ش ــر وع ــیر در ه ــش اول ش ــودن‌ بخ ــیرخوردن، آبكی‌ب ــه‌زود ش زود‌ب
ــرم و كوچك‌شــدن پســتان‌ها حــدود  ــراری شــیرخوار، ن ــه و بی‌ق شــیرخوار به‌خصــوص در شــب، گری
ــه شــیرخواران  ــره. رشــد این‌گون ــی در دوشــیدن شــیر و غی ــس از زایمــان، عــدم توانای 48 ســاعت پ
را بایــد به‌طــور منظــم پایــش کــرد و بــه مــادر اطمینــان داد كــه حجــم و كیفیــت شــیرش مناســب 

اســت. 

در دســته دوم شــیر مــادر واقعــاً بــرای تغذیــه و رشــد شــیرخوار كافــی نیســت كــه بــه نــوع اولیــه و 
ــود:  ــیم می‌ش ــه تقس ثانوی

در نــوع اولیــه مــادر از بــدو تولــد شــیر زیــادی تولیــد نمیك‌نــد كــه فقــط دو تــا پنــج درصــد مــوارد 
ــره.  ــادر و غی ــدید م ــای ش ــا، بیماری‌ه ــتان، جراحی‌ه ــریحی پس ــكلات تش ــود و مش ــامل می‌ش را ش
ــوع،  ــن ن ــت و در ای ــایع‌تر اس ــادر ش ــیر م ــودن‌ ش ــه ناكافی‌ب ــوع ثانوی ــد. ن ــل آن باش ــد از عل می‌توان
حجــم شــیر مــادر در آغــاز زیــاد اســت ولــی به‌ســرعت كاهــش می‌یابــد. علــت آن می‌توانــد مربــوط 
بــه مــادر و یــا شــیرخوار باشــد. عــدم تخلیــه مكــرر پســتان‌ها، وضعیــت نادرســت شــیردهی، جدایــی 
مــادر و نــوزاد، بــارداری مجــدد و عفونــت پســتان مهم‌تریــن علــل مربــوط بــه مــادر اســت. علــل شــایع 

مربــوط بــه شــیرخوار عبــارت اســت از:
ــادرزادی  ــای م ــندروم داون، بیماری‌ه ــی، س ــی، آسفیكس ــی، هیپرتون ــی، هیپوتون ــی و كم‌وزن نارس
قلــب، مشــكلات تنفســی، مشــكلات دهانــی، روش نادرســت شــیرخوردن، بطــری و پســتانك و غیــره.

نــوزادان طــی روزهــای اول بایــد به‌دقــت تحــت نظــر باشــند و پیگیــری شــوند. تــاش بــرای تشــخیص 
ــا مشــاهده علائــم خطــر  علائــم خطــر در مــادر و شــیرخوار بایــد مــورد توجــه خــاص قــرار گیــرد. ب
در بیمارســتان و یــا زمــان كوتاهــی پــس از ترخیــص بایــد بــرای افزایــش شــیر مــادر تــاش کــرد و 
ــی كــه اســتفاده از شــیر كمكــی  ــد زود تصمیــم گرفــت. در صورت ــرای شــروع شــیر مصنوعــی نبای ب
اجتناب‌ناپذیــر باشــد بهتریــن شــیر كمكــی، شــیر دوشیده‌شــده خــود مــادر اســت كــه پــس از تغذیــه 
ــا فنجــان  ــه دوشــیدن شــیر انتهایــی یــا پســین بپــردازد و آن را ب شــیرخوار از پســتان، می‌بایســت ب
یــا قاشــق بــه شــیرخوار بدهــد. انتخــاب بعــدی اســتفاده از شــیرهای اهدایــی مــادران در بانــک شــیر 
ــا شــروع  ــرای تغذیــه كمكــی شــیرخوار اســت. ب اســت و انتخــاب آخــر اســتفاده از شــیر مصنوعــی ب
وزن‌گیــری شــیرخوار کــه میــزان آن در 1-2 هفتــه اول ثابــت اســت، ســپس افزایــش وزن بــه حــدود 
ــد  ــم و رش ــی ك ــی مصرف ــیر كمك ــم ش ــج از حج ــوان به‌تدری ــه می‌ت ــد ک ــرم می‌رس روزی 4۲ گ
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شــیرخوار را پایــش کــرد. 
ــی و  ــاس درماندگ ــادر احس ــت م ــن اس ــد، ممك ــاع می‌کن ــتان امتن ــن پس ــیرخوار از گرفت ــی ش وقت
ــا نگرانی‌هــا،  ــه او فرصــت داد ت آشــفتگی کنــد. لازم اســت احساســات مــادر را خــوب درك کــرد و ب
تــرس و تردیدهایــش را ابــراز كنــد، 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 میك‌نن 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 كفایــت شــیرش بایــد از طریــق پایــش رشــد كــودك 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 شكســتگی اســتخوان ترق ــوط ب ــد مرب هفته‌هــای اول زندگــی می‌توان
خواب‌آلودگــی نــوزاد، وضعیــت نادرســت شــیردهی، احتقــان پســتان، ســردرگمی در مكیــدن و غیــره 
باشــد. در ســنین یــک تــا ســه ماهگــی دردهــای كولیكــی، نــوك پســتان صــاف یــا فرورفتــه، مهــار یــا 
تأخیــر جهــش شــیر، عفونــت گــوش و غیــره می‌تواننــد ســبب امتنــاع شــیرخوار از گرفتــن پســتان 
شــوند. در هــر ســنی امتنــاع شــیرخوار ممكــن اســت مربــوط بــه یكــی از ســه عامــل شــیرخوار، مــادر 
ــس  ــای تنفســی، ریفلاك ــه عفونت‌ه ــوان ب ــیرخوار می‌ت 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 ك 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 كمــك ب ــا ســریع جهــش شــیر. ب ــاب آهســته و ی ــد كــم شــیر، بازت ــد از: تولی عبارتن
شــیرخوار اول بایــد مطمئــن شــد كــه شــیرخوار واقعــاً از گرفتــن پســتان امتنــاع میك‌نــد یــا خیــر؟ 
چــون گاه ممکــن اســت مــادر رفتــار طبیعــی شــیرخوار را امتنــاع فــرض ك‌نــد. 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 خواب‌آل شــیردادن ب
اســتفاده از nursing supplement یــا تغذیــه باانگشــت از توصیه‌هــای مفیــدی هســتند كــه بــر حســب 
علــت امتنــاع می‌توانــد پیشــنهاد شــود. گاه شــیرخوار از موقــع تولــد و یــا در هــر ســنی ممكــن اســت 
از گرفتــن یــك پســتان امتنــاع کنــد، در این‌گونــه مــوارد نیــز پــس از علت‌یابــی می‌تــوان شــیرخوار را بــه طــرق 
مختلــف ترغیــب بــه گرفتــن همــان پســتان کــرد. از جملــه: شــروع شــیردهی از پســتانی كــه شــیرخوار آن را 

ترجیــح می‌دهــد، وضعیت‌هــای مختلــف شــیردهی و تحریــك رفلكــس جهــش شــیر قبــل از شــیردادن.
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تغذیه با شیر مادر در چندقلویی و نوزادان با 
مشکلات سرشتی یا ناهنجاری‌های مادرزادی1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با نحوه تغذیه دوقلوها، سه‌قلوها و. . . با شیر مادر 	.1

آگاهی از مراقبت‌های لازم برای مادر باردار در صورت بارداری چندقلو 	.2

شناخت نحوه تغذیه با شیر مادر در نوزادان با مشكلات سرشتی یا ناهنجاری‌های مادرزادی مانند  	.3

شیرخواران مبتلا به سندروم داون، بیماری‌های عصبی عضلانی و …

آگاهی از مزایای تغذیه با شیر مادر برای این بیماران 	.4

تغذیه شیرخواران دوقلو، سه‌قلو و. . . با شیر مادر
امــكان تغذیــه بیــش از یــك شــیرخوار بــا شــیر مــادر مطلبــی اســت كــه اكثــرا بــا شــگفتی و نابــاوری 
بــا آن برخــورد می‌شــود زیــرا هنــوز در اذهــان عمومــی تصــور ناكافی‌بــودن‌ 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 كــه تولی واقعیــت ای
شــده اســت كــه هرچــه مكیــدن پســتان مــادر توســط شــیرخوار بیشــتر باشــد، تولیــد و ترشــح شــیر 
افزون‌تــر خواهــد شــد. پــس بایــد از ایــن پدیــده طبیعــی بهــره جســت و دوقلوهــا را بــه دفعــات مكــرر 
و مرتــب و به‌خصــوص هم‌زمــان، بــه پســتان‌های مــادر گذاشــت تــا بــا تولیــد و ترشــح بیشــتر شــیر، 

ــدازه كافــی تغذیــه و به‌خوبــی رشــد كننــد.  ــه ان هــر دو شــیرخوار به‌درســتی و ب
ــت  ــاور نادرس ــه او، ب ــك ب ــت و كم 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 می‌کن ــیرش را تقوی ــودن‌ ش ناكافی‌ب
برعكــس كمــك بــه مادرانــی كــه بیشــتر از یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده‌انــد و بیــش از هــر زمــان و هــر 
كــس، بــه حمایــت و کمــک نیازمندنــد، باعــث انجــام یــك تجربــه موفــق و ســرافرازی بــرای مــادر و 

اطرافیــان و تأمیــن ســامت و رشــد مطلــوب بچه‌هــای دوقلــو یــا چندقلــو خواهــد شــد. 

دکتر محمدعلی نیلفروشان   |1 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  515

ــد  ــا وزن تول ــوزادان ب ــان زودرس و ن ــه زایم ــر ب ــتر، منج ــا بیش ــو ی ــای دوقل ــه بارداری‌ه ــا ك از آنج
كمتــر از معمــول ‌می‌شــود، مراقبــت و تغذیــه ایــن نــوزادان از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار و نیازمنــد 
ــد  ــا مدت‌هــا پــس از تول ــارداری مــادر شــروع و ت ــد از دوران ب ــی اســت كــه بای بهك‌ارگیــری تمهیدات

نــوزادان ادامــه یابــد. 

تغذیه دوقلوها با شیر مادر: 
افزایش نسبی تولد چندقلویی در کشورهای غربی، صنعتی و استرالیا: 

از ســال 1۹80 تــا ۲00۹ دوقلویــی 7 درصــد افزایــش داشــته )در 1۹80 نســبت دوقلویــی 89/1 درصــد 
تولــد بــود کــه در ســال 2009 بــه ۳۳/۳ درصــد تولــد رســیده اســت(.

از سال 1۹80 تا 1۹۹8 سه‌قلویی و بیشتر، بیش از 40 درصد موارد بوده است. 
در سال 1۹80 تعداد چندقلویی ۳۷ در هر صدهزار تولد گزارش شده است.

در ســال ۲00۹ تعــداد چندقلویــی 1535 در هــر صدهــزار تولــد بــود کــه 20 درصــد کمتــر از ســال 
1۹۹8 اســت. 

در چنــد ســال گذشــته بیشــتر کشــورهای اروپایــی و صنعتــی شــاهد کاهــش چندقلویی‌هــا بوده‌انــد 
کــه بــه علــت دخالت‌هــای تکنولوژیکــی در بارداری‌هــا اســت، بااین‌حــال این‌گونــه دخالت‌هــا 

ــود.  ــن می‌ش ــک جنی ــتر از ی ــای بیش ــب بارداری‌ه موج

•	 الف: مراقبت از مادر در دوران بارداری
هنگامــی كــه مــادر بــاردار از حمــل بیــش از یــك جنیــن مطلــع می‌شــود، ابتــدا دچــار نگرانــی، غــم و 
انــدوه و دلواپســی شــده و فكــر میك‌نــد كــه چگونــه قــادر خواهــد بــود از عهــده ایــن وظیفــه خطیــر 
برآیــد و دو یــا چنــد فرزنــد را هم‌زمــان تغذیــه و مراقبــت كنــد، امــا مــادر بــا برخــورد صحیــح همســر 
ــتدارانش  ــت و كمــك دوس ــن كار میســر اســت و از حمای ــه ای ــه او ك ــان‌دادن ب ــان و اطمین و اطرافی
برخــوردار خواهــد شــد، تــا حــدود زیــادی آرامــش پیــدا خواهــد کــرد. چنانچــه خانــم بــاردار از وقــوع 
ــدارك  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 مشــكل كمتــری روب ــود و ب ــر خواهــد ب نیازمندی‌هــای خــاص آن موقــع آماده‌ت
تغذیــه دوران بــارداری در این‌گونــه مــوارد بایــد متعــادل، مناســب و همــراه بــا دریافــت 500 تــا 1000 
كالــری اضافــی باشــد تــا جنین‌هــا از رشــد مطلوبــی برخــوردار شــوند. ممكــن اســت مــادر قــادر بــه 
هضــم و جــذب مــواد غذایــی و تأمیــن انــرژی كافــی بــا دریافــت مــواد غذایــی در ســه وعــده اصلــی 
نباشــد، لــذا بهتــر اســت بــه او توصیــه شــود بــه دفعــات مكــرر و مقادیــر كمتــر غــذا بخــورد. افزایــش 
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ــه رشــد مناســب‌تر جنین‌هــا  ــازه ب ــی امــری غیرعــادی نیســت و ت ــر بارداری‌هــای معمول وزن دو براب
ــد در دوران  ــان بای ــوع زایم ــورد ن ــرد. در م ــد ك ــم‌وزن كمــك خواه ــوزادان ك ــد ن و پیشــگیری از تول
بــارداری بــا پزشــك معالــج گفتگــو و تصمیم‌گیــری مناســب بــه عمــل آیــد. گرچــه احتمــال زایمــان 
ســزارین بیشــتر اســت، امــكان زایمــان طبیعــی نیــز فراهــم و مقــدور اســت، لــذا بایــد در مــورد محــل 
و زمــان تقریبــی زایمــان و فراهم‌بــودن‌ امكانــات مراقبــت ویــژه از نــوزادان و پزشــك متخصــص بحــث 
و تصمیم‌گیــری 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: آماده‌شدن برای تولد نوزادان
همان‌گونــه كــه ذكــر شــد، در بیشــتر مــوارد، زایمــان دوقلوهــا و یــا چندقلوهــا زودتــر از موعــد انجــام 
ــی از  ــتر از یك ــا بیش ــک ی ــت ی ــن اس ــاوه، ممك ــتند. به‌ع ــم‌وزن هس ــولاً ك ــوزادان معم ــود و ن می‌ش
آنــان دچــار مشــكلات تنفســی و مســائل دیگــری باشــند كــه نیــاز بــه مراقبــت ویــژه داشــته باشــند 
و تغذیــه از راه دهــان از همــان ابتــدا مقــدور نباشــد، لــذا بایــد امكانــات لازم در محــل زایمــان فراهــم 
باشــد و بــه مــادر هــم كمــك شــود تــا بتوانــد نــوزادان را هرچــه زودتــر در زمــان  مناســب  و مجــاز 

تغذیــه كنــد و شــیرش را بدوشــد و بــرای تغذیــه نــوزاد]ان[ دیگــرش درموقــع مقتضــی ذخیــره کنــد. 
چنانچــه او و یكــی از نوزادانــش زودتــر از دیگــران بــه منــزل رفتنــد، امكانــات لازم بــرای مراجعــه بــه 
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nr||Aøï éμBåÆö éâ|fÂö }o nò|ÒæóôB nr 6 éBôÜú 001% -

46% ò nr 21 éBôÜú 31% -6% Aísvû éórn íùBt}Bñ rA At

}ùs|éBnr }Bñ PB›éùï Ösn÷ Hónío. }§ íÎs At @íõB Öö nr

Hoò Póåo 0082 Ûsì òtñ nA}Qîo nr 21 éBôÜú òtí~Bñ Hö

0058 Ûsì rxùo÷ Hón. Aøï éμBåÆö í~Bñ éú|nôo Öö éùuAñ

Póåùo }ùs Póx̧ éBnr HyQÜú Hö íùBt }ùsjóAr, nÍÆBS

éØùoñ LyQBñ|ôB, égù̧ ò }sAø̧ éîBxJ, @rAé§ ò

AxQsAfR ò PÊqøö jóK éBnr ò ôêcîùï nA}Qï ÖêÙ

ò é~óÕ nArn. pÖs Aøï P̂sHö íùu ZBåJ ò @éótío÷ AxR Öö: nr Òsñ 71 nr ÍsAíyö nAøö|ôBøú Hónío Öö Hö jóHú At

Åõo÷ PÊqøö 6 ÖónÚ }ùsjóAr Hs éú|@éoío. 

PPÊÊqqøøöö  xxöö  ÒÒææóóôôBB  òò  bbõõBBrrÒÒææóóôôBB  HHBB  }}ùùss||ééBBnnrr  
xö ÒæóôB ò bõBrÒæóôB ôë éú|PóAíîo HB }ùs|éBnr  jón}Bñ PÊqøö }óío. éμBåÆBS ò P̂sHùBS tøBnû Aøï òAÒÆùR

rA VBHR Ösn÷ AxR. ôîÜBéú Öö Hcö|ôB Hö ́ór éØsr At LyQBñ éBnr PÊqøö éú|Öîîo, Ps}h ò Póåùo }ùs Hù~Qs }o÷ ò

HBÅX PoAòì }ùsnôú éú|Ûsnn. éBnrû Öö bõBrÒæó tAøùo÷ ò @íõB rA HB }ùsjón PÊqøö éúÖsn ÛuAr̈ Ösn÷ AxR Öö }ùs̈

Hö Òorû tøBn Hón÷ Öö Lz|At PÊqøö ÍstíoAí§ ò nr ÍB©æö nò xBÅQú Öö @íõB jóAK Hónío, ÒBnr Hón }ùs A®BÍú rA

Hoò}o ò HsAû PÊqøö ÖêØú nr nÍÆBS HÆo At @ñ AxQÎBn÷ Öîo. HB òZón @íØö éBnr xö øB bõBrÒæó|ôB PóAíBøú Póåùo }ùs

ÖBÍú rA nArn AéB éoS téBíú Öö á|tì AxR PB Aøï Hcö|ôB PÊqøö }óío, ÒBHç éâ|fÂö ò PîÂùë @ñ HsAû éBnr éêØï AxR

é~Øç HB}o åqA PÊqøö ôêuéBñ nò }ùsjóAr HBÅX ©sÍö|Zóøú nr òÒR éBnr jóAôo }o. Hoøõú AxR Öö nr Aøï

éóArn, éBnr HBøo At AxQsAfR ò PÊqøö éîBxIú HsjórnAr HB}o PB ®êï PB›éùï íùBtôBû ÉqAøú jón HQóAío íùBtôBû

xö øB bõBr Òæó|ôB rA íùu ÍsAôë íêBøo.

nÍÆBS PÊqøö ôs }ùsjóAr HBøo 8 PB 01 HBr nr }IBíö ròt HB}o PB ôë Póåùo }ùs Hù~Qs }ón ò ôë }ùsjóArAñ Hö AíoAt÷

ÖBÍú }ùs nrøBÍR íêón÷ ò jóK r}o Öîîo. nr nò PB xö éB÷ Aòè Lz At Póåo á|tì AxR nÍÆBS ò éoS PÊqøö ôs

}ùsjóAr øBnnA}R ò VIR }ón ò íùu PÆoAn Öõîö|ôBû jùz ôs øÙ nÒùÓBÁ éórn PóZö ÒsAr Ûùsn øÆîú ôs ÖoAì HBøo 6 PB

523 PÊqøö HB }ùs éBnr nr Hsjú }sAø̧ jB¬
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محــل نگهــداری نــوزادان مشــكل‌دار و نیــز تغذیــه به‌موقــع ایشــان میســر شــود.
لازم بــه یــادآوری اســت كــه امــكان دارد مــادر بــه دلایــل خاصــی بــا یكــی از نــوزادان ارتبــاط عاطفــی 
بیشــتری برقــرار كنــد، امــا بــا گذشــت زمــان علاقه‌منــدی متعــادل ایجــاد خواهــد شــد. مســلم اســت 
هرچــه اولیــن تمــاس بیــن مــادر و نــوزاد زودتــر و طولانــی تــر باشــد، علاقه‌منــدی و عشــق مــادر و 

فرزنــد2 بیشــتر خواهــد شــد.

آیا مادر قادر است بیش از یك شیرخوار را با شیر خودش تغذیه كند؟
مطالعــات متعــدد نشــان داده‌انــد حتــی در مــواردی كــه مــادر فقــط یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده اســت 
ــیرش  ــودن‌ ش ــه کافی‌ب ــبت ب ــد او نس ــادر و تردی ــس م ــدم اعتماد‌به‌نف ــو، ع ــان چندقل ــس از زایم و پ

ــوده اســت.  ــن علــت قطــع شــیردهی ب مهم‌تری
بــرآورد تقریبــی میــزان تولیــد شــیر توســط مــادری كــه فقــط یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده اســت بیــن 

دو تــا چهــار مــاه پــس از زایمــان 750 تــا 800 میلی‌لیتــر در ۲4 ســاعت اســت. 
رولنــد3 در زنــان غــرب اســترالیا، مقــدار 1100 میلی‌لیتــر شــیر در ۲4 ســاعت را در مطالعــات خــود 
گــزارش كــرده اســت. در مطالعــه‌ای كــه ســینت4 و همكارانــش روی هشــت مــادری كــه دوقلــو زاییــده 
بودنــد و یــك مــادر كــه ســه‌قلو بــه دنیــا آورده بــود، انجــام دادنــد ملاحظــه کردنــد کــه میــزان تولیــد 
ــی‌داد در دو  ــار در شــبانه‌روز شــیر م ــا را به‌طــور متوســط ۷ ب ــه دوقلوه ــادران ك شــیر در یكــی از م
ماهگــی ۲۲00 میلی‌لیتــر در ۲4 ســاعت بــود. ایــن مــادر در ســه ماهگــی شــیرخوارش حتــی ۳400 
میلی‌لیتــر در شــبانه‌روز شــیر تولیــد كــرد و در شــش ‌ماهگــی مقــدار شــیر تولیــدی او در شــبانه‌روز 
ــا شــیر  ــه دوقلوهــای خــود را به‌طــور كامــل5 ب ــود ك ــادر ب ــود و او ق ــر ب ــا 4۲00 میلی‌لیت از 1860 ت

خــود تغذیــه كنــد.
مــادری كــه ســه‌قلو زاییــده بــود 2/۵ مــاه پــس از زایمــان و بــا 2۷ بارتغذیــه فرزندانــش بــا شــیر خــود 

تولیــد شــیرش بــه ۳080 میلی‌لیتــر رســیده بــود. 
ــن  ــود. در ای ــی ب ــای قبل ــزان گزارش‌ه ــتر از می ــوز بیش ــزان لاكت ــادران، می ــن م ــیر ای ــب ش در تركی
مطالعــه ملاحظــه شــد کــه دوقلوهــا در شــش ماهگــی 64-100 درصــد و در 1۲ ماهگــی 6-13 درصــد 
انــرژی مــورد نیازشــان را از شــیر مادرشــان تأمیــن كــرده بودنــد. شــش نفــر از آنهــا كــه در بــدو تولــد، 
۲800 گــرم وزن داشــتند در 1۲ ماهگــی وزنشــان بــه 8۵00 گــرم رســیده بــود. ایــن مطالعــه نشــان 

2| Bonding and Attachment 3| Rowland 4| Saint 5| Full Breastfeeding
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ــتان‌ها،  ــدن پس ــات مكی ــیرخوار، دفع ــاز ش ــه نی ــتگی ب ــادر بس ــیر م ــد ش ــزان تولی ــه می ــد ك می‌ده
محیــط و شــرایط مناســب، آرامــش و اســتراحت و تغذیــه خــوب مــادر، همچنیــن داشــتن كمــك و 
مشــوق دارد. ذكــر ایــن تجربــه نیــز جالــب و آموزنــده اســت كــه در قــرن 1۷ در فرانســه دایه‌هایــی 

ــد. ــر می‌آمدن ــه شــش كــودك شــیرخوار ب ــده تغذی ــی از عه ــه به‌خوب ــد ك بودن

تغذیه سه‌قلوها و چهارقلوها با شیر مادر
ســه‌قلوها و چهارقلوهــا هــم می‌تواننــد بــا شــیر مــادر خودشــان تغذیــه شــوند. مطالعــات و تجربیــات 
زیــادی ایــن واقعیــت را ثابــت كــرده اســت. هنگامــی كــه بچه‌هــا به‌طــور مكــرر از پســتان مــادر تغذیــه 

ــیر  ــد ش ــح و تولی ــد، ترش میك‌نن
ــداوم  ــبب ت ــود و س ــتر می‌ش بیش
مــادری  ‌می‌شــود.  شــیردهی 
كــه چهارقلــو زاییــده و آنهــا را 
ــرد  ــه میك‌ ــود تغذی ــیر خ ــا ش ب
گــزارش كــرده اســت كــه شــیرش 
ــوده كــه پــس از  ــاد ب ــدری زی به‌ق
تغذیــه فرزندانــش و در فاصلــه دو 
ــد،  ســاعتی كــه آنهــا خــواب بودن
قــادر بــود شــیر اضافــی را بدوشــد 

و بــرای تغذیــه كمكــی در دفعــات بعــد از آن اســتفاده كنــد. بدیهــی اســت كــه 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 شــبانه‌روز باشــد ت ــا 10 ب ــد 8 ت ــر شــیرخوار بای ــه ه ــات تغذی دفع
شــود و هــم شــیرخواران بــه انــدازه كافــی شــیر دریافــت و خــوب رشــد كننــد. در دو تــا ســه مــاه اول 
پــس از تولــد لازم اســت دفعــات و مــدت تغذیــه هــر شــیرخوار یادداشــت و ثبــت شــود و نیــز تعــداد 
كهنه‌هــای خیــس هــر یــك دقیقــاً مــورد توجــه قــرار گیــرد یعنــی هــر كــدام بایــد شــش تــا هشــت 
كهنــه خیــس در هــر شــبانه‌روز داشــته باشــند و چنانچــه از پوشــك اســتفاده می‌شــود پنــج تــا شــش 
پوشــك خیــس داشــته باشــند و دو تــا پنــج بــار مدفــوع دفــع كننــد. 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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به‌خصــوص ادرار بــه مــادر كمــك میك‌نــد تــا از میــزان دریافــت شــیر توســط هــر شــیرخوار اطــاع 
درســتی بــه دســت آورد.

مراقبــت و پیگیــری وضعیــت نــوزادان و شــیرخواران دوقلــو و بیشــتر، همچنیــن توزیــن دقیــق و مرتــب 
ــه مــادر، اطرافیــان و پزشــك می‌دهــد كــه شــیر  ــان و وزن‌گرفتــن مناسبشــان ایــن اطمینــان را ب آن
ــا وجــود همــه تلاش‌هــا و تغذیــه مكــرر از پســتان‌ها، هــر كــدام  مــادر كافــی اســت. اگــر چنانچــه ب
ــه علــت عــدم  ــده ب ــن پدی ــدازه كافــی وزن نگرفتنــد و بررســی‌ها نشــان دهنــد كــه ای ــه ان از آنهــا ب
ــا لیــوان  ــا قاشــق ی دریافــت شــیر كافــی اســت، می‌تــوان از شــیر مصنوعــی كمــك گرفــت و آن را ب

بــه شــیرخواران داد.

تغذیه با شیر مادر در نوزادان با مشكلات سرشتی یا ناهنجاری‌های مادرزادی
ــوند  ــد می‌ش ــادرزادی متول ــای م ــتی و ناهنجاری‌ه ــكلات سرش ــا مش ــه ب ــی ك ــیاری از نوزادان بس
ــوزادی و  ــان از دوران ن ــه آن ــتند. تغذی ــژه ‌هس ــدات وی ــری تمهی ــتر و بهك‌ارگی ــت بیش ــد مراقب نیازمن
حتــی تــا مدت‌هــا پــس از آن مســتلزم داشــتن آگاهــی، تجربــه و اســتفاده از روش‌هــای خــاص اســت 
كــه بایــد كاركنــان بهداشــتی درمانــی و مــادر، آنهــا را بیاموزنــد و در مبتلایــان بــه كار بندنــد. تغذیــه 
بــا شــیر مــادر در اكثریــت قریــب بــه اتفــاق ایــن بیمــاران بســیار مهــم، ضــروری و حیاتــی اســت، امــا 
گاه به‌ســادگی میســر نیســت و لازم اســت بــا صبــر و شــكیبایی و ابــراز همدلــی بــا مــادر و حمایــت 
ــن مــاده حیات‌بخــش  ــد از ای ــا شــیرخوار بتوان ــه كار گرفــت ت ــی ب از او، ایــن روش‌هــا را به‌طــور عمل

حداكثــر اســتفاده را ببــرد و از بــروز مشــكلات ثانویــه در او جلوگیــری بــه عمــل آیــد.

سندروم داون و تغذیه با شیر مادر
نوزادانــی كــه بــا ایــن عارضــه متولــد می‌شــوند ممكــن اســت دچــار انــواع گوناگونــی از ناهنجاری‌هــا 
باشــند كــه بعضــی از بــدو تولــد علائمــی از خــود بــروز می‌دهنــد و بعضــی دیگــر به‌مــرور زمــان ظاهــر 
ــا انســداد در ســطوح مختلــف دســتگاه گــوارش )از  ــوان از: آتــرزی و ی می‌شــوند. از جملــه آنهــا می‌ت
ــته از  ــن دس ــا آنچــه ای ــرد. ام ــام ب ــی و مجــاری ادراری ن ــای قلب ــا ناهنجاری‌ه ــد( و ی ــا مقع ــری ت م
نــوزادان را از همــان ابتــدا از دیگــران متمایــز می‌ســازد، قیافــه مخصــوص، چشــم‌های مــورب و نــگاه 
ــل‌بودن ‌و  ــان، ش ــط و اطرافی ــه محی ــبت ب ــان نس ــد آن ــای كن ــی، عكس‌العمل‌ه ــروغ، كم‌توجه كم‌ف
ــی بطــری اســت.  ــا حت ــدن پســتان و ی ــه مكی ــودن ‌ب ــی بیــش از حــد و بی‌علاقه‌ب ــراً خواب‌آلودگ اكث
ــن عارضــه  ــه ای ــد می‌شــوند، یــك نفــر ب ــده متول ــوزادی كــه زن ــا 700 ن ــی از هــر 600 ت به‌طــور كل
دچــار می‌شــود. در اكثــر قریــب بــه اتفــاق مــوارد )حــدود 95 درصــد( ایــن عارضــه به‌طــور تصادفــی 
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و بــه علــت نه‌چنــدان مشــخصی ایجــاد ‌می‌شــود. افــراد مبتــا یــك كرومــوزوم اضافــی ۲1 را بــا خــود 
ــد  ــر از ۵ درص ــد. در كمت ــه ارث برده‌ان ــادر( ب ــولاً م ــن )معم ــی از والدی ــه از یك ــد ك ــل میك‌نن حم
مــوارد یكــی از والدیــن كــه عمدتــاً مــادر اســت ناقــل یــك جابجایــی كروموزومــی و اتصــال كرومــوزوم 

ــروه D/G Translocation 15-13 اســت.  ــا، به‌خصــوص گ ــر از كروموزوم‌ه ــی دیگ ــه یك 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 كــه اهــم آنهــا عبارتنــد از بهره‌گیــری از یــك غــذای كامــل و مناســب، اســتفاده بهینــه از 
عوامــل ایمنی‌‌بخــش موجــود در آغــوز و شــیر مــادر و در نتیجــه پیشــگیری از ابتــا بــه عفونت‌هــای 
ــه دلیــل ضعــف سیســتم  ــب ب ــن كــودكان اغل ــه ذکــر اســت کــه ای ــف و عــوارض آنهــا. لازم ب مختل
ــرای حصــول بهــره هوشــی  ــد. ب ــه عفونت‌هــا دارن ــدن اســتعداد بیشــتری در گرفتار‌شــدن ب ایمنــی ب
بالاتــر و رشــد بهتــر مغــز، اســتفاده از شــیر مــادر کــه دارای چربی‌هــای غیراشــباع بــا زنجیــره بلنــد و 
ســایر مــواد مفیــد اســت، ضــروری بــه نظــر می‌رســد. تغذیــه بــا شــیر مــادر امــكان تماس‌هــای مكــرر 
ــراً  ــن شــیرخواران كــه اكث ــه دفعــات بیشــتر را در ای ــه ب ــادر و تغذی ــا م ــاط بیشــتر ب ــراری ارتب و برق
ــرای شــیرخوردن تــاش نمیك‌ننــد فراهــم میك‌نــد و  ــوده و كم‌تحــرك هســتند و ب ســاكت، خواب‌آل
جهــت كمــك بــه رشــد جســمی و مغــزی آنــان از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت كــه بایــد بــا صبــر 

و حوصلــه و صــرف وقــت بیشــتر تــوأم باشــد و در وضعیت‌هــای مختلــف انجــام بگیــرد. 

توصیه‌های عملی
ایــن شــیرخواران بــه علــت ضعــف قــدرت عضلانــی در پســتان‌گرفتن و نیــز ناهماهنگــی در مكیــدن 
ــگام شــیرخوردن زود  ــا مشــكلاتی مواجــه شــوند و در هن و بلعیــدن و نفسك‌شــیدن ممكــن اســت ب
خســته و یــا حتــی دچــار حالــت خفگــی شــوند، لــذا بــه منظــور تشــویق آنــان بــه مكیــدن پســتان و 

اســتفاده بهتــر از شــیر مــادر لازم اســت بــه مــوارد زیــر توجــه شــود: 

الف: با مالیدن نوك پستان به گونه و ‌لب‌های شیرخوار، رفلكس جستجو تحریك شود. 

ب: با فروبردن انگشت تمیز به دهان و مالش لثه او، حالت مكیدن شروع شود. 

ج: با مالش‌دادن گردن در خط وسط به‌طور عمودی، عمل بلعیدن تحریك شود. 
ــی  ــد، آمادگ ــه نمیك‌نن ــه گری ــی ك ــنگی در زمان ــداری و گرس ــگام بی ــیرخواران هن ــه ش ــا ك از آنج
ــان  ــردن آن ــرای بیدارك‌ ــر ب ــای زی ــوان از روش‌ه ــن می‌ت ــد، بنابرای ــیرخوردن دارن ــرای ش ــتری ب بیش

ــرد:  ــتفاده ك اس
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كمك‌ردن لباس‌های اضافی و صحبتك‌ردن با شیرخوار.  	•

تعویض پوشك و مالش‌دادن كف پاهای شیرخوار.  	•

ــل از شــروع  ــودن ‌او قب ــی كمــی خواب‌آلود‌ب ــرای بیدار‌‌شــدن و حت ــل ب ــه و تأم ــر و حوصل صب 	•

ــیرخوردن.  ش
مــادر بایــد بــه شــیرخوار فرصــت دهــد كــه بــه دفعــات مكــرر و مــدت بیشــتر شــیر بخــورد تــا بــه 
ــر پســتان را در  ــرای آنكــه شــیرخوار بهت ــد. ب ــدا كن ــی شــیر دریافــت و رشــد بهتــری پی مقــدار كاف
دهانــش بگیــرد، توصیــه می‌شــود مــادر خــود را قبــل از شــیردادن آمــاده کنــد، رفلكــس جهــش شــیر 
را تحریــك و ابتــدا مقــدار كمــی شــیر در دهــان شــیرخوار بدوشــد. درســت بغل‌گرفتــن و بــه پســتان 
گذاشــتن شــیرخوار6 از اهمیــت ویــژه‌ای 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 به‌خوب
قبــل از آن كــه مــادر، شــیرخوارش را بــرای گرفتــن پســتان بــه طــرف خــودش بیــاورد، دهــان  	•

كــودك كامــاً بــاز باشــد. 
‌لب‌هــای 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 كــف دســت چانــه شــیرخوار  	•

ــت  ــد و گاه از وضعی ــرار ده ــه روی پســتان ق ــت نیمه‌نشســته و روب ــه دارد و او را در حال را نگ
زیــر بغــل و یــا آغوشــی اســتفاده كنــد. 

از آنجــا كــه ایــن دســته از شــیرخواران ممكــن اســت هــوای زیــادی بلــع كننــد، بایــد تغذیــه به‌صــورت 
ــن  ــا گرفت ــوأم ب ــرر و ت ــدت، مك كوتاه‌م
بــاد گلــو باشــد. ضمنــاً بــرای اطمینــان از 
دریافــت کافــی شــیر توســط شــیرخوار، 
ــادر شــیرش را بدوشــد و  ــر اســت م بهت
به‌خصــوص 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 مك ــد. تم ــد میك‌نن ــر رش ــی، بهت و روان
ــم هســتند  ــب ه ــادرزادی قل ــار ناهنجــاری م ــه دچ ــی ك ــد. آنهای ــر كمــك میك‌ن ــن ام ــه ای شــك ب
)حــدود 50 درصــد( در هنــگام تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر راحت‌تــر اعمــال مكیــدن، بلعیــدن و 
نفــس كشــیدن را به‌طــور هماهنــگ انجــام می‌دهنــد، انــرژی كمتــری مصــرف میك‌ننــد و اكســیژن 
ــا دریافــت شــیر مــادر از مایعــی مغــذی اســتفاده میك‌ننــد  بیشــتری دریافــت می‌کننــد. در ضمــن ب
كــه تركیــب آن مناســب نیازهــای آنــان اســت و چــون ســدیم شــیر مــادر كمتــر اســت بــار كمتــری 

ــل می‌شــود.  ــردش خــون تحمی ــب و گ ــر قل ب
لازم بــه یــادآوری اســت كــه ایــن بیمــاران چــه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند و چــه از شــیر مصنوعــی 
ــد و از منحنــی رشــد  اســتفاده كننــد، به‌هرحــال رشــد مطلــوب و مشــابه شــیرخواران ســالم را ندارن
ــد از  ــا بای ــت از آنه ــش مراقب ــرای پای ــذا ب ــد، ل ــروی می‌کنن ــندروم داون پی ــه س ــان ب ــاص مبتلای خ

ــرد. ــتفاده ك ــان اس ــای مخصــوص آن منحنی‌ه

شیرخواران مبتلا به بیماری‌های عصبی عضلانی
ــوزادان و شــیرخواران در امــر گرفتــن پســتان و مكیــدن آن  ــن گــروه از ن از آنجــا كــه بســیاری از ای
مشــكل دارنــد، بایــد بــه طــرق مختلــف بــه آنــان كمــك کــرد. چــون تغذیــه مصنوعــی و اســتفاده از 
شیشــه نیــز برایشــان آســان‌تر نیســت، پــس بایــد تــاش كــرد تــا از تغذیــه بــا شــیر مــادر )مســتقیم 
از پســتان یــا بــا شــیر دوشیده‌شــده(، حداكثــر بهــره را ببرنــد. ایــن بیمــاران یــا دچــار ضعــف عصبــی 
ــا  ــر و اسپاســتیك. برخــورد ب ــر عكــس تحریك‌پذی ــا ب ــی و عكس‌العمل‌هــای كنــد هســتند و ی عضلان
هــر یــك، نیازمنــد بهك‌ارگیــری روش‌هــای خــاص و صبــر و حوصلــه فــراوان اســت. شــیرخوارانی كــه 
دچــار ضعــف عضلانــی )هیپوتونــی( هســتند، اكثــراً در مكیــدن مشــكل دارنــد و ماننــد مبتلایــان بــه 
ســندروم داون بایــد آنــان را بغــل كــرد و بــرای شــروع تغذیــه، از تحریــك رفلكــس جســتجو و مالــش 
لــب و لثــه و یــا جلــو گــردن و نیــز نگه‌داشــتن پســتان و چانــه اســتفاده كــرد. در مــورد دســته دوم 
كــه دچــار هیپرتونــی هســتند و اكثــراً ســر و گــردن و پشــت خــود را بــه عقــب خــم میك‌ننــد، بایــد 
آنهــا را بــه طــرف جلــو آورد؛ یعنــی ســر و نیمــه تحتانــی تنــه و انــدام را بــه شــكل حــرف e خــم کــرد 
تــا بتوانــد پســتان را در وضعیــت گهــواره‌ای دهــان بگیــرد. همان‌طــور كــه ذكــر شــد تغذیــه بــا شــیر 
ــرای ایــن بیمــاران از  ــی ب ــه مشــكلات عصبــی عضلان ــا شــیرخواران مبتــا ب مــادر و تمــاس مكــرر ب
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ــد،  ــی میك‌ن ــان كمــك فراوان ــود و كاهــش مشــكلات آن ــه بهب ــژه‌ای برخــوردار اســت و ب اهمیــت وی
به‌طــوری كــه كمتــر دچــار بیماری‌هــای عفونــی می‌شــوند، رشــد جســمی و روانــی بهتــری خواهنــد 

ــود.  ــان‌تر ‌می‌ش ــادر آس ــواده و به‌خصــوص توســط م ــا در خان ــرش آنه داشــت و پذی

سایر ناهنجاری‌ها
الف( مننگومیلوسل

ــری،  ــه كم ــرا ناحی ــرات اكث ــتون فق ــط س ــط وس ــوده‌ای در خ ــود ت ــت وج ــه عل ــاران ب ــن بیم در ای
بغلك‌ــردن و درســت بــه

ــان  ــن آن ــه پایی ــول نیم‌تن ــور معم ــه به‌ط ــوص ك ــت، به‌خص ــكل 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 حفره‌هــای مغــزی و فضــای 
ــتان  ــه پس ــردن و ب ــه بغلك‌ ــرد و در نتیج ــری ک ــر جلوگی ــدن س ــوان از بزرگ‌ش ــكم می‌ت آزاد ش
ــدید،  ــی ش ــات عصب ــود ضایع ــت وج ــه عل ــه ب ــود. چنانچ ــان‌تر می‌ش ــا آس ــیرخوار مبت ــتن ش گذاش
شــیرخوار قــادر بــه شــیرخوردن به‌طــور مســتقیم از پســتان مــادر نباشــد، بایــد بــه مــادر كمــك شــود 

تــا بتوانــد شــیرش را بدوشــد و بــه شــیرخوار بدهــد. 

ج( ناهنجاری‌های گوارشی
ــد  ــده را بای ــد باز‌نش 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 كــرد و تغذی هرچــه زودت
محــض آن كــه نــوزاد مجــاز بــه تغذیــه دهانــی باشــد، شــروع کــرد. بدیهــی اســت مادامــی كــه ایــن 
تغذیــه میســر نشــده باشــد، بایــد بــه مــادر آمــوزش داد و كمــك کــرد تــا بتوانــد شــیرش را بدوشــد 
و بــرای بعــد ذخیــره كنــد و از كاهــش ترشــح شــیر و یــا خشك‌شــدن آن جلوگیــری کنــد. لازم بــه 
ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند چنانچــه بــه عمــل جراحــی نیــاز  یــادآوری اســت شــیرخوارانی كــه ب
پیــدا كننــد بایــد تــا ۲ ســاعت قبــل از شــروع عمــل بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند و از منــع تغذیــه، 
ســاعت‌ها قبــل از عمــل خــودداری شــود. بنابرایــن تغذیــه بــا شــیر مــادر در شــرایط خــاص شــیرخوار 
بــه دلایــل مختلــف لازم و مفیــد اســت و بایــد همــه دســت‌اندركاران و كاركنــان بهداشــتی درمانــی 
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بــه مــادر كمــك كننــد تــا او بتوانــد فرزنــدش را بــا شــیر خــود تغذیــه کنــد و بدین‌ترتیــب از بــروز 
مشــكلات 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 كــه م ــا شــیر م ــه ب تغذی

ــروط ــت مش ــر اس امكان‌پذی
ــا آن آمــاده  ــرای مواجــه ب ــر اینكــه مــادر قبــل از وقــوع چنیــن پدیــده‌ای مطلــع شود و خــود را ب ب
ــوزادان  ــه ن ــد این‌گون ــرای تول ــد ب ــگاه بای ــود. زایش ــوردار ش ــبی برخ ــه مناس ــد و از تغذی ــرده باش ک
امكانــات لازم را فراهــم کنــد و بــه مــادر كمــك و از او حمایــت كنــد تــا مــادر بتوانــد در اولیــن فرصــت 
كــه وضعیــت خــودش و نوزادانــش اجــازه می‌دهــد آنهــا را به‌طــور جداگانــه یــا هم‌زمــان بــه پســتان 
بگــذارد و بــا تغذیــه مكــرر نــوزادان بــا شــیر خــود بــه تولیــد و ترشــح شــیر كمــك کنــد. ضمنــاً ایــن 
امــكان بایــد فراهــم شــود تــا هــر موقــع كــه نیــاز باشــد مــادر بتوانــد شــیرش را بدوشــد و بــرای زمــان 

مناســب ذخیــره كنــد. 
مراقبــت و پیگیــری وضعیــت نــوزادان و شــیرخواران دوقلــو و بیشــتر همچنیــن توزیــن دقیــق و مرتــب 
ــه مــادر، اطرافیــان و پزشــك می‌دهــد كــه شــیر  ــان و وزن‌گرفتــن مناسبشــان ایــن اطمینــان را ب آن
ــا وجــود همــه تلاش‌هــا و تغذیــه مكــرر از پســتان‌ها، هــر كــدام  مــادر كافــی اســت. اگــر چنانچــه ب
ــه علــت عــدم  ــده ب ــن پدی ــدازه كافــی وزن نگرفتنــد و بررســی‌ها نشــان دهنــد كــه ای ــه ان از آنهــا ب
دریافــت شــیر كافــی اســت، می‌تــوان از شــیر مصنوعــی كمــك گرفــت. بایــد بــه مــادر تذكــر و توجــه 
داد كــه نهایــت تلاشــش را بكنــد تــا هــر یــك از شــیرخواران بــه حــد تــوان خــود از پســتان مــادر شــیر 
بخورنــد تــا بــه رشــد و تكامــل آنــان لطمــه‌ای وارد نشــود. بدیهــی اســت دادن شــیر مصنوعــی بایــد 

ــا لیــوان باشــد و به‌هیچ‌وجــه از بطــری و پســتانك اســتفاده نشــود.  بــه وســیله قاشــق، فنجــان و ی
در مــورد دوقلوهــا، از آنجــا كــه 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 مكــرر و مرتــب به‌ویــژه هم‌زمــان 
بــه پســتان گذاشــت تــا بــا تولیــد و ترشــح شــیر بیشــتر هــر دو شــیرخوار بــه انــدازه كافــی تغذیــه و 

رشــد كننــد. 
ســه‌قلوها و چهارقلوهــا هــم می‌تواننــد بــا شــیر مــادر خــود تغذیــه شــوند و مطالعــات متعــددی ایــن 

امــر را اثبــات کــرده اســت. 
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تغذیــه بــا شــیر مــادر در اكثریــت قریــب بــه اتفــاق نوزادانی كــه بــا مشــكلات سرشــتی و ناهنجاری‌های 
مــادرزادی متولــد می‌شــوند، ضــروری و حیاتــی اســت، امــا گاه به‌ســادگی میســر نیســت و مــادر نیــاز 

بــه حمایت، مشــاوره و كمــك دارد. 
ــرار  ــه ناهنجــاری برق ــا ب ــوزاد مبت ــادر و ن ــن م ــری را بی ــاط عاطفــی بهت ــادر ارتب ــا شــیر م ــه ب تغذی
ــه  ــا ب ــیرخواران مبت ــد. ش ــك میك‌ن ــف كم ــای مختل ــه عفونت‌ه ــا ب ــش ابت ــه كاه ــازد و ب می‌س
ــه:  ــد. از جمل ــه از پســتان و شــیر مــادر دارن ــه تغذی ــادی نیــاز بیشــتر ب ــه دلایــل زی ســندروم داون ب
بهره‌گیــری از غــذای كامــل و مناســب، اســتفاده از عوامــل ایمنی‌بخــش شــیر مــادر بــرای پیشــگیری 
ــه دفعــات  ــر و رشــد بهتــر مغــز و مــوارد دیگــر. شــیردادن ب از عفونت‌هــا، كســب بهــره هوشــی بالات
مكــرر و مــدت بیشــتر در وضعیــت صحیــح و Dancer’s hand hold توصیــه می‌شــود. شــیرخواران مبتــا 
بــه بیماری‌هــای عصبــی عضلانــی را بایــد بــه طــرق مختلــف بــرای گرفتــن پســتان و مكیــدن كمــك 
كــرد. بهك‌ارگیــری روش‌هــای خــاص بــا صبــر و حوصلــه توصیــه می‌شــود تــا شــیرخواران بــا تغذیــه 
ــا شــیر مــادر كمتــر بــه بیماری‌هــای عفونــی دچــار و از رشــد جســمی و روانــی بهتــری برخــوردار  ب

شــوند. 
ــه  ــرده و ب ــل ك ــو بغ ــه پهل ــده ب ــت خوابی ــیرخوار را در وضعی ــوان ش ــل می‌ت ــورد مننگومیلوس در م

ــت. در ــتان گذاش پس
ــد  ــادر می‌توان 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 باز‌نشــده 
می‌تــوان تغذیــه بــا شــیر مــادر را در اســرع وقــت پــس از عمــل جراحــی و مجاز‌‌بــودن ‌تغذیــه دهانــی 
شــروع کــرد و تــا هنگامــی كــه ایــن تغذیــه میســر نشــده باشــد، مــادر بایــد شــیرش را بدوشــد و بــرای 

بعــد ذخیــره كنــد. 
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تغذیه شیرخواران مبتلا به شکاف کام و لب با 
شیر مادر1

اهداف آموزشی:
	1 شناخت انواع شکاف کام و لب در شیرخواران.

	2 آگاهی از نحوه تغذیه این شیرخواران با شیر مادر.

	3 اطلاع از روش‌های جایگزین برای تغذیه این شیرخواران.

مقدمه
شــکاف کام یــک نقــص مــادرزادی )نقــص هنــگام تولــد( اســت کــه اگــر همــراه بــا ســایر نواقص باشــد، 
شــیوع آن یــک در 600-800 تولــد و اگــر بــه تنهایــی باشــد 5/5 تــا 5/6 در هــر10 هــزار تولــد اتفــاق 
ــد.  ــده باش ــندروم شناخته‌ش ــا ۳00 س ــی از 1۵0 ت ــا بخش ــا و ی ــت تنه ــن اس ــاً ممک ــد. ضمن می‌افت
ــدی شــود،  ــل طبقه‌بن ــا کام ــص )نســبی( ی ــواع ناق ــه ان ــه و ب ــا دوطرف ــه ی ــد ی‌کطرف شــکاف می‌توان
شــکاف کام ناقــص محــدود بــه یــک ناحیــه اســت ولــی شــکاف کامــل از لــب بــه کام نــرم گســترش 
می‌یابــد 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 
ــاً بســته نمی‌شــود 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 می‌گــذارد. بعضــی شــیرخواران بــا شــکاف 
کام عریــض، بــه دلیــل اشــکال در حــرکات عضــات داخــل دهــان، در زمینــه بلــع نیــز مشــکل دارنــد 

زیــرا حــرکات زبــان در انتهــای کام کنتــرل نمی‌شــود.
ــن کســانی  ــولاً اولی ــب، آشــکار و مشــخص هســتند، مشــاوران شــیردهی معم اگرچــه شــکاف‌های ل
هســتند کــه می‌تواننــد شــکاف‌های کام را شناســایی کننــد. در یــک مطالعــه در بریتانیــا در شناســایی 
ــژه  ــورد به‌وی ــن م ــود. در چندی ــد ب ــزان 28 درص ــه می ــخیص ب ــر در تش ــکار، تأخی ــکاف‌های 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 ــکاف‌ها آم ــخیص ش ــه تش ــی در زمین ــور تخصص ــد و به‌ط ــرده بودن ــتفاده ک اس
حتــی شــکاف‌های نســبتاً بــزرگ کام ســخت نیــز تــا چنــد ســال پــس از تولــد شناســایی نشــده بــود. 
پژوهشــگران ایــن مطالعــه اســتفاده از بررســی چشــمی بــا اســتفاده از یــک چراغ‌قــوه و آبســانگ بــه 
همــراه معاینــه بــا انگشــت را توصیــه کرده‌انــد. 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، شــکاف‌های کام ن ــان ن ــودن ‌زب ــت بزرگ‌ب ــه عل ــه ب ــرد. البت اســتفراغ‌کردن را در او ایجــاد ک

ــوند.  ــناخته نمی‌ش ــب ش اغل

اهمیت تغذیه با شیر مادر در شیرخواران مبتلا به شکاف کام و لب
شــیرخواران فــوق می‌تواننــد و بایــد تــا حــد امــکان از طریــق پســتان مــادر تغذیــه شــوند زیــرا تغذیــه 
بــا شــیر مــادر بــرای ایــن شــیرخواران از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت به‌طوریك‌ــه نســبت بــه 
ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می‌شــوند و از بطــری اســتفاده می‌کننــد، 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 طبیعی‌ت ــتر، رش بیش
فیزیولژیکــی بهتــر عضــات دهــان(، گفتــار بهتــر، پیشــگیری از عفونت‌هــای گــوش )بــه دلیــل ایجــاد 
فشــار كمتــر در گــوش میانــی نســبت بــه تغذیــه بــا بطــری( افــت شــنوایی کمتــر، تحریــك و التهــاب 
ــه حــاوی  ــادر ک ــودن ‌شــیر م ــت غیرآلرژن‌ب ــت ماهی ــه عل ــر نســوج آزرده موجــود در شــکاف )ب كمت
ــد  ــود. رون ــر، می‌ش ــی كمت ــی و گوارش ــكلات تنفس ــت(، مش ــم هس ــی ه ــی و ضدالتهاب ــواد حفاظت م
ــه شــکاف کام به‌صــورت 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 کوچــک و مختصــر در ل ــرم )A( ی کوچــک در کام ن
مشــکل اســت. ولــی انــواع دیگــر ایــن ناهنجاری‌هــا می‌توانــد ســبب اشــكال در مكیــدن، بلــع، تنفــس 
و تکلــم شــود بــه طــوری كــه شــیرخواران مبتــا بــه شــكاف كام ممكــن 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، چفت‌شــدن كامــل دهــان ب
تــا حــد امــکان و روش مكیــدن بهتــر و مؤثــر از عوامــل مهــم موفقیــت درتغذیــه مســتقیم از پســتان 

اســت.
اگــر شــكاف لــب ی‌کطرفــه باشــد بــا پركــردن فضــای خالــی بــا آرئــول و یــا انگشــت شســت و گرفتــن 
ــه  ــی انجــام می‌گیــرد. بنابرایــن پســتان خــود مــادر ب ــا شــیر مــادر به‌خوب 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 لب‌ه ــه باشــد ب ــب دوطرف شــکاف ل
 Dancer ــه روش ــتان ب ــت پس ــا حمای ــوان ب ــن می‌ت ــود همچنی ــراه می‌ش ــتری هم ــکلات بیش ــا مش ب
position ضمــن حمایــت چانــه و قــراردادن انگشــت شســت و نشــانه در طرفیــن گونه‌هــای شــیرخوار 

ــا كــف دســت و ســه انگشــت دیگــر، بــه تغذیــه شــیرخوار کمــک کــرد. اگــر  و نگه‌داشــتن پســتان ب
شــکاف منحصــراً محــدود بــه لــب باشــد ایــن شــیرخواران بــا حــرکات مکانیکــی طبیعــی زبــان و فــک 
قــادر بــه فشــردن نــوک پســتان و هالــه و بلــع هســتند، ولــی ممکــن اســت بــه دلیــل چفت‌نشــدن 
لــب بــالا بــه پســتان در ایجــاد فشــار منفــی داخــل دهــان اختــال ایجــاد شــود. شــواهد نشــان داده 
ــا ایجــاد فشــار منفــی در دهــان  ــد می‌تواننــد 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 می‌دهنــد کــه 
ــرار دهــد. یکــی از مشــکلات عمــده در  ــر ق ــان را تحــت تأثی ــد تکامــل حــرکات زب ــر می‌توان 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 کمــک می‌کنــد کــه پســتان را در خــال 
مکیــدن در دهــان خــود حفــظ کنــد. مهم‌تــر اینکــه فشــار منفــی بــرای خارج‌کــردن طبیعــی شــیر از 
پســتان، ضــروری اســت. قبــاً تصــور می‌شــد کــه حرکــت موجی‌شــکل زبــان باعــث خــروج شــیر از 
پســتان می‌شــود. مطالعــات اخیــر کــه بــا اولتراســوند انجــام شــده نشــان داده اســت کــه فشــار منفــی 
ــان و فــک پاییــن در انتهــای حرکــت موجی‌شــکل  ــر پایین‌آمــدن قســمت عقــب زب ایجادشــده در اث

ــه شــیرخوار محســوب می‌شــود. ــه ب ــن عامــل در مقــدار شــیر انتقال‌یافت ــه عقــب، مهم‌تری ــان ب زب

A تصویر B تصویر C تصویر
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مشــکلات تغذیــه‌ای در نوزادانــی کــه بــه شــکاف کام مبتــا 
هســتند احتمــال بــروز اختــالات رشــدی را در آنهــا افزایــش 
ــق  ــه حل ــوا ب ــرای ورود ه ــیری ب می‌دهــد. شــکاف‌ها مس
ــرای  ــوه از ایجــاد فضــای لازم ب ــی ایجــاد و به‌طــور بالق دهان

ــر  ــکل1(. اگ ــد )ش ــری می‌کنن ــی جلوگی ــار منف ــد فش تولی
ــی  ــک تحتان ــان و ف ــدن زب ــگام پایین‌آم ــی در هن ــره بین حف
مســدود باشــد فشــار منفــی می‌توانــد 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 می‌ش ــاد ایج ــم زی ــا حج ــی ب ــای هوای ــک فض ــخت ی ــکاف‌های کام س در ش
ــا  ــان و فــک حرکــت بیشــتری داشــته باشــند. مشــخص نیســت کــه آی شــیر از پســتان بایســتی زب
محدودیت‌هــای تشــریحی امــکان قــدرت حرکتــی کافــی بــرای ایجــاد فشــار منفــی مناســب در چنیــن 
حجــم بزرگــی را میســر می‌ســازد یــا خیــر. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد برخــی از ایــن 
ــه دهــان خــود منتقــل کننــد ولــی مکانیســم‌های  ــد مقــداری شــیر را از پســتان ب شــیرخواران قادرن

آن مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت.

سندروم پیر رابین: 
ســندروم پیــر رابیــن )PRS(2 شــامل ناهنجاری‌هایــی ماننــد فــک پاییــن کوچــک، افتادگــی زبــان بــه 
ــه‌ای اســت. به‌طــور کلــی در PRS قــوس عمیــق  ــی و مشــکلات تغذی ســمت عقــب، انســداد راه هوای

کامــی یــا شــکاف کام بــه شــکل حــرف U دیــده می‌شــود )شــکل2(.
PRS به‌عنــوان یــک ســندروم ناهنجــار شــناخته شــده اســت 

ــروز  ــه بســیار کوچــک اســت ســبب ب ــن ک ــک پایی ــرا ف زی
مشــکلات بعــدی می‌شــود از جملــه زبــان در ســمت عقــب 

ــرار می‌گیــرد و یــک قــوس عمیــق دهــان ق

شکل2- کام کاملًا شکافته U شکل در یک نوزاد مبتلا به

PRS. به فک پایین کوچک و زبان عقب‌افتاده توجه کنید.

 ،PRS ــده در ــکل عم ــد. مش ــکیل می‌ده ــرف کام تش ــه ط ب

شکل 1، شکاف کام نرم
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ــر  ــان ب ــی از محقق ــت. بعض ــه اس ــال تغذی ــژه در خ ــی به‌وی ــظ راه هوای ــیرخوار در حف ــی ش ناتوان
ــد نیســتند و وجــود  ــی کارآم ــرای مســدود‌کردن مســیر هوای ــرات تشــریحی ب ــه تغیی ــد ک ــن باورن ای
ــد کــه عملکــرد ماهیچــه  ناهنجــاری در ســاقه مغــز را علــت آن می‌داننــد و بعضــی نیــز عقیــده دارن
چانه‌ای‌-زبانــی ضعیــف اســت. بعضــی از شــیرخواران ممکــن اســت قــادر باشــند مســیر هوایــی را بــا 
ــا  ــد در خــال خــواب ی ــی کاهــش اشــباع اکســیژن می‌توان ــد ول ــاز نگــه دارن ــاد ب تــاش تنفســی زی
وضعیــت خوابیــده بــه پشــت رخ دهــد. ناهنجاری‌هــای عصــب صــورت نیــز در اکثــر کالبدشــکافی‌های 
شــیرخواران مبتــا بــه PRS مشــاهده شــده اســت. از آنجــا کــه تعــدادی از عضــات صــورت در تغذیــه 
ــکلات  ــد مش ــا می‌توانن ــن ناهنجاری‌ه ــوند، ای ــک می‌ش ــب تحری ــن عص ــق ای ــد و از طری ــش دارن نق
تغذیــه‌ای را تشــدید کننــد. به‌طــور کلــی شــیرخواران مبتــا 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 می‌ده 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 عقب‌افتادگــی 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 نیمه‌دمــر بــه طــوری کــه ســر بــه عقــب کشــیده 
 PRS ــه ــا ب ــوزادان مبت ــد. ن ــودمند باش ــه PRS س ــا ب ــیرخواران مبت ــرای ش ــد ب ــد می‌توان ــده باش ش
بــدون شــکاف کام یــا لــب، ممکــن اســت بتواننــد از پســتان مــادر تغذیــه کننــد، ولــی بــه احتمــال 
ــش از  ــک پی ــای تحری ــود. روش‌ه ــد ب ــف خواه ــان ضعی ــد اســت و رشدش ــه ناکارآم ــن تغذی ــاد ای زی
تغذیــه3 کــه بــرای شــیرخواران مبتــا بــه PRS کــه بــا بطــری تغذیــه می‌شــوند مفیــد اســت می‌توانــد 
در شــیرخوارانی کــه از پســتان تغذیــه می‌شــوند نیــز ســودمند باشــد. روش مفیــد دیگــر عبــارت اســت 
از مکیــدن غیرتغذیــه‌ای 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 روش‌هــای تغذیــه در ایــن شــیرخواران بســتگی بــه انــدازه و محــل شــکاف دارد. در نــوع 
ی‌کطرفــه، نــوک پســتان و‌ هالــه نزدیــک کامــی قــرار می‌گیــرد کــه ســالم اســت. در نــوع دوطرفــه، 

3| Prefeeding stimulation technique



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  531

ــاس و  ــتان در تم ــا پس ــتقیم ب ــور مس ــورت او به‌ط ــه ص ــوی ک ــته4 به‌نح ــه روش نشس ــیردادن ب ش
نــوک پســتان رو بــه پاییــن و یــا کمــی منحــرف بــه یــک طــرف باشــد، کم‌ککننــده اســت. بعضــی 
شــیرخواران ترجیــح می‌دهنــد کــه مــادر بــه روی آنهــا خــم شــود5 تــا بتواننــد باکمــک 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 می‌توان 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، کوچــک و در قســمت جلــوی کام ســخت باشــد 
خــود بافــت پســتان یــا یــک محافــظ نــوک پســتان ســیلیکونی نــازک می‌توانــد ســطح کافــی بــرای 
مســدود‌کردن 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 می‌تــوان 
از مســدودکننده کام )یــک پروتــز آکریلیکــی کــه کام را می‌پوشــاند( اســتفاده کــرد. قســمتی از ایــن 
ــا از تحریــک و  ــد صــاف و همــوار باشــد ت ــرار می‌گیــرد بای مســدودکننده کــه در دهــان شــیرخوار ق

صدمــه بــه پســتان جلوگیــری شــود. 
ــی از قســمت شــانه‌ها و پشــت نگــه داشــته شــوند و مــادر از  برخــی از ایــن شــیرخواران اگــر به‌خوب
ــد پســتان‌گرفتن  ــرای حفــظ پســتان در دهــان آنهــا اســتفاده کنــد، شــیرخوار می‌توان دســت خــود ب
خــود را کامــاً حفــظ کنــد و از پســتان جــدا نشــود. همچنیــن مــادر می‌توانــد 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 نگه‌داش ــون س ــر چ ــه روش دانس ــتان ب ــت از پس ــد. حمای کن
می‌شــود، مؤثــر اســت. اگــر شــکاف کوچــک و حفــظ پســتان‌گرفتن، مشــکل اصلــی شــیرخوار باشــد، 
ســفت‌کردن 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 به‌صــورت قیچــی( می‌توان
مــادر بایســتی انگشــتان خــود را بــه انــدازه کافــی دور از‌ هالــه قــرار دهــد تــا مانــع دسترســی نــوزاد 

ــه پســتان نشــده و از ایجــاد پســتان‌گرفتن ســطحی جلوگیــری کنــد.  ــه‌ هال ب
ــی  ــق بین ــه حل ــیر ب ــدن از ورود ش ــدن و بلعی ــال مکی ــد در خ ــب می‌توان ــیردهی مناس ــت ش وضعی
جلوگیــری کنــد. به‌طــور کلــی شــیردادن در وضعیــت نشســته و یــا زیربغلــی بــرای ایــن شــیرخواران 
مناســب‌تر اســت. مــادر می‌توانــد به‌طــور نیمه‌نشســته بــه عقــب تکیــه داده و شــیرخوار را در 
ــه  ــرار دهــد، به‌طــوری ‌کــه چان ــر روی قفســه ســینه خــود ق ــالا و از طــرف شــکم ب وضعیــت ســر ب
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شــیرخوار کمــی بــه ســمت بــالا و عقــب قــرار گیــرد، یــا مــادر می‌توانــد در وضعیــت نشســته، پاهــای 
خــود را بــاز کنــد و نــوزاد را بــر روی یــک 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 نمی‌توانن ــرا ن زی
اگــر شــکاف نامتقــارن اســت مــادر می‌توانــد پســتان خــود را به‌گونــه‌ای هدایــت کنــد کــه نــوک آن 

ــرد. ــرار گی ــالم‌تر کام ق در بخــش س
ــا یــک تــرازوی  ــا توزیــن او ب شــیردریافتی شــیرخوار مبتــا بــه شــکاف کام، بایــد به‌طــور عملــی و ب
دقیــق مــورد بررســی قــرار گیــرد و رشــدش به‌دقــت کنتــرل شــود. زیــرا ایــن شــیرخواران بــه دلیــل 
افزایــش نیازهــای متابولیــک، بیشــتر در معــرض اختــال رشــد قــرار می‌گیرنــد، لــذا در صــورت نیــاز 
بــه شــیر کمکــی ترجیحــاً بایــد بــا شــیر دوشــیده مادرشــان یــا شــیر بانــک شــیر تغذیــه شــوند. در 
صــورت تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــروز اوتیــت مدیــای مزمــن )خطــری کــه شــیرخواران دارای 

ــد.  ــش می‌یاب ــد( کاه ــد می‌کن ــکاف کام را تهدی ش
ــت پســتان، نگه‌داشــتن  ــای مناســب شــیردهی، چگونگــی حمای ــورد وضعیت‌ه ــد در م ــادران را بای م
چانــه و چفت‌شــدن دهــان شــیرخوار بــا پســتان و دوشــیدن شــیر در دهــان او همچنیــن پیدا‌کــردن 
یــک روش جایگزیــن مؤثــر و بــدون اســترس جهــت تغذیــه شــیرخوار و شــناخت ‌نشــانه‌های اســترس 
آمــوزش داد تــا بتواننــد بــه روشــی شــیرخوار خــود را تغذیــه کننــد کــه ســبب بیــزاری و نفــرت او از 
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تغذیــه نشــود. ضمــن حفــظ تولیــد شــیر و داشــتن یــک برنامــه زمان‌بنــدی مناســب بــرای دوشــیدن 
شــیر، شــیرخوار بایــد بــه متخصصیــن ذی‌ربــط از جملــه تیم‌هــای جراحــی شــکاف کام ارجــاع شــود.

روش‌های تغذیه‌ای جایگزین برای نوزادان با شکاف کام
مادرانــی کــه بــه شــیرخواران مبتــا بــه شــکاف کام مســتقیماً از پســتان خودشــان شــیر می‌دهنــد و 
یــا از وســایل تغذیــه‌ای جایگزیــن بــرای دادن شــیر دوشیده‌شــده خودشــان یــا بانــک شــیر اســتفاده 
می‌کننــد، 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 برنامه‌ری ــد مفیــد باشــد. مــادران ممکــن اســت ب ــراوان می‌توان ــرای تولیــد شــیر ف روز( ب
مــورد دوشــیدن شــیر بــه کمــک نیــاز داشــته باشــند. در مــوارد شــکاف کام اســتفاده از پمــپ الکتریکی 
ــد  ــادران می‌توانن ــی محقــق شــود، م ــد شــیر به‌خوب ــده اســت. هنگامــی کــه تولی ــی، کم‌ککنن دوتای

تعــداد دفعــات ‌دوشــیدن‌های روزانــه را کاهــش دهنــد و تولیــد شــیر خــود را حفــظ کننــد.
ــوش  ــرر گ ــای مک ــروز عفونت‌ه ــر ب ــتر خط ــال بیش ــل احتم ــه دلی ــه ب ــود ک ــد می‌ش ــدداً تأکی مج
ــع،  ــی به‌موق ــال جراح ــام اعم ــرای انج ــری ب ــه وزن‌گی ــاز ب ــکاف کام و نی ــوارد ش ــوص در م به‌خص
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 به‌درس ــتان نتوان ــه از پس ــه تغذی ــی ک صورت
ــه انگشــتی و  ــا تغذی ــای مخصــوص و ی ــوارد خــاص(، ‌بطری‌ه ــوک پســتان )در م ــظ ن ســرنگ، محاف
ــورد  ــت م ــن اس ــز ممک ــده نی ــوص توصیه‌ش ــای مخص ــا ‌بطری‌ه ــه ب ــود. تغذی ــتفاده می‌ش 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 مکمل‌رســانی فعــال به‌صــورت SNS می‌توان
ــان و  ــه طبیعی‌کــردن 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 کمــک کنــد. در مــورد دســتگاه‌های مکمل‌رســان تجارتــی 
ــیر(  ــری ش ــی در بط ــه معمول ــه تغذی ــط لول ــاز آن )توس ــا دست‌س ــان، SNS( ی ــتم مکمل‌رس )سیس
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ــیرخوار و  ــان ش ــن زب ــه بی ــای لول ــد انته ــد، بای ــی کار می‌کنن 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 ــه‌ای اس ــان به‌گون مکمل‌رس
جریــان یابــد. وســیله SNS تجارتــی را می‌تــوان بــه طریقــی مشــابه بــا ایجــاد یــک ســوراخ کوچــک 
ــر  ــان شــیر تغیی ــا توقــف جری ــرل و ی ــرای کنت ــا انگشــت ب ــه آن ب در انتهــای آن و کلامپ‌کــردن لول
ــر(  ــا باری‌کت ــه )French5 ی ــه تغذی ــک لول ــتفاده از ی ــن کار اس ــاده‌ترین و مقرون‌به‌صرفه‌تری داد. س
همــراه بــا یــک ســرنگ پــر از شــیر اســت کــه می‌توانــد مفیــد باشــد. بهتــر اســت کــه لولــه بــه پســتان 
بــا چســب چســبانده یــا بــا انگشــت خــود مــادر نگــه داشــته شــود و انتهــای آن نزدیــک نــوک پســتان 
قــرار گیــرد. همچنیــن می‌تــوان از یــک ســرنگ دندانپزشــکی )ســرنگی بــا نــوک خمیــده( و یــا رابــط 
ســلیکونی ســرنگ )‌Finger feeder( نیــز اســتفاده کــرد ولــی بایــد دقــت کــرد کــه شــیر وارد شــکاف 

ــرنگ‌ها  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 می‌کنن اس
ــادر  ــر روی پســتان م ــوزاد، آن را ب ــان ن ــت مخاطــی ده باف
 Hazelbaker ــیله ــوان از وس ــن می‌ت ــد. همچنی ــرار می‌دهن ق
ــیرخوار،  ــدن ش ــا مکی ــه ب ــرد ک ــتفاده ک Finger feeder اس

ــانی  ــگام مکمل‌رس ــود. در هن ــرل می‌ش ــیر کنت ــان ش جری
فعــال، مــادر انتقــال شــیر از ســرنگ متصــل بــه لولــه تغذیــه 

را توســط فشــار بــه پیســتون ســرنگ بــا مــ‌کزدن شــیرخوار هماهنــگ می‌کنــد. هنگامــی کــه نــوزاد 
فــک تحتانــی و قســمت عقــب زبــان خــود را پاییــن مــی‌آورد، مــادر پیســتون ســرنگ را فشــار می‌دهــد 
تــا تــوده غذایــی )bolus( کوچــک دیگــری کــه همــان شــیر اســت را بــه دهــان نــوزاد منتقــل کنــد 
ــن کار  ــد به‌طــور امــن ببلعــد.( هــدف از ای ــوزاد بتوان ــه اندازهــای کــه ن ــا ب ــر ی ــاً 0/5 میلی‌لیت )تقریب
تــا حــد امــکان دســتیابی بــه الگــوی طبیعــی مکیــدن اســت: نســبت 1:1 مکیدن-بلعیــدن بــرای 10 
الــی 20 فعالیــت مکیــدن، همــراه بــا ۵ تــا 6 ثانیــه مکــث بــرای تنفــس کــه دســت‌کم بــه مــدت ۵ تــا 
10 دقیقــه اول تغذیــه انجــام می‌شــود. بــا خسته‌شــدن نــوزاد مکث‌هــا بــه احتمــال زیــاد‌‌ طولانی‌تــر 
خواهنــد شــد. عــدم بلــع نشــانه ایــن اســت کــه حجــم توده‌هــای شــیر بســیار کوچــک هســتند و بــر 
ــودن ‌بیش‌از‌حــد  ــا صــدای بلعیــدن غیرطبیعــی، نشــانه بزرگ‌‌ب ــب و ی ــار ل عکــس، نشــت شــیر از کن
ــوردن،  ــت در خ ــا مقاوم ــردن انگشــتان و چشــم‌ها و ی ــان اســت. باز‌ک ــه ده ــده ب ــیر وارد‌ش ــوده ش ت
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نشــان می‌دهنــد کــه ســرعت انتقــال شــیر بیــش از حــد اســت. تــا زمانــی کــه مــادر بتوانــد انتقــال 
ــا مکیــدن نــوزاد هماهنــگ کنــد و در مواقــع مکث‌هــای تنفســی متوقــف کنــد،  شــیر را به‌درســتی ب

بایســتی مــورد نظــارت قــرار گیــرد. 
تغذیه‌کننده هابرمن7

در تغذیه‌کننــده‌ هابرمــن، نــوک )teat( آن از طریــق یــک مســیر ی‌کطرفــه )از بطــری بــه نــوک( جــدا 
ــا اســتفاده از فشــردن آن شــیر بنوشــد. مــادر و  شــده اســت و بــه نــوزاد اجــازه می‌دهــد کــه تنهــا ب
یــا کســی کــه شــیرخوار را تغذیــه می‌کنــد می‌توانــد بــا فشــردن نــوک آن بــه تلاش‌هــای تغذیــه‌ای 
ــرل  ــکان کنت ــه ام ــوک آن دارد ک ــک شــکاف در ن ــده ی ــن تغذیه‌کنن ــاوه ای ــد. به‌ع ــوزاد کمــک کن ن
ــوزاد فراهــم می‌ســازد. اگــر شــکاف  ــدازه تــوده شــیر را از طریــق جهت‌دهــی نــوک آن در دهــان ن ان
مــوازی بــا زبــان باشــد، جریــان در کندتریــن حالــت خــود و اگــر شــکاف نــوک آن عمــود بــر زبــان 
ــوک تغذیه‌کننــده هابرمــن دارای ســه خــط  ــان در ســریع‌ترین حالــت خــود قــرار دارد. ن باشــد، جری
مشــخص بــرای نشــان‌دادن 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 می‌ده ــت جری ــرد وضعی می‌گی
معمولــی بــرای کمــک بــه ایجــاد شــیار مرکــزی در زبــان و دیگــری بــا نــوک کوتاه‌تــر اســت کــه بــرای 

نــوزادان نــارس کوچــک یــا نوزادانــی کــه رفلکــس عــق‌زدن قــوی دارنــد، مناســب اســت. 

طرز استفاده از تغذیه‌کننده هابرمن
ــه او در  ــی شــیرخوار، ب ــب بالای ــد ل ــا بن ــالا ی ــب ب ــر روی ل ــده هابرمــن ب ــوک تغذیه‌کنن ــا تمــاس ن ب
رفلکــس باز‌کــردن دهــان )دهانــی کامــاً بــاز( کمــک می‌شــود. هنگامــی کــه شــیرخوار دهــان خــود 
ــان او تمــاس دهــد  ــه ابتــدای زب ــد پایــه نــوک تغذیه‌کننــده را ب ــاز می‌کنــد، مــادر می‌توان را کامــاً ب
ــه  ــازی تغذی ــه شبیه‌س ــت ب ــن وضعی ــکل 3(. ای ــذارد )ش ــان او بگ ــده را درون ده ــوک تغذیه‌کنن و ن
ــال  ــر اســت انتق ــدا بهت ــد. در ابت ــه‌ای طبیعــی کمــک می‌کن ــرای حفــظ رفتارهــای تغذی از پســتان ب
شــیر را از نشــانه جریــان آهســته، شــروع کــرد )کوتاه‌تریــن 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 تغذیه‌کننــده 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 چشــم‌های بــاز، چیــن‌دادن بــه پیشــانی، حالــت نگــران، 

7| (Special Needs Feeder) Haberman Feeder
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ــد،  ــش می‌یاب ــه افزای ــا پیشــرفت تغذی ــه ب ــی ک ــی بین ــرفه‌کردن، گرفتگ ــگ، دیســفاژی، س ــر رن تغیی
قــورت‌دادن یــا دیگــر صداهــای مربــوط بــه بلــع بــا هماهنگــی ضعیــف( بــه تغذیــه ادامــه دهــد. اگــر 
ســر بطــری )teat( بــرای کمــک بــه حــرکات زبــان شــیرخوار جهــت خــروج شــیر فشــرده می‌شــود، 
ــا  ــه‌ای شــیرخوار باشــد ت ــای تغذی ــا تلاش‌ه ــه فشــار ایجاد‌شــده هماهنــگ ب ــرد ک ــت ک بایســتی دق

هماهنگــی در بلعیــدن و تنفــس اورا تحــت تأثیــر قــرار ندهــد. 

شکل 3- استفاده از یک تغذیه‌کننده‌ها برمن در وضعیت نیمه‌دمر با سر رو به جلو در یک نوزاد مبتلا 
به PRS و ناپایداری راه هوایی. به انگشتان باز‌شده دست و پا توجه کنید. 

تغذیه‌کننده پیجن8 
ــا ســر دارای دریچــه اســت. ســر ایــن  ــل انعطــاف ب تغذیه‌کننــده پیجــن یــک بطــری پلاســتیکی قاب

ــک ســمت  ــی دارای ی ــی شــباهت دارد ول ــه بطــری ســیلیکونی معمول ــده ب تغذیه‌کنن
ــرد  ــرار می‌گی ــان ق ــل زب ــر در مقاب ــر و یــک ســمت ســفت‌تر اســت. ســمت نرم‌ت نرم‌ت
ــان  ــوک تغذیه‌کننــده جری ــان از ن ــه علــت فشــردگی ســر بطــری توســط زب و شــیر ب
می‌یابــد. جریــان حاصــل از تغذیه‌کننــده پیجــن نســبتاً زیــاد اســت بنابرایــن توانایــی 

نــوزاد جهــت بلعیــدن امــن در ایــن جریــان بایــد مــورد 
ــورد  ــن در م ــده پیج ــرد. تغذیه‌کنن ــرار گی ــی ق ارزیاب
ــیر  ــان ش ــوع جری ــن ن ــد ای ــه می‌توانن شــیرخوارانی ک
را تحمــل کننــد، امــکان اســتقلال بیشــتری را نســبت 

8| Pigeon
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ــم  ــود فراه ــرده می‌ش ــری فش ــدن بط ــر مکی ــا ه ــاوب ب ــه تن ــه ب ــردنی ک ــده فش ــک تغذیه‌کنن ــه ی ب
ــه  ــی ک ــب، هنگام ــه شــکاف‌های کام و ل ــا ب ــوزادان مبت ــه ن ــد ک ــان مشــاهده کردن می‌ســازد. محقق
ــد به‌طــور  ــی می‌توانن ــک بطــری معمول ــا ی ــد، در مقایســه ب ــده پیجــن اســتفاده می‌کنن از تغذیه‌کنن

مؤثرتــری عمــل تغذیــه را انجــام دهنــد
تغذیه‌کننده مید جانسون9

ــوک  ــا ن ــر ب ــرم و انعطاف‌پذی ــری ن ــک بط ــده از ی ــن تغذیه‌کنن ای
ــا هــر  ــا فشــردن بطــری ب پلاســتیکی کوتــاه تشــکیل شــده اســت. ب
مکیــدن و یــا بــا هــر ۳ تــا ۵ بــار مکیــدن در شــیرخواری کــه مشــکل 
تنفســی دارد شــیر بــه دهــان نــوزاد هدایــت می‌شــود. به‌طــور کلــی 
ــی در  ــد ول ــم کن ــوزاد فراه ــرای ن ــه را ب ــد تغذی ــن بطــری می‌توان ای
ــا  ــی ب ــه طبیع ــه در تغذی ــان ک ــان و زب ــل عضــات 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 نگه‌داشــتن راه هوایــی ب ــه PRS کــه ممکــن اســت در حفــظ ب ــژه در مــوارد مبتــا ب به‌وی
ــوند(  ــرار داده می‌ش ــر ق ــت نیمه‌دم ــه در وضعی ــی ک ــی هنگام ــه )حت ــی در تغذی ــای جایگزین روش‌ه
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 تغذیــه‌ای )اســتفاده از ســرنگ و لولــه تغذیــه( یــک جریــان فعــال 
ــه  ــه شــکم نگــه داشــت ب ــا خوابیــده ب ــوان در وضعیــت نشســته ی ایجــاد می‌شــود. شــیرخوار را می‌ت
طــوری کــه ســر او کمــی بــه ســمت عقــب قــرار گیــرد تــا راه هوایــی او بیشــتر بــاز بمانــد. بــه جلــو 
رانــدن فــک پاییــن )اســتفاده از انگشــتان بــرای ایجــاد فشــار بــه پشــت زاویــه فــک بــرای کشــیدن و به 
جلــو آوردن زبــان( بــه کاهــش انســداد راه هوایــی کمــک می‌کنــد. هنگامــی کــه نــوزاد دهــان خــود را 
کامــاً بــاز می‌کنــد 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 می‌توان ــای مکی ــد. تلاش‌ه ــود( اســتفاده کن ــرم ب ن

9| Mead Johnson
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ــا کمــک ســرنگ متصــل  ــر ب ــا درمانگ ــادر ی ــد، م ــدن را انجــام می‌ده ــر گاه شــیرخوار عمــل مکی ه
ــا توقــف مکیدن‌هــا، عمــل  ــه دهــان او منتقــل می‌کنــد و ب ــه تغذیــه، مقــدار کمــی شــیر را ب ــه لول ب

ــد.  ــه می‌ده ــال را خاتم انتق

اســتفاده از انگشــت بــرای تغذیــه یــک 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 می‌توان عق
مــادر کــه فــک پاییــن را بــه ســمت جلــو هدایــت می‌کنــد تــا کیفیــت راه هوایــی ایــن نــوزاد مبتــا 

بــه PRS را بهبــود ببخشــد، توجــه کنیــد.

شکاف‌های زیرمخاطی و ناکارآمدی کامی- حلقی10
ــی  ــرد طبیع ــد عملک ــرم )velum( می‌توانن ــخت و ن ــی کام س ــل تلاق ــی درمح ــکاف‌های زیرمخاط ش
ماهیچه‌هــای کام نــرم را مختــل کننــد و ســبب خــروج شــیر از بینــی در خــال تغذیــه آرام و تغذیــه 
ــی  ــت عموم ــی در جمعی ــکاف‌های زیرمخاط ــوند. ش ــیرخوار ش ــه( در ش ــش از 40 دقیق ــی )بی طولان
ــد. یکــی  ــب )لب‌شــکری( رخ می‌دهن ــه شــکاف ل ــی در 3 درصــد کــودکان مبتــا ب ــادر هســتند ول ن
ــی و  ــای حلق ــی ماهیچه‌ه ــت )ناتوان ــی اس ــدی کامی-حلق ــی، ناکارآم ــکاف زیرمخاط ــای ش از پیامده
کام نــرم بــرای بســتن حلــق بینــی.( مکانیســم‌های عصبــی )تــوان و یــا هماهنگــی ضعیــف انقباضــات 
ــل( کام  ــم و ناکام ــازی )رشــد ک ــد هیپوپ ــر مشــکلات تشــریحی مانن ــن دیگ ماهیچــه‌ای( و همچنی
نــرم نیــز می‌تواننــد 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 می‌توانن
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 به‌خوب ــه نمی‌توانن ــد ک ــر می‌رس 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 مکیدن‌ه ــور پیوس به‌ط
خشــن در خــال تغذیــه داشــته باشــد و یــا دســت‌کم گاهــی شــیر از بینــی او خــارج شــود، بیشــتر 
بــه ناکارآمــدی کامــی- حلقــی بایــد شــک کــرد. تغییــر وضعیــت شــیرخوردن )نشســته بــا پاهــای بــاز، 

ــد خــروج شــیر از بینــی را کاهــش دهــد.  ــه شــکم( می‌توان ــا خوابیــده ب ــه پهلــو، ی دراز کشــیده ب
علائــم فیزیکــی در شــکاف کام زیرمخاطــی عبارتنــد از: زبــان کوچــک 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 نیمه‌ش ــک ناحی ــت ی ــن اس ــوزاد ممک ن
دارد شــکاف زیرمخاطــی نهفتــه بــدون دو شاخه‌شــدن زبــان کوچــک، باشــد و آشکارســازی آن بــدون 
تصویربــرداری مغناطیســی )ام. آر. آی.( دشــوار باشــد. ناکارآمــدی کامی-حلقــی را می‌تــوان از طریــق 
آندوســکوپی بینــی نیــز تشــخیص داد. گاهــی پزشــک ممکــن اســت مــادر را از شــیردهی بــا پســتان 
منصــرف کنــد ولــی تجربــه مؤلــف در کار‌کــردن بــر روی ایــن شــیرخواران نشــان می‌دهــد کــه آنهــا 
در تغذیــه بــا پســتان نســبت بــه بطــری )حتــی بــا اســتفاده از تغذیه‌کننــده‌ 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 ــک بین ــای نزدی برآمدگی‌ه

)gull win( ــال پرنــده ماننــد ب
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ــرآورده ســازد  ــا پســتان مــادر ب ــد تمــام نیازهــای تغذیــه‌ای خــود را ب ــا زمانــی کــه شــیرخوار بتوان ت
ــرار داد. در شــیرخوار  ــه پســتانی مــورد اســتفاده ق ــر تغذی ــوان عــاوه ب تغذیه‌کننــده هابرمــن را می‌ت
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 پرت‌کــردن حــواس شــیرخوار 
در هنــگام تغذیــه، ســودمند اســت. بعضــی از شــیرخواران بــه نگه‌داشــتن یــک اســباب‌بازی در خــال 
تغذیــه به‌خوبــی پاســخ می‌دهنــد و برخــی دیگــر اگــر در کیســه آغوشــی مخصــوص قــرار بگیرنــد و 

تغذیــه شــوند و مــادر نیــز در حــال حرکــت باشــد، پاســخ مثبــت می‌دهنــد.
ــد  ــه کنن ــری تغذی ــا زیرمخاطــی ممکــن اســت به‌طــور غیرمؤث ــا شــکاف‌های آشــکار ی شــیرخواران ب
ــد  ــرار گیرن ــت تحــت نظــر ق ــذا بایســتی به‌دق 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، مکمل‌رســانی 
ــد  ــن( می‌توان ــه‌ای جایگزی ــای تغذی ــر روش‌ه ــا دیگ ــتفاده از SNS ی ــادر )اس ــده م ــیر دوشیده‌ش ــا ش ب
بــه رشــد شــیرخوار و افزایــش تولیــد شــیر مــادر کمــک کنــد. روش‌هــای تغذیــه‌ای جایگزیــن بــا در 
ــی شــیرخوار، صــورت  ــای حرکت ــه هنجارســازی مهارت‌ه ــه و ب ــی تغذی ــدف، یعن ــن دو ه نظــر گرفت
می‌گیــرد. مهــم اســت کــه شــیرخوار تــا حــد امــکان در تغذیــه مشــارکت داشــته باشــد و شــیر نبایــد 
صرفــاً بــه درون دهــان او ریختــه شــود. روش تغذیــه‌ای اتخاذ‌شــده 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 صدمــه‌ای ب اکثــر شــیرخواران می‌تواننــد ب

شــکل 6-شــکاف‌های عرضــی دوطرفــه بــر روی 
 )macrostomia صــورت )بزرگــی بیــش از حــد دهــان
ــراه  ــا هم ــد به‌صــورت مجــزا ی ــت می‌توان ــن وضعی ای
رشــد  یــا  صــورت  کوچ‌‌کبــودن ‌ی‌کطرفــه  بــا 
ــورت رخ  ــی ص ــمت میان ــن و قس ــک پایی ــار ف ناهنج
دهــد. ایــن نــوزاد بــا گرفتــن مقــدار کافــی از پســتان 
ــی  ــد ول ــه کن ــی تغذی ــت به‌خوب ــان می‌توانس ــه ده ب
قــادر بــه فشــردن دهــان خــود بــر روی شیشــه شــیر 

نیســت.
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مســتقیم از پســتان مــادر تغذیــه کننــد. مزیت‌هــای 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 وزن‌گیــری بهتــر شــیرخوار بــدون پارگــی محــل ترمیــم اســت. بــرای تغذیــه و رشــد مناســب ایــن 
ــه  ــا ب ــیرخواران مبت ــود. ش ــتفاده می‌ش ــه‌ای 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، عــق‌زدن، بی‌حال ــه گل ــه اتســاع شــکم، حالــت ب ــد منجــر ب می‌بلعنــد کــه می‌توان
در هنــگام تغذیــه، اســتفراغ و طولانی‌شــدن 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 وضعیت‌ه ــتقیم از پس مس

روش‌هــای جایگزیــن و گرفتــن آروغ، از اقدامــات اساســی و مهــم در ایــن خصــوص اســت.

خلاصه: 
ــص  ــک نق ــورت ی ــوأم و به‌ص ــا ت ــی و ی ــه تنهای ــک ب ــر ی ــد ه ــب می‌توان ــکاف ل ــکاف کام و ش ش

ــد.  ــته باش ــیوع داش ــل ش ــا کام ــص و ی ــه، ناق ــا دو‌طرف ــه ی ــورت ی‌کطرف ــادرزادی به‌ص م
اگرچــه شــکاف لــب آشــکار و مشــخص اســت، شــکاف کام تنهــا بــا معاینــه دقیــق بررســی دهــان نــوزاد 
تشــخیص داده می‌شــود. ایــن شــیرخواران می‌تواننــد 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 عفونت‌ه ــوند و مشــکلات گوارش ش

نســبت بــه آنهــا کــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می‌شــوند، بســیار کمتــر اســت. 
در مــورد شــکاف لــب ی‌کطرفــه، بــا پرکــردن فضــای خالــی بــا آرئــول و یــا انگشــت شســت و گرفتــن 
صحیــح پســتان، تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌خوبــی انجــام می‌شــود. شــیردهی در وضعیــت نشســته و یــا 

زیربغلــی بســیار کم‌ککننــده اســت. 
مشــکلات تغذیــه‌ای در شــیرخواران مبتــا بــه شــکاف کام، احتمــال بــروز اختــالات رشــد را در آنــان 

ــد.  ــش می‌ده افزای
ــد آن را  ــتان می‌توان ــت پس ــود باف ــد، خ ــخت باش ــوی کام س ــمت جل ــک 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 می‌تــوان از یــک پروتــز آکریلیکــی 
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ــرل شــود.  ــت و مکــرر کنت ــد به‌دق ــا شــکاف کام بای ــرد. رشــد شــیرخوار ب پوشــاننده کام اســتفاده ک
زیــرا ایــن شــیرخواران بــه دلیــل افزایــش نیازهــای متابولیــک، بیشــتر در معــرض اختــال رشــد قــرار 
می‌گیرنــد. بــرای شــیرخواران مبتــا 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 دوشیده‌ش ــوان ش ــند می‌ت نباش
ــیرخوار  ــه ش ــتی ب ــه انگش ــا تغذی ــوص و ی ــای مخص ــا ‌بطری‌ه ــاص(، SNS و ی ــوارد خ ــتان )در م پس

خورانــد. 
ــد و  ــیر می‌دهن ــتان ش ــود از پس ــکاف کام خ ــه ش ــا ب ــیرخواران مبت ــه ش ــتقیماً ب ــه مس ــی ک مادران
ــد،  ــتفاده می‌کنن ــود اس ــده خ ــیر دوشیده‌ش ــتفاده از ش ــا اس ــن ب ــه‌ای جایگزی ــای تغذی ــا از روش‌ه 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 می‌توانــد مفیــد باشــد. مــادران ممکــن اســت بــرای برنامه‌ریــزی در مــورد 
ــوارد شــکاف کام اســتفاده ازپمــپ الکتریکــی  ــاز داشــته باشــند. در م ــه کمــک نی دوشــیدن شــیر ب
ــد  ــادران می‌توانن ــد، م ــق ش ــی محق ــیر به‌خوب ــد ش ــه تولی ــی ک ــت. هنگام ــده اس ــی کم‌ککنن دوتای

ــد.  ــد شــیر خــود را حفــظ کنن ــد و تولی ــه را کاهــش دهن ــات ‌دوشــیدن‌های روزان دفع
انواع ‌بطری‌های مخصوص برای تغذیه این شیرخواران عبارتند از: 

تغذیه‌کننــده‌ هابرمــن، پیجــن و میدجانســون کــه می‌تواننــد مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد، امــا بــرای 
انتخــاب روش تغذیــه مناســب کــه تأمین‌کننــده 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 بیماری‌های شیرخوار1

اهداف آموزشی:
	1 شناخت نقش تغذیه با شیر مادر در پیشگیری و درمان بیماری‌های حاد عفونی و غیرعفونی.

	2 شناخت تأثیر تغذیه با شیر مادر در برخی بیماری‌های شایع متابولیك مادر زادی و ارثی، .

بیماری‌های قلبی، دیابت ملیتوس، كولیت‌ها و بیماری‌های التهابی روده، سرطان‌ها. . .

	3 آشنایی با نحوه مراقبت از شیرخوار در صورت بستری‌شدن مادر یا شیرخوار در بیمارستان.

ــر اســاس یافته‌هــای مطالعــات متعــدد انجام‌شــده در زمینــه تغذیــه  امــروزه مجامــع علمــی جهــان ب
شــیرخواران بــر ایــن باورنــد كــه »شــیر مــادر بهتریــن و بــا ارزش‌تریــن مــاده غذایــی بــرای نــوزادان و 
شــیرخواران به‌طــور 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 بیماری‌هــا 

ماننــد اوقــات ســامتی، از مزایــای آن بهره‌منــد شــود«.
نتایــج مطالعــات انجام‌شــده در ایــن حیطــه، نشــان می‌دهــد شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
شــده‌اند، كمتــر دچــار بیماری‌هــای گوارشــی، تنفســی تحتانــی، اوتیــت حــاد میانــی و عفونــت ادراری 
می‌شــوند و نیــز در مقابــل بســیاری از بیماری‌هــای مزمــن نظیــر بیمــاری كــرون، كولیــت 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 درحالیك‌

شــیر مــادر از بــدو تولــد
ــع  ــد. شــیردهی موان ــری كن ــرژی جلوگی ــرات آل ــروز تظاه ــه نســبت قابل‌ملاحظــه‌ای از ب ــد ب می‌توان
ــر ســر راه  بیوشــیمیایی و فیزیكــی متعــددی را كــه هنــوز همــه به‌طــور كامــل شــناخته نشــده‌اند ب
عوامــل بیمــاری‌زای محیطــی كــه ممكــن اســت از راه غــذا، آب یــا وســایل آلــوده تغذیــه وارد بــدن 
ــا  ــی ی ــال اســت كــه به‌تنهای ــرار می‌دهــد. به‌عــاوه شــیر انســان دارای اجــزای زیســتی فع شــوند، ق

ــا هــم، سیســتم ایمنــی شــیرخوار را تقویــت میك‌ننــد. ب

دکتر محمدعلی نیلفروشان | 1 
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برخــی از ایــن عوامــل در ســطوح مخاطــی از چســبیدن و نفــوذ عامــل بیمــاری‌زا جلوگیــری میك‌ننــد، 
ــد.  ــدد دارن ــای متع ــا نقش‌ه ــد و بســیاری از آنه ــه طــور سیســتمیك عمــل می‌کنن ــر ب ــده‌ای دیگ ع
ایــن اجــزا همچنیــن پاســخ ایمنــی را تنظیــم و از التهــاب پیشــگیری میك‌ننــد و خطــر واكنش‌هــای 

حساســیتی را نیــز كاهــش می‌دهنــد. 
ــی  ــتم ایمن ــت سیس ــن اس ــادر ممك ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــتند ك ــان‌گر 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 خورده‌ان ــه واكســن در شــیرخوارانی كــه شــیر م ــد كــه پاســخ ایمنــی ب ــت كرده‌ان ثاب

ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده‌اند.  آنهایــی اســت كــه ب
ــا  ــاد ی ــا )ح ــان بعضــی از بیماری‌ه 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 بیماری‌های حاد )عفونی و غیرعفونی(
شــایع‌ترین بیماری‌هــای حــاد دوران شــیرخواری و كودكــی، عفونت‌هــای دســتگاه گوارشــی، تنفســی 
و بیماری‌هــای تــب‌دار هســتند كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر، در پیشــگیری از بــروز و یــا وقــوع عــوارض 

آنهــا تأثیــر بســزایی دارد. 

•	 الف( بیماری‌های اسهالی
ــه  ــوری ك 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  عفونت‌هــای گوارشــی )اســهال(، كم‌آبــی و پرهیزهــای غذایــی، آنهــا را مســتعد ابتــا ب
ــت  ــه عفون ــتر ب ــا بیش ــت ابت ــی و در نهای ــتم ایمن ــف سیس ــب تضعی ــود موج ــن خ ــد و ای میك‌ن
می‌شــود. در چنیــن شــرایطی، شــیرخواران دچــار كاهــش رشــد و تأخیــر در تكامــل می‌شــوند و در 
معــرض خطــر مــرگ قــرار می‌گیرنــد. تأثیــر شــیردهی در پیشــگیری و كاهــش شــدت بیماری‌هــای 
اســهالی در كشــورهای در حــال توســعه و علیــه برخــی بیماری‌هــای خــاص روده‌ای ماننــد روتاویــروس، 
ژیاردیالامبلیــا، شــیگلا، كمپیلوباكتــر، اشریشــیاكولای انتروتوكســیكوژنیك كامــاً ثابــت شــده اســت. 
ــیر  ــا ش ــیر گاو ی ــه از ش ــیرخوارانی ك ــر از ش ــب كمت ــد به‌مرات ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ک کودکان
مصنوعــی تغذیــه میك‌ننــد دچــار اســهال می‌شــوند، ضمــن اینكــه تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه لحــاظ 
ــرف  ــود. از ط ــی ‌می‌ش ــی و هیپرناترم ــع کم‌آب ــی و مان ــن آب كاف ــبب تأمی ــب آن س ــب مناس تركی
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 می‌کن بی‌اشــتها می‌شــود و از خــوردن غــذا امتن
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ــودی او تســریع ‌می‌شــود.  ــادر بیشــتر شــده، در نتیجــه بهب ــا شــیر م ب
مطالعــات انجام‌شــده در كشــورهای صنعتــی، كــه مــورد تأییــد مجامــع علمــی نیــز قــرار گرفتــه اســت، 
نشــان‌دهنده اثــر پیشــگیریك‌ننده شــیر مــادر در برابــر عفونت‌هاســت. بــه طــوری كــه در تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ابتــا بــه اســهال بــه میــزان 3-4 برابــر و اســهال از نــوع روتاویــروس پنــج برابــر و دفعــات 
بستری‌شــدن در بیمارســتان بــه علــت عفونت‌هــای باكتریایــی تــا 10 برابــر كمتــر از تغذیــه مصنوعــی 
اســت. از علــل اســهال در شــیرخواران، حساســیت‌های غذایــی و در رأس آنهــا حساســیت بــه پروتئیــن 
شــیر گاو اســت كــه در مــوارد شــدید حتــی در صــورت مصــرف شــیر گاو توســط مــادری كــه خــود 
بــه فرزنــدش شــیر می‌دهــد می‌توانــد موجــب بــروز اســهال در شــش مــاه اول عمــر شــیرخوار شــود. 
بدیهــی اســت مصــرف غذاهــای حساســیت‌زای دیگــر توســط شــیرخوار یــا حتــی مــادری کــه شــیر 
ــا بثــورات جلــدی در كــودك ‌می‌شــود.  ــا اســتفراغ، دل درد و ی ــروز اســهال و ی می‌دهــد گاه ســبب ب
ــوع ســبز و آبكــی  ــع مدف ــگ اســت. دف ــوع شــیرخوار، بیشــتر آبكــی و ســبز رن ــن شــرایط مدف در ای
ــادر و نخــوردن شــیر پســین باشــد.  ــد ناشــی از مصــرف قســمت اول شــیر م ــرر، می‌توان به‌طــور مك
لازم بــه ذكــر اســت مدفــوع شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد به‌طــور طبیعــی ممكــن اســت 
شــل، آبكــی و دانه‌دانــه، زرد و یــا حتــی ســبز و مكــرر امــا در حجــم كــم باشــد. دفعــات اجابــت مــزاج 
در ایــن شــیرخواران احتمــال دارد بــه تعــداد دفعــات شــیرخوردن و یــا بــر عكــس، یــك نوبــت در هــر 
ــه دلخــواه شــیرخوار  ــه مكــرر و ب ــه اســهال، تغذی ــا كــودكان مبتــا ب 14-7 روز باشــد. در برخــورد ب
ــز اســتفاده شــود. در  ــول )ORS( نی ــی از محل ــران كم‌آب ــرای جب ــد و ب ــه یاب ــد ادام ــادر بای ــا شــیر م ب
ــادی  ــرایط ع ــه در ش ــی ك ــای معمول ــا، دادن غذاه ــر اینه ــاوه ب ــاه ع ــش م ــر از ش ــودكان بزرگ‌ت ك
ــی  ــی و ســوءتغذیه پیشــگیری شــود. حت ــا از كم‌آب ــد ت ــه یاب ــد ادام ــز بای مصــرف می‌شــده اســت نی
پــس از بهبــود نســبی اســهال، دادن غــذا و شــیر مــادر بایــد افزایــش یابــد. ‌به‌هرحــال قطــع مصــرف 
ــه كــودك كاری نادرســت اســت كــه ســبب ادامــه اســهال و  غــذا و به‌خصــوص نــدادن شــیر مــادر ب

ــود.  ــوءتغذیه می‌ش س
ــه مقــدار كــم  ــد )ORS( را ب ــر اســهال دچــار اســتفراغ نیــز هســت، ابتــدا بای اگــر شــیرخوار عــاوه ب
ــه  ــه فاصل ــد و ب ــه او خوران ــك قاشــق غذاخــوری( ب ــار ی ــه یك‌ب ــه فواصــل كوتاه‌مــدت )هــر دقیق و ب
كوتاهــی بعــد از تحمــل آن، تغذیــه بــا شــیر مــادر و ســپس غذاهــای دیگــر را شــروع كــرد و ادامــه داد. 

•	 ب( عفونت‌های تنفسی فوقانی و تحتانی
ــر رینوویروس‌هــا و آدنوویروس‌هــا اســت  ــه ویروس‌هــای گوناگــون نظی ــر ابتــا ب ســرماخوردگی در اث
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ــه علــت ایجــاد آب‌ریــزش و  كــه ســبب ابتــای مكــرر شــیرخواران كمتــر از ســه ســال می‌شــود و ب
ــاز نگه‌داشــتن مجــرای  ــی و ب ــردن بین ــا تمیزك ــد. ام ــا را مشــكل می‌کن ــه آنه ــی، تغذی گرفتگــی بین
ــرا از  ــود، زی ــاری می‌ش ــریع‌تر بیم ــود س ــب بهب ــان و موج ــادر را آس ــتان م ــه از پس ــی، تغذی تنفس
ــه شــیرخوار منتقــل می‌شــوند. تغذیــه شــیرخوار از  طریــق مصــرف شــیر مــادر عوامــل مصونیــت‌زا ب
ــه شــیرخوار داده می‌شــود، ســبب  ــا بطــری ب پســتان مــادر حتــی وقتــی شــیر دوشیده‌شــده مــادر ب

ــود. ــیرخوار می‌ش ــط ش ــتر توس ــیژن بیش ــت اكس ــه دریاف ــر و در نتیج ــس منظم‌ت تنف
رایــت2 و همــكاران در مطالعــه بــر روی 1200 شــیرخوار در آریزونــای آمریــكا نشــان دادنــد، در چهــار 
ــای  ــروز بیماری‌ه ــش ب ــا كاه ــد، ب ــه باش ــدار ك ــر مق ــه ه ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــاه اول زندگ م
همــراه بــا خس‌خــس تــوأم اســت و پــس از پایــان شــیردهی هــم ایــن نقــش محافظتــی ادامــه خواهــد 

داشــت. 
ــیرخواران  ــی در ش ــای گوارش ــش بیماری‌ه ــر كاه ــاوه ب ــود ع ــه خ ــكاران در مطالع ــی3 و هم هوئ
تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر، متوجــه كاهــش بیماری‌هــای تنفســی نیــز شــدند. ایــن كاهــش در ســنین 
صفــر تــا 13 هفتگــی و نیــز 40 تــا ۵۲ هفتگــی و در مــورد شــیرخوارانی كــه حداقــل 1۳ هفتــه شــیر 
ــد،  ــه شــده بودن ــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذی ــی كــه ب ــا آنهای ــد در مقایســه ب مــادر خــورده بودن
مشــاهده شــد. در شــیرخواران ســاكن نیومكزیكــو كــه فــرد ســیگاری در خانــواده نداشــتند، شــیردهی 
ــول دوره  ــن ط ــت. همچنی ــی داش ــی تحتان ــای تنفس ــه بیماری‌ه ــده‌ای علی ــر محافظتك‌نن ــل اث كام

ــود.  ــر ب ــز كوتاه‌ت ــی نی ــای تنفس بیماری‌ه
ــر  ــان‌دهنده اث ــكاتلند، نش ــا و اس ــر در آریزون ــان فوق‌الذك ــات محقق ــری در مطالع ــای پیگی گزارش‌ه

ــوده اســت. ــا هفــت ســالگی( نیــز ب محافظتك‌ننــده شــیر مــادر در ســنین بالاتــر عمــر )شــش ت
ــای  ــه عفونت‌ه ــده‌ای علی ــر محافظتك‌نن ــیر اث ــا ش ــه ب ــدد، تغذی ــاهدی متع ــورد ش ــات م در مطالع
ــادر نقــش  ــد كــه شــیر م ــی داشــته اســت. کــچ4 و همــكاران گــزارش كردن دســتگاه تنفســی تحتان
محافظتك‌نندهــای 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 كــودكان آلاســكایی، تغذیــه بــا شــیر 
ــی در دو ســال اول زندگــی داشــته اســت. ــر اســترپتوكك پنومون ــده در براب ــر محافظتك‌نن ــادر اث م

2| Wright 3| Howie 4| Coche
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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 کوتاه‌مــدت انجــام گیــرد تــا شــیرخوار بتوانــد شــیر مــادر را بــه 

حــد کافــی دریافــت کنــد.

•	 ج( اوتیت حاد میانی
ــده‌ای  ــر محافظتك‌نن ــادر اث ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ك ــان داده‌ان ــددی نش ــر متع ــات آینده‌نگ مطالع
ــی تكرار‌شــونده در شــیرخواران تغذیه‌شــده  ــی دارد، اوتیــت میان ــروز اوتیــت حــاد میان ــر احتمــال ب ب
ــا بطــری و شــیر مصنوعــی در ۲۳۷ شــیرخوار مشــاهده شــد. در‌حالیك‌ــه شــیرخوارانی كــه 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 ابتــای آن داشــته‌اند. در مطالعــه‌ای كــه به‌طــور آینده‌نگــر ب
بــه عفونت‌هــای مختلــف در ســال اول عمــر را مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت، مشــخص شــد كــه یــك 
ســوم آنــان در گــروه ســنی هشــت ماهگــی بــه اوتیــت میانــی مبتــا شــدند و 10 درصــد آنــان تــا یــک 
‌ســالگی ســه بــار دچــار ایــن عارضــه شــده‌اند. تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای مــدت ۹ مــاه یــا بیشــتر 

ــه اوتیــت میانــی داشــت. تأثیــر مثبــت قابل‌توجهــی در پیشــگیری از ابتــای ایــن کــودکان ب
ــه  ــا ب ــب ابت ــری( متعاق ــنوایی )ك ــش ش ــد، كاه ــام ش ــكا انج ــد آمری ــه در گرین‌لن ــه‌ای ك در مطالع
ــد  ــورده بودن ــادر خ ــیر م ــاً ش ــه قب ــاله‌ای ك ــا هشــت س ــه ت ــودكان س ــی در ك ــوش میان ــت گ عفون
ــا  ــتند و ی ــر هس ــای بزرگ‌ت ــر و برادره ــه دارای خواه ــیرخوارانی ك ــال ش ــد. به‌هر‌ح ــاهده نش مش
ــی هســتند  ــی ویروســی و باكتریای ــل عفون ــرض عوام ــرده می‌شــوند، بیشــتر در مع ــودك ب ــه مهدك ب
ــذا  ــوری بیشــتر اســت، ل ــا بث ــای تنفســی، گوارشــی و ی ــواع عفونت‌ه ــه ان ــان ب ــای آن و احتمــال ابت
ــار نشــان داده  ــی، آم ــور كل ــوردار اســت. به‌ط ــت بیشــتری برخ ــادر از اهمی ــیر م ــا ش ــا ب ــه آنه تغذی
اســت ابتــا بــه اوتیــت میانــی در كودكانــی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده‌اند، حتــی در كشــورهای 
صنعتــی 3-4 برابــر كمتــر از آنهایــی اســت كــه بــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده‌اند. آغــوز و 
شــیر مــادر حــاوی مقادیــر زیــادی ایمنوگلوبیــن A اســت كــه قســمتی از آن اختصــاص بــه RSV دارد. 
از طــرف دیگــر در مخــاط بینــی شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد ایمنوگلوبیــن A وجــود دارد. 

ــود.  ــت نمی‌ش ــك‌خواران یاف ــادی‌ در شیرخش ــن آنتی‌ب 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 ابتــا بــه بیماری‌هــای تنفســی 
و غیــره محافظــت میك‌نــد، امــا وجــود دود ســیگار در محیــط اطــراف كــودك و نیــز فرســتادن او بــه 

ــه عفونت‌هــای تنفســی ‌می‌شــود. مهــد كــودك موجــب ســهولت ابتــای او ب

•	 د( عفونت مجاری ادراری
در دو مطالعــه مورد-شــاهدی انجام‌شــده مشــخص شــد، عفونــت مجــاری ادراری در شیرخشــك‌خواران 
شــایع‌تر از كودكانــی بــود كــه از شــیر مــادر تغذیــه می‌شــدند. پیزاکیــن5 و همــكاران، 1۲8 شــیرخوار 
ــل دیگــر بســتری شــده  ــه دلای ــا 128 شــیرخواری كــه ب ــت ادراری را ب ــت عفون ــه عل بستری‌شــده ب
ــد. شــیرخواران مــورد مطالعــه كمتــر از شــش مــاه ســن داشــتند و از جهــات  ــد، مقایســه كردن بودن
ــا شــیر  ــه انحصــاری ب ــه‌ای، به‌صــورت تغذی ــد. گروه‌هــای تغذی ــف همســان انتخــاب شــده بودن مختل
مــادر، تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی یــا مخلــوط شــیر مــادر و شــیر مصنوعــی، تعریــف شــدند. 
شــیرخوارانی كــه به‌طــور انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می‌شــدند در مقایســه بــا گــروه تغذیــه 

انحصــاری بــا شــیر مــادر، 5 برابــر بیشــتر در معــرض عفونــت ادراری بودنــد. 
ــه پیلونفریــت، مــدت  ــا 6 ســاله مبتــا ب مرلیــد6 و همــكاران گــزارش كردنــد كــه در كــودكان 5/2 ت
ــاس  ــر اس ــت. ب ــوده اس ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــه‌ای كوتاه‌ت ــور قابل‌ملاحظ ــادر به‌ط ــیر م ــتفاده از ش اس
یــك نظریــه، اولیگوســاكاریدها یــا ایمنوگلوبیــن A ترشــحی ســبب كاهــش اتصــال عوامــل بیمــاری‌زا به 
ــی  ــن یك ــوند. لاكتوفری ــن ادرار می‌ش ــش ســطح لاكتوفری ــاری ادرار و افزای ــال مج ــلو‌ل‌های اپی‌تلی س

از عوامــل ضدمیكروبــی شــیر اســت. 

•	 هـ(  بوتولیسم شیرخواران
در مــوارد نــادری ممكــن اســت روده‌هــای شــیرخوار بــه وســیله كلســتریدیوم بوتولینــوم كلونیــزه شــود. 
ــل و  ــك متص ــاب كولینرژی ــی اعص ــای سیناپس ــه غش ــت‌ناپذیری ب ــور ‌برگش ــوژن به‌ط ــن پات ــم ای س
موجــب بیمــاری بســیار شــدید می‌شــود. شــیرخواران مبتــا، بــدون مراقبــت وســیع پزشــكی ممكــن 
اســت دچــار آســیب مغــزی و ایســت تنفســی شــوند. محققــان متعــددی گــزارش كرده‌انــد كــه تغذیــه 
ــذا  ــن بیمــاری بیشــتر مشــاهده می‌شــود، ل ــه علــت ای ــادر در شــیرخواران بستری‌شــده ب ــا شــیر م ب

شــیردهی ممكــن اســت تــا حــدی یــك عامــل خطــر محســوب شــود. 
ارنــان7 و همــكاران در یــك مطالعــه در مــورد بوتولیســم شــیرخواران و نقــش آن در مــرگ ناگهانــی 
شــیرخوار گــزارش كردنــد كــه شیرخشــك‌خواران نســبت بــه آنهایــی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد، در 

5| Pisacane 6| Marlid 7| Arnon
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شــروع بیمــاری ســن كمتــری دارنــد و احتمــال ابتــا بــه بیمــاری شــدید در آنهــا بیشــتر اســت. بــه 
عبــارت دیگــر، هــر چنــد شــیرخواران بستری‌شــده بــه علــت ایــن بیمــاری بیشــتر شــیر مــادر خــوار 
بودنــد، امــا مــرگ ناگهانــی بــه علــت بوتولیســم، بیشــتر در شیرخشــك‌خواران دیــده شــد. بــرای اثــر 
محافظتك‌ننــده شــیر مــادر، مكانیزم‌هــای متعــددی به‌عنــوان فرضیــه مطــرح شــده اســت. از جملــه: 
تفاوت‌هــای موجــود در فلورمیكروبــی روده و تشــخیص ‌‌ســریع‌تر مــادران شــیرده بــه علــت توجــه بــه 

اختــال در مكیــدن پســتان توســط شــیرخوار. 
فلورمیكروبــی روده در شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد بــا شیرخشــك‌خواران متفــاوت اســت. 
PH کمتــر و اســیدی روده ایــن شــیرخواران موجــب می‌شــود تكثیــر كلســتریدیوم بوتولینــوم مختــل 

. د شو

•	 و( سایر عفونت‌ها
هموفیلــوس آنفلوانــزا در شــیرخواران موجــب سپتی‌ســمی و مننژیــت می‌شــود. اندرســن8 و همكارانــش 
گــزارش كرده‌انــد كــه شــیر مــادر از اتصــال هموفیلــوس آنفلوانــزا بــه ســلو‌ل‌های اپی‌تلیــال جلوگیــری 
ــیر  ــه ش ــیرخوارانی ک ــا در ش ــن بیماری‌ه ــر ای ــه خط ــد ك ــان داده‌ان ــدد نش ــات متع ــد. مطالع میك‌ن
مــادر می‌خورنــد كاهــش می‌یابــد به‌ویــژه آنهایــی كــه شــش مــاه یــا بیشــتر شــیر مــادر خورده‌انــد. 

یكــی از مطالعــات ثابــت كــرده اســت كــه ایــن محافظــت پــس از دوره شــیرخواری نیــز ادامــه دارد. 

دوم: تأثیر تغذیه با شیر مادر در بیماری‌های دیگر
1-بیماری‌های متابولیك مادرزادی و ارثی

الف( گالاكتوزمی
نــوع كلاســیك ایــن بیمــاری در اثــر كمبــود آنزیــم گالاكتــوز 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 می‌ش
ــه ایــن بیمــاری قــادر نیســتند  ــه شــكل اتوزومــی مغلــوب منتقــل می‌شــود. مبتلایــان ب بیمــاری و ب
ــوز باشــد. شــكل شــدید  ــد گالاكت ــد فاق ــی ایشــان بای ــم غذای ــذا رژی گالاكتــوز را متابولیــزه كننــد، ل
ــم بیمــاری شــامل اســتفراغ، اســهال، عــدم تعــادل  ــه مــرگ می‌شــود. علائ بیمــاری ســریعاً منجــر ب
ــم عصبــی اســت. بدیــن لحــاظ  آب و الكترولیــت، یرقــان طولانی‌مــدت و مــداوم، كاهــش 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 گالاكت تشــخیص ســریع بیمــاری و حــذف رژی
ــه  ــه عمــل آیــد. حضــور لاكتــوز در شــیر كــه در نهایــت ب معلولیــت و مــرگ شــیرخوار جلوگیــری ب
گلوكــز و گالاكتــوز تبدیــل می‌شــود، تغذیــه بــا شــیر مــادر و یــا هــر شــیر محتــوی لاكتــوز را بــرای 
شــیرخوار ممنــوع می‌کنــد و لازم اســت شــیرخوار بــا شــیرهای رژیمــی فاقــد لاكتــوز یــا شــیر مــادر 
كــه لاكتــوز آن جــدا شــده باشــد، تغذیــه شــود. تشــخیص بیمــاری بــا حضــور مــواد احیاكننــده در ادرار 
ــود.  ــی می‌ش ــار قطع ــفید بیم ــز و س ــای قرم ــفراز در گلبول‌ه ــل ترانس ــم یوریدی ــری آنزی و اندازه‌گی

ب( عدم تحمل لاكتوز10
كمبــود آنزیــم لاكتــاز به‌طــور مــادرزادی از همــان روزهــای اول زندگــی مشــخص می‌شــود. بیمــاری 
بســیار نــادر اســت و از طریــق ژن اتوزومــی مغلــوب منتقــل ‌می‌شــود. مبتلایــان بــه ایــن عارضــه )عــدم 
قــدرت جــذب لاكتــوز( بــا مصــرف شــیر، دچــار علائــم گوارشــی، نفــخ و ســوءهاضمه و حتــی اســهال 
می‌شــوند. در بیشــتر مــوارد آثــار عــدم تحمــل لاكتــوز پــس از قطــع شــیر مــادر و در ســنین ۳ تــا ۵ 
ســالگی شــروع و تــا بزرگســالی ادامــه پیــدا میك‌نــد. نــوع دیگــر ایــن عــدم تحمــل در نــوزادان نــارس 
و در جریــان اســهال‌های حــاد یــا پایــدار كــه مخــاط روده و تاژ‌كهــای ویلوزیته‌هــای روده11 آســیب 
ــه مناســب  ــا ترمیــم مخــاط روده یعنــی تغذی ــدد كــه موقتــی اســت و ب ــه وقــوع می‌پیون می‌بیننــد ب
ــد و  ــه جــای شــیر بهبــود خواهــد یافــت. شــیرخوارانی كــه شــیر مــادر می‌خورن و مصــرف ماســت ب
ــف و گاه  ــای مختل ــه عفونت‌ه ــا ب ــاز هســتند، ممكــن اســت مســتعد ابت ــم لاكت ــود آنزی دچــار كمب
ــان و  ــریع‌تر 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 كمــك كنــد. افــزودن آنزیــم لاكتــاز كــه لاكتــوز را هیدرولیــزه میك‌نــد بــه 
ــا حــد  ــوز ت ــادر، ســبب شكسته‌شــدن لاكت ــر شــیر م ــر 200 میلی‌لیت ــه‌ازای ه ــزان ۹00 واحــد ب می
82 درصــد می‌شــود و به‌طــور کلــی مؤثــر بــوده اســت. نــوزادان و شــیرخوارانی كــه بــه دفعــات مكــرر 
ولــی كوتاه‌مــدت از پســتان مــادر شــیر می‌خورنــد و در نتیجــه بیشــتر از قســمت اول شــیر اســتفاده 
ــه علــت افزایــش دریافــت لاكتــوز و كمبــود  میك‌ننــد و شــیر پســین را كمتــر دریافــت میك‌ننــد، ب
نســبی لاكتــاز دچــار نفــخ و دفــع مدفــوع آبكــی مكــرر و اســیدی می‌شــوند و بدیــن جهــت كمتــر وزن 
می‌گیرنــد و دچــار ســوختگی پوســت اطــراف مقعــد هــم می‌شــوند. بنابرایــن بایــد بــه مــادر توصیــه 

كــرد قبــل از تغذیــه كامــل شــیرخوار از یــك پســتان او را از پســتان دیگــر شــیر ندهــد.

11| Lactose intolerance 12| Brush border
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ج: فنیل كتونوری و بیماری شربت افرا13
شــایع‌ترین بیمــاری متابولیــك مــادرزادی اســیدهای آمینــه، فنیــل كتونــوری اســت. ایــن عارضــه نیــز 
ارثــی و توســط ژن مغلــوب اتوزومــی از والدیــن ناقــل بــه فرزندشــان می‌رســد. نقــص آنزیــم فنیل‌آلانین 
هیدروکســیلاز14 ســبب تجمــع فنیل‌آلانیــن و مــواد مضــر دیگــر در بــدن فــرد مبتــا می‌شــود و او را 
ــذا تشــخیص ســریع عارضــه  ــد، ل ــژه عقب‌ماندگــی شــدید ذهنــی میك‌ن ــاد به‌وی دچــار مشــكلات زی
هرچــه زودتــر پــس از تولــد كــه بــا غربالگــری در روزهــای اول پــس از تولــد و پیگیری‌هــای بعــدی 
ــر  ــوارض جبران‌ناپذی ــروز ع ــگیری از ب ــبب پیش ــن س ــت فنیل‌آلانی ــش دریاف ــود و كاه ــام می‌ش انج
خواهــد شــد. تغذیــه بــا شــیرهای محتــوی مقــدار كــم فنیل‌آلانیــن و مراقبت‌هــای مكــرر كلینیكــی 

ــن اســید آمینــه در خــون شــیرخوار به‌شــدت توصیــه می‌شــود.  ــزان ای و ‌اندازه‌گیــری می
ــا  ــر و متناســب ب ــایر شــیرها كمت ــه س ــادر نســبت ب ــیر م ــه ش ــزان اســیدهای آمین ــه می از آنجــا ك
ــیر  ــی‌لیتر ش ــن در دس ــرم فنیل‌آلانی ــا 64 میلی‌گ ــی 2۹ ت ــت یعن ــی اس ــیرخوار طبیع ــای ش نیازه
مــادر اســت بــه توصیــه اكثــر محققــان از جملــه کلارک15، بهتــر اســت رژیــم شــیرخوار بلافاصلــه پــس 

از تشــخیص بیمــاری بــه شــرح زیــر باشــد: 
ــا شــیر رژیمــی حــاوی مقــدار كــم فنیل‌آلانیــن شــروع شــود تــا ســطح فنیل‌آلانیــن خــون  تغذیــه ب
شــیرخوار، به‌ســرعت كاهــش یابــد. در عین‌حــال 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 كمــی از شــیر رژیمــی )10 تــا ۳0 میلی‌لیتــر( شــروع 
و بــا شــیر مــادر بــه اتمــام برســاند. مــادام كــه میــزان فنیــل آلانیــن خــون از 120 تــا ۳00 میكرومــول 
در لیتــر تجــاوز نكــرده باشــد، اندازه‌گیــری دقیــق میــزان شــیر دریافتــی ضرورتــی نــدارد. اندازه‌گیــری 
مرتــب و مكــرر وزن شــیرخوار و اطمینان‌یافتــن از افزایــش مناســب وزن لازم اســت تــا از بــروز حالــت 
ــن در شــیر  ــزان فنیل‌آلانی ــودن ‌می ــه لحــاظ كم‌ب ــد. به‌هر‌حــال ب ــه عمــل آی ــری ب كاتابولیــك جلوگی
ــادر تأمیــن  ــا شــیر م ــاز شــیرخوار را ب ــورد نی ــوان كمــی بیشــتر از نصــف شــیر م ــادر، حتــی می‌ت م
كــرد. شــروع غــذای كمكــی در ایــن شــیرخواران نیــز ماننــد كــودكان طبیعــی از پایــان شــش ماهگــی 
ــه كــودك داده شــود و شــیر رژیمــی و  ــج ب ــد غذاهــای حــاوی فنیل‌آلانیــن كــم، به‌تدری اســت و بای
شــیر مــادر همچنــان بــه نســبت ۲ بــه 1 ادامــه یابــد و رشــد جســمی و روانــی او تحــت كنتــرل قــرار 
گیــرد. از آنجــا كــه شــیرخواران مبتــا بــه PKU مســتعد ابتــا 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 كــه ممكــن 
اســت آلــوده باشــد درمــان شــود. از مزایــای دیگــر تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای شیرخــوار مبتــا بــه 
PKU، برقــراری رابطــه عاطفــی و علاقــه بیشــتر بیــن مــادر و فرزنــد و تكمیــل وظیفــه مــادری اســت. 

تكامــل مغــزی شــیرخوارانی كــه بیمــاری آنهــا زود تشــخیص داده شــده و روش تغذیــه‌ای صحیحــی 
ــر از 10  ــد كمت ــن در ح ــی فنیل‌آلانی ــطح خون ــه و س ــه یافت ــده و ادام ــروع ش ــان ش ــورد ایش در م

میلی‌گــرم در دســی‌لیتر نگهــداری شــده باشــد، بســیار خــوب اســت. 
ــد: شــیرخوارانی  ــر روی دو كــودك دبســتانی نشــان داده‌ان ریــوا و همــكاران در مطالعــه گذشــته‌نگر ب
كــه ۲0 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 تغذیه‌شــده 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 ك ــات می‌کن ــی اثب به‌خوب
ــن در  ــزان فنیل‌آلانی ــودن ‌می ــه PKU دارد. پایین‌ب ــا ب ــودك مبت ــی ك ــزی روان ــد مغ ــری در رش بهت
ــوان  ــن شــیر را می‌ت ــا زنجیــره بلنــد در ای ــودن اســیدهای چــرب غیراشباع‌شــده ب شــیر مــادر و بالاب

علــت بهبــود وضــع عصبــی روانــی ایــن بیمــاران قلمــداد كــرد. 
ــی از  ــش بعض ــادرزادی، افزای ــك م ــای متابولی ــایر بیماری‌ه ــرا )MSUD( و س ــربت اف ــاری ش در بیم
ــالات  ــروز اخت ــف ســبب ب ــای مختل ــا در بافت‌ه ــان و تجمــع آنه ــه در خــون مبتلای اســیدهای آمین
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــذا تغذی ــود، ل ــی می‌ش ــتگاه عصب ــوص دس ــون و به‌خص ــای گوناگ ــی در اعض عمل
ــین،  ــن، لوس ــن، متیونی ــر فنیل‌آلانی ــف آن نظی ــه مختل ــیدهای آمین ــزان اس ــه می ــاظ ك ــن لح ــه ای ب
ایزولوســین و غیــره كمتــر از شــیرهای دیگــر اســت، توصیــه می‌شــود. در ایــن حــال، شــروع تغذیــه 
بــا شــیر مــادر به‌مراتــب از شــیرهای مصنوعــی معمولــی بهتــر اســت. پــس از تشــخیص نــوع بیمــاری 
ــا شــیر مــادر و اندازه‌گیــری میــزان اســیدهای آمینــه خــون و ســایر مــواد  هــم، ادامــه‌دادن تغذیــه ب
در شــرایط خــاص و نگهــداری آنهــا در ســطح مطلــوب و كمك‌گرفتــن از شــیرهای رژیمــی بهتریــن 

روش اســت.
ــه قطــع  ــن اســت ک ــای دیگــر ای ــای یاد‌شــده و بعضــی بیماری‌ه ــه بیماری‌ه ــر در كلی ــه قابل‌ذك نكت

ناگهانــی شــیر مــادر در آنهــا ســبب شــدت بــروز علائــم و گاه وخامــت حــال فــرد مبتــا ‌می‌شــود. 
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د: بیماری فیبروكیستیك مادرزادی16 و کمبود آلفا1 آنتی‌تریپسین16
اكثــر مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری ارثــی اتوزومــی مغلــوب، بــا اختــال رشــد جلــب توجــه می‌کننــد و 
ممكــن اســت مــادر بــه تصــور ناكافی‌بــودن ‌شــیر خــود، تغذیــه از پســتان را قطــع و شــیر مصنوعــی 
را جایگزیــن كنــد كــه ایــن عمــل وضــع شــیرخوار را بدتــر خواهــد كــرد، لــذا ادامــه تغذیــه بــا شــیر 

مــادر بــه نفــع ایــن كــودكان اســت. 
در یــك بررســی، 77 درصــد مبتلایــان بــه بیمــاری را در چنــد مركــز مراجعــه ایــن بیمــاران، بــه تغذیــه 
ــا آنزیم‌هــای 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 4۳ درصــد مراكــز بــه مــدت ســه تــا شــش مــاه توصیــه شــده 
ــزه اســتفاده  ــی هیدرولی ــه شــیركمكی داشــتند از شــیرهای مصنوع ــاز ب ــه نی ــم ك ــی ه ــود. بیماران ب
ــا آنزیم‌هــای  ــوأم ب ــا شــیر مــادر ت ــه ب ــد. در نهایــت نتیجــه گرفتــه شــد كــه ادامــه تغذی كــرده بودن

ــان ‌می‌شــود.  گوارشــی موجــب بهبــود وضــع بیمــاران و رشــد بهتــر آن
ــر روی ۳۲  ــی ب ــف، بررس ــی مختل ــوع ژنتیك ــا ۲4 ن ــین ب ــود آلفا۱آنتی‌تریپس ــادر كمب ــاری ن در بیم
شــیرخوار مبتــا بــه نــوع AT آلفــا یــك، نشــان داده اســت هشــت درصــد آنهایــی كــه بــا شــیر مــادر 
ــیروز  ــدی و س ــدید كب ــاری ش ــار بیم ــك‌خواران، دچ ــد شیرخش ــر 40 درص ــده‌اند در براب ــه ش تغذی
شــده‌اند، لــذا بــا بهتــر‌ شــدن امكانــات تشــخیصی ایــن بیمــاری، تشــویق مــادر بــه تغذیــه شــیرخوار بــا 
شــیر خــودش در پیشــگیری از عــوارض ســخت كبــدی، می‌توانــد مؤثــر باشــد. در ایــن بیمــاران ترشــح 
لیپــاز معــدی طبیعــی اســت کــه همــراه بــا لیپــاز موجــود در شــیر مــادر ســبب جــذب بهتــر چربی‌هــا 
می‌شــود، همچنیــن ملاحظــه شــده اســت کــه آنهــا نیــاز کمتــری بــه دریافــت آنتی‌بیوتیــک وریــدی 

پیــدا می‌کننــد. بنابرایــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه نفــع ایــن بیمــاران اســت. 
ه: هیپرپلازی آدرنال

ــت  ــك17 اس ــده نم ــوع دفعك‌نن ــیرخواری، ن ــورنال در دوران ش ــدد س ــمك‌اری غ ــت ك ــایع‌ترین عل ش
كــه در ســه چهــارم مــوارد بــه علــت كمبــود آنزیــم 21 هیدروكســیلاز و بقیــه مــوارد بــه علــت نقــص 
آنزیم‌هــای دیگــر اســت. در ایــن عارضــه ســنتز كورتیــزول و آلدوســترون هــر دو مختــل اســت، ولــی 
ســایر اســتروئیدهایی كــه به‌واســطه ایــن آنزیم‌هــا بایــد تبدیــل بــه كورتیــزول و آلدوســترون شــوند، 
ــد  ــه فرزن ــن ب ــی از والدی ــوب اتوزوم ــق ژن مغل ــا از طری ــته از بیماری‌ه ــن دس ــد. ای ــش می‌یابن افزای
ــت  ــده اس ــوم ش ــوزاد، معل ــون ن ــر روی 5/7 میلی ــده ب ــای انجام‌ش ــوند. در غربالگری‌ه ــل می‌ش منتق

16| Cystic Fibrosis (C. F) 17| A1 Antitrypsin deficiency 18| Salt-loosing form
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كــه در ژاپــن از هــر ۲1 هــزار نــوزاد یــك نفــر، در آمریــكای شــمالی و اروپــا از هــر 10 تــا 16 هــزار 
نــوزاد یــك نفــر و در آمریــكای شــمالی در اســكیموهای آلاســكا از هــر ۳00 نفــر یــك نفــر بــه ایــن 

بیمــاری مبتــا اســت.
75 درصــد مبتلایــان دفعك‌ننــده نمــك و دچــار ابهــام دســتگاه تناســلی هســتند و 25 درصــد بقیــه 
فقــط در دســتگاه تناســلی ابهــام دارنــد. یــك مطالعــه بــر روی ۳۲ مــورد شــیرخوار مبتــا بــه بیمــاری 
كــه دچــار كریــز آدرنــال شــده بودنــد، نشــان داد آنهایــی كــه عــاوه بــر شــیر مــادر شــیر مصنوعــی 
مصــرف كــرده بودنــد، ۵ نفــر از كریــز آدرنــال رنــج می‌بردنــد. شــیرخوارانی كــه شــیر مــادر خــورده 
بودنــد گرچــه ســطح ســدیم ســرم شــان كمتــر 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 نمیك‌ردن
بودنــد. وقتــی ایــن شــیرخواران از شــیر گرفتــه شــدند، اســتفراغ و بــروز آثــار كریــز در آنهــا نمایــان 

شــد و شــدت پیــدا كــرد. 

پژوهشگران این مطالعه پیشنهاد میك‌نند: 
در شــیرخوارانی كــه شــیر مــادر می‌خورنــد و دچــار اختــال رشــد شــده‌اند، بایــد هیپرپــازی ســورنال 
ــادر  ــیر م ــع ش ــا قط ــا ب ــرد ت ــری ك ــرم را اندازه‌گی ــای س ــدیم و الكترولیت‌ه ــت و س ــر گرف را در نظ

دچــار كریــز آدرنــال نشــوند. 
و: هیپوتیروئیدیسم مادرزادی19

در ایــن بیمــاری یــا تولیــد هورمــون تیروئیــد مختــل شــده و یــا فعالیــت رســپتورهای هورمــون تیروئید 
دچــار مشــكل اســت. علائــم كــمك‌اری ممكــن اســت از بــدو تولــد خودنمایــی و یــا بعــداً بــروز کنــد. 
اصطــاح كرتی‌نیســم بــه مــواردی كــه بیمــاری از هنــگام تولــد علائــم داشــته باشــد اطــاق می‌شــود. 
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی ممكــن اســت فامیلیــال و یــا اســپورادیك باشــد و بــا گواتــر همــراه باشــد 
و یــا بــدون آن تظاهــر كنــد. در بســیاری از مــوارد، كمــكاری تیروئیــد شــدید و علائــم آن در همــان 
هفته‌هــای اول بــروز می‌کنــد. بــراد20 و همــكاران گــزارش كرده‌انــد شــیرخواری كــه دچــار 
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی بــوده و بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــده اســت، آثــار كــمك‌اری تیروئیــد در 
او كمتــر مشــهود بــود كــه علــت آن وجــود مقادیــر قابل‌توجهــی از هورمــون تیروئیــد در شــیر مــادر 

اســت.
سک21 و همكاران با اندازه‌گیری T4 در شیر مادر، میزان آن را قابل‌توجه یافتند. 

19| Congenital Hypothyroidism 20| Brode 21| Sack
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ــودك شیرخشــك‌خوار  ــد و 25 ك ــادر می‌خوردن ــه شــیر م ــودك ک ــر روی ۲۲ ك ــه ب ــه‌ای ك در مطالع
ــور  ــروه اول به‌ط ــون گ ــطح T3 و T4 خ ــی س ــا ۳ هفتگ ــن ۲ ت ــد در س ــخص ش ــت، مش ــورت گرف ص
قابل‌ملاحظــه‌ای بالاتــر بــوده اســت، امــا ارتبــاط قطعــی بیــن میــزان T3 و T4یافــت نشــد. لــذا توصیــه 
ــی كــه  ــرای تشــخیص كــمك‌اری تیروئیــد در مــورد نوزادان می‌شــود انجــام آزمایش‌هــای غربالگــری ب
بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند مهم‌تــر و ضروری‌تــر اســت زیــرا علائــم بالینــی ممكــن اســت واضــح 
ــر  و آشــكار نباشــد. بنابرایــن در شــیرخوارانی كــه دچــار هیپوتیروئیــدی مــادرزادی هســتند عــاوه ب

دادن هورمــون تیروئیــد خواركــی تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد ادامــه یابــد. 
ز: آكرودرماتیت آنتروپاتیكا22

ــه كــودك منتقــل می‌شــود. شــیرخوار  ــوب ب ــق ژن اتوزومــی مغل ــه از طری ــادری اســت ك بیمــاری ن
مبتــا قــادر نیســت بــه انــدازه كافــی مــاده معدنــی روی غــذا را جــذب و اســتفاده كنــد علائــم اولیــه 
بیمــاری معمــولاً در چنــد مــاه اول بعــد از تولــد و به‌خصــوص وقتــی شــیر مــادر قطــع و بــه كــودك 

ــد.  ــر میك‌ن ــود، تظاه ــیر گاو داده می‌ش ش
ــان،  ــراف ده ــه در اط ــور قرین ــك به‌ط ــی خش ــی و اگزمای ــات تاول ــورت ضایع ــتی به‌ص ــم پوس علائ
مقعــد، پرینــه،  همچنیــن گونه‌هــا، زانــو و آرنج‌هــا بــروز میك‌نــد. موهــای ســر خرمایــی و كم‌پشــت 
و گاه مناطــق بی‌مــو )آلوپســی( دیــده می‌شــود. علائــم چشــمی بــه شــكل تــرس از نــور، ورم ملتحمــه 
ــن،  ــدت و مزم ــهال طولانی‌م ــوان از اس ــر می‌ت ــم دیگ ــت. از علائ ــه اس ــتروفی قرنی ــا و دیس و پلك‌ه

ــرد. ــام ب ــال رشــد را ن ــراری و بالأخــره اخت ــا، بی‌ق اســتوماتیت، دیســتروفی ناخن‌ه
ــار داده  ــرم بیم ــزان روی س ــش در می ــده و كاه ــی یاد‌ش ــم بالین ــود علائ ــا وج ــاری ب ــخیص بیم تش
ــه مناســب  ــات( و تغذی ــا گلوكون ــا 1۵0 میلی‌گــرم روی )ســولفات ی ــه ۵0 ت ــا دادن روزان می‌شــود و ب
ــا شــیر مــادر حیات‌‌بخــش و ضــروری  بهبــودی ســریع بــه دســت می‌آیــد. در ایــن بیمــاری تغذیــه ب
اســت. گرچــه مقــدار روی در شــیر مــادر نســبت بــه شــیر گاو كمتــر اســت ولــی روی موجــود در شــیر 

ــا پروتئیــن و ســایر عناصــر بهتــر جــذب می‌شــود.  مــادر بــه دلیــل اتصــال كمتــر ب
اکــرت23 و همــكاران درجــه اتصــال روی بــا ســایر عناصــر را در شــیر مــادر و شــیر گاو مــورد مطالعــه 
قــرار داده و نشــان داده‌انــد كــه اتصــال ناپایــدار روی شــیر مــادر ممكــن اســت ســبب جــذب بهتــر آن 
در روده شــیرخوار شــود. از طــرف دیگــر، نســبت مــس بــه روی نیــز ممكــن اســت در بهبــود جــذب 

روی مؤثــر باشــد زیــرا در شــیر گاو ایــن نســبت )مــس بــه روی( كمتــر اســت. 

22| Acrodermatitis-enteropathica (Danbolt-closs syndrome) 23| Eckert
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ــاز  ــه پیش‌س ــاده ك ــن م ــد. ای ــری دارن ــاری جــذب اســید آراشــیدونیك كمت ــن بیم ــه ای ــان ب مبتلای
 Zinc  ــا روی تركیــب مناســب ــور یافــت می‌شــود و ب ــه وف ــادر ب پروســتاگلاندین‌ها اســت در شــیر م

ــد. ــرار می‌ده ــیرخوار ق ــار ش ــد و در اختی ــاد می‌کن prostoglandin complex را ایج

تجربیــات نشــان داده اســت شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر محــروم شــده و بــه ایــن عارضــه دچــار 
ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند ‌‌ســریع‌تر بهبــود می‌یابنــد. ایــن بیمــاری در  شــده‌اند وقتــی مجــدداً ب
کودکانــی کــه شــیر مــادر می‌خورنــد نیــز به‌نــدرت دیــده شــده اســت كــه ایــن مــورد می‌توانــد بــه 
علــت وجــود مقــدار كــم روی در شــیر مــادر و یــا اختــال جــذب آن در اثــر اســهال مزمــن بــوده باشــد.

2-تأثیر تغذیه با شیر مادر در بیماری‌های قلبی مادرزادی
بیماری‌هــای مــادرزادی قلــب در 5/0 تــا 1 درصــد نــوزادان زنــده متولد‌شــده دیــده می‌شــود. 
ــه  ــتند ك ــادرزادی هس ــای م ــت ناهنجاری‌ه ــه عل ــاً ب ــیرخواری عمدت ــی دوران ش ــای قلب بیماری‌ه
ممكــن اســت در پــاره‌ای 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 می‌کنــد. 
در هــر حــال تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای این‌گونــه بیمــاران بــه دلایــل مختلــف، نســبت بــه تغذیــه بــا 
شــیرهای مصنوعــی ارجحیــت دارد. وقتــی نــوزاد تغذیــه بــا شــیر مــادرش را شــروع كــرده و بیمــاری 
قلبــی مــادرزادی در او تشــخیص داده می‌شــود هیــچ دلیــل پزشــكی بــرای قطــع شــیر مــادر وجــود 
نــدارد. حتــی بــرای آنهایــی كــه 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 می‌شــود. ضرب ــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذی ــر از وقتــی اســت كــه شــیرخوار ب كمت
تعــداد تنفــس در حیــن تغذیــه از پســتان مــادر ثابــت و منظــم و دریافــت اكســیژن و میــزان اشــباع 
آن در خــون بهتــر اســت، همچنیــن درجــه حــرارت شــیرخوار بهتــر كنتــرل می‌شــود. میــزان ســدیم 
شــیر مــادر بــه مراتــب كمتــر از شــیر مصنوعــی اســت )تقریبــاً یك‌چهــارم( كــه ایــن خــود مانــع از 
ــه شــیرخوار  ــود و نیــز ب ــر كار قلــب خواهــد ب ــار اضافــی ب ــدن و تحمیــل ب تجمــع ســدیم و آب در ب
اجــازه می‌دهــد تــا دفعــات بیشــتری شــیر بخــورد، بهتــر وزن بگیــرد و بــرای عمــل جراحــی احتمالــی 

قلــب زودتــر آمادگــی پیــدا كنــد. 
بــرای وزن‌گیــری بهتــر شــیرخوار و نیــز خسته‌نشــدن او در جریــان تغذیــه، توصیــه می‌شــود شــیرخوار 
بــه دفعــات كوتــاه و بــا فواصــل كــم تغذیــه شــود امــا قبــل از آنكــه بــه‌ میــزان کافــی از یــك پســتان 
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تغذیــه نكــرده و شــیر پســین را بــه قــدر كافــی دریافــت نكــرده اســت، بــه پســتان دوم گذاشــته نشــود. 
بــه مــادر بایــد كمــك كــرد تــا در مواقعــی كــه شــیرخوار بــه‌ میــزان کافــی پســتان را تخلیــه نكــرده 
اســت، شــیر را بدوشــد و بــا قاشــق و فنجــان بــه او بخورانــد. در ایــن مــورد نیــز مــادر اعتماد‌به‌نفــس 

بیشــتری پیــدا كنــد.
در شــرایطی كــه تغذیــه از راه دهــان بــرای مــدت كوتاهــی قبــل یــا بعــد از عمــل جراحــی متوقــف 
ــتان  ــد پس ــیرخوار، می‌توان ــتن ش ــرای آرام نگه‌داش ــا ب ــد ام ــیرش را بدوش ــادر ش ــد م ــود بای می‌ش

ــذارد.  ــان او بگ ــده را در ده خالی‌ش

3-دیابت ملیتوس نوع یك24
ــت  ــود. عل ــخص می‌ش ــمی مش ــا هیپرگلیس ــه ب ــت ك ــی اس ــندروم متابولیك ــك س ــیرین ی ــت ش دیاب
آن یــا كمبــود ترشــح انســولین و یــا تأثیــر آن اســت و یــا هــر دو عامــل بــا هــم دخالــت دارنــد و در 
ــایع‌ترین  ــاری ش ــن بیم ــود. ای ــادی می‌ش ــی غیرع ــن و چرب ــدرات، پروتئی نتیجــه متابولیســم كربوهی
اختــال آندوكرینــی و متابولیكــی دوران كودكــی و نوجوانــی اســت كــه منجــر بــه عــوارض و عواقــب 
ــد  ــزارش كردن ــكاران گ ــن25 و هم ــی. جانس ــه ب ــال 1۹84 ك ــود. از س ــی ‌می‌ش ــی و روان ــم فیزیك مه
ــا  ــی كــه حداقــل ســه مــاه ب ــه انســولین، در كودكان ــا وابســته ب ــت شــیرین ی كــه خطــر ایجــاد دیاب
شــیر مــادر تغذیــه شــده باشــند، كمتــر اســت، تعــداد منابــع علمــی بــرای نشــان‌دادن ارتبــاط بیــن 
ــه  ــت وابســته ب ــت. دیاب ــش چشــمگیری یاف ــن افزای ــای مزم ــودكان و بیماری‌ه ــه ك ــای تغذی روش‌ه
ــای  ــد. پژوهش‌ه ــیرخوار باش ــه ش ــای تغذی ــه روش‌ه ــوط ب ــت مرب ــن اس ــی، ممك ــولین در كودك انس
انجام‌شــده رابطــه بیــن تغذیــه مصنوعــی در ســه تــا شــش مــاه اول زندگــی و بــروز دیابــت وابســته 
بــه انســولین در ســنین بالاتــر را نشــان می‌دهــد. بررســی‌های زیــادی بــرای اثبــات ایــن فرضیــه بــه 
ــل محیطــی  ــك عام ــن دســت‌نخورده شــیر گاو ی ــا پروتئی ــاس زودرس ب ــه تم ــده اســت ك ــل آم عم
آغازكننــده اســت. دیابــت وابســته بــه انســولین، یــك بیمــاری خود‌ایمنــی اســت كــه مجموعــه‌ای از 
عوامــل وراثتــی در بــروز آن دخالــت دارنــد. شــواهد مســتدلی بــه نفــع نقــش وراثــت در بــروز ایــن نــوع 
دیابــت وجــود دارد. بســته بــه اینكــه كــدام یــك از والدیــن مبتــا 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 می‌یاب ــا 1/6 درصــد فزون حــد 1/1ت

24| Diabetes Mellitous type125| B. Johnson
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اگــر پــدر و مــادر هــر دو مبتــا باشــند خطــر تــا حــد 30 درصــد اســت. ارتبــاط بــا آلل‌هــای كلاس 
ــه اثبــات رســیده اســت. هماهنگــی  ۲ آنتی‌ژن‌‌هــای گلبول‌هــای ســفید انســانی26 در تمــام جوامــع ب
بــرای ابتــا بــه دیابــت وابســته بــه انســولین در دوقلوهــای یــك تخمكــی ۳0 تــا 40 درصــد اســت. بــا 
وجــود آن كــه خطــر ابتــا در دوقلوهــای همســان بالاســت، امــا از آنجــا كــه صــد در صــد نیســت، نقش 
عوامــل محیطــی هــم اهمیــت پیــدا می‌کنــد. مطالعــات متعــدد بــه ارزیابــی نقــش احتمالــی عوامــل 
ــد. در  ــم غذایــی پرداخته‌ان محیطــی ماننــد عفونت‌هــای ویروســی، اســترس و عوامــل موجــود در رژی
حــال حاضــر بــاور بــر ایــن اســت كــه عوامــل محیطــی، زمانــی در بــروز دیابــت وابســته بــه انســولین 

در كــودكان، تأثیرگــذار خواهــد بــود كــه كــودك از نظــر ژنتیكــی اســتعداد داشــته باشــد. 
تغذیــه نــوزاد بــا شــیرهایی غیــر از شــیر مــادر می‌توانــد از طریــق تمــاس زودرس او بــا پروتئین‌هــای 
ــا از طریــق محروم‌ســاختن كــودك از دریافــت كافــی مــواد ایمنــی  ــا ســایر مــواد مضــر و ی خــارج ی
شــیر مــادر، میــزان خطــر را در بیــن كودكانــی كــه از نظــر ژنتیكــی مســتعد هســتند، افزایــش دهــد. 
ــر  ــی منج ــای خودایمن ــاد واکنش‌ه ــه ایج ــیر گاو ب ــن ش ــا پروتئی ــاس ب ــه‌ای، تم ــاس فرضی ــر اس ب
ــا  ــطح آنتی‌بادی‌ه ــدید س ــودن ش ــر بالاب ــی ب ــی مبن ــل، گزارش‌های ــه قب ــك ده ــدود ی ــود. ح می‌ش
نســبت بــه پروتئیــن شــیر گاو در كــودكان مبتــا بــه دیابــت تــازه تشــخیص داده‌شــده، ایــن فرضیــه 
ــه  ــت وابســته ب ــروز دیاب ــدم در ب ــن ق ــن, اولی ــن پروتئی ــه ای ــه حساس‌شــدن ب ــاخت ك را مطــرح س
انســولین در انســان اســت. تصــور بــر ایــن اســت كــه آنتی‌بادی‌هایــی كــه علیــه یــك جــزء پپتیــدی 
ــای  ــا گیرنده‌ه ــوند ب ــاخته می‌ش ــت، س ــیر گاو اس ــژه ش ــن وی ــك پروتئی ــه ی ــرم گاو ك ــن س آلبومی

ــد.  ــان می‌دهن ــش نش ــده واكن ــای لوزالمع ــلو‌ل‌های بت ــطح س س
در ســه مطالعــه، محققــان نشــان داده‌انــد كــه افزایــش دیابــت وابســته بــه انســولین بــا كاهــش میــزان 
تغذیــه بــا شــیر مــادر یــا بــا مصــرف شــیر گاو رابطــه دارد. در ســال 1984 بــی. جانســن و همــكاران 
گــزارش كردنــد كــه كاهــش تغذیــه بــا شــیر مــادر، بــا افزایــش مــوارد دیابــت وابســته بــه انســولین در 
اســكاندیناوی همــراه بــوده اســت. یــك بررســی دیگــر در 1۲ كشــور، رابطــه بیــن مصــرف مقادیــر زیــاد 

شــیر گاو در شــبانه‌روز را بــا شــیوع بــالای دیابــت وابســته بــه انســولین نشــان داد
ــه  ــورهایی ك ــای 1960 و1970، كش ــه در دهه‌ه ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــان مطالع  )P >01/0(. هم
ــیوع  ــزان ش ــته‌اند، می ــد را داش ــن ح ــی پایین‌تری ــه ماهگ ــن س ــادر در س ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی می
دیابــت وابســته بــه انســولین قبــل از ســن 1۵ 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 كمكــی  ــا پروتئین‌هــای شــیر گاو و ی ــد تمــاس شــیرخواران ب مطالعــات دیگــر نشــان داده‌ان
قبــل از ســه ماهگــی احتمــال بــروز ایــن بیمــاری را در آنهایــی كــه اســتعداد وراثتــی دیابــت وابســته 
بــه انســولین دارنــد، ســرعت می‌بخشــد.  همچنیــن تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه مــدت كمتــر 
ــه  ــت وابســته ب ــر دیاب ــروز بالات ــا ب ــی در خطــر هســتند ب ــر وراثت ــه از نظ ــی ك ــاه در آنهای ــه م از س
ــد در خــون  انســولین همــراه اســت. پژوهشــگران فنلانــدی در یــك كارآزمایــی تصادفــی نشــان دادن
گروهــی از كــودكان كــه از شــیر گاو بــا كازئیــن هیدرولیزشــده اســتفاده كــرده بودنــد در مقایســه بــا 
آنهایــی كــه بــا شــیر معمولــی گاو )پروتئیــن دســت‌نخورده( تغذیــه شــده بودنــد در ســن ۲4 ماهگــی 
ــیرخوار )5/12 درصــد از  ــر از 48 ش ــروه اول( و 6 نف ــیرخوار )9/1 درصــد از گ ــر از ۵۳ 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( آنتی‌ب گ
بــالای وراثتــی دیابــت وابســته بــه انســولین بودنــد )P= 036/0( نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد 
ــای  ــه ســلو‌ل‌های بت ــد از ایجــاد پاســخ‌های خــود ایمنــی علی كــه حــذف پروتئیــن شــیر گاو می‌توان
جزایــر لانگرهانــس در كــودكان در معــرض خطــر در دو ســال اول زندگــی جلوگیــری كنــد. به‌درســتی 
مشــخص نیســت كــه آیــا افزایــش خطــر دیابــت وابســته بــه انســولین در بیــن كودكانــی كــه در زمــان 
شــیرخواری تغذیــه مصنوعــی شــده‌اند بــه دلیــل محرومیــت از اثــرات محافظتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر 
اســت، یــا بــه دلیــل تمــاس زودرس بــا پروتئین‌هــای خارجــی موجــود در غذاهایــی غیــر از شــیر مــادر 

یــا هــر دوی ایــن عوامــل به‌طــور مشــترك دخالــت دارنــد.

با توجه به تحقیقات فوق، انجمن پزشکان کودکان آمریكا در سال ۱99۴ بیانیه زیر را منتشر کرد: 

متخصصین كودكان باید بر اهمیت تغذیه با شیر مادر به‌عنوان بهترین منبع اولیه تغذیه  	.1

شیرخوار، تأکید کنند. 
در خانواده‌هایی كه سابقه مشخصی از دیابت وابسته به انسولین وجود دارد، به‌ویژه اگر یك  	.2

فرزند دچار دیابت است در طول سال اول، تغذیه با شیر مادر و اجتناب از شیر معمولی 
گاو و محصولات تجاری كه حاوی پروتئین دست‌نخورده شیر گاو هستند قویاً مورد تأكید 
قرار گیرد. بر اساس توصیه این انجمن، خانواده‌های پرخطر باید برای اجتناب از تماس با 
پروتئین دست نخورده شیر گاو، تغذیه انحصاری با شیر مادر را در شش ماه اول زندگی 
كازئین  حاوی  مصنوعی  شیرهای  از  كمكی،  یا  جانشین  غذای  به‌عنوان  سپس  و  حفظ 

هیدرولیزه در شش ماه دوم استفاده كنند.
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4-كولیت، بیماری‌های التهابی روده و سلیاك27
ــواد  ــی م ــا بعض ــوارش ب ــتگاه گ ــاس دس ــی از تم ــول ناش ــور معم ــیرخواران به‌ط ــت در ش ــروز كولی ب
ــد  ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــی در ش ــه حت ــیر گاو اســت ك ــن ش ــه پروتئی ــاص از جمل خ
نیــز مشــاهده شــده اســت، علائــم گوارشــی شــیرخوار بــا قطــع مصــرف شــیر گاو توســط مــادر بهبــود 

ــده‌اند. ــه ش ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــد ب ــدو تول ــیرخواران در ب ــن ش ــر ای ــد. اكث می‌یاب
ــی در  ــك مخاط ــای كوچ ــاب و زخم‌ه ــود الته ــوع و وج ــون در مدف ــع خ ــا دف ــی ب ــم گوارش علائ
ــد.  ــود می‌یاب ــیرخوار بهب ــی ش ــم غذای ــر رژی ــا تغیی ــم ب ــن علائ ــت و ای ــوأم اس ــكوپی ت سیگموئیدوس
در یــك مطالعــه روی ۳۵ شــیرخواری كــه در مدفــوع آنهــا خــون تــازه دیــده شــده بــود )در حــدود 
چهــار هفتگــی( و هیــچ مشــكل دیگــری نداشــتند و مادرانشــان آنهــا را بــا شــیر خــود )10 نفــر( یــا 
شــیر گاو )۹ نفــر( یــا شــیر ســویا )۹ نفــر( و بعضــی شــیرهای دیگــر تغذیــه كــرده بودنــد، در ۳1 نفــر 
ــر از حــد معمــول و  ــا پایین‌ت ــن ســرم آنه ــا آثارپاتولوژیكــی كولیــت نشــان داده شــد، و آلبومی از آنه
ائوزینوفیل‌هــای خــون افزایــش یافــت. ایــن علائــم كولیــت آلرژیــك را مطــرح میك‌نــد كــه 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.
ــاً  ــت كام ــه عل ــروز ك ــت اولس ــرون و كولی ــاری ك ــد بیم ــی روده مانن ــای التهاب ــورد بیماری‌ه در م
ــای  ــی، قرص‌ه ــی، روان ــی )عفون ــی و محیط ــل وراثت ــد عوام ــر می‌رس ــه نظ ــد و ب ــخصی ندارن مش
ضــد بــارداری، چندزایــی، وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی، تمــاس بــا دود ســیگار( و تغذیــه‌ای به‌طــور 
ــی  ــر احتمال ــان تأثی ــن می ــده و در ای ــی انجام‌ش ــات مختلف ــند، مطالع ــته باش ــت داش ــترك دخال مش
ــر اســاس ایــن مطالعــات  ــروز ایــن بیماری‌هــا نشــان داده شــده اســت. ب ــر ب ــه كــودك ب نحــوه تغذی
افــراد بیمــار در مقایســه بــا گــروه شــاهد كمتــر شــیر مــادر خــورده بودنــد. فرضیه‌هایــی كــه در ایــن 

ــه شــامل می‌شــوند:  ــه نقــش تغذی ــم را در زمین ــا ه ــط ب ــل مرتب ــورد وجــود دارد دو عام م

شیرخواری  دوره  در  گوارشی  عفونت‌های  مقابل  در  را  شیرخواران  مادر،  شیر  با  تغذیه  	.1

محافظت میك‌ند. 
این نوع تغذیه سبب تكامل و بلوغ زودتر مخاط دستگاه گوارش شیرخوارانی می‌شود که  	.2

شیر مادر می‌خورند، زیرا به نظر می‌رسد شیر مادر برای رشد و تكامل ایمنی‌شناختی مخاط 

روده لازم است. 
27| Colitis, Inflamatory Bowel diseases and Celiac
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ــا  ــد ی ــد کــه در بیمارانــی كــه اصــا شــیر مــادر نخــورده بودن برگزترنــد28 و همــكاران گــزارش کردن
مــدت كوتاهــی بــا ایــن شــیر تغذیــه شــده بودنــد مراجعــات و مشــكلات بیشــتری وجود داشــته اســت.

در مورد بروز بیماری سلیاك نیز كه یك آنتروپاتی خود ایمنی است دو شرط لازم است: 
1-استعداد وراثتی

2-تماس با گلوتن غذایی
ــا 100  ــه در 80 ت ــود ك ــد می‌ش ــوزوم 6 تأیی ــر روی كرم 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 
كســانی كــه ایــن ژن‌هــا را دارنــد بــه بیمــاری ســلیاك مبتــا نمی‌شــوند. تعییــن قطعــی مــوارد بیماری 
ســلیاك در كودكــی مشــكل اســت، زیــرا بــه نظــر می‌رســد میــزان شــیوع از جمعیتــی بــه جمعیــت 

ــر باشــد.  دیگــر و در یــك جمعیــت در زمان‌هــای مختلــف به‌شــدت 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 تكمیل ــه شــده‌اند و شــروع تغذی ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب در شــیرخوارانی ك
ماهگــی بــوده، بیمــاری ســلیاك دیــده نشــده اســت. دیــدگاه جدیــد ایــن اســت كــه در زمــان شــروع 
و حتــی چنــد مــاه بعــد از شــروع تغذیــه تكمیلــی و ورود گلوتــن بــه رژیــم غذایــی کــودک، تغذیــه بــا 

شــیر مــادر بایــد ادامــه یابــد.
اوریکــو29 و همــكاران در یــك مطالعــه مــورد شــاهدی در ایتالیــا در ۲16 كــودك مبتــا بــه بیمــاری 
ــی  ــا شــیر مصنوع ــد ب ــدو تول ــه از ب ــی ك ــد در كودكان ــرادر و خواهرهایشــان نشــان دادن ســلیاك و ب
ــا  ــد در مقایســه ب ــادر خــورده بودن ــاه شــیر م ــك م ــر از ی ــه كمت ــی ك ــا آنهای ــد ی ــه شــده بودن تغذی
آنهایــی كــه بیــش از یــك مــاه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده بودنــد، چهــار برابــر بیشــتر بــه بیمــاری 
ســلیاك مبتــا شــدند. مطالعــات اپیدمیولوژیكــی حاكــی از آن اســت كــه در خانواده‌هایــی كــه ســابقه 

بیمــاری ســلیاك وجــود دارد، تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر بایــد توصیــه و تأكیــد شــود.
5-سرطان‌های دوران كودكی30

عوامــل متعــدد ایمنی‌شــناختی موجــود در شــیر مــادر اثــرات ضدمیكروبــی، ضــد التهابــی و 
تنظیمك‌ننــده سیســتم و اجــزای ایمنی‌‌بخــش بــدن شــیرخوار را بــه عهــده دارنــد. مطالعــات 
ایمنی‌شــناختی بســیاری نشــان داده‌انــد كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه مــدت 4 مــاه یــا بیشــتر ســبب 

28| Bergstrand 29| Auricckio 30| Childhood Malignancies



562  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به کودک

پیشــگیری و محافظــت از بــروز برخــی بیماری‌هــای مزمــن دوران كودكــی می‌شــود.
دیویــس31 و همــكاران در مطالعــات درازمــدت بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند كــه كودكانــی كــه بــه مــدت 
چهــار مــاه یــا بیشــتر بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده و تــا 10 ســال پیگیــری شــده بودنــد بــه لوســمی و 
لنفــوم مبتــا نشــدند. مادرانــی كــه دچــار ســرطان پســتان شــده‌اند گرچــه بــه علــت انتقــال زمینــه 
ژنتیكــی بــه فرزندانشــان ممكــن اســت آنهــا را هــم مســتعد ابتــای بــه ســرطان كننــد )به‌خصــوص 
ــادران را  ــن م ــای ای ــروز ســرطان در دختره ــش احتمــال ب ــات انجام‌شــده افزای ــا مطالع ــا(، ام دختره
ــرطان‌های  ــروز س ــت ب ــرا عل ــت زی ــرده اس ــت نك ــند، ثاب ــده باش ــه ش ــان تغذی ــیر مادرش ــا ش ــر ب اگ
ــه وراثتــی، عوامــل  ــر زمین ــه نظــر می‌رســد عــاوه ب ــوز به‌درســتی مشــخص نیســت و ب كودكــی هن
ــیمیایی،  ــموم ش ــی، س ــای الكترومغناطیس ــعات میدان‌ه ــزان، تشعش ــعه‌های یونی ــد اش ــی مانن محیط
ــروز  ــرای ب ــرزا ب ــی خط ــل احتمال ــوان عوام ــه‌ای به‌عن ــل تغذی ــد و عوام ــل از تول ــل قب ــت، عوام عفون
ــن  ــاط بی ــاهدی ارتب ــات مورد-ش ــده‌اند. مطالع ــداد ش ــی قلم ــر احتمال ــا مقص ــوب ی ــرطان محس س
ــه لوســمی، لنفــوم و هوچكیــن را  ــواع ســرطان كودكــی از جمل تغذیــه مصنوعــی و افزایــش خطــر ان
نشــان داده‌انــد. هرچنــد در پــاره‌ای از ایــن بررســی‌ها، ارتبــاط به‌طــور یقیــن ثابــت نشــده اســت، امــا 
ــی، آلفا-لاكتالبومیــن مولتــی  ــت شــده اســت كــه ســلو‌ل‌های ســرطانی در نتیجــه فعالیــت انتخاب ثاب
مریــك در شــیر مــادر، دچــار مــرگ ســلولی )آپوپتوزیــس( می‌شــوند. مــاده اخیــر به‌عنــوان »عامــل 
قــوی بالابرنــده ســطح یــون كلســیم و عامــل ایجادكننــده مــرگ ســلولی بــا فعالیــت سیتوتوكســیك 
ــه ذکــر اســت کــه ســلو‌ل‌های ســالم تحــت تأثیــر  ــی انتخابــی« شــناخته می‌شــود. لازم ب وســیع، ول
ــب  ــد لق ــلولی میك‌ن ــرگ س ــاد م ــه ایج ــی ك ــه پروتئین ــان ب ــد. مؤلف ــرار نمی‌گیرن ــد ق ــن فرآین ای
ــن  ــن پروتئی ــه فراوان‌تری ــن ك ــا لاكتالبومی ــوع از آلف ــن ن ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب HAMLET32 داده‌ان

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 ــلو‌ل‌های بدخی ــر روی س ــلولی ب ــرگ س ــاد م ــا ایج ــد ب HAMLET می‌توان

محافظتــی داشــته باشــد. پژوهش‌هــای در دســت انجــام، در آینــده به‌طــور قطــع رابطــه بیــن تغذیــه 
ــرد. ــد ك ــی را روشــن خواه ــیرخواران و ســرطان‌های كودك ش

6-دهیدراتاسیون )کم‌آبی(
در ســال‌های اخیــر کــه تمایــل بــه تغذیــه نــوازادان بــا شــیر مــادر بیشــتر شــده و نــوزادان زودتــر از 
گذشــته از بیمارســتان مرخــص می‌شــوند و به‌موقــع بــرای ویزیــت بــه مطــب پزشــک یــا بیمارســتان 

31| Davis 32| Human Alpha lactalbumin Made Lethal Tumor Cells
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ــا شــیر مــادر در روزهــای  آورده نمی‌شــوند، دهیدراتاســیون هیپرتونیــک در جریــان تغذیــه ناکافــی ب
اول پــس از تولــد به‌خصــوص در زایمــان نوبــت اول افزایــش یافتــه اســت. 

در یــک مطالعــه33  کــه توســط یونــال و همــکاران در آنــکارا بــر روی 4136 نــوزاد تــرم بستری‌شــده 
در بیمارســتان انجــام شــد، درصــدی از نــوزادان یکــی از ایــن علائــم را داشــتند: کاهــش وزن، ســدیم 
ــادر.  ــدن درســت پســتان م ــی اکــی‌والان و بیشــتر هیپربیلی‌روبینمــی و مشــکل مکی ســرم 1۵0 میل
ــزی و  ــده مغ ــزی پراکن ــدی، خونری ــای کب ــش آنزیم‌ه 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
به‌موقــع بــه مــادر و بــه مراقبیــن نــوزاد دو روز پــس از ترخیــص نــوزاد از زایشــگاه را به‌شــدت توصیــه 

می‌کننــد. 

7-نوزادان خیلی رسیده )متولد بعد از ۴۲ هفتگی(
خصوصیات این نوزادان عبارت است از: 

	1 کم‌وزنی.

	2 پوست خشک و چروکیده و پوسته پوسته به علت کاهش چربی زیر پوست و عضلات.

	3 کاهش چربی و ورنیکس.

	4 کمبود ذخیره گلیکوژن کبد.
ایــن نــوزادان بــه دلیــل ذخیــره کــم گلیکــوژن کبــدی اســتعداد بیشــتری بــه هیپوگلیســمی دارنــد، 

ــود:  ــه می‌ش 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 کمــک شــود تــا بدیــن وســیله عــاوه بــر تغذیــه بهتــر و بیشــتر، درجــه حــرارت بدنشــان نیــز 

کنتــرل شــود و کمتــر گریــه کننــد. 

سوم: مراقبت از شیرخوار در شرایط زمانی و مكانی مختلف
وقتــی كــودك شــیر مادرخــوار دچــار مشــكلات خــاص و یــا بیمــاری شــود بدیهــی اســت کــه تغذیــه 
ــن  ــرای تأمیــن ای ــژه‌ای برخــوردار اســت. ب ــوب و مراقبــت صحیــح و مناســب از او از اهمیــت وی مطل

33| Unal
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نیازهــا عــاوه بــر والدیــن، ســایر دســت‌اندركاران امــور پزشــكی و خانــواده نیــز بایــد هماهنــگ باشــند 
تــا نه‌تنهــا بــه بهبــود وضــع پیــش آمــده كمــك شــود، بلكــه خللــی نیــز در تغذیــه مطلــوب كــودك 
بــه وجــود نیایــد. از جملــه شــرایط ویــژه، زمانــی اســت كــه كــودك دچــار بیمــاری ســختی می‌شــود 
ــتان  ــه در بیمارس ــواده از جمل ــه و خان ــر از خان ــت در محیطــی غی ــور موق ــد او را به‌ط ــار بای ــه ناچ ك
بســتری و تحــت مراقبــت قــرار داد. در چنیــن شــرایطی اگــر مــادر و شــیرخوار ماننــد گذشــته در كنــار 
ــه وجــود می‌آیــد. جدایــی ناگهانــی مــادر از فرزنــدش،  ــرای آنهــا ب هــم نباشــند، مشــكلات زیــادی ب
ــورم ناشــی از  ــار ت ــود پســتان‌ها دچ ــبب می‌ش ــرای او، س ــی ب ــی روان ــائل عصب ــروز مس ــر ب ــاوه ب ع
تجمــع شــیر و بــروز علائــم عمومــی نظیــر تــب و بالأخــره كاهــش ترشــح شــیر و در صــورت ادامــه 
ــر  ــالم و منحص ــذای س ــك غ ــز از ی ــیرخوار نی ــود و ش ــیر می‌ش ــدن ش ــه خشك‌ش ــر ب ــرایط منج ش
ــه  ــن چنانچ ــود. بنابرای ــدان می‌ش ــکلات او دوچن ــی مش ــه مصنوع ــروع تغذی ــا ش ــروم و ب ــرد مح به‌ف
ــا  ــید ت ــی اندیش ــد تمهیدات ــد بای ــر باش ــیرخوار اجتناب‌ناپذی ــادر و ش ــی م ــف جدای ــل مختل ــه دلای ب
ایــن جدایــی بــا كمتریــن اســترس بــرای هــر دو باشــد و در تــداوم شــیردهی نیــز كمتریــن اختــال 

را ایجــاد كنــد. 

الف: بستری‌شدن مادر در بیمارستان
در صــورت امــكان بایــد شــرایط را بــه گونــه‌ای فراهــم كــرد تــا شــیرخوار نیــز بــه همــراه مــادرش در 
یــك اتــاق بــا هــم باشــند و تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر میســر شــود. گرچــه ممكــن اســت ایــن 
تصــور ایجــاد شــود كــه بستری‌شــدن شــیرخوار ســالم در بیمارســتان، احتمــال انتقــال عفونــت بــه او 
ــا این‌حــال،  ــا شــیر مــادر ایــن احتمــال را كم‌اهمیــت خواهــد كــرد. ب ــه ب ــی تغذی ــرد، ول ــالا می‌ب را ب
تصمیم‌گیــری در ایــن مــورد بایــد بــا دقــت و صلاحدیــد پزشــكان معالــج و در نظــر گرفتــن جمیــع 

ابعــاد صــورت پذیــرد. 

به‌هر صورت، چنانچه این امكان فراهم نباشد، لازم است: 

حتی‌المقدور شیرخوار را برای تغذیه با شیر مادرش به بیمارستان بیاورند.  	•

به مراقبین شیرخوار تأكید شود تا از بهك‌ارگیری بطری و پستانك خودداری كنند.  	•

بــه مــادر كمــك شــود تــا بــا دســت یــا پمــپ شــیرش را بدوشــد و بــا فنجــان یــا قاشــق بــه  	•

ــد.  ــیرخوار بده ش
امــكان نگهــداری و انتقــال شــیر دوشیده‌شــده مــادر بــه منــزل یــا محــل مراقبــت شــیرخوار  	•

فراهــم شــود. 
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ــرت  ــا شــیردهی مغای ــه ب ــی اســتفاده شــود ك ــكان 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 كنن ــادر را تشــویق و راهنمای ــص، م ــگام ترخی هن 	•

دهد34.
ــع  ــه رف ــا نســبت ب ــد ت ــه كن ــد روز مراجع ــس از چن ــه پ ــد شــود ک ــه و تأكی ــادر توصی ــه م ب 	•

مشــكلات احتمالــی او در شــیردهی و مراقبــت از شــیرخوار اقــدام شــود.

ب: بستری‌شدن شیرخوار بیمار در بیمارستان
ــودی ‌‌ســریع‌تر  ــه بهب ــا ب ــر شــرایطی نه‌تنه ــار در ه ــودك بیم ــار ك ــادر در كن ــدون شــك حضــور م ب
ــر دو  ــرای ه ــی ب ــوص روان ــمی و به‌خص ــوارض جس ــیاری از ع ــروز بس ــه از ب ــد، بلك ــك میك‌ن او كم
جلوگیــری خواهــد كــرد و مراقبــت از كــودك و انجــام اقدامــات مختلــف و احیانــاً دردنــاك را آن هــم 

ــازد. ــان‌تر می‌س ــتان آس ــان بیمارس ــار و كاركن 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 همراه‌ب ــردن شــرایط مناســب ب فراهمك‌
مســئولین بیمارســتانی اســت، ولــی چنانچــه امكانــات رفاهــی لازم و كافــی بــرای مــادر فراهــم نباشــد، 
بــاز هــم او حاضــر اســت در هــر شــرایطی و بــا تحمــل همه‌گونــه ســختی در كنــار 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، ســاعت‌ها و ی چنانچــه كودكــی ب
علاقــه‌اش و در محیطــی ناآشــنا و در شــرایط غیرمعمــول نگهــداری شــود، از ســه مرحلــه به‌ســختی 

گــذر خواهــد كــرد و اثــرات ســوء آن ممكــن اســت بــرای همیشــه او را آزرده ســازد:
در مرحله اول اعتراض میك‌ند و با گریه و جیغ و داد سعی میك‌ند با این وضع مبارزه كند. 

ــان  ــود نش ــی از خ ــچ فعالیت ــود و هی ــد، آرام می‌ش ــه نرس ــه نتیج ــاش ب ــن ت ــه ای چنانچ 	•

 . هــد نمی‌د
ــراز محبــت میك‌نــد،  بالأخــره پــس از مدتــی بــه هــر كســی كــه بــه او نزدیــك می‌شــود و اب 	•

ــات او  ــرای ملاق ــد ب ــه بع ــود ك ــن خ ــه والدی ــت ب ــن اس ــی ممك ــود و حت ــد می‌ش علاقه‌من
ــد.  ــان نده ــبی نش ــل مناس ــس العم ــه و عك ــد، توج می‌آین

ــی كــودك اســت كــه ممكــن اســت ســال‌ها  ــه دوم و ســوم نشــان‌دهنده آزردگــی شــدید روان مرحل
بعــد به‌صــورت مشــكلات شــخصیتی تظاهــر كنــد زیــرا ارتبــاط او بــا والدیــن خــود در شــرایطی كــه 
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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 كــه كــودك در كنــار او احســاس امنیــت و آرامــش میك‌نــد همــراه شــیرخوار 
ــادر در  ــور م ــود. حض ــاد نش ــرای او ایج ــی ب ــكلات روان ــب مش ــا بدین‌ترتی ــد ت ــتان بمان در بیمارس
ــه كاركنــان بیمارســتان در  ــادی ب ــه طفــل و ادامــه شــیردهی كمــك زی ــر تغذی بیمارســتان عــاوه ب
مراقبــت از كــودك بیمــار خواهــد كــرد. بنابرایــن بــه منظــور تــداوم شــیردهی و پیشــگیری از بــروز 
مشــكلات و عــوارض فــوری و درازمــدت در مــادر و شــیرخوار لازم اســت طــوری برنامه‌ریــزی شــود تــا 

ــر جــدا نشــوند.  ــن زوج از همدیگ ــدور ای ــر شــرایطی حتی‌المق در ه

خلاصه: 
ــادر،  ــرای شــیرخوار، م ــادی ب ــای زی ــادی ســامتی مزای ــا در شــرایط ع ــادر نه‌تنه ــا شــیر م ــه ب تغذی
خانــواده و كل اجتمــاع دارد، بلكــه در مواقــع بیمــاری و بحران‌هــای حــاد و طولانــی نیــز تــداوم ایــن 

روش تغذیــه‌ای بــه نفــع همــگان اســت. 
ــودك  ــتهای ك ــه اش ــه گرچ ــت ك ــان داده اس ــراوان نش ــات ف ــی تجربی ــاد و عفون ــای ح در بیماری‌ه
بــرای خــوردن غــذا كــم و دریافــت انــرژی كافــی بــا اختــال تــوأم اســت، امــا كودكــی كــه شــیر مــادر 
ــل  ــا می ــه ب ــود بلك ــه نمی‌ش ــادر كم‌علاق ــیر م ــه ش ــبت ب ــا نس ــوارد نه‌تنه ــه م ــورد در این‌گون می‌خ
ــداوم  ــریع‌تر او و ت ــود ‌‌س ــود موجــب بهب ــن خ ــورد و ای ــیر می‌خ ــات بیشــتری ش ــه دفع ــت و ب و رغب

ــود.  ــیردهی می‌ش ش
ــات ســامتی از  ــد اوق ــد مانن ــا بای ــان بیماری‌ه ــه در جری ــر شــرایطی ازجمل ــودكان در ه ــن ك بنابرای
ــای شــیر مــادر بهره‌منــد شــوند. شــیر مــادر دارای اجــزای زیســتی فعــال اســت كــه به‌تنهایــی  مزای
ــاد دوران  ــای ح ــایع‌ترین بیماری‌ه ــد. ش ــت میك‌ن ــیرخوار را تقوی ــی ش ــتم ایمن ــم، سیس ــا ه ــا ب ی
ــتند  ــدار هس ــای تب ــی و بیماری‌ه ــوارش و تنفس ــتگاه گ ــای دس ــی، عفونت‌ه ــیرخواری و كودك ش
كــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از بــروز و یــا وقــوع آنهــا تأثیــر بســزایی دارد. در تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ابتــا بــه اســهال بــه میــزان 3-4 برابــر و اســهال از نــوع روتاویــروس پنــج برابــر و دفعــات 
بستری‌شــدن در بیمارســتان بــه علــت عفونت‌هــای باكتریایــی تــا 10 برابــر كمتــر از تغذیــه مصنوعــی 
اســت. تغذیــه بــا شــیر مــادر اثــر محافظتك‌ننــده‌ای در برابــر عفونت‌هــای تنفســی فوقانــی و تحتانــی 
ــه  ــت ك ــده اس ــان داده‌ ش ــد. نش ــش می‌ده ــز كاه ــا را نی ــن بیماری‌ه ــول دوره ای ــدت و ط دارد و ش
تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای مــدت نــه مــاه یــا بیشــتر تأثیــر قابل‌توجهــی در عــدم ابتــای شــیرخواران 

بــه اوتیــت میانــی داشــته اســت. 
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ــه  ــا شــیر مــادر در شــیرخواران بستری‌شــده ب ــد گرچــه تغذیــه ب محققــان متعــددی گــزارش كرده‌ان
ــت بوتولیســم، بیشــتر در  ــه عل ــی ب ــرگ ناگهان ــا م ــه بوتولیســم مشــاهده می‌شــود، ام ــا ب ــت ابت عل
شیرخشــك‌خواران دیــده شــده اســت. در بیمــاران مبتــا بــه گالاكتوزمــی تشــخیص ســریع بیمــاری 
و حــذف رژیــم حــاوی گالاكتــوز از جملــه شــیر مــادر، ضــروری اســت تــا از عــوارض شــدید و معلولیــت 
و مــرگ شــیرخواران جلوگیــری بــه عمــل آیــد. وجــود لاكتــوز در شــیر كــه در نهایــت بــه گلوكــز و 
گالاكتــوز تبدیــل می‌شــود، تغذیــه بــا شــیر مــادر و هــر شــیر دارای لاكتــوز را بــرای شــیرخوار ممنــوع 

كــرده اســت. 
ــتر  ــد. در بیش ــروز میك‌ن ــی ب ــای اول زندگ ــان روزه ــادرزادی از هم ــور م ــوز به‌ط ــل لاكت ــدم تحم ع
مــوارد آثــار عــدم تحمــل لاكتــوز پــس از قطــع شــیر مــادر و در ســنین ســه تــا پنــج ســالگی شــروع 

شــده و تــا بزرگســالی ادامــه خواهــد داشــت. 
شــیرخوارانی كــه شــیر مــادر می‌خورنــد و دچــار كمبــود آنزیــم لاكتــاز هســتند، ممكــن اســت مســتعد 
ــه  ــد ب ــادر می‌توان ــیر م ــوردن ش ــند و خ ــن باش ــهال مزم ــف و گاه اس ــای مختل ــه عفونت‌ه ــا ب ابت

ــد. ــری از ســوءتغذیه كمــك كن ــان و جلوگی ــود ‌‌ســریع‌تر آن ــت و بهب پیشــگیری از عفون
شــایع‌ترین بیمــاری متابولیــك مــادرزادی اســیدهای آمینــه، فنیــل كتونــوری اســت. در ایــن خصــوص، 
ــی و  ــرر بالین ــای مك ــم و مراقبت‌ه ــن ك ــوی فنیل‌آلانی ــیرهای محت ــا ش ــه ب ــریع و تغذی تشــخیص س
اندازه‌گیــری میــزان ایــن اســید آمینــه توصیــه می‌شــود. میــزان اســیدهای آمینــه شــیر مــادر نســبت 
بــه ســایر شــیرها كمتــر و مناســب بــا نیازهــای شــیرخوار ســالم اســت. رژیــم غذایــی شــیرخوار مبتــا 
ــیر  ــم، از ش ــن ك ــاوی فنیل‌آلانی ــی ح ــیر رژیم ــر ش ــاوه ب ــد ع ــا بتوان ــد ت ــم میك‌نن ــوری تنظی را ط

ــز بهره‌منــد شــود. ــادر نی م
در كــودكان مبتــا بــه فیبروزسیســتیك مــادرزادی ادامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر تــوأم بــا آنزیم‌هــای 
ــادر كمبــود  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 ك ــین ش ــا1 آنتی‌تریپس آلف
ــن‌رو،  ــدند. از ای ــیروز ش ــدی و س ــدید كب ــاری ش ــار بیم ــك‌خواران دچ ــد شیرخش ــر 40 درص در براب
تشــویق مــادر بــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر خــودش در پیشــگیری از عــوارض كبــدی، مؤثــر اســت. در 
شــیرخواران مبتــا بــه هیپرپــازی آدرنــال محققــان نشــان داده‌انــد گرچــه ســطح ســدیم ســرم شــیر 
مادرخــواران كمتــر بــوده اســت، دیرتــر در بیمارســتان بســتری شــده بودنــد، اســتفراغ نمیك‌ردنــد 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 كریــز در آنهــا نمایــان و تشــدید شــد.
ــیر  ــا ش ــوده و ب ــادرزادی ب ــدی م ــار هیپوتیروئی ــه دچ ــیرخواری ك ــد ش ــه‌ای نشــان داده‌ ش در مطالع
ــود  ــت آن وج ــد و عل ــهود ش ــر مش ــد در او كمت ــمك‌اری تیروئی ــار ك ــت، آث ــده اس ــه ش ــادر تغذی م
ــار  ــه دچ ــیرخوارانی ك ــت. در ش ــوده اس ــادر ب ــیر م ــد در ش ــون تیروئی ــی از هورم ــر قابل‌توجه مقادی
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی هســتند، عــاوه بــر تجویــز هورمــون تیروئیــد تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد 

ــد.  ادامــه یاب
در بیمــاری آكرودرماتیــت آنتروپاتیــكا كــه شــیرخوار قــادر بــه جــذب كافــی روی نیســت، تغذیــه بــا 
ــه شــیر گاو  ــادر نســبت ب ــدار روی در شــیر م ــادر حیات‌‌بخــش و ضــروری اســت. گرچــه مق شــیر م

كمتــر اســت، امــا ایــن مــاده معدنــی در شــیر مــادر از جــذب بهتــری برخــوردار اســت. 
ــه دلایــل مختلــف  ــه بیماری‌هــای قلبــی مــادرزادی ب ــا شــیر مــادر در شــیرخواران مبتــا ب ــه ب تغذی
ــرای قطــع شــیر مــادر  ــا شــیرهای مصنوعــی ارجحیــت دارد و دلیــل پزشــكی ب ــه ب ــه تغذی نســبت ب

وجــود نــدارد. 
دیابــت ملیتــوس شــایع‌ترین اختــال آندوكرینــی و متابولیكــی دوران كودكــی و نوجوانــی اســت كــه 
ــه عــوارض مهــم فیزیكــی و روانــی می‌شــود. پژوهش‌هــای انجام‌شــده 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 می‌توان ــر از شــیر م ــوع شــیری غی ــا هــر ن ــوزاد ب ــه ن ــر نشــان داده اســت. تغذی بالات
تمــاس زودرس او بــا پروتئین‌هــای دیگــر یــا ســایر مــواد مضــر و یــا از طریــق محروم‌کــردن كــودك از 
دریافــت كافــی مــواد ایمنی‌‌بخــش شــیر مــادر، میــزان خطــر را در بیــن كودكانــی كــه از نظــر ژنتیكــی 

مســتعد هســتند، افزایــش دهــد. 
ــه رابطــه بیــن  ــوط ب ــكا، خلاصــه پژوهش‌هــای مرب در ســال 1۹۹4، انجمــن پزشــکان کــودکان آمری

ــه‌ای منتشــر كــرد. ــه انســولین را به‌صــورت بیانی ــت وابســته ب ــه كــودك و دیاب تغذی
در مــورد بیماری‌هــای التهابــی روده ماننــد كــرون و كولیــت اولســراتیو كــه عوامــل وراثتــی، محیطــی 
و تغذیــه‌ای به‌طــور مشــترك در آن دخالــت دارنــد، نشــان داده‌ شــد كــه افــراد بیمــار در مقایســه بــا 

گــروه شــاهد كمتــر شــیر مــادر خــورده بودنــد. 
در مــورد ســایر بیماری‌هــای مزمــن نظیــر ســلیاك، اثــر محافظتــی شــیر مــادر واضــح و روشــن اســت 
ــه ســلیاك و پیشــگیری از  ــا ب ــه شــیرخوار مبت ــورد تغذی ــكا 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 مشــكلات و  ــرای جلوگیــری از ب ــه مــدت یــك ســال دارد و بالأخــره ب ــا غذاهــای كمكــی ب آن ب
عــوارض جســمی و روانــی در كــودك و مــادر شــرایط بیمارســتان‌ها بایــد طــوری باشــد كــه هــر گاه 
بستری‌شــدن مــادر و یــا شــیرخوار در بیمارســتان ضــروری تشــخیص داده شــود، امــكان همراه‌بــودن 
‌ایــن زوج فراهــم باشــد و یــا حداقــل بــه مــادر كمــك شــود تــا شــیرش را بدوشــد و در اختیــار فرزندش 
قــرار دهــد و هنگامــی كــه شــیرخوار بیمــار اســت، مــادر و یــا یكــی از نزدیــكان مــورد علاقــه كــودك 

تمــام مــدت در كنــار 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 كم‌وزن )LBW( و نارس با شیر 
مادر1

اهداف آموزشی:
شناخت ویژگی‌های نوزادان كم‌وزن و نیازهای تغذیه‌ای آنان 	.1

اطلاع از ویژگی‌های شیر مادر نوزاد نارس و تفاوت‌های آن با شیر مادر نوزاد ترم 	.2

آگاهی از فواید تغذیه نوزاد كم‌وزن با شیر مادر خودش 	.3

آشنایی با نحوه شروع تغذیه نوزاد كم‌وزن، تداوم آن و مكمل‌های مورد نیاز 	.4

اطلاع از نحوه ارزیابی وضعیت تغذیه این نوزادان 	.5

آشنایی با نحوه كمكك‌ردن به مادران برای تداوم شیردهی و افزایش شیر مادر از طریق  	.6

دوشیدن شیر، و وسایل و تجهیزات مورد نیاز آن

مقدمه
هــدف از تغذیــه نــوزادان، فراهمك‌ــردن انــرژی، مایعــات و مــواد غذایــی كافــی جهــت رشــد مناســب 
آنــان اســت. در مــورد نــوزادان نــارس هــدف آن اســت كــه رشــد نــوزاد بــا همــان رونــد داخل‌رحمــی 
ادامــه یابــد. میــزان رشــد جنیــن در داخــل رحــم در طــول دوران بــارداری به‌تدریــج زیــاد می‌شــود و 
از هفتــه ۳۷ بــارداری، وزن‌گیــری روزانــه بــه حداكثــر خــود یعنــی حــدود ۳۵ گــرم در روز می‌رســد. 
ــز  ــی نی ــواد غذای ــذب م ــم و ج ــدن، هض ــدن، بلعی ــرای مكی ــی ب ــای تكامل ــن دوران، توانایی‌ه در ای
ــتایی  ــدوده زیس ــدای مح ــدن از ابت ــس مكی ــارس رفلك ــوزادان ن ــد. در ن ــود می‌آین ــه وج ــج ب به‌تدری
)23 هفتگــی( و حتــی قبــل از آن وجــود دارد، امــا هماهنگــی بیــن مكیــدن و بلعیــدن تقریبــاً در ۳4 
ــه ســن داخل‌رحمــی بســتگی  ــادی ب ــا حــد زی ــی ت ــن هماهنگ ــل ای ــرار می‌شــود. تكام ــی برق هفتگ
ــر از 32 هفتگــی كامــل می‌شــود. ــن هماهنگــی در ســن پایین‌ت ــوزادان ای ــه در بعضــی از ن دارد. البت

نیازهــای تغذیــه‌ای نــوزادان نــارس نیــز بــا نــوزادان تــرم تفــاوت دارد. نیــاز بــه انــرژی بــرای تأمیــن 
نیازهــای متابولیــك

پایــه و نیــز فراهمك‌ــردن ســرعت رشــد مناســب و نیــاز بــه پروتئیــن در نــوزاد نــارس بیشــتر از نــوزاد 
ــه  ــاز ب ــل نیســت. نی ــارس كام ــوزادان ن ــی در ن ــا، هضــم و جــذب چرب ــورد چربی‌ه ــرم اســت. در م ت

دکتر سید حسین فخرایی|1 
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ویتامین‌هــا، امــاح معدنــی و الکترولیت‌هــا از قبیــل ســدیم، كلســیم، فســفر، آهــن و غیــره در نــوزادان 
نــارس بیشــتر اســت. تركیــب شــیر مــادری كــه نــوزاد نــارس بــه دنیــا آورده اســت بــا شــیر مادر نــوزاد 
رســیده تفــاوت دارد، بــه طــوری كــه شــیر مــادر نــوزاد نــارس متناســب بــا نیازهــای تغذیــه‌ای ایــن 
نــوزادان اســت. در شــیر مــادر نــوزاد نــارس مقــدار نیتــروژن، پروتئیــن، اســیدهای چــرب، اســیدهای 

چــرب غیراشباع‌شــده بــا زنجیــره بلنــد )PUFA(، ســدیم، كلــر، منیزیــم و آهــن بیشــتر اســت. 

ــواص  ــناختی، خ ــد ایمنی‌ش 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 جنبه‌ه ــر دســتگاه گ ــادر ب ــك شــیر م تروفی
ــن،  ــحی، لاكتوفری ــن A ترش ــد ایمنوگلوبی ــادر مانن ــیر م ــاص در ش ــش خ ــل ایمنی‌بخ ــت. عوام اس

ــت. ــین‌ها( اس ــامل موس ــاكاریدها )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 می‌بخشــند. مقادیــر عوامــل ایمنــی در شــیر مــادر نــوزاد نــارس از شــیر 
ــی روده‌ای-پســتانی)Enteromamary( مكانیســمی  ــوزاد رســیده بیشــتر اســت. سیســتم ایمن ــادر ن م
ــادر را  ــدرت دفاعــی م ــادر می‌خــورد قســمتی از ق ــق آن، شــیرخواری كــه شــیر م اســت كــه از طری
كســب میك‌نــد. تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و شــیرخوار غلظــت پادتن‌هــای 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 لینولنیکاسیدهای چرب با زنجیره کوتاه

پتاسیمسدیم
کلسیمکلر

فسفرمنیزیم
مسآهن

روی
اسمولاریتی

B12 ویتامین

جدول ۱: تركیب شیر مادر نوزاد نارس در مقایسه با نوزاد ترم
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تأثیــر قــرار می‌دهــد. كاهــش شــیوع انتروكولیــت نكــروزان از مهم‌تریــن منافــع تغذیــه بــا شــیر مــادر 
در نــوزاد نــارس اســت. تكامــل 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
كــه در نــوزادان LBW در معــرض خطــر اســت، بهبــود می‌بخشــد و احتمــال كــودك آزاری و غفلــت از 
شــیرخوار را كمتــر میك‌نــد. شــیر مــادر دمــای مناســب دارد و همیشــه در دســترس اســت و مصــرف 

ــراه دارد.  ــه هم ــتی را ب ــای بهداش ــی در هزینه‌ه ــه صرفه‌جوی ــواده و جامع ــرای خان آن ب
علی‌رغــم فوائــد فــراوان بالقــوه‌ای كــه در تغذیــه نــوزاد نــارس بــا شــیر مــادر وجــود دارد در نــوزادان 
 )VLBW( ــرم ــر از 1۵00 گ ــی كمت ــم یعن ــی ک ــد خیل ــا وزن تول ــوزادان ب ــوص در ن ــارس و به‌خص ن
ــت از  ــن لازم اس ــد، بنابرای ــن نكن ــوزاد را تأمی ــی ن ــای غذای ــام نیازه ــادر تم ــیر م ــت ش ــن اس ممك
ــر از  ــوزادان کمت ــرد و در ن ــتفاده ك ــوزادان VLBW اس ــه ن ــادر2 در تغذی ــیر م ــای ش مغذیك‌ننده‌ه
ــوزادان  ــه ن 2000 گــرم اســتفاده از آن را در نظــر داشــت. همچنیــن تجویــز مكمل‌هــای ویتامینــی ب
بــا وزن تولــد كمتــر از 2۵00 گــرم موقــع تولــد )LBW( كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد پیشــنهاد 

می‌شــود. 
استفاده از مكمل‌های ویتامینی برای نوزادان LBW که شیر مادر می‌خورند. 

ویتامین B12: فقط در صورت كمبود در رژیم غذایی مادر
ویتامین A: روزانه 1000 تا 1۵00 واحد بین‌المللی

ویتامین C: در صورتی كه نوزاد مکمل پروتئین دریافت میك‌ند، روزانه تا 60 میلی‌گرم
ویتامین D: روزانه 400 واحد بین‌المللی

ویتامین K: تزریق در بدو تولد، در تمام نوزادان 5/0 تا 1 میلی‌گرم
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 مكمل‌ی ــازی ب ــت و نی ــی اس ــولاً كاف معم

نحوه شروع تغذیه
ــه  ــش از ۳4-32 هفت ــی بی ــن داخل‌رحم 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 ــب‌بودن وضعی ــورت مناس ــوان در ص را می‌ت
ــر از 32-34  ــی كمت ــن داخل‌رحم ــا س ــوزادان ب ــه داد. در ن ــاز ادام ــاس نی ــر اس ــه ب ــرد و ب ــروع ك 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 دوشیده‌ش ــا ش ــه ب ــروع تغذی ــولاً ش ــه، معم هفت
صــورت نیــاز بــا لولــه معــدی انجــام می‌شــود. جمــع‌آوری 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 شیشــه‌ای یــا پلاســتیكی مخصــوص جمــع‌آوری شــیر بدوشــد و نگهــداری کنــد. 
شــیر دوشیده‌شــده را می‌تــوان در یخچــال نگهــداری كــرد. )بــرای اطلاعــات بیشــتر در زمینــه نحــوه 

ــه فصــل نهــم مراجعــه شــود(.  دوشــیدن و ذخیرهك‌ــردن 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 می‌شــود. 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 باقی‌مانــده در معــده نــوزاد به‌تنهایــی ارزش 
بالینــی نــدارد، مگــر بــا علائــم دیگــر عــدم تحمــل تغذیــه همــراه باشــد و یــا حــدود چهــار میلی‌لیتــر 

بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن و یــا بیشــتر از ۵0 درصــد میــزان تغذیــه در ســه ســاعت اخیــر باشــد. 
• هــر وعــده تغذیــه بــا لولــه معــدی بــه مــدت ۲0 تــا ۲۵ دقیقــه و بــا اســتفاده از قــدرت جاذبــه زمیــن 

صــورت می‌گیــرد. ایــن روش بهتریــن روش تغذیــه در نــوزاد بزرگ‌تــر از ۲8 هفتــه اســت. 
ــری،  ــه م ــده ب ــس مع ــه ریفلاك ــا ب ــوزاد مبت ــه(، ن ــر از ۳۲ هفت ــارس )كمت ــی ن ــوزادان خیل • در ن
بهبــودی پــس از NEC یــا جراحــی شــكم، بیمــاری ریــوی مزمــن )CLD(3 همچنیــن در نــوزادی كــه 
ــه مكانیكــی اســت، ممکــن اســت روش  ــوزاد تحــت تهوی ــا ن ــه متنــاوب را تحمــل نمیك‌نــد و ی تغذی

ــر باشــد.  ــه مــداوم مؤثرت تغذی

حجم و فواصل تغذیه: 
ــاوت  ــوزاد متف ــه ســن داخل‌رحمــی و وزن ن ــا توجــه ب ــاوب ب ــه در روش متن ــده تغذی ــر وع حجــم ه
ــه ازای هــر كیلوگــرم وزن  ــا ۲0 میلی‌لیتــر ب ــا حجــم حــدود 10 ت اســت. شــروع ایــن روش تغذیــه ب
ــرم وزن  ــر كیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــک میلی‌لیت ــا ی ــداوم شــروع ب ــه م ــدن در شــبانه‌روز اســت. در تغذی ب
بــدن در ســاعت اســت کــه به‌تدریــج افزایــش حجــم شــیر بــه میــزان 1۵ تــا ۲۵ میلی‌لیتــر بــه ازای 
هــر کیلوگــرم وزن نــوزاد در ۲4 ســاعت توصیــه می‌شــود. فواصــل تغذیــه بــه ســن داخل‌رحمــی، 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 شــكم یــا بــه پهلــوی  	•

ــه پشــت اســت.  ــرم، ب ــوزادان ت راســت و در ن
ــر  ــك میلی‌لیت 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 )حداكث ــش می‌یاب ــان افزای ــده در می ــا دو وع ــك ت ــورت ی به‌ص
ــت.( ــوزاد در روز اس ــو وزن ن ــر كیل ــه ازای ه ــر ب میلی‌لیت

حجم و غلظت تغذیه را نباید هم‌زمان افزایش داد.  	•

در صورت استفاده از شیر خشك رقیق‌شده ابتدا حجم و سپس غلظت كامل می‌شود.  	•

در تغذیــه كامــل یــك نــوزاد، هــدف، رســیدن بــه انــرژی كامــل حــدود 1۲0 تــا 1۳0 كیلوكالــری -	
بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن در روز اســت. حجــم تغذیــه كامــل 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 3: زمان تخمینی رسیدن به تغذیه كامل 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
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میلی‌لیتــر بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن در روز بیشــتر شــود. 

•	 هنگامــی كــه نــوزاد نــارس، شــیر مــادر را بــه میــزان بیــش از 100 میلی‌لیتــر بــه ازای هــر 
ــرد.  ــد شــروع ك ــادر را بای ــده شــیر م ــد، مغذیك‌نن ــدن در روز تحمــل می‌کن ــرم وزن ب كیلوگ
اگــر بیــش از یــك هفتــه لازم اســت تــا حجــم شــیر بــه 100 میلی‌لیتــر بــه ازای هــر كیلوگــرم 
ــه  ــوز حجــم شــیر ب ــر هن ــی اگ ــه شــود حت ــده اضاف ــد مغذیك‌نن ــدن در روز برســد بای وزن ب

ایــن حــد نرســیده باشــد.
•	 ــق  ــود را از طری ــیر خ ــای ش ــام وعده‌ه ــوزاد تم ــه ن ــی ك ــا زمان ــادر ت ــیر م ــردن ش مغذیك‌

ــه وزن 1800 تــا ۲000 گــرم برســد بایــد  ــا وقتــی كــه ب ــا ت پســتان مــادر دریافــت ك‌نــد و ی
ادامــه یابــد. در صورتــی كــه نــوزاد، شــیر را در برخــی وعده‌هــا از راه لولــه‌ معــدی و در برخــی 
ــه  ــی ك ــط در وعده‌های ــیر فق ــردن ش ــد، مغذیك‌ ــت میك‌ن ــادر دریاف ــتان م ــا از پس وعده‌ه

ــت.  ــود، لازم اس ــام می‌ش ــدی انج ــه ‌مع ــط لول توس
•	 پرســتاران معمــولاً متوجــه علائــم عــدم تحمــل تغذیــه و یــا نیــاز بــه افزایــش تغذیه می‌شــوند، 

توصیه‌هــای آنــان را نیــز در ایــن خصــوص بایــد در نظــر داشــت. 
•	 همیشــه بایــد مراقــب علائــم عــدم تحمــل غذایــی ماننــد وجــود باقی‌مانــده، اتســاع شــكم، 

ــدازه دور شــكم و دیســترس تنفســی  اســتفراغ، اســهال، خــون مخفــی در مدفــوع، افزایــش ان
بــود و در صــورت بــروز ایــن علائــم تغذیــه را قطــع یــا كــم كــرد. 

•	 ــز از  ــود و هرگ ــته ش ــل نوش ــتورات كام ــد دس ــه بای ــه همیش ــزان و روش تغذی ــورد می در م
ــود.  ــتفاده نش ــل« اس ــد تحم ــاح »در ح اصط

پیشرفت به سمت تغذیه دهانی4: 
•	 اســتفاده از مكیــدن غیرتغذیــه‌ای یــا از راه پســتان تخلیه‌شــده مــادر و یــا روش‌هــای 

ــد در  ــه انگشــتی می‌توان ــه تغذی ــادر شــبیه ب ــدن انگشــت م ــل مكی ــر از قبی توصیه‌شــده دیگ
ــد.  ــر باش ــان مؤث ــه از راه ده ــمت تغذی ــه س ــرفت ب پیش

•	 مكیــدن قــوی، رفلكــس Gag مناســب، توانایــی نــوزاد در بلع ترشــحات دهــان و نیــز پایدار‌بودن 
‌ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس و رنــگ و حــال عمومــی علائــم امــكان تحمــل تغذیــه دهانــی 

 . هستند

4|  Advance to oral feeding 
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•	 نوزاد قبل از تغذیه از راه پستان مادر قادر به تغذیه از راه فنجان یا قاشق است. 
•	 قــراردادن نــوزاد به‌صــورت ایســتاده كمــی 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 میك‌نــد و بــه علــت 

ــری  ــوزاد بط ــه ن ــد ب ــه نبای ــتان به‌هیچ‌وج ــوک پس ــن ن ــوزاد در گرفت ــردرگمی ن ــال س احتم
عرضــه شــود. 

نیازهــای روزانــه تغذیــه‌ای نــوزاد نــارس کــه بــه‌ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن، توصیــه 

می‌شــود: 
•	 انرژی: 110 تا 1۳0 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 میلی‌گرم
•	 فسفر: 60 تا 120 میلی‌گرم
•	 ویتامین‌ها و آهن

LBW  جدول ۴: راهنمای روش تغذیه نوزادان

تغذیه گاواژ با لولهقبل از هفته 32، )وزن کمتر از 1300 گرم(

تغذیه با فنجان یا قاشقهفته 34-32، )وزن 1500-1300 گرم(

هفته 37-34، )وزن 1500-1600 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 37، )وزن 1800 گرم(
کاملًا با شیرمادر تغذیه می‌شود و استفاده از فنجان

 لزومی ندارد.
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• تا پایان ی‌کسالگی، روزانه 40-800 واحد بین‌المللی ویتامین D در شیرخوارانی که شیر مادرخوارند.
.VLBW تا دو برابر شدن وزن موقع تولد در نوزادان E روزانه 25 واحد ویتامین •

.VLBW روزانه ۵0 میكروگرم اسید فولیك تا دو برابر شدن وزن موقع تولد در نوزادان •
ــا وزن بیــش از  ــوزاد ب ــد، تزریــق ویتامیــن K به‌صــورت 1 میلی‌گــرم داخــل عضلــه در ن • در بــدو تول

ــوزادان كمتــر از 1000 گــرم. 1000 گــرم و 5/0 میلی‌گــرم در ن
• زمــان شــروع آهــن و مقــدار آن بســته بــه ســن داخل‌رحمــی 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 می‌شــود ك

یابــد. )جــدول 5(
• در صــورت رشــد آهســته، كم‌خــوردن شــیر و یــا وجــود تحریــکات پوســتی در اطــراف مقعــد، ضمــن 
ــرای هــر كیلوگــرم  ــه مقــدار یــک میلی‌گــرم ب ــه، ب ــود روی، مكمــل روی روزان در نظــر گرفتــن كمب

وزن بــدن شــروع شــود. 

ارزیابی تغذیه5

روند رشد شیرخوار LBW بایستی روی منحنی مخصوص، پایش شود.  	•

افزایــش وزن روزانــه بایــد 20-15 گــرم بــه‌ازای هــر كیلوگــرم وزن تــا زمانــی کــه وزن شــیرخوار  	•

بــه دو کیلوگــرم برســد، ســپس افزایــش وزن روزانــه 20 تــا ۳0 گــرم قابــل انتظــار اســت.

افزایش قد و دور سرهر کدام یک سانتی‌متر 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 1500 گرم
2 تا 3 میلی‌گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن

 هر 12 ساعت یک بار
2 هفتگی تا 2-1 ماهگی

بین 1000 تا 1500 گرم
3 میلی‌گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن 

هر 12 ساعت یک بار
2 هفتگی تا 1 ماهگی

زیر 1000 گرم
4 میلی‌گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن

 هر 12 ساعت یک بار
2 هفتگی تا 1 ماهگی

5|  Advance to oral feeding 5
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بــه نــوزاد نــارس باشــد. 
ــفاتاز،  ــن فس ــفر، آلكال ــیم، فس ــدار كلس ــری مق ــامل اندازه‌گی ــگاهی ش ــرر آزمایش ــی مك ارزیاب 	•

آلبومیــن، BUN، ســدیم، كلــر، بیكربنــات ســرم و هموگلوبیــن، هماتوكریــت حداقــل یــک تــا دو 
ــود.  ــه می‌ش ــه توصی ــار در هفت ب

در بررســی‌های مربوطــه، چنانچــه میــزان فســفر ســیر نزولــی و مقــدار آلکالیــن فســفات ســیر  	•

بالارونــده داشــته باشــد، رادیوگرافــی مــچ دســت از نظــر احتمــال اســتئوپنی و یــا راشی‌تیســم 
ــود.  ــه می‌ش ــز توصی نی

ــت دریافــت پروتئیــن حداقــل 10 میلی‌گــرم در  ــی کفای مقــدار قابل‌قبــول BUN جهــت ارزیاب 	•

دســی‌لیتر توصیــه می‌شــود. 
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 می‌شــود. ایــن عمــل بــه خاطــر خــواص ایمنی‌‌بخــش 
کلســتروم و نیــز جهــت کمــک بــه تحریــک 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 می‌یاب ادام
ــر  ــه ازای ه ــر ب ــا 20 میلی‌لیت ــزان 10 ت ــه می ــوم و ب ــا س ــای دوم ت ــک از روزه ــه تروفی تغذی 	•

ــری در 30  ــوص 20 کال ــیر مخص ــا ش ــده و ی ــادر مغذی‌‌نش ــیر م ــدن از ش ــرم وزن ب کیلوگ
میلی‌لیتــر شــروع و بــرای چنــد روز ادامــه می‌یابــد. 

ــه  ــی ک ــا حجم ــرم وزن در روز و ی ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــدود 160 میلی‌لیت ــیر ح ــی ش ــم نهای حج
حداقــل افزایــش وزانــه وزن 20-15 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن را تــا وزن ۲ کیلوگــرم و ســپس 
20 تــا 30 گــرم را روزانــه تأمیــن کنــد، توصیــه می‌شــود کــه ایــن حجــم از شــیر مــادر مغذی‌شــده 
ــه  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن در روز(. لازم ب ــا 200 میلی‌لیتــر ب تأمیــن می‌شــود )حجــم بیــن 150 ت

ذکــر اســت کــه شــیر نبایســتی رقیــق بشــود. 
در صورتــی كــه بــا مصــرف حجــم كافــی شــیر، نــوزاد رشــد مناســب نداشــته باشــد و یــا در  	•

نوزادانــی كــه حجــم زیــاد شــیر را نمی‌تواننــد تحمــل كننــد، بــرای افزایــش دریافــت انــرژی 
ــر آن  ــا ۳ براب ــه جــای شــیر پیشــین کــه 1/5 ت ــوان از حجــم بیشــتری از شــیر پســی ب می‌ت

ــرژی دارد، اســتفاده كــرد.  ــی و ان چرب
ــا زنجیــره  همچنیــن بــرای افزایــش انــرژی شــیر می‌تــوان از افــزودن روغــن تری‌گلیســیرید ب 	•

ــرد. ــده شــیر اســتفاده ک ــر وع ــه ه ــر ب ــا 1 میلی‌لیت ــزان 0/5 ت ــه می متوســط )MCT( ب
بــرای افزایــش انــرژی نبایــد شــیرهای مصنوعــی بــا بیــش از ۲4 كیلوكالــری انــرژی در هــر ۳0  	•

ــرد.  ــه كار ب ــر را ب میلی‌لیت
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جدول 6: میزان مواد مغذی مورد نیاز دریافتی برای رشد نوزادان پره‌ترم در صورت مساعد‌بودن ‌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

توصیه‌های مورد توافق

انرژی/کالری
پروتئین، گرم

کربوهیدرات، گرم
چربی، گرم

اسید لینولئیک، میلی‌گرم
C18:3/C18:2 لینولئات: لینولنات
اسید دوکوزاهگزانوئیک، میلی گرم

اسید آراشیدونیک، میلی گرم 
ویتامین A، واحد بین‌المللی
ویتامین D، واحد بین‌المللی
ویتامین E، واحد بین‌المللی

ویتامین K1، میکروگرم
اسید اسکوربیک، میلی‌گرم

تیامین، میکروگرم
ریبوفلاوین، میکروگرم

پیریدوکسین، میکروگرم
نیاسین، میلی‌گرم

پانتوتنات، میلی‌گرم
بیوتین، میکروگرم
فولات، میکروگرم

ویتامین B12، میکروگرم
سدیم، میلی‌گرم

پتاسیم، میلی‌گرم
کلراید، میلی‌گرم
کلیسم، میلی‌گرم
فسفر، میلی‌گرم

منیزیوم، میلی‌گرم
آهن، میلی‌گرم

روی، میکروگرم
مس، میکروگرم

سلنیوم، میکروگرم
کروم، میکروگرم

منگنز، میکروگرم
مولیبدنیوم، میکروگرم

ید، میکروگرم
تورین، میلی‌گرم

کارنیتین، میلی‌گرم
اینوزیتول، میلی‌گرم

کولین، میلی‌گرم

وزن 1000 تا 1500 گرموزن بالاتر از 1000 گرم
100کیلوکالری100کیلوکالریکیلوگرم/ روز کیلوگرم/ روز
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دوشیدن شیر با پمپ شیردوش توسط مادران نوزادان نارس
تولیــد شــیر توســط مــادری كــه در مراقبــت از نــوزاد خــود نقــش فعــال نــدارد، دچــار اشــكال ‌می‌شــود. 
ــج  ــوزادان اســت. به‌تدری ــژه ن ــای وی ــادر از مشــكلات شــایع بخــش مراقبت‌ه ــی شــیر م ــدار ناكاف مق
ــاز  ــر، نی ــر می‌شــود و از طــرف دیگ ــادر كمت ــک طــرف، حجــم شــیر م ــوزاد، از ی در طــی بســتری ن

ــن‌رو، مشــكل كمبــود شــیر بیشــتر می‌شــود. ــد، از ای ــه‌ای شــیرخوار افزایــش می‌یاب تغذی
پروتــكل مناســب دوشــیدن شــیر مــادر از نظــر روش دوشــیدن، زمــان شــروع، دفعــات و مــدت كل 
ــد.  ــته باش ــی داش ــر قابل‌توجه ــادر تأثی ــیر م ــم ش ــر حج ــد ب ــول روز می‌توان ــیر در ط ــیدن ش دوش
ــه محــض اینكــه 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 نكات زیر توجه كرد: 

مادر بایستی وضعیت راحتی داشته و محیط اطراف او مناسب باشد. 	•

لازم اســت پســتان مــادر را بــا حــركات ملایــم و گرمك‌ــردن آمــاده کــرد و بــه مــادر اطمینــان  	•

داد. اعتمادبه‌نفــس  و 
بهتــر اســت كــه در مراقبت‌هــای 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 مراقبت‌هــای 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 كمدهایــی 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 كــه وجودشــان توصیــه می‌شــود. 
دوشــیدن شــیر توســط پمــپ الكتریكــی از دوشــیدن بــا پمــپ دســتی مناســب‌تر اســت. پمپــی كــه 
هــر دو پســتان مــادر را هم‌زمــان تخلیــه میك‌نــد از نظــر صرفه‌جویــی در وقــت، بهتــر اســت و چــون 

از ریتــم مكیــدن شــیرخوار تبعیــت میك‌نــد حجــم شــیر هــم بیشــتر می‌شــود. 
بیمارســتان بایــد تعــدادی پمپ‌هــای الكتریكــی تأییدشــده و ظــروف و اتصــالات یك‌بارمصــرف آن را 
بــرای هــر مــادر جداگانــه تهیــه كنــد. لازم اســت ظــروف ذخیره‌ســازی اســتریل همیشــه در دســترس 
باشــند و محلــی بــرای نوشــتن تاریــخ و نــام مــادر بــر ظــرف شــیری كــه 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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كامــاً آمــوزش داد و بهتــر اســت كــه مــادر دوشــیدن شــیر را بــا كمــك یــك پرســتار مجــرب انجــام 
دهــد. 

ــدن  ــه مكی ــادر ب ــه ق ــوزادی ك ــرای ن ــادر ب ــیر م ــردن ش ــی فراهمك‌ ــای چگونگ راهنم

ــت: ــادر نیس ــتان م پس

به محض مناسب‌بودن ‌حال عمومی مادر بعد از زایمان، دوشیدن شیر آغاز شود.  	•

استفاده از پمپ الكتریكی را از همان زمان كه مادر هنوز در زایشگاه است باید شروع كرد.  	•

دوشیدن شیر به آهستگی شروع و به‌تدریج در طی هفته اول افزایش یابد.  	•

بهتــر اســت بــه محــض اینكــه احتقــان پســتان مشــاهده شــد دوشــیدن شــیر به‌طــور مرتــب  	•

ــا دفعــات بیشــتر ادامــه پیــدا كنــد.  و ب
پســتان‌ها حداقــل شــش بــار و هــر بــار ۲0 دقیقــه در ۲4 ســاعت كــه جمعــاً بــه مــدت 100  	•

ــوند.  ــیده ش ــتان‌ها دوش ــد پس ــه باش ــا 1۲0 دقیق ت
حداقل شش ساعت برای خواب و زمان استراحت در نظر گرفته شود.  	•

ــت  ــد در وق ــر دو پســتان می‌توان ــان ه ــرای دوشــیدن هم‌زم ــی ب ــای دوتای ــتفاده از پمپ‌ه اس 	•

صرفه‌جویــی كنــد. 
ــد  ــر تولی ــرای حداكث ــاژ ب ــم ماس ــات ملای ــا ضرب ــرم و ی ــرس گ ــا كمپ ــوان ب پســتان‌ها را می‌ت 	•

ــرد.  ــاده ک شــیر آم
تماس پوست با پوست مادر، نوزاد و مراقبت به روش كانگورویی6 باید توصیه و تشویق شود 	•

خلاصه: 
ــد داخل‌رحمــی ادامــه  ــا همــان رون ــوزاد ب ــارس آن اســت كــه رشــد ن ــوزادان ن ــه در ن هــدف از تغذی
یابــد البتــه رشــد جنیــن در داخــل رحــم یكنواخــت نیســت و میــزان رشــد در طــول بــارداری تغییــر 
میك‌نــد بــه طــوری كــه از 37 هفتــه بــارداری، وزن‌گیــری روزانــه بــه حداكثــر خــود یعنــی حــدود 35 
ــارس رفلكــس مكیــدن از هفتــه 23 داخل‌رحمــی و حتــی قبــل  ــوزادان ن گــرم در روز می‌رســد. در ن
ــرار می‌شــود.  ــاً در 34 هفتگــی برق ــدن تقریب ــدن و بلعی ــن مكی ــا هماهنگــی بی از آن وجــود دارد، ام
نیازهــای تغذیــه‌ای نــوزادان نــارس بــا نــوزادان تــرم تفــاوت دارد بــه طــوری كــه بــه انــرژی و پروتئیــن 
ــه ســدیم، كلســیم،  ــاز ب ــد و هضــم و جــذب چربی‌هــا در آنهــا كامــل نیســت. نی ــاز دارن بیشــتری نی
6|  Kangaroo care
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ــارس  ــوزاد ن ــادر ن ــیر م ــب ش ــت. تركی ــتر اس ــان بیش ــز در آن ــا نی ــی ویتامین‌ه ــن و برخ ــفر، آه فس
متناســب بــا نیــاز ایــن نــوزادان اســت و تــا حــدود زیــادی نیازهــای ویــژه آنــان را فراهــم میك‌نــد. در 
شــیر مــادر نــوزاد نــارس مقــدار نیتــروژن، پروتئیــن، اســیدهای چــرب، اســیدهای چــرب غیراشــباع بــا 
زنجیــره بلنــد، ســدیم، كلــر، منیزیــم و آهــن بیشــتر اســت، بنابرایــن بهتریــن تغذیــه بــرای نــوزادان 
نــارس شــیر مــادر خودشــان اســت. عوامــل ایمنی‌‌بخــش خــاص شــیر مــادر كــه در شــیر مــادر نــوزاد 
نــارس بیشــتر اســت، دفــاع سیســتم ایمنــی شــیرخواران LBW را بهبــود می‌بخشــد و تمــاس پوســت 
ــد.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــادر را تح ــیر م ــای ش ــت آنتی‌بادی‌‌ه 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 مهم‌تری ــت نك ــیوع انتروكولی ــش ش كاه
ــز  ــب هوشــی را نی ــی از ضری ــش درجات ــی و افزای ــل سیســتم عصب ــادر تكام ــاوه شــیر م اســت، به‌ع

ــود.  ــبب می‌ش س
علی‌رغــم فوایــد فــراوان بالقــوه تغذیــه نــوزادان نــارس بــا شــیر مــادر، ممكــن اســت شــیر مــادر تمــام 
ــرم  ــر از 1500 گ ــی كمت ــد، وزن ــگام تول ــه هن ــی ك ــژه نوزادان ــوزادان به‌وی ــن ن ــه‌ای ای ــای تغذی نیازه
دارنــد را تأمیــن نكنــد و لازم اســت از مغذیك‌ننده‌هــای شــیر مــادر بــرای نــوزادان زیــر 2000 گــرم 

اســتفاده شــود. 
ــه را در  ــا ســن داخل‌رحمــی بیــش از 32 هفت ــارس ب ــوزادان رســیده و ن ــادر در ن ــا شــیر م ــه ب تغذی
صــورت مناســب‌بودن ‌وضعیــت بالینــی مــادر و نــوزاد بعــد از تولــد بایــد از پســتان مــادر شــروع كــرد 
و بــر حســب تقاضــای شــیرخوار ادامــه داد. در نــوزاد بــا ســن داخل‌رحمــی كمتــر از 32 هفتــه، شــروع 
تغذیــه بــا شــیر دوشیده‌شــده مــادر ترجیحــاً از طریــق وســیله كمكــی شــیردهی یــا فنجــان یــا قاشــق 

و یــا لولــه معــدی بــر حســب ســن داخل‌رحمــی 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 می‌شــود. حجــم هــر وعــده 
تغذیــه در روش متنــاوب بــا توجــه بــه ســن بــارداری و وزن نــوزاد متفــاوت اســت. شــروع در حــدود 
یــک تــا دو میلی‌لیتــر بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن در هــر نوبــت تغذیــه اســت. )در تغذیــه مــداوم 
ــم می‌شــود(. فواصــل  ــدن در ســاعت تنظی ــرم وزن ب ــر كیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــک میلی‌لیت ــا ی شــروع ب
تغذیــه بــه ســن داخل‌رحمــی، وزن و تحمــل شــیرخوار بســتگی دارد. بهتریــن وضعیــت نــوزاد نــارس 
بعــد از اتمــام تغذیــه، بــه حالــت خوابیــده بــه شــكم یــا بــه پهلــوی راســت اســت. هــدف در تغذیــه 
كامــل یــك نــوزاد رســیدن بــه انــرژی كامــل حــدود 1۲0 تــا 1۳0 كیلوكالــری بــه ازای هــر كیلوگــرم 
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ــر  ــه ازای ه ــر ب ــد از ۲00 میلی‌لیت ــارس نبای ــوزاد ن ــل ن ــه كام ــم تغذی ــت. حج ــدن در روز اس وزن ب
كیلوگــرم وزن بــدن در روز بیشــتر شــود. هنگامــی كــه نــوزاد نــارس، بیــش از 100 میلی‌لیتــر شــیر 
مــادر را بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن در روز تحمــل كــرد، مغذیك‌ننــده شــیر مــادر را بایــد شــروع 
كــرد و توصیــه می‌شــود آن را تــا زمانــی كــه نــوزاد تمــام وعده‌هــای شــیر خــود را از طریــق پســتان 
مــادر دریافــت ك‌نــد و یــا بــه وزن 1800 تــا ۲000 گــرم برســد، ادامــه دهنــد. در مــورد میــزان و روش 
تغذیــه همیشــه بایــد دســتورات كامــل نوشــته شــود و هرگــز از عبــارت »در حــد تحمــل« اســتفاده 

نشــود. 
ــه ســمت  ــوزاد را ب ــد ن ــادر می‌توان ــه‌ای از راه پســتان تخلیه‌شــده م ــای غیرتغذی اســتفاده از مكیدن‌ه
ــر  ــوزاد نظی ــی در ن ــه دهان ــم امــكان تحمــل تغذی ــه علائ ــد ب ــد و بای ــت کن ــه از راه دهــان هدای تغذی
مكیــدن قــوی، رفلكــس 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 توصیه‌شــده 
ــا  ــه ت ــن D روزان ــی ویتامی ــد ‌بین‌الملل ــد از 400 واح ــوزادان LBW عبارتن ــرای ن ــا ب ــن و ویتامین‌ه آه
 ۵0 ،VLBW تــا دو برابــر شــدن وزن موقــع تولــد. در نــوزادان E پایــان یك‌ســالگی، ۲۵ واحــد ویتامیــن
میكروگــرم اســید فولیــك روزانــه تــا دو برابــر شــدن وزن موقــع تولــد. تزریــق ویتامیــن K به‌صــورت 
ــوزاد كمتــر از  ــا وزن بیــش از 1000 گــرم و 5/0 میلی‌گــرم در ن ــوزاد ب یــک میلی‌گــرم عضلانــی در ن
هــزار گــرم در بــدو تولــد. زمــان شــروع آهــن و مقــدار آن بســتگی بــه ســن داخل‌رحمــی دارد. رونــد 
رشــد شــیرخوار LBW بایــد روی منحنــی مخصــوص رشــد نــوزادان نــارس، پایــش شــود. افزایــش وزن 
ــدن در روز، قــد و دور ســر هــر یــک، یــک ســانتی‌متر  ــه ازای هــر كیلوگــرم وزن ب ــا 1۵گــرم ب 10 ت
در هفتــه، مطلــوب اســت. ارزیابــی مكــرر آزمایشــگاهی برخــی پارامترهــای خونــی توصیــه می‌شــود.

بــرای تــداوم و افزایــش تولیــد شــیر در مادرانــی كــه نــوزادان نــارس دارنــد بایــد بــه مــادر كمــك کــرد. 
ــوان حجــم  ــادران می‌ت 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 یك‌بار‌مص ــروف و اتص ــا ظ ــده ب ــی تأییدش ــای الكتریك ــدادی پمپ‌ه تع

باشــد. وجــود یخچــال و فریــزر بــرای نگهــداری شــیر دوشیده‌شــده مــادران نیــز لازم اســت. 
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تغذیه نوزادان مبتلا به زردی1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی از انواع زردی نوزادان.

	2 درک اهمیت زردی نوزادان و مكانیسم بروز آن.

	3 شناخت ارتباط بین تغذیه با شیر مادر و زردی.

	4 شناخت نحوه پیشگیری، بررسی و درمان انواع زردی.

مقدمه: 
زردی یكــی از تظاهــرات شــایع بالینــی اســت كــه طــی چنــد روز اول عمــر تقریبــاً در 45 تــا 60 درصــد 
ــت )زردی  ــن حال ــوارد ای ــر م ــود: در اكث ــیم می‌ش ــروه تقس ــد گ ــه چن ــد و ب ــاق می‌افت ــوزادان اتف ن
فیزیولوژیــك( اســت كــه یــك رونــد نرمــال و فیزیولوژیــك در ابتــدای تولــد اســت، امــا در مــواردی هــم 
مســائل پاتولوژیــك عامــل بــروز زردی هســتند كــه آن را تحــت عنــوان زردی پاتولوژیــك می‌شناســند 
ــادر  ــیر م ــه از ش ــوزادان ك ــدی از ن ــد. درص ــب دارن ــان مناس ــتری و درم ــی، بس ــه بررس ــاز ب ــه نی ک
ــد  ــك تجــاوز میك‌ن ــه از محــدوده فیزیولوژی ــی زردی می‌شــوند ك ــه نوع ــا ب ــد مبت اســتفاده میك‌نن
و در عین‌حــال دلیــل پاتولوژیكــی نیــز نــدارد و در واقــع می‌تــوان گفــت زردی فیزیولوژیــك در آنهــا 

تشــدید شــده و یــا اینكــه زمــان آن‌‌ طولانی‌تــر شــده اســت. 
ــروز  ــبب ب ــه س ــذارد و در نتیج ــز بگ ــمی روی مغ ــرات س ــد اث ــن می‌توان ــالای بیلی‌روبی ــطوح ب س
ــرات  ــاب از اث ــا كرنیكتــروس2 شــود. اجتن ــز ت ــی عملكــرد مغ ــك اختــال جزی ــی از ی ــات عصب صدم
ــی  ــای طبیع ــادر، مســتلزم درك الگوه ــا شــیر م ــق ب ــه موف ــان از تغذی ســمی زردی شــدید و اطمین
و غیرطبیعــی و مكانیســم‌های زردی در دوره نــوزادی به‌ویــژه مكانیســم‌های زردی مربــوط بــه 
ــر  ــی ب ــد هشــداری باشــد مبن ــادر اســت. زردی تشــدیدیافته می‌توان ــیر م ــا ش ــه ب شــیردهی و تغذی
اینكــه شــیردهی در شــیرخوار به‌خوبــی صــورت نمی‌گیــرد. تغذیــه مطلــوب بــا شــیر مــادر می‌توانــد 

ــل برســاند. ــه حداق ــوارد تشــدیدیافته را ب ــن م ای

دکتر حامد شقق |1  2| Kernicterus
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مكانیسم بروز زردی
به‌طــور طبیعــی بعــد از شکسته‌شــدن گلبــول قرمــز در سیســتم رتیکولواندوتلیــال، مولكــول »هــم« 
موجــود در آن تحــت تأثیــر آنزیــم »هم‌اكســیژناز« كــه در ســلو‌ل‌های رتیكولوآندوتلیــال تمــام 
ــه ســبز  ــك رنگدان ــه ی ــا از دســت‌دادن آهــن ب ــد و طحــال موجــود اســت، ب ــژه در كب ــا، به‌وی بافت‌ه
ــم  ــر آنزی ــه تحت‌تأثی ــن بلافاصل ــی وردی ــل می‌شــود. بیل ــن« تبدی ــام »بیلی‌وردی ــه ن ــول در آب ب محل
»بیلــی وردیــن ردوكتــاز« احیاشــده و بــه »بیلی‌روبیــن غیرمســتقیم« محلــول در آب تبدیــل ‌می‌شــود. 
بیلی‌روبیــن در تركیــب بــا آلبومیــن از طریــق جریــان خــون بــه ســوی ســینوزوئیدهای كبــدی رفتــه 
و توســط ســلول کبــدی برداشــت می‌شــود. در داخــل ســلول کبــدی وارد »رتیكولــوم اندوپلاســمیك 
ــن  ــه »بیلی‌روبی ــه و ب ــفراز« كونژوگ ــل ترانس ــم »گلوكورونی ــر آنزی ــت تأثی ــود و تح ــاف« می‌ش ص
ــه  ــرا و ســپس روده ترشــح می‌شــود. در داخــل روده ب ــه داخــل صف ــل می‌شــود و ب مســتقیم« تبدی
ــق  ــت از طری ــل و در نهای ــوژن« تبدی ــه »اســتركوبیلین« و »اوروبیلین ــای روده‌ای ب وســیله میكروب‌ه
ــه  مدفــوع و ادرار دفــع ‌می‌شــود. قســمتی از ایــن بیلی‌روبیــن كونژوگــه و مســتقیم در داخــل روده ب
وســیله آنزیــم »بتــا گلوكورونیــداز« كــه در مخــاط روده وجــود دارد هیدرولیــز و مجــدداً بــه بیلیروبیــن 
ــق  ــدداً از طری ــت، مج ــی اس ــول در چرب ــه محل ــت ك ــن عل ــه ای ــود و ب ــل می‌ش ــتقیم تبدی غیرمس
ســلو‌ل‌های روده‌ای جــذب و پــس از ورود بــه جریــان خــون وارد كبــد می‌شــود، همــان مســیر قبلــی 

ــد.  ــك« می‌نامن ــوان »ســیكل انتروهپاتی ــن مســیر را تحــت عن ــد. ای را طــی میك‌ن

هم اکسیژناز

هیدرولیز
)بتا گلوکورونیداز(

میکروب‌های 
روده‌ای

استر کوبیلین دفع از مدفوعاستر کوبیلینوژن

جذب جریان خوناوروبیلینوژن
دفع از ادرار

جذب سلول کبدی

روده
بیلی‌روبین 
غیرمستقیم

جذب از روده

آهن

هم

بیلی‌وردین ردوکتاز

)کونژوگاسیون(

گلوکورونیل ترانسفراز

بیلی ‌روبین غیرمستقیمبیلی‌وردین

بیلی‌روبین 
مستقیم

برداشت بیلی‌روبین 
توسط سلول کبدی

بیلی‌روبین 
غیرمستقیم

سلول کبدی

داخل جریان 
خون

+آلبومین

داخل خون

سیکل انتروهپاتیک

ترشح به داخل 
مجاری صفراوی



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  587

سیكل انتروهپاتیك

بــا توجــه بــه توضیحاتــی كــه ذكــر شــد، علــت بــروز زردی در نــوزادان را می‌تــوان در 
چنــد مرحلــه كلــی جســتجو كــرد: 

۱.      افزایش تولید بیلی‌روبین: 
در دوران جنینــی از آنجــا کــه خــون وریــدی مــادر کــه اکســیژن کمــی دارد در اختیــار جنیــن قــرار 
می‌گیــرد، جنیــن بــرای جبــران ایــن هیپوکســی نســبی میــزان گلبول‌هــای قرمــز را افزایــش می‌دهــد. 
ــی، دیگــر  ــن اکســیژن کاف ــد در نتیجــه تنفــس هــوای آزاد و تأمی ــا می‌آی ــه دنی ــوزاد ب ــه ن ــی ک زمان
ــی شکســته می‌شــوند. از  ــای اضاف ــدارد و در نتیجــه گلبول‌ه ــی ن ــز اضاف ــای قرم ــه گلبول‌ه ــازی ب نی
طــرف دیگــر طــول عمــر گلبول‌هــای قرمــز جنینــی در مقایســه بــا گلبول‌هــای قرمــز بالغیــن کمتــر 

اســت. 

2.     عدم تکامل و ناکافی‌بودن ‌فعالیت سلول کبدی: 
برداشــت ناکافــی بیلی‌روبیــن توســط ســلول کبــدی و همچنیــن ناکافی‌بــودن ‌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 می‌ش ــون و بافت‌ه ــردش خ ــه در گ ــن غیرکونژوگ ــاس بیلی‌روبی ــبب احتب ــتند، س ــی هس طبیع

3.     افزایش سیکل انتروهپاتیک: 
ــع  ــه دف ــورت منوکونژوگ ــن را به‌ص ــیون، بیلی‌روبی ــت کونژوگاس ــود فعالی ــت کمب ــه عل ــوزادان ب ن
ــل روده  ــه داخ ــده، ب ــب ش ــن ترکی ــا بیلی‌روبی ــیدگلوکورونید ب ــول اس ــک مولک ــی ی ــد یعن می‌کنن
ــول  ــد. مولک ــد ش ــا »دی‌کونژوگاســیون« انجــام خواه ــه در آنه ــن ک ــود، برخــاف بالغی ترشــح می‌ش
بیلی‌روبیــن 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 می‌ش ــتقیم تبدی ــن غیرمس بیلی‌روبی
ــل نمی‌شــود  ــوژن« تبدی ــه »اســترکوبیلین« و »اوروبیلین ــن بیلی‌روبیــن ب کامــل نشــده اســت، بنابرای
ــذا بــه مقــدار بیشــتری تحــت تأثیــر آنزیــم »بتاگلوکورونیــداز« روده‌ای کــه  تــا بتوانــد دفــع شــود، ل
ــل  ــه تبدی ــن غیرکونژوگ ــه بیلی‌روبی ــه و ب ــرار گرفت ــن اســت، ق ــر بالغی ــوزادان ده براب ــدار آن در ن مق

ــود. ــک« ‌می‌ش ــیکل انتروهپاتی ــت وارد »س ــود و در نهای می‌ش

بنابراین به سه دلیل عمده ذکر‌شده در بالا زردی در نوزادان بروز بیشتری دارد. 
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زردی فیزیولوژیك
زردی فیزیولوژیك به دو مرحله تقسیم می‌شود:

مرحله اول: 
در یــك نــوزاد تــرم، طــی پنــج روز اول تولــد یــك افزایــش نســبتاً ســریع در میــزان بیلی‌روبیــن ســرم 

ــد.  ــاق می‌افت اتف
ــن در  ــت بنابرای ــی‌لیتر اس ــرم در دس ــدود 5/1 میلی‌گ ــاف در ح ــد ن ــون بن ــن در خ ــزان بیلی‌روبی می
ــن  ــزان بیلی‌روبی ــد می ــوم تول ــود. در روز س ــده نمی‌ش ــك دی ــد زردی فیزیولوژی ــاعت اول تول ۲4 س
ــن در روز  ــزان بیلی‌روبی ــارس می ــوزادان ن ــرم در دســی‌لیتر می‌رســد. در ن ــا ۷ میلی‌گ ــه حــدود 6 ت ب

ــرم در دســی‌لیتر اســت.  ــا 1۲ میلی‌گ ــد حــدود 10ت ــم تول ــا هفت پنجــم ت
ــوزادان  ــزان در ن ــن می ــرم در دســی‌لیتر و ای ــن 1۲ میلی‌گ ــش بیلی‌روبی ــر افزای ــرم حداكث ــوزاد ت در ن
ــزان  ــوم می ــد از روز س ــرم بع ــوزاد ت ــود. در ن ــد ب ــی‌لیتر خواه ــرم در دس ــر 1۵ میلی‌گ ــارس حداكث ن

ــد.  ــه می‌یاب ــم ادام ــا روز پنج ــه ت ــد ك ــش میك‌ن ــه كاه ــروع ب ــن ش بیلی‌روبی

مرحله دوم: 
ــرم در  ــد ۲ میلی‌گ ــن در ح ــزان بیلی‌روبی ــه می ــن مرحل ــود. در ای ــروع می‌ش ــد ش ــم تول از روز پنج
دســی‌لیتر پایــدار باقــی می‌مانــد تــا اینكــه بــه پایــان هفتــه دوم برســد. در پایــان ایــن مرحلــه میــزان 
بیلی‌روبیــن بــه حــد نرمــال بالغیــن می‌رســد كــه در حــدود 1 میلی‌گــرم در دســی‌لیتر خواهــد بــود. 
زمــان مرحلــه دوم در نــوزادان نــارس ممكــن اســت تــا یــك مــاه یــا بیشــتر طــول بكشــد كــه ایــن امــر 

بــه ســن داخل‌رحمــی نــوزاد بســتگی دارد. 
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زردی پاتولوژیك
ــا در ۲4 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 حداكثــر 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 می‌شــود. 
ــا یــك معاینــه كامــل و انجــام ســریع بررســی‌های 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 گروه‌ه ــد ناس ــرایطی مانن ش
ســفال هماتــوم و یــا ســایر خونریزی‌هــای 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 كــه از شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند، الگــوی هیپربیلیروبینمــی تغییــر می‌یابــد، به‌نحــوی 
كــه میــزان بــروز زردی و مقــدار بیلی‌روبیــن در آنهــا بالاتــر اســت و كاهــش آن نیــز بــه آهســتگی در 
ــک  ــف زردی فیزیولوژی ــن گــروه زردی از تعری ــع در ای ــه انجــام می‌شــود و در واق ــا 4 هفت مــدت ۲ ت
ــت و  ــرده اس ــد نک ــک را تأیی ــده زردی پاتولوژی ــی‌های انجام‌ش ــال بررس ــود و در عین‌ح ــارج می‌ش خ
ــوان گفــت هنگامــی كــه  ــك نتیجــه می‌ت ــوان ی ــد. به‌عن ــك تشــدیدیافته دارن نوعــی زردی فیزیولوژی
میــزان بیلی‌روبیــن در نــوزاد تــرم بیــش از 1۲ میلی‌گــرم و در نــوزاد پره‌تــرم بیــش از 1۵ میلی‌گــرم 
ــد  ــش از 55 درص ــت در بی ــت. در نهای ــخیصی لازم اس ــی‌های تش ــام بررس ــد، انج ــی‌لیتر باش در دس
ــر  ــوزاد از ه ــدا نمی‌شــود و ن ــچ ســبب خاصــی پی ــد از بررســی‌های تشــخیصی هی ــوزادان، بع ــن ن ای
جهــت ســالم اســت و هیچ‌گونــه بیمــاری نــدارد. ایــن افزایــش بیلی‌روبیــن در دو ســوم نوزادانــی کــه 
شــیر مــادر می‌خورنــد تــا هفتــه ســوم ادامــه می‌یابــد كــه نیمــی از آنهــا از نظــر بالینــی زرد هســتند 
ــوزادان زردی ممكــن اســت  ــالای ۵ میلی‌گــرم در دســی‌لیتر اســت. در ایــن ن و میــزان بیلی‌روبیــن، ب
تــا چندیــن هفتــه ادامــه یابــد و حتــی تــا مــاه ســوم نیــز طــول بكشــد. در اغلــب ایــن نــوزادان زردی 
بالینــی بــا شــروع مــاه دوم زندگــی برطــرف ‌می‌شــود. بــه اعتقــاد برخــی، ممكــن اســت طولانی‌شــدن 
زردی فیزیولوژیــك در شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر تغذیــه میك‌ننــد، بــه خاطــر بهره‌منــدی از وجود 
ــران  ــوزاد را جب ــیدان‌های ن ــبی آنتی‌اكس ــود نس ــرا كمب ــد، زی ــن باش ــیدان بیلی‌روبی ــرات آنتی‌اكس اث
ــی،  ــه هیپربیلیروبینم ــات اینك ــرای اثب ــی ب ــواهد كاف ــوری، ش ــن تئ ــت ای ــم جذابی ــد. علی‌رغ میك‌ن
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شــیرخواران را در برابــر بیمــاری یــا آســیب بافتــی محافظــت می‌کنــد، وجــود نــدارد. 

زردی ناشی از شیر مادر را می‌توان به دو گروه تقسیم كرد:
ــیر  ــا ش ــه ب ــوان زردی تغذی ــت عن ــه تح ــوع زودرس3 ك ــادر از ن ــیر م ــی از ش ــف: زردی ناش ال
پستان4شــناخته می‌شــود: ایــن نــوع زردی از روز دوم تــا پنجــم تولــد شــروع شــده و حــدود 12 درصــد 
از شــیرخوارانی كــه از پســتان تغذیــه میك‌ننــد بــه ایــن زردی مبتــا می‌شــوند و بیلی‌روبیــن بــالای 
1۲ میلی‌گــرم در دســی‌لیتر خواهنــد داشــت. علــت بــروز ایــن حالــت ناشــی از دریافــت ناكافــی شــیر 
مــادر و در نتیجــه كاهــش انــرژی دریافتــی و پدیدآمــدن دهیدراتاســیون در نــوزاد اســت کــه برداشــت 
ســلول کبــدی و کونژوگاســیون را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. همچنیــن بــه علــت كمبــود دریافــت 
ــوم  ــن مكونی ــود. بنابرای ــام می‌ش ــتگی انج ــه آهس ــر و ب ــا تأخی ــوزادان ب ــوم در ن ــع مكونی ــیر، دف ش
ــداز،  ــر بتاگلوکورونی ــت تأثی ــده و تح ــی مان ــت، در روده باق ــه اس ــن كونژوگ ــو از بیلی‌روبی ــه ممل ك
ــز  ــك نی ــیكل انتروهپاتی ــت س ــود و در نهای ــون می‌ش ــذب خ ــد و ج ــه تولی ــن غیرکونژوگ بیلی‌روبی
ــكا  ــیرخواران آمری ــی از ش ــت بزرگ ــه روی جمعی ــه‌ای ك ــد. در مطالع ــش می‌یاب ــروه افزای ــن گ در ای
انجــام گرفــت, مشــخص شــد كــه بیلی‌روبیــن ســرم در نــه درصــد از شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر 
ــه می‌شــدند، بیــش از  ــا شــیر مصنوعــی تغذی ــد و 2/2 درصــد از شــیرخوارانی كــه ب ــه میك‌ردن تغذی
ــه  ــیرخوارانی ك ــش وزن در ش ــن كاه ــه میانگی ــد ك ــخص ش ــود، مش ــی‌لیتر ب ــرم در دس 1۲ میلی‌گ
ــه می‌شــدند به‌طــور  ــی تغذی ــه از شــیر مصنوع ــان ك ــه آن ــد نســبت ب ــه میك‌ردن ــادر تغذی از شــیر م
ــه  ــت ك ــی از آن اس ــا حاك ــن یافته‌ه ــد(. ای ــر2/4 درص ــد در براب ــود )9/6 درص ــتر ب ــی‌داری بیش معن
حجــم شــیر و در نتیجــه مقــدار دریافــت انــرژی در شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــدند، 
كمتــر بــود. در مقابــل مطالعــه‌ای بــا طراحــی مشــابه در ایتالیــا انجــام شــد كــه میــزان كاهــش وزن 
در هــر دو گــروه یكســان بــود )2/4 درصــد( و هیــچ تفــاوت معنــی‌داری در غلظــت بیلی‌روبیــن 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 دســت‌رفتن وزن همــراه نبــوده اســت، یــك مطالعــه نشــان داد 
كــه در هــر دو گــروه شــیرخوارانی كــه از شــیر مــادر یــا از شــیر مصنوعــی تغذیــه میك‌ننــد، هرچــه 
از دســت‌دادن وزن بیشــتر باشــد، افزایــش غلظــت بیلی‌روبیــن ســرم نیــز بیشــتر اســت. مطالعاتــی كــه 
ــن و  ــیرخواران پایی ــروه ش ــر دو گ ــی در ه ــج روز اول زندگ ــرم در پن ــن س ــت بیلی‌روبی ــا غلظ در آنه

3| Early onset 2| Breastfeeding jaundice
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مشــابه بــود، یــك ویژگــی مشــترك داشــتند و آن اینكــه در ایــن مطالعــات نشــان داده شــد رفتارهــای 
ــوده اســت. ــر ب ــا شــیر مــادر مطلوب‌ت شــیردهی ب

ــودن  ــادر در اولیــن ســاعت زندگــی شــروع شــود و ضمــن هم‌اتاق‌ب 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 به‌ص ــادر و ن م
ــوزاد ســریعاً  ــه اولیــن علامــت گرســنگی ن ــار از پســتان مــادر تغذیــه كنــد، ب ــا 12 ب شــبانه‌روز 10 ت
جــواب داده شــود و آب یــا آب‌قنــد و غیــره بــه او داده نشــود، كاهــش وزن در نــوزاد كمتــر خواهــد بــود 
ــد. بنابرایــن بعضــی  ــوزادان افزایــش نمی‌یاب و در نهایــت میــزان بیلی‌روبیــن ســرم در ایــن گــروه از ن
متخصصــان پیشــنهاد میك‌ننــد كــه 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 می‌شــود، در ایــن حالــت میــزان بیلی‌روبیــن از روز پنجــم تــا دهــم 
بعــد از تولــد به‌ســرعت افزایــش می‌یابــد و در پایــان هفتــه دوم بــه حداكثــر خــود می‌رســد. میــزان 
ــزارش  ــز گ ــی‌لیتر نی ــرم در دس ــا 24 میلی‌گ ــی ۲۲ ت ــی‌لیتر و حت ــرم در دس ــد 1۵ میلی‌گ ــا ح آن ت
ــج  ــپس به‌تدری ــد، س ــت می‌مان ــه ثاب ــدود دو هفت ــرای ح ــن ب ــدار بیلی‌روبی ــن مق ــت. ای ــده اس ش

كاهــش می‌یابــد تــا بعــد از حــدود 4 تــا 16 هفتــه بــه ســطح نرمــال برســد. 
احتمــال ابتــا بــه زردی ناشــی از شــیر مــادر در خانواده‌هایــی كــه یــك شــیرخوار مبتــا داشــته‌اند 

70 درصــد اســت. دلیــل
اصلــی بــرای هــر نــوع بررســی در ایــن زردی در واقــع بــرای ردكــردن دلایــل پاتولوژیــك اســت. ایــن 

نــوع زردی در 5/0 تــا ســه درصــد از نوزادانــی كــه از هــر جهــت ســالم هســتند، دیــده می‌شــود. 
ــت  ــون ثاب ــدام تاکن ــه هیچ‌ک ــان شــده ک ــددی بی ــل متع ــوع زردی دلای ــن ن ــروز ای ــت ب ــورد عل در م
نشــده اســت. مطالعــات اخیــر تأكیــد دارنــد كــه عامــل اصلــی بــروز ایــن نــوع زردی افزایــش ســیكل 
انتروهپاتیــك بــا مكانیســمی غیــر از مكانیســم فــوق اســت. مشــخص شــده اســت كــه شــیر مصنوعــی 
ــار  ــن از روده را مه ــذب بیلی‌روبی ــوند، ج ــا نمی‌ش ــه زردی مبت ــا ب ــوزاد آنه ــه ن ــی ك ــیر مادران و ش
میك‌ننــد، امــا شــیر مادرانــی كــه شــیرخوار آنهــا مبتــا بــه زردی ناشــی از شــیر مــادر از نــوع دیــررس 
ــذب  ــش بازج ــبب افزای ــه س ــود بلك ــا نمی‌ش ــن از روده‌ه ــذب بیلی‌روبی ــع از ج ــا مان ــود، نه‌تنه می‌ش
بیلی‌روبیــن از روده نیــز ‌می‌شــود. اگــر چــه مكانیســم 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 مــاده‌ای ناشــناخته در ایــن نــوع شــیرها کــه احتمــال دارد نوعــی اســیدچرب باشــد را عامــل 
ــد.  ــده می‌دانن ــن پدی ــروز ای ب

دانســتن ایــن نكتــه حائــز اهمیــت اســت كــه 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 
كردهایــم. چــرا كــه افزایــش بیلی‌روبیــن غیركونژوگــه در هفتــه نخســت زندگــی در اثــر عــدم دریافــت 
شــیركافی، بــه ســمت افزایــش بیلی‌روبیــن در هفته‌هــای بعــدی كــه زردی شــیر مــادر نــوع دیــررس 
ــن از  ــت بیلی‌روبی ــل بازیاف ــررس حاص ــه زردی دی ــا ك ــت. از آنج ــد رف ــش خواه ــد، پی ــروز می‌کن ب
طریــق چرخــه انتروهپاتیــك اســت، در نتیجــه شــیرخواران دارای میــزان بیلی‌روبیــن بــالای اولیــه، از 
ــود و در نتیجــه افزایــش بیشــتری در  میــزان تجمــع تــام بیلی‌روبیــن بیشــتری برخــوردار خواهنــد ب
ــه دلیــل در دســترس‌بودن ‌بیلی‌روبیــن  ــی مــاه اول )ب میــزان انباشــت بیلی‌روبیــن در هفته‌هــای 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 كاهــش زود هنــگام بیلی‌روبیــن و نیــز بــه حداقــل رســاندن مقادیــر بعــدی 
ــه  ــوم ك ــای دوم و س ــرم در هفته‌ه ــن س ــی از بیلی‌روبی ــاد غلظت‌های ــه از ایج ــود و در نتیج می‌ش

ــد. ــری می‌کن ــای اختصاصــی هســتند، جلوگی ــات تشــخیصی و درمان‌ه ــد اقدام نیازمن
بــرای درمــان زردی نــوع دیــررس بایــد ابتــدا نــوزاد را به‌طــور كامــل معاینــه کــرد و همچنیــن مــوارد 
پاتولوژیــك زردی طولك‌شــیده کــه در ســطور بــالا بــه آنهــا اشــاره شــد را بــا انجــام آزمایــش بررســی 
كــرد. در صورتــی كــه حــال عمومــی نــوزاد خــوب و رونــد وزن‌گیــری او مطلــوب باشــد و آزمایش‌هــا 

نیــز طبیعــی گــزارش شــوند می‌تــوان بــا اطمینــان خاطــر بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه داد. 
ــوزاد و پایش‌کــردن  ــالا اســت، كنتــرل مكــرر و مــداوم ن در مواقعــی كــه مقــدار بیلی‌روبیــن خیلــی ب
ســطوح بیلی‌روبیــن لازم اســت. در صــورت لــزوم می‌تــوان از فتوتراپــی اســتفاده كــرد و در عین‌حــال 

بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــز ادامــه داد. 
ــی‌رود.  ــه كار ‌م ــوع زردی ب ــن ن ــان ای ــی درم ــا حت ــخیص و ی ــرای تش ــدرت ب ــادر به‌ن ــیر م ــع ش قط
ــت  ــن اس ــه ممک ــرا ک ــد چ ــه نمی‌کنن 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 اختــال ایجــاد کنــد. در اكثــر مــوارد، كــه نــوزاد از هــر نظــر ســالم 
ــه اثبــات ایــن نــوع زردی نیســت. اگــر ســطح  اســت و دلیــل پاتولوژیكــی یافــت نمی‌شــود، نیــازی ب
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ادام ــی‌لیتر برس ــرم در دس ــش از 1۷ میلی‌گ ــه بی ــرم ب ــن س بیلی‌روبی



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  593

ــه قطــع شــیردهی نیســت.  ــا فتوتراپــی مؤثــر اســت و بنابرایــن لزومــی ب همــراه ب
ــا شــیر  ــه ب ــرز تعویــض خــون، تغذی ــدار بیلی‌روبیــن در م ــا مق ــی ت ــه می‌شــود كــه حت ــراً توصی اخی

مــادر ادامــه یابــد. 

خلاصه:
زردی یكــی از تظاهــرات شــایع بالینــی اســت كــه طــی چنــد روز اول عمــر تقریبــاً در 45 تــا 60 درصــد 
ــه چنــد گــروه تقســیم می‌شــود. اكثــر مــوارد زردی فیزیولوژیــك اســت  ــوزادان اتفــاق می‌افتــد و ب ن
كــه یــك رونــد طبیعــی و فیزیولوژیــك در ابتــدای تولــد اســت امــا در مــواردی مســائل پاتولوژیــك، 
عامــل بــروز زردی اســت و زردی پاتولوژیــك نامیــده می‌شــود. ایــن مــوارد نیــاز بــه بررســی، بســتری 

و درمــان مناســب دارنــد.
ــه از محــدوده  ــی زردی می‌شــوند ك ــه نوع ــا ب ــد مبت ــادر می‌خورن ــه شــیر م ــوزادان ک درصــدی از ن
ــوان  ــن گــروه را تحــت عن ــدارد. ای ــد و در عین‌حــال دلیــل پاتولوژیكــی ن ــك تجــاوز میك‌ن فیزیولوژی
ــد  ــن می‌توان ــالای بیلی‌روبی ــا طول‌کشــیده می‌شناســیم. ســطوح ب ــک تشــدیدیافته ی زردی فیزیولوژی
اثــرات ســمی روی مغــز داشــته باشــد و ســبب بــروز صدمــات عصبــی از یــك اختــال جزیــی عملكــرد 

مغــز تــا كرنیكتــروس شــود. 
ــك  ــد ی ــج روز اول تول ــی پن ــه اول ط ــود: در مرحل ــیم می‌ش ــه تقس ــه دو مرحل ــك ب زردی فیزیولوژی
ــون  ــن خ ــزان بیلی‌روبی ــد. می ــاق می‌افت ــرم اتف ــن س ــزان بیلی‌روبی ــریع در می ــبتاً س ــش نس افزای
ــد زردی  ــاعت اول تول ــن در 12 س ــت بنابرای ــی‌لیتر اس ــرم در دس ــدود 5/1 میلی‌گ ــاف در ح ــد ن بن
ــرم  ــوزاد ت ــد. در ن ــش می‌یاب ــن افزای ــزان بیلی‌روبی ــوم می ــود. در روز س ــده نمی‌ش ــك دی فیزیولوژی
ــارس حداكثــر 1۵ میلی‌گــرم  ــوزاد ن حداكثــر افزایــش بیلی‌روبیــن 24 میلی‌گــرم در دســی‌لیتر و در ن
اســت. در نــوزاد تــرم بعــد از روز ســوم میــزان بیلی‌روبیــن شــروع بــه كاهــش میك‌نــد و تــا روز پنجــم 
ــزان بیلی‌روبیــن در حــد دو  ــد شــروع می‌شــود كــه می ــه دوم از روز پنجــم تول ــد. مرحل ــه می‌یاب ادام
ــه حــد  ــان هفتــه دوم برســد كــه ب ــه پای ــا اینكــه ب ــد ت ــدار باقــی می‌مان میلی‌گــرم در دســی‌لیتر پای
نرمــال بالغیــن )حــدود یــک میلی‌گــرم در دســی‌لیتر( تنــزل می‌یابــد. مرحلــه دوم در نــوزادان نــارس 

ممكــن اســت تــا ســه هفتــه یــا بیشــتر طــول بكشــد. 
زردی هنگامــی پاتولوژیــك اســت كــه یــا در 24 ســاعت اول تولــد شــروع شــود یــا ســطوح بیلی‌روبیــن 
ــا در نهایــت مــدت زمــان زردی طولانــی شــود. در  بالاتــر از حداكثــر مقــدار مــورد انتظــار باشــد و ی
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ایــن شــرایط زردی پاتولوژیــك اســت و نیــاز بــه بررســی‌های تشــخیصی عامــل اصلــی بــروز و درمــان 
مناســب دارد. 

ــوری  ــه ط ــد ب ــر می‌یاب ــی تغیی ــوی هیپربیلی‌روبینم ــد، الگ ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ک در نوزادان
ــه آهســتگی  ــز ب ــر اســت و كاهــش آن نی ــا بالات ــروز زردی و مقــدار بیلی‌روبیــن در آنه ــزان ب كــه می
ــك  ــی زردی فیزیولوژی ــوزادان نوع ــن ن ــع ای ــود و در واق ــام می‌ش ــه انج ــار هفت ــا چه ــدت دو ت در م
ــوزاد  ــی‌لیتر در ن ــرم در دس ــش از 1۲ میلی‌گ ــن بی ــزان بیلی‌روبی ــال می ــد. به‌هر‌ح ــدیدیافته دارن تش

ــخیصی دارد.  ــی‌های تش ــه بررس ــاز ب ــرم نی پره‌ت
زردی ناشــی از شــیر مــادر بــه دو گــروه تقســیم می‌شــود: زردی زودرس كــه به‌عنــوان زردی 
ــه  ــه آن زردی تغذی ــه ب ــررس ك ــوع دی ــه از شــیر پســتان شــناخته می‌شــود و ن ــا تغذی ــط ب غیرمرتب
ــد شــروع می‌شــود و حــدود 1۲ درصــد از  ــوع زودرس از روز ســوم تول ــد. ن از شــیر پســتان می‌گوین
ــی  ــت ناكاف ــت آن دریاف ــا می‌شــوند عل ــوع مبت ــن ن ــه ای ــد ب ــادر می‌خورن ــه شــیر م شــیرخوارانی ک
ــیر  ــت ش ــود دریاف ــت. كمب ــوزاد اس ــی ن ــی و کم‌آب ــرژی دریافت ــش ان ــه كاه ــادر و در نتیج ــیر م ش
ــو از  ــد و چــون ممل ــی می‌مان ــوم در روده باق ــذا مكونی ــوم می‌شــود، ل ــع مكونی ــر دف ــه تأخی منجــر ب
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــروع تغذی ــن، ش ــود. بنابرای ــون می‌ش ــذب خ ــن آن ج ــت بیلی‌روبی ــن اس بیلی‌روبی
ــای  ــل و تقاض ــب می ــر حس ــیردهی ب ــداوم ش ــوزاد، ت ــادر و ن ــودن م ــد، هم‌اتاق‌ب ــاعت اول تول در س
ــوع مایعــات دیگــر مثــل  ــار در شــبانه‌روز، عــدم مصــرف هــر ن ــا 1۲ ب شــیرخوار به‌طــور مكــرر 10 ت
ــد از  ــن از روز پنجــم بع ــزان بیلی‌روبی ــر رس می ــا دی ــوع دوم ی ــه می‌شــود. در ن ــد، توصی آب و آب‌قن
ــا  ــی از ۲۲ ت ــد و حت ــر می‌رس ــه حداكث ــه دوم ب ــان هفت ــد و در پای ــش می‌یاب ــرعت افزای ــد به‌س تول
ــددی  ــل متع ــروز آن دلای ــت ب ــورد عل ــت. در م ــده اس ــزارش ش ــم گ ــی‌لیتر ه ــرم در دس ۲4 میلی‌گ
بیــان شــده اســت. ایــن نــوع زردی در 5/0 تــا 3 درصــد نوزادانــی كــه از هــر جهــت ســالم هســتند، 
ــوب و مناســب از  ــا شــیردهی مطل ــن اســت كــه اگــر بتــوان ب ــده می‌شــود. نكتــه 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 به‌طــور كامــل معاینــه شــود و مــوارد پاتولوژیــك زردی 
ــا انجــام آزمایــش بررســی  طولك‌شــیده ماننــد هیپوتیروئیــدی، عفونت‌هــای ادراری و ســایر مســائل ب
ــج  ــوب باشــد و نتای ــری او مطل ــد وزن‌گی ــوزاد خــوب و رون ــی ن ــال عموم ــه ح ــی ك ــوند. در صورت ش
ــا شــیر مــادر ادامــه داد. در مواقعــی كــه  ــه ب ــه تغذی ــوان ب آزمایش‌هــا طبیعــی گــزارش شــوند، می‌ت
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ســطح بیلی‌روبیــن خیلــی بــالا باشــد كنتــرل مكــرر و مــداوم نــوزاد و پایــش ســطح بیلی‌روبیــن لازم 
اســت. در ایــن حالــت، می‌تــوان از فتوتراپــی همــراه بــا ادامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر اســتفاده كــرد.
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تغذیه نوزادان مبتلا به هیپوگلیسمی1

اهداف آموزشی: 
شناخت انواع هیپوگلیسمی و علائم آن 	.1

درك اهمیت تغذیه با شیر مادر از دقایق اول تولد به‌عنوان مطمئن‌ترین راه تأمین قند مورد  	.2

نیاز نوزاد
شناخت نوزادان در معرض خطر و ضرورت كنترل آزمایشگاهی هیپوگلیسمی 	.3

آشنایی با پیشگیری و درمان هیپوگلیسمی 	.4

ــر باشــد هیپوگلیســمی مطــرح  ــرای ســن كمت ــزان قنــد خــون از حــد طبیعــی ب ــان كــه می هــر زم
می‌شــود و ایــن زمانــی اســت كــه میــزان مصــرف قنــد بــدن بیشــتر از تولیــد آن اســت و در نتیجــه 
ــق  ــورد تواف ــه م ــرای هیپوگلیســمی ك ــف مشــخص ب ــک تعری ــوز ی ــد. هن ــد خــون كاهــش می‌یاب 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 طولانی‌م ــی و ع ــم بالین علائ
ــا پلاســما باشــد فــرق می‌کنــد. قنــد  ــه مــورد آزمایــش، خــون کامــل و ی اندازه‌گیــری و اینکــه نمون
ــا 15 درصــد بالاتــر مقــدار آن در خــون کامــل اســت. معمــولاً قنــد نرمــال پلاســما را  پلاســما 10 ت
بیــن 40 تــا ۵0 میلی‌گــرم در دســی‌لیتر تعییــن کرده‌انــد. هیپوگلیســمی گــذرا در چنــد ســاعت اول 
عمــر شــایع اســت و در اغلــب نــوزادان پســتانداران اتفــاق می‌افتــد. 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 ۲4 ســاعت  ــق ب ــده تطاب ــی از پدی و ایــن جزئ
ــا اســتفاده از ســوخت‌های  ــک را ب ــن دوره فیزیولوژی ــوزادان ای ــب ن ــد. اغل خودبه‌خــود افزایــش می‌یاب
آنــدوژن از طریــق گلیکوژنولیــز، گلوکونئوژنــز و کتوژنــز تحمــل می‌کننــد. توانایــی مغــز نــوزاد بــرای 
ــمی  ــک هیپوگلیس ــات نورولوژی ــروز ضایع ــد از ب ــرژی می‌توان ــع ان ــوان منب ــون به‌عن ــتفاده از کت اس
جلوگیــری کنــد و ایــن در واقــع یــک مکانیســم تطابقــی اســت کــه نــوزاد می‌توانــد 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 پایین‌ت ــد س ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــع ش در واق
شیرخشــ‌کخواران تحمــل می‌کننــد، چــرا کــه توانایــی تولیــد کتــون در آنهــا بالاتــر اســت. بنابرایــن، 
بــه یــک راه جایگزیــن دیگــر بــرای تأمیــن انــرژی مغــز دسترســی دارنــد. میــزان تغییــرات قنــد خــون 
در تمــام نــوزادان چــه شــیر مــادر بخورنــد یــا شیرخشــک و یــا هــر دو، از یــک الگــوی واحــد تبعیــت 
می‌کنــد، بدیــن صــورت کــه در 2 ســاعت اول عمــر کاهــش نشــان می‌دهــد و ســپس در مــدت ۹6 
ــورت  ــه‌ای ص ــه تغذی ــا اینک ــود و ی ــام ش ــه انج ــه تغذی ــارغ از اینک ــد، ف ــش می‌یاب ــد افزای ــاعت بع س

نگیــرد. 
بــا توجــه به‌شــدت هیپوگلیســمی می‌تــوان 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 هیچ‌گون 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 می‌شــوند: 
علائــم عصبــی ماننــد: تحریــ‌ک پذیــری، لــرزش2، رفلکس مــورو تشــدید یافتــه، گیجــی و خواب‌آلودگی، 

كمــا، آپنــه و یــا تاکی‌پنــه، تشــنج و یــا حــرکات میوکلونیــک. 
ــم مقلــد ســمپاتیک )ســمپاتومیمتیک( ماننــد: رنگ‌پریدگــی، تپــش قلــب، عرق‌کــردن، ســیانوز،  علائ
هیپوترمــی. از نظــر آمــاری، لــرزش و تاکی‌پنــه شــایع‌ترین علامــت در رابطــه بــا شــروع هیپوگلیســمی 

بوده‌انــد.
در اینجــا بایــد بــه دو نكتــه دقــت كــرد: اول اینكــه درصــد قابل‌توجهــی از نــوزادان هیپوگلیســمیك، 
ــی از  ــمی در گروه ــی هیپوگلیس ــم غیراختصاص ــه، علائ ــن ك ــه دوم ای ــتند و نكت ــت هس ــدون علام ب
نــوزادان نورموگلیســمیك )بــا قنــد خــون نرمــال( دیــده می‌شــود. بنابرایــن بایــد در نــوزادان در معــرض 

خطــر كــه مشــكوك بــه هیپوگلیســمی هســتند، قنــد خــون از طریــق آزمایشــگاه كنتــرل شــود. 

نوزادان در معرض خطر به چهار گروه عمده تقسیم می‌شوند: 
گــروه اول: نوزادانــی كــه هیپرانسولینیســم دارنــد، ماننــد نــوزاد مــادر مبتــا بــه دیابــت، 
اریتروبلاســتوزفتالیس، افزایــش انســولین خــون، ســندروم بكویــت ویدمــن، تزریــق قنــد وریــدی بــه 

ــان.  ــل از زایم ــادران قب م

ــه  ــن، ك ــرای س ــک ب ــوزادان کوچ ــی )IUGR(، ن ــد داخل‌رحم ــر رش ــا تأخی ــوزادان ب ــروه دوم: ن گ
ــد.  ــی ندارن ــی كاف ــوژن و چرب ــره گلیك ذخی
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ــاز  ــد و نی ــم دارن ــاری شــدید و وخی ــا بیم ــارس هســتند و ی ــی ن ــه خیل ــی ك ــوم: نوزادان ــروه س گ
ــی،  ــی، هیپوترم ــاری قلب ــا، بیم ــواع عفونت‌ه ــه ان ــا ب ــوزادان مبت ــد ن ــت مانن ــان بالاس ــك آن متابولی

ــره.  ــی و غی ــترس تنفس ــکمیک، دیس ــت هیپوکسیک-ایس ــدید و وضعی ــیدوز ش اس

ــل  ــدم تحم ــی، ع ــد: گالاكتوزم ــد. مانن ــك دارن ــای متابولی ــه بیماری‌ه ــی ك ــارم: نوزادان ــروه چه گ
ــره.  ــوژن و غی ــره گلیك ــای ذخی ــوز، بیماری‌ه ــی فروكت ارث

ــم  ــه علائ ــرل شــود، در درجــه اول توجــه ب ــوزاد از نظــر هیپوگلیســمی كنت ــد ن ــا بای ــن گروه‌ه در ای
بالینــی، ســپس در صــورت لــزوم، نمونــه خــون بــرای كنتــرل قنــد خــون بــه آزمایشــگاه ارســال شــود. 
آزمایــش بایــد ســریع انجــام شــود در غیــر ایــن صــورت، هیپوگلیســمی كاذب گــزارش خواهــد شــد. 
جنیــن از راه جفــت قنــد مــورد نیــاز خــود را دریافــت میك‌نــد. 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 گلیكــوژن كبــدی، چربی‌هــا و عضــات اســت و راه دیگــر دریافــت قنــد از طریــق 

دهــان. 

در مورد ذخائر بدن دو مسئله وجود دارد:
ممكن است ذخائر به اندازه كافی نباشد، مثلًا در نوزادان نارس و یا نوزادان با تأخیر رشد  	.1

داخل‌رحمی. 
احتمال دارد امكان استفاده از این ذخائر وجود نداشته باشد. مانند بیماری‌های متابولیك.  	.2

ــان و  ــق ده ــد از طری ــت قن ــن راه دریاف ــائل، مطمئن‌تری ــن مس ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــن ب بنابرای
ــت.  ــن اس ــت ممك ــن فرص ــادر در اولی ــیر م ــا ش ــه ب ــق تغذی ــن آن از طری ــن روش تأمی ایده‌آل‌تری
ــاد،  ــات زی ــا دفع ــریع‌تر و ب ــه ‌‌س ــد هرچ ــه بای ــمی، تغذی ــر هیپوگلیس ــوزادان در خط ــب ن ــرای اغل ب
حداقــل 11 تــا 1۲ بــار در روز و بــر اســاس میــل و تقاضــای شــیرخوار شــروع و ادامــه یابــد و در واقــع 
ــه مهــم  ــد. نكت ــوب حفــظ کن ــد خــون را در ســطح مطل ــد قن ــدام لازمــی اســت كــه می‌توان ــن اق ای
ــمی  ــذرای هیپوگلیس ــدت و گ ــای كوتاه‌م ــالاً دوره‌ه ــت. احتم ــان آن اس ــدت زم ــمی م در هیپوگلیس
ــه علامــت‌دار عصبــی برســد، متأســفانه  ــه مرحل ــا اگــر هیپوگلیســمی ب »نوروتوكســیک« نیســتند ام
عــوارض آن زیــاد اســت و تشــنج ناشــی از آن می‌توانــد یــك تشــنج بدخیــم باشــد. بنابرایــن از آنجــا 
ــرای  ــه ناكافــی اســت، ب ــا تغذی ــه و ی كــه هیپوگلیســمی علامــت‌دار بیشــتر ناشــی از تأخیــر در تغذی
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پیشــگیری از هیپوگلیســمی در نــوزادی كــه از شــیر مــادر اســتفاده میك‌نــد بایــد بــر تغذیــه زودرس 
ــداوم و تكــرر آن تأكیــد شــود.  ــد و ت ــق اول تول ــا شــیر مــادر از دقای و انحصــاری ب

ــك از گروه‌هــای در معــرض  ــچ ی ــه علامــت بالینــی كــه در هی ــدون هیچ‌گون ــرم و ســالم و ب ــوزاد ت ن
ــه زودرس و مكــرر  ــا تغذی ــش شــود و تنه ــد خــون آزمای ــدارد، لازم نیســت از نظــر قن ــرار ن خطــر ق
ــای در  ــارس هســتند و كلا در گروه‌ه ــا ن ــد و ی ــی ندارن ــه خوب ــه تغذی ــی ك ــا نوزادان ــی اســت. ام كاف
معــرض خطــر قــرار دارنــد بایــد از نظــر هیپوگلیســمی بــه طــور منظــم تحــت معاینــه بالینــی قــرار 
گیرنــد و در صــورت لــزوم كنتــرل آزمایشــگاهی شــوند. در صورتــی كــه آزمایشــگاه، هیپوگلیســمی را 
تأییــد كــرد و نــوزاد بــدون علامــت بــود، بایــد تغذیــه مكــرر بــا شــیر مــادر کــه در 30 تــا 60 دقیقــه 
ــی  ــد. در بعض ــه یاب ــه در روز ادام ــا 1۲ مرتب ــرر و 10 ت ــورت مک ــت به‌ص ــده اس ــروع ش ــر ش اول عم
ــد  ــزان قن ــه می ــرا ك ــود چ ــتفاده ش ــد اس ــد از آب‌قن ــه میك‌نن ــت توصی ــن حال ــتان‌ها در ای بیمارس
ــاره کنتــرل و در  ــه، قنــد خــون دوب خــون را ســریع افزایــش می‌دهــد. دو ســاعت بعــد از ایــن مرحل
صــورت ادامــه هیپوگلیســمی و بــه منظــور جلوگیــری از تشــنج، از گلوكــز وریــدی اســتفاده می‌شــود. 
اگــر نــوزاد بــه دلایلــی قــادر بــه خــوردن شــیر بــه انــدازه كافــی نباشــد و یــا نــوزاد هیپوگلیســمیك 

علامــت‌دار باشــد، گلوكــز وریــدی را بایــد از همــان ابتــدا شــروع كــرد.

تمــام مراکــز علمــی معتبــر دنیــا از جملــه ســازمان جهانــی بهداشــت و انجمــن پزشــکان 

کــودکان آمریــکا در ۲ نکتــه متفق‌القــول هســتند: 

تغذیه زودرس و انحصاری با شیر مادر برای تأمین نیازهای متابولیک نوزاد ترم سالم کافی  	.1

است. 
نوزاد ترم سالم در صورت تأخیر در شروع تغذیه برای یک مدت محدود و کوتاه، هیچ‌گاه  	.2

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 45 میلی‌گرم / دسی‌لیتر قبل از هر تغذیه است

نوزاد دارای علامت و قند کمتر از 40 میلی‌گرم / دسی لیتر       گلوکز وریدی

نوزاد بدون علامت

از ساعت 4 تا پایان 24 ساعت اول عمر4 ساعت اول عمر

• شروع تغذیه در ساعت اول عمر	
• اندازه‌گیری قند 30 دقیقه بعد از اولین تغذیه	

• ادامه تغذیه هر 3 - 2 ساعت	
• اندازه‌گیری قند قبل از هر تغذیه	

اگر قند کمتر از 35 میلی‌گرم / دسی لیتر بود	•درصورتی که قند کمتر از   25 میلی‌گرم / 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 
میلی‌گرم / دسی لیتر
 • تغذیه مجدد

• گلوکز وریدی*
    در صورت لزوم

در صورتی که قندخون
 همچنان کمتر از 25 
میلی‌گرم / دسی‌لیتر بود

• تزریق گلوکز وریدی*

قند 45 - 35 
میلی‌گرم /  دسی لیتر
   • تغذیه مجدد

   • گلوکز وریدی*
      در صورت لزوم

در صورت استمرار قند کمتر 
از 35 

میلی‌گرم / دسی لیتر
• تزریق گلوکز وریدی*

ــزان 2  ــه می ــتروز 10% ب ــرم )دکس ــرم / کیلوگ ــدی = 200 میلی‌گ ــز وری ــق گلوک ــزان تزری * می
میلــی لیتــر / کیلوگــرم( / یــا انفوزیــون وریــدی بــه میــزان 8 - 5 میلی‌گــرم / کیلوگــرم در دقیقــه 
)100 - 80 میلــی لیتــر / کیلوگــرم در روز(. میــزان گلوکــز پلاســما بیــن 50 - 40 میلی‌گــرم / 

دســی لیتــر بایــد حفــظ شــود.
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خلاصه: 
ــر باشــد هیپوگلیســمی مطــرح  ــرای ســن كمت ــزان قنــد خــون از حــد طبیعــی ب ــان كــه می هــر زم
ــد آن اســت در نتیجــه  ــد خــون بیــش از تولی ــزان مصــرف قن ــی اســت كــه می ــن زمان می‌شــود و ای
قنــد خــون كاهــش می‌یابــد. هنــوز یــك تعریــف مــورد توافــق بــرای هیپوگلیســمی ارائــه نشــده اســت 
امــا گفتــه می‌شــود اگــر قنــد ســرم )نــه خــون كامــل( كمتــر از 40  میلی‌گــرم در دســی‌لیتر باشــد، 

هیپوگلیســمی خواهــد بــود. هیپوگلیســمی بــر اســاس شــدت آن بــه دو گــروه تقســیم می‌شــود: 

1(بــا علایــم بالینــی و 2( بــدون علائــم بالینــی. علائــم بالینــی در نــوع اول نیــز بــه دو دســته 
ــد ســمپاتیک تقســیم می‌شــوند.  ــم مقل ــم عصبــی و علائ علائ

بــه دو نكتــه بایــد توجــه کــرد: درصــد قابل‌توجهــی 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 مشــكوك ب ــرض خط ــوزادان در مع ــد در ن ــن بای ــود. بنابرای می‌ش
طریــق آزمایشــگاه كنتــرل شــود. نــوزادان در معــرض خطــر بــه چهــار گــروه عمــده تقســیم می‌شــوند: 
نوزادانــی كــه هیپرانسولینیســم دارنــد، نــوزادان بــا تأخیــر رشــد داخل‌رحمــی، نــوزادان خیلــی نــارس 
و یــا مبتــا بــه بیمــاری شــدید و وخیــم و بالأخــره نــوزادان مبتــا بــه بیماری‌هــای متابولیــك. بعــد از 
تولــد، قنــد مــورد نیــاز نــوزاد از دو طریــق تأمیــن می‌شــود: اســتفاده از ذخائــر بــدن و دریافــت قنــد 
از طریــق دهــان. مطمئن‌تریــن راه دریافــت قنــد از طریــق دهــان و ایده‌آل‌تریــن روش، تأمیــن آن از 
طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر در اولیــن فرصــت ممكــن اســت. نــوزادان در معرض خطــر هیپوگلیســمی 
بایــد هرچــه ‌‌ســریع‌تر و بــا دفعــات زیــاد حداقــل 10 تــا 1۲ بــار در روز بــر حســب میــل و تقاضــای 

خــود تغذیــه شــوند تــا قنــد خــون در ســطح مطلــوب حفــظ شــود. 
ــی  ــه علامــت‌دار عصب ــان آن اســت. هیپوگلیســمی در مرحل ــدت زم ــه مهــم در هیپوگلیســمی م نكت
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 تأكیــد شــود. در نــوزادان تــرم و ســالم و بــدون 
علامــت بالینــی آزمایــش قنــد خــون، لازم نیســت امــا نوزادانــی كــه تغذیــه خوبــی ندارنــد و یــا نــارس 
ــد به‌طــور منظــم، از نظــر هیپوگلیســمی  ــد بای ــرار دارن ــرض خطــر ق ــای در مع هســتند و در گروه‌ه

معاینــه بالینــی و در صــورت لــزوم كنتــرل آزمایشــگاهی شــوند.
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سزارین و شیردهی/ بارداری مجدد هنگام 
شیردهی1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی از عوارض سزارین برای مادر و نوزاد.

	2 آگاهی از تأثیر بی‌حسی ناحیه‌ای و بیهوشی عمومی بر هوشیاری مادر و نوزاد.

	3 اطلاع از اهمیت شیردهی و وضعیت شیردادن در روزهای اول بعد از سزارین.

	4 آگاهی از تأثیر بارداری در دوران شیردهی بر مادر و جنین.

	5 افزایش اطلاعات مادر در زمینه قطع یا ادامه شیردهی.

	6 شناخت دلایل پزشکی برای قطع شیردهی.

مقدمه:
ــاز دارد.  ــان نی ــه زم ــس از آن ب ــودی پ ــت و بهب ــكمی اس ــزرگ ش ــی ب ــل جراح ــك عم ــزارین ی س
خانم‌هــای بــاردار لازم اســت دربــاره ســزارین اطلاعــات كافــی داشــته باشــند. درصــد تولــد نــوزادان 
ــت،  ــد عفون ــادران مانن ــای م ــا بیماری‌ه ــر و ی ــوزادان، ‌‌مرگ‌و‌می 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 می‌شــوند ممكــن اســت خواب‌آلوده‌تــر از نوزادانــی  ــا ســزارین متول طبیعــی اســت. نوزادانــی كــه ب
باشــند كــه داروهــای بیهوشــی دریافــت نكرده‌انــد و برطرف‌شــدن خواب‌آلودگــی آنــان احتمــال دارد 

ــی داشــته باشــند. ــدن ضعیف ــت رفلكــس مكی ــد روز طــول بكشــد و به‌طــور موق چن

سزارین غیرمنتظره
ــت  ــی اس ــان طبیع ــك زایم ــار ی ــه در انتظ ــادری ك ــتند. م ــی‌ نیس ــل پیش‌بین ــزارین‌ها قاب ــی س برخ
ولــی در نهایــت ســزارین می‌شــود، ممكــن اســت احســاس گنــاه، عصبانیــت و ناامیــدی كنــد. او حتــی 
ممكــن اســت از نــوزادش هــم عصبانــی باشــد زیــرا تصــور می‌کنــد بــه خاطــر بزرگ‌بــودن ‌بچــه یــا 
نچرخیــدن او ســزارین شــده اســت. اگــر بعــد از زایمــان، دوره جدایــی مــادر از نــوزاد طولانــی باشــد، 
مزیــد بــر علــت می‌شــود و ممکــن اســت ســبب بی‌علاقگــی 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 ــاً م ــم صــادق اســت، مث ــران ه ــاره دیگ ــی درب منف
ــه دلیــل عــدم درك احساســاتش رنجیده‌خاطــر ‌شــود. گروه‌هــای  ــان خــود ب ــا از اطرافی ســزارین و ی
ــت  ــادر را حمای ــد م ــه می‌توانن ــرادی هســتند ک ــن اف ــی بهتری ــان بهداشــتی درمان ــی و کارکن حمایت
کننــد و بــا صــرف وقــت، آمــوزش و اعتماد‌به‌نفــس بخشــیدن بــه مــادر و قــراردادن نــوزاد در کنــار او 
بــرای لمس‌کــردن و نگهــداری از او، مــادر را آرام و بــه او کمــک کننــد تــا ارتبــاط خــود را بــه بهتریــن 

نحــو بــا نــوزاد و اطرافیانــش برقــرار ســازد. 

سزارین برنامه‌ریزی 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 كن ــر قب ــت را راحت‌ت ــال اینكــه حقیق احتم
ــا  ــد ب ــرای زایمــان و دوران بعــد از آن را خواهــد داشــت. او می‌توان ــزی ب ــرای برنامه‌ری ــی ب وقــت كاف
ــت  ــت در بیمارســتان دارد صحب ــرای خــودش و اقام ــه ب ــدی ك ــای بع ــاره برنامه‌ه پزشــك خــود درب
كنــد. سیاســت‌های بیمارســتان تأثیــر مهمــی بــر رونــد شــیردهی مــادر به‌ویــژه مــادر سزارین‌شــده، 

ــد.  ــت میك‌ن ــدت بیشــتری در بیمارســتان اقام ــادران م ــن م ــرا ای دارد زی

انتخاب بیهوشی
گرچــه بیهوشــی عمومــی آســان‌ترین راه بیهوشــی اســت، هوشــیاری مــادر را در زمــان زایمــان از بیــن 
می‌بــرد و مدتــی بعــد از آن مــادر خواب‌آلــود اســت و ایــن موضــوع ممكــن اســت اولیــن تمــاس مــادر 

بــا نــوزاد را كــه مدت‌هــای طولانــی در انتظــارش بــوده اســت بــه تعویــق انــدازد. 
ــادر  ــه م ــع ب ــایر مواق ــاارزش هســتند، در س ــز ب ــا نی ــه ثانیه‌ه ــس ك ــزارین اورژان ــع س ــز در مواق به‌ج
می‌تــوان فرصــت داد تــا نــوع بیهوشــی را انتخــاب كنــد. اگــر بی‌حســی موضعــی )اپیــدورال، اســپاینال( 
ــه روی  ــان، بلافاصل ــا كمــك كاركن ــد ب ــدار اســت و می‌توان ــان بی ــول زایم ــادر در ط ــود، م ــام ش انج
تخــت زایمــان بــه نــوزاد خــود شــیر بدهــد. بعــد از به‌دنیاآمــدن نــوزاد و قبــل از آن كــه اثــر بی‌حســی 
موضعــی از بیــن بــرود، یعنــی زمانــی كــه مــادر كامــاً هوشــیار اســت و دردی هــم حــس نمیك‌نــد، 
ــد و  ــم میك‌ن ــی او ك ــوزاد از نگران ــه ن ــادر ب ــه م ــرای شــروع شــیردهی اســت. توج ــان ب ــن زم بهتری
ــم و  ــدن رح ــه جمع‌ش ــیردهی ب ــر، ش ــرف دیگ ــود، از ط ــوزادش می‌ش ــه ن ــادر ب ــی م ــبب نزدیك س

ــد. ــام عمــل جراحــی هــم كمــك میك‌ن ــدازه طبیعــی و التی ــه ان برگشــت ‌‌‌‌ســریع‌تر آن ب
ــه  ــه ب ــد در‌حالیك‌ ــوزاد خــود شــیر بدهــد، بای ــه ن ــد روی تخــت زایمــان ب ــادر بتوان ــه م ــرای آن ك ب
ــرای اینكــه  ــد. در بی‌حســی 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 می‌توان ــد. م ــت بخواب ــه پش ــت ب ــور اس ــود، مجب ــردرد نش ــار س دچ
ــد.  ــده، شــیردهی را شــروع كن ــو خوابی ــه پهل ــك طــرف بچرخــد و در‌حالیك‌ــه ب ــه ی ــه شــد، ب دوخت
پــدر نــوزاد یــا یــك پرســتار می‌توانــد بــرای نگه‌داشــتن نــوزاد در وضعیــت مناســب، بــه مــادر كمــك 
كنــد و از چنــد بالــش بــرای كمــك بــه او اســتفاده کنــد. اگــر بالــش در دســترس نباشــد پــدر كــودك

ــد به‌طــور فیزیكــی مــادر را در طــول شــیردادن حمایــت كنــد. اگــر مــادر بیهوشــی عمومــی  می‌توان
گرفتــه باشــد، بــرای مدتــی بعــد از زایمــان هوشــیاری كامــل نــدارد بنابرایــن شــروع شــیردهی او بــه 
ــن كار  ــه ای ــد ب ــی شــیردهی داشــته باشــد، بای ــادر توانای ــه م ــی ك ــن فرصت ــد. در اولی ــق می‌افت تعوی
ترغیــب شــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه مقــدار كمــی مــاده بیهوشــی کــه در بــدن مــادر وجــود دارد 

ــر اســت.  ــوزاد بی‌خط ــرای ن ب

روزهای اول بعد از سزارین
ــن  ــرای در آغوش‌گرفت ــادر ب ــه م ــود، البت ــروع ش ــل ش ــاق عم ــت در ات ــد روی تخ ــیردهی می‌توان ش
نــوزاد و شــیردادن بــه او احتیــاج بــه كمــك دارد. اگــر همســر، حضــور فعــال داشــته باشــد بهتــر اســت 
نــوزاد توســط او روی پســتان مــادر قــرار گیــرد تــا شــیر بخــورد. بــا ایــن كار مــادران احســاس راحتــی 
ــد  ــك كنن ــان كم ــه فرزندش ــه تغذی ــد ب ــه می‌توانن ــدران از اینك ــد و پ ــتری میك‌نن ــت بیش و حمای
خوشــحال می‌شــوند، در غیــر ایــن صــورت، از پرســتار بایــد كمــك گرفتــه شــود. اگــر اتــاق خصوصــی 

در بخــش وجــود داشــته باشــد، بــه پــدر، مــادر و نــوزاد می‌تــوان 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 می‌توان ــتانی ك ــت‌های بیمارس سیاس

حمایــت و هدایــت كنــد، عبارتنــد از:

برنامه‌های آموزشی منظم برای پرستاران تا آنان بیاموزند چگونه به مادران سزارین‌شده در  	.1

شیردهی كمك كنند. 

عدم جدایی نوزاد از مادر بعد از زایمان )به شرط سالم‌بودن ‌هر دو( 	.2

عدم استفاده از )شیر مصنوعی( بطری شیر، پستانک و. . .  	.3

اجرای ۲4 ساعته برنامه هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد در مورد زایمان‌های طبیعی بلافاصله بعد  	.4

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 بیمارســتان‌های مختل ــادر و ن ــودن م ــان شــروع هم‌اتاق‌ب گرچــه زم
پــس از به‌هوش‌آمــدن مــادر و هنگامــی كــه او قــادر بــه پاســخ‌دادن بــه نیازهــای نــوزاد باشــد انجــام 

شــود. 
هم‌اتاق‌بــودن مــادر و نــوزاد یــك راه شــگفت‌انگیز بــرای شــناخت كــودك و شــروع مطلــوب 
شــیردهی اســت. در بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك کــه مــادران ســزارینی بــا نــوزاد خــود هم‌اتــاق 
می‌شــوند، بیشــتر مــادران از بــودن نــوزاد در كنــار خــود در تمــام ســاعات شــبانه‌روز ابــراز رضایــت و 

ــد.  ــحالی می‌کنن خوش
ــد،  ــان‌تر میك‌ن ــدود را آس ــیردهی نامح ــاعته( ش ــبانه‌روز )۲4 س ــاعات ش ــام س ــودن در تم هم‌اتاق‌ب

بدیهــی اســت كــه مــادر در ابتــدا بــه كمــك بیشــتری نیــاز دارد. 

وقتــی مــادر و نــوزاد تمــام ســاعات بــا هــم باشــند و مــادر بتوانــد به‌طــور نامحــدود شــیردهی  	•

ــود. ــتر می‌ش ــی بیش ــادر به‌آرام ــیر م ــا ش ــه ب ــات تغذی ــد دفع ــته باش داش
ــع  ــوزادش مطل ــداری ن ــواب و بی ــیكل خ ــد از س ــادر می‌توان ــت، م ــود اس ــوزاد خواب‌آل ــر ن اگ 	•

ــد.  ــیر بده ــه او ش ــت ب ــیار اس ــوزاد هوش ــه ن ــاعاتی ك ــه در س ــت را دارد ك ــن مزی ــود و ای ش
ــه  ــه ب ــد ك ــن باش ــد مطمئ ــادر می‌توان ــد، م ــوزادان نمی‌برن ــاق ن ــه ات ــوزاد را ب ــه ن ــا ك از آنج 	•

ــتانك  ــا پس ــری ی ــود )دادن بط ــتانك داده نمی‌ش ــا پس ــد ی ــی، آب‌قن ــیر مصنوع ــودك ش ك
ــود.( ــتان می‌ش 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 می‌توان ــع م در بعضــی مواق
می‌شــود آن را بــه او بخورانــد. در چنــد روز اول بعــد از ســزارین، شــكم مــادر حســاس و دردنــاك اســت. 
اكثــر داروهایــی كــه بــرای تســكین درد تجویــز می‌شــوند، اثــر ســوء روی نــوزاد ندارنــد و می‌تواننــد 
ــر  ــا حــد امــكان هرچــه زودت ــد خواســته شــود ت ــد. از مــادر ســزارینی بای ــرار گیرن مــورد اســتفاده ق
ــام را ســرعت می‌بخشــد. در  ــد. فعالیــت فیزیكــی، دوره التی از رختخــواب خــارج شــود و حركــت كن
ضمــن مــادر بایــد مایعــات كافــی بنوشــد و اســتراحت كنــد. تــب پاییــن در اولیــن روزهــای شــیردهی 
ــوند  ــزارین می‌ش ــه س ــی ك ــدارد. مادران ــوزاد ن ــامت 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 كــه زایمــان طبیعــی دارن ــه مادران نســبت ب
عفونــت هســتند كــه غالبــاً بــه علــت عفونــت بــرش جراحــی و یــا دســتگاه ادراری مــادر اســت. بعضــی 
ــد. جداكــردن  ــوزادش جــدا میك‌نن ــب‌دار می‌شــود، او را از ن ــادر ت بیمارســتان‌ها و پزشــكان 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 كــرد مــادر می‌توانــد تقاضــا كنــد كــه او و نــوزادش را بــا هــم از ســایرین 
جــدا كننــد. 

وضعیت شیردادن در سزارین
بیشــتر مــادران بعــد از ســزارین، بــرای پیداكــردن وضعیــت مناســب شــیردهی مشــكل دارنــد چــون 

هــم بــرش جراحــی دردنــاك اســت و هــم ســرم وریــدی از طریــق دســت دریافــت میك‌ننــد. 
هــر مــادری نیــاز دارد وضعیتــی را پیــدا كنــد كــه در آن وضعیــت راحت‌تــر باشــد تــا ضمــن شــیردادن 

صحیــح، بــه بــرش جراحــی او نیــز فشــار وارد نشــود. 
بســیاری از مــادران شــیردادن در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو را مناســب‌ترین وضعیــت طــی روزهــای 
ــه محــض  ــان اســت. ب ــرای شــیردهی و اســتراحت هم‌زم ــن راه ب ــت بهتری ــن وضعی ــد. ای اول می‌دانن
ــه  ــه پشــت در‌حالی‌کــه شــیرخوار به‌صــورت کمــی نشســته و روب نشســتن حتــی به‌صــورت 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، می‌توانــد بــه راحتــی شــیر بدهــد. در صــورت تــوان نشســتن، 
مــادر می‌توانــد در وضعیــت زیربغلــی معمــول هــم شــیر بدهــد از آنجــا كــه مــادران ســزارینی تشــویق 
می‌شــوند هرچــه زودتــر راه بیفتنــد، معمــولاً از روز دوم بــه بعــد بــا خارج‌شــدن از تخــت و نشســتن 
روی صندلــی می‌تواننــد بــه شــیردهی خــود ادامــه دهنــد. برخــی از مــادران نشســتن روی صندلــی و 

شــیردادن را بــه نشســتن روی تخــت ترجیــح می‌دهنــد. 

3| Elevated Cluch Hold
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نقش كاركنان بهداشتی درمانی مراقب مادر و نوزاد
پزشــك و مامــای آموزش‌دیــده كــه مــادر را موقــع زایمــان همراهــی میك‌ننــد می‌تواننــد بــر 
تصمیــم و نحــوه شــیردادن مــادر تأثیــر زیــادی بگذارنــد. پزشــكی كــه بعــد از تولــد نــوزاد از او مراقبــت 
میك‌نــد 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 كافــی صــرف نكــرده باشــد ممكــن 
اســت هنــگام ویزیــت مــادر یــا شــیرخوار بــه راحتــی دســتور جدایــی نــوزاد از مــادر و تغذیــه از شــیری 

ــدرت ضــرورت پیــدا میك‌نــد.  غیــر از شــیر مــادر را بدهــد كــه چنیــن رفتــاری به‌ن
ــای  ــی مراقبت‌ه ــول علم ــری اص ــر یادگی ــاوه ب ــاردار ع ــادران ب ــی م ــای آموزش ــركت در كلاس‌ه ش
دوران بــارداری، نحــوه شــیردهی و تغذیــه شــیرخوار، روش مفیــدی جهــت اســتفاده از تجربیــات ســایر 
مــادران نیــز اســت. هرچــه مــادر بیشــتر مطالعــه كنــد و بــا افــراد بــا تجربــه در تمــاس باشــد، اطلاعــات 
ــات و  ــن اطلاع ــود از ای ــك خ ــای پزش ــر راهنمایی‌ه ــاوه ب ــد ع ــد و می‌توان ــب میك‌ن ــتری كس بیش

تجربیــات نیــز در امــر شــیردادن بــه فرزنــد خــود اســتفاده کنــد. 

هفته‌های اول در خانه
مــادر ســزارینی وقتــی بــه خانــه ‌مــی‌رود بــه اســتراحت بیشــتری احتیــاج دارد. بایــد بــه مــادر اطمینان 
داد كــه معمــولاً مدتــی طــول میك‌شــد تــا شــیر كافــی تولیــد شــود. ایــن موضــوع در مــورد زایمــان 
ــه كمــك  ــه اول در خان ــرای چنــد هفت ــادر پیشــنهاد می‌شــود ب ــه م ــد. ب طبیعــی هــم صــدق میك‌ن
داشــته باشــد. او نبایــد بیــش از حــد خســته شــود. شــیردادن بــه مــادر ایــن امــكان را می‌دهــد كــه 

هم‌زمــان اســتراحت هــم بكنــد. 
اگــر نــوزاد كنــار بســتر مــادر نگهــداری شــود، مــادر می‌توانــد بــا در اختیــار داشــتن مقــداری كهنــه 
ــارچ آب و یــك میــان وعــده غذایــی، ســاعت‌ها اســتراحت كنــد  ــا پوشــك بچــه، همچنیــن یــك پ ی

بــدون اینكــه مجبــور بــه برخاســتن از بســتر شــود. 
ــدا  ــتراحت، پی ــر و اس ــناختن یكدیگ ــرای ش ــادی ب ــت زی ــر دو، وق ــوزاد ه ــادر و ن ــق م ــن طری از ای
میك‌ننــد. مــادر بایــد از آشــپزی و ســایر كارهــای خانــه معــاف شــود. اگــر امــكان داشــته باشــد بهتــر 

ــواده ایــن كارهــا را انجــام دهنــد.  اســت دوســتان یــا ســایر اعضــای خان
ــه  ــت دارد و ب ــودی او اهمی ــرای بهب ــی ب ــات كاف ــرف مایع ــب و مص ــی و مناس ــه كاف ــتن تغذی داش
ــت در  ــن اس ــان ممك ــی زن ــد. بعض ــك میك‌ن ــزارین كم ــده در س ــای بریده‌ش ــریع بافت‌ه ــم س ترمی
كنــار دردهــای فیزیكــی، دردهــای هیجانــی هــم داشــته باشــند چــون عمــل جراحــی بزرگــی ماننــد 
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ســزارین به‌ویــژه وقتــی كــه بیمــار به‌حــد کافــی توجیــه نشــده باشــد، می‌توانــد 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 كــه شــیر می‌دهن در بســیاری از م
می‌شــوند حساســیت و درد نــوك پســتان4 و كاهــش 
تولیــد شــیر، بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی گــزارش 
ــم  ــل، تصمی ــن دلی ــه همی ــان ب می‌شــود كــه بعضــی از آن
ــی  ــر مادران ــرف دیگ ــد. از ط ــیردهی می‌گیرن ــع ش ــه قط ب
ــد.  ــن مشــكلات را ندارن ــدام از ای ــه هیچك‌ هــم هســتند ك

ــت شــیردهی در دوران  ــد. یــك مزی ــاردار هســتند احســاس خســتگی میك‌نن ــادران وقتــی ب ــر م اكث
ــا را متقاعــد كــرد  ــا نوپ ــوان كــودك شــیرخوار ی ــا ایــن كار آســان‌تر می‌ت ــارداری ایــن اســت كــه ب ب
كــه مــادر احتیــاج بــه اســتراحت بیشــتر دارد، كنــار او قــرار بگیــرد و شــیر بخــورد. مــادری كــه تهــوع 
دارد بــه ســختی می‌توانــد یــك بچــه پــر انــرژی را اداره كنــد. بعضــی مــادران می‌گوینــد كــه مســئله 
اصلــی شــیردادن نیســت، بلكــه نگهــداری از كــودك پرتحــرك، مشــكل اســت چــه مــادر شــیر بدهــد 
ــان در حــال شــیردادن بیشــتر می‌شــود  ــد كــه احســاس تهــوع آن ــا ندهــد. بعضــی دیگــر می‌گوین ی
چــه بچــه فعــال باشــد یــا نباشــد. ایــن احســاس ممكــن اســت ناشــی از توجــه بیشــتر مــادر در زمــان 
ــكل  ــیردادن را مش ــی ش ــادر گاه ــكم م ــد ش ــد. رش ــودش باش ــمانی خ ــت جس ــه وضعی ــیردهی ب ش
ــرای  ــزرگ شــود كــه كــودك ب ــه قــدری ب ــارداری، شــكم مــادر احتمــال دارد ب میك‌نــد. در اواخــر ب
ــزه شــیرخوردن داشــته باشــد،  ــی انگی ــوك پســتان، مشــكل داشــته باشــد. اگــر نوپای ــه ن رســیدن ب
ــارداری درد و  ــرای ایــن كار، راهــی پیــدا خواهــد كــرد. غالبــاً در طــول ب ــاد ب ــه احتمــال خیلــی زی ب
ســوزش نــوك پســتان اتفــاق می‌افتــد. حساســیت نــوک پســتان، اغلــب، یكــی از اولیــن ‌نشــانه‌های 
بــارداری اســت كــه بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی ایجــاد می‌شــود بنابرایــن توصیه‌هایــی كــه به‌طــور 
ــای  ــروع زخم‌ه ــود. ش ــد ب ــد نخواه ــود، مفی ــام می‌ش ــتان انج ــوك پس ــای ن ــرای زخم‌ه ــول ب معم
نــوك پســتان از یــك فــرد بــه فــرد دیگــر تفــاوت دارد. بعضــی زنــان بــروز آن را قبــل از تأخیــر عــادت 
ماهیانــه ذكــر میك‌ننــد. دیگــران یــا هرگــز آن را تجربــه نكــرده یــا فقــط در ماه‌هــای آخــر بــارداری 

4| Sore nipple
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ــرد دیگــر متفــاوت اســت. در یــك  ــه ف ــردی ب ــوك پســتان هــم از ف متذكــر می‌شــوند. حساســیت ن
مطالعــه، اكثــر مــادران ایــن مشــكل را در ســه ماهــه اول گــزارش كردنــد، 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 

می‌گیرنــد كــه شــیرخوار را از شــیر بگیرنــد ولــی بایــد بداننــد كــه ایــن مســئله گــذرا اســت. 
ــن  ــی را ضم ــای هیجان ــی ناراحتی‌ه ــادران نوع ــی م ــت. بعض ــایع اس ــم ش ــراری ه ــاس بی‌ق احس
ــه كــودك  ــه ایــن صــورت كــه هنــگام شــیردادن ب ــه میك‌ننــد، ب ــارداری تجرب شــیردادن در طــول ب

بزرگ‌تــر احســاس بی‌قــراری یــا تحریك‌پذیــری دارنــد. 
ایــن احســاس می‌توانــد بــا مطالعــه كتــاب، گــوش‌دادن بــه موســیقی یــا تماشــای تلویزیــون و ســعی 

در جهــت‌دادن افــکار، برطــرف شــود. 
ــه  ــی ك ــد. هورمون‌های ــاق می‌افت ــارداری اتف ــی ب ــیر در ط ــم ش ــر طع ــیر و تغیی ــد ش ــش تولی كاه

بــارداری را حفــظ میك‌ننــد. 
ســبب كاهــش تولیــد شــیر نیــز می‌شــوند. ایــن مســئله معمــولاً در طــی 4 مــاه آخــر بــارداری اتفــاق 
ــوزاد آمــاده  ــد ن ــرای تول ــه كلســتروم تبدیــل و ب ــارداری، شــیر ب می‌افتــد. در طــی چنــد مــاه آخــر ب
ــد.  ــرف میك‌ن ــتروم را مص ــام كلس ــیرخوار تم ــودك ش ــه ك ــود ك ــران ش ــد نگ ــادر نبای ــود. م می‌ش
اهمیتــی نــدارد كــه او چــه مقــدار شــیر می‌خــورد، كلســتروم بــه مقــدار كافــی بــرای نــوزاد موجــود 

خواهــد بــود. 
ــر از یــك ســال باشــد، كاهــش طبیعــی تولیــد شــیر كــه درطــی  اگــر ســن كــودك شــیرخوار كمت
ــنهاد  ــادر پیش ــه م ــدازد. ب ــر ان ــه خط ــه‌ای او را ب ــای تغذی ــد نیازه ــد، می‌توان ــاق می‌افت ــارداری اتف ب
می‌شــود بــه افزایــش وزن كــودك دقــت كنــد و در صــورت نیــاز از مكمل‌هــای غذایــی اســتفاده کنــد. 
بعضــی كــودكان در طــی بــارداری مــادر بنــا بــه میــل و خواســته خــود شــیرخوردن را قطــع میك‌ننــد 
ــد. بعضــی مــادران گــزارش  یــا وقتــی كــه تولیــد شــیر مــادر كــم می‌شــود خــود را از شــیر می‌گیرن
میك‌ننــد كــه در طــی ایــن مــدت كــودك شیرخوارشــان به‌طــور ناگهانــی شــروع بــه خــوردن مقــدار 
بیشــتری از ســایر غذاهــا كــرده كــه نشــانه‌ای از كاهــش تولیــد شــیر اســت. طعــم شــیر هــم ممكــن 
اســت تغییــر كنــد کــه همیــن موضــوع بعضــی كــودكان را متقاعــد بــه قطــع شــیرخوردن میك‌نــد. 

ــد.  ــه می‌دهن ــه شــیرخوردن ادام ــزه شــیر، ب ــدار و م ــر در مق ــا، علی‌رغــم تغیی ســایر نوپاه
 انقباضــات رحــم در طــول شــیردهی وجــود دارد ولــی معمــولاً هیــچ خطــری بــرای جنیــن نداشــته 
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ــیردادن،  ــگام ش ــوك پســتان هن ــك ن ــاً تحری ــد، مث ــم بیشــتر نمی‌کن ــان زودرس را ه ــر زایم و خط
ــول  ــم و آلوئ ــات رح ــبب انقباض ــد س ــه می‌توان ــود ك ــین می‌ش ــون اكسی‌توس ــح هورم ــب ترش موج

ــود.  ــتان‌ها ش پس
انقباضــات رحــم در طــول فعالیــت جنســی هــم اتفــاق می‌افتــد و اكثــر زوج‌هــا ایــن فعالیــت را طــی 

ــد.  ــه می‌دهن ــارداری ادام ب
ــت  ــز یاف ــادر نی ــدك در شــیر م ــر بســیار ان ــد در مقادی ــارداری را حفــظ میك‌نن ــه ب ــی ك هورمون‌های
می‌شــوند كــه بــرای شــیرخوار مضــر نیســتند. هرچــه تولیــد شــیر مــادر كمتــر شــود، مقــدار هورمونــی 

ــد.  ــد كاهــش می‌یاب ــت میك‌ن كــه شــیرخوار دریاف

نگرانی در مورد تغذیه مادر و وزن جنین
ــن و  ــود، جنی ــه‌ای خ ــای تغذی ــن نیازه ــران تأمی ــد نگ ــد، نبای ــه میك‌ن ــوب تغذی ــه خ ــادری ك م
شــیرخوارش باشــد. لازم اســت كــه مــادر افزایــش وزن مناســب را داشــته باشــد و از غذاهــای مقــوی 
اســتفاده كنــد و اســتراحت كافــی داشــته باشــد. بعضــی از مــادران بــرای شــیردهی در طــول بــارداری 
نیــاز بــه مصــرف انــرژی اضافــی دارنــد و برخــی بــرای احتیــاط مكمل‌هــای ویتامینــی بیشــتری مصــرف 
میك‌ننــد. در یــك مطالعــه، نشــان داده شــد نــوزادان مادرانــی كــه در طــول بــارداری، شــیردهی هــم 

ــم داشــته‌اند.  ــوده‌ و وزن مناســبی ه ــد ســالم ب ــان تول داشــته‌اند زم
ــاه  ــه بیشــتر از شــش م ــی ك ــوزادان مادران ــد ن ــان تول ــه وزن زم ــود ك 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 كــه در ســه ماهــه دوم یــا ســوم بــارداری بــه كــودك قبلــی خــود شــیر داده بودنــد، 
تفــاوت قابل‌ملاحظــه‌ای وجــود نداشــت. ایــن مطالعــه نشــان داد رشــد جنیــن مادرانــی كــه در طــول 
بــارداری شــیر می‌دادنــد بــا اینكــه مكمل‌هــای غذایــی بیشــتری دریافــت كــرده بودنــد تحــت تأثیــر 
قــرار نگرفتــه بــود ولــی شــواهدی از كاهــش ذخائــر چربــی بــدن مــادر مشــاهده ‌شــد. تصمیم‌گیــری 
بــه ادامــه یــا قطــع شــیردهی در زمــان بــارداری مجــدد، بســتگی بــه اطلاعــات مــادر در ایــن زمینــه 
ــن  ــود ممك ــاردار می‌ش ــد ب ــیر می‌ده ــه ش ــی ك ــی خانم ــته‌های او دارد. وقت ــات و خواس و احساس
اســت احساســات چندگانــه داشــته باشــد. ادامــه شــیردهی یــك شــیرخوار نوپــا یــا بزرگ‌تــر در طــی 
ــه آن تمایــل داشــته باشــند و در بســیاری از جوامــع،  ــارداری مــوردی نیســت كــه اكثــر مــادران ب ب
ممكــن اســت غیرمعمــول باشــد. مــادران، ممكــن اســت از طــرف دیگــران بــرای قطــع شــیردهی تحــت 
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ــع از  ــده باشــد و مان ــد كمكك‌نن ــت می‌توان ــن وضعی ــورد ای ــردن در م ــد. صحبتك‌ ــرار بگیرن فشــار ق
ایــن شــود كــه احساســات مــادر تحــت تأثیــر انتظــارات دیگــران قــرار بگیــرد. بــا مــادر بایــد راجــع بــه 

خواســته‌ها و شــرایط او و نیــاز كودكــش صحبــت کــرد. 

عــاوه بــر احساســات مــادر، جنبه‌هــای مهــم دیگــری را هــم بایــد در نظــر گرفــت كــه 

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 شیردهی‌های قبلی 	•

نگرانی‌هــای مربــوط بــه بــارداری مــادر ماننــد درد، خونریــزی، ســابقه زایمــان زودرس، كاهــش  	•

ــارداری وزن در طــی ب
احساسات پدر راجع به شیردهی همسرش در طی بارداری 	•

بســیاری از كــودكان، حیــن بــارداری مجــدد مــادر، شــیرخوردن خــود را خاتمــه می‌دهنــد. دو مطالعــه 
دربــاره خانم‌هایــی كــه حیــن شــیردهی بــاردار شــده بودنــد، نشــان داد كــه اكثــر شــیرخواران قبــل از 
بــه دنیــا آمــدن نــوزاد، شــیرخوردن را قطــع كرده‌انــد. ۵۷ تــا 6۹ درصــد ایــن موضــوع ممكــن اســت 

بــه ســه دلیــل زیــر باشــد: 

تغییــر مــزه شــیر مــادر در طــول بــارداری )اكثــر مــوارد قطــع شــیرخوردن در طــول ســه ماهــه  	•

دوم بــارداری مجــدد اتفــاق افتــاد و مقــدار شــیر كــم و مــزه آن نیــز تغییــر كــرده بــود.(
ســوزش نــوك پســتان ناشــی از هورمون‌هــا كــه در بســیاری از خانم‌هــا حیــن بــارداری دیــده  	•

می‌شــود، ممكــن اســت ســبب قطــع شــیردهی شــود. 
ــن  ــوان از س ــارداری. نمی‌ت ــا ب ــاط ب ــدون ارتب ــن ب ــیر گرفت ــرای از ش ــودك ب ــود ك ــل خ تمای 	•

كــودك پیش‌بینــی كــرد كــه آیــا حیــن بــارداری مجــدد مــادر، شــیرخوردن را قطــع میك‌نــد 
ــاده  ــن اســت آم ــودك ممك ــك ك ــاوت اســت، ی ــودكان متف ــل ك ــرا ســرعت تكام ــه؟ زی ــا ن ی
ــا همــان ســن،  ــه شــیرخوردن خــود خاتمــه دهــد در‌حالیك‌ــه كــودك دیگــر، ب ــه ب باشــد ك

ــد.  ــه می‌ده ــیرخوردن را ادام ش
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كمك به مادر
ــد،  ــه دهن ــود ادام ــیردهی خ ــه ش ــدد ب ــارداری مج ــول ب ــد در ط ــم می‌گیرن ــادران تصمی ــی م بعض
این‌گونــه مــادران را بایــد تشــویق كــرد، زیــرا پــی برده‌انــد كــه بــا ادامــه شــیردهی، بهتــر می‌تواننــد 

نیازهــای عاطفــی كــودك خــود را بــرآورده ســازند. 
ــیر  ــان را از ش ــارداری، كودكش ــول ب ــد در ط ــم می‌گیرن ــه تصمی ــتند ك ــم هس ــری ه ــادران دیگ م
بگیرنــد. ایــن مــادران نیــاز بــه حمایــت و پذیــرش دارنــد. بــه آنــان نیــز بایــد اطمینــان داده شــود كــه 
می‌تواننــد نیازهــای كودكشــان را از راه‌هــای مختلــف برطــرف ســازند و آنهــا بایــد نســبت بــه راه‌هــای 
دیگــری كــه می‌شــود نیازهــای كــودك را بــرآورده كــرد، فكــر كننــد، لــذا بهتــر اســت در ایــن شــرایط 
ســن كــودك بررســی شــود. كــودك زیــر یــک ســال به‌نــدرت آمادگــی از شــیر‌گرفتن را دارد. بــرای 
كــودك بــالای یــک ســال بــه مــادر پیشــنهاد می‌شــود كــه زمان‌هــای نیــاز كــودك بــه شــیرخوردن 
ــل او  ــه عكس‌العم ــد ب ــد و بع ــن كن ــواه او جایگزی ــرگرمی‌های دلخ ــا س ــد و آن را ب ــی ‌کن را پیش‌بین
ــس  ــد شــیر بخــورد، پ ــاز بخواه ــودك ب ــم ســرگرمی‌های جایگزین‌شــده ك ــر علی‌رغ 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 كــودك،  مــادر می‌توانــد شــیر دوشیده‌شــده خــود را بــا فنجــان بــه او بدهــد. برخــی کــودکان 

هــم ممكــن اســت بــرای دلخوشــی،  انگشــت شســت خــود را بمكنــد. 

دلایل پزشكی )طبی( برای از شیر‌گیری در طول بارداری
•	 دردهای رحمی یا خونریزی
•	 سابقه زایمان زودرس
•	 ادامه كاهش وزن مادر در طول بارداری مجدد

خلاصه: 
خانم‌هایی كه سزارین می‌شوند می‌توانند شیردهی موفقی داشته باشند.  	•

مادر باید تشویق شود كه هرچه زودتر در امر مراقبت و تغذیه كودك مشاركت کند.  	•

در روزهای اول، كمك ماما و پرستار برای گذاشتن نوزاد به پستان مادر ضروری است.  	•

ــد،  ــرار می‌ده ــر ق ــی دورت ــرش جراح ــه ب ــوزاد را از ناحی ــه ن ــی ك ــیردهی در وضعیت‌های ش 	•
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ــت.  ــر اس ــادر راحت‌ت ــرای م ــولاً ب معم
بایــد بــا مــادر دربــاره احساســاتش صحبــت و بــه او كمــك شــود تــا بــا توجــه بــه شــرایط خــود  	•

و نیــاز كودكــش بهتریــن روش تغذیــه کــودک را انتخــاب کنــد. 
ــای  ــارداری، نیازه ــی ب ــیردادن در ط ــد، ش ــته باش ــی داش ــب و كاف ــه مناس ــادر تغذی ــر م اگ 	•

تغذیــه‌ای جنیــن را نیــز فراهــم میك‌نــد. 
ــدارد و خطــر زایمــان  ــن ن ــرای جنی انقباضــات رحــم ناشــی از شــیردهی، معمــولاً خطــری ب 	•

نمیك‌نــد.  بیشــتر  را  زودرس 
هورمون‌های بارداری برای شیرخوار یا كودك نوپا مضر نیستند.  	•

یک بارداری دشوار ممكن است دلیلی برای از شیر‌گیری نوزاد باشد.  	•

منابع: 
1- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر چاپ 1۳88.

2- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition,Ruth. A. Lawrance 

2016.
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بیماری‌های مادر و شیردهی1

اهداف آموزشی:
	1 پی‌بردن به چگونگی شیردهی مادر در جریان ابتلا به بیماری‌های عفونی و غیرعفونی شایع.

	2 كمك به مادران وراهنمایی آنان برای حفظ تداوم شیردهی در هنگام ابتلا به بیماری.

	3 آشنایی با موارد بسیار معدود منع شیردهی در صورت ابتلای مادر.

الف: بیمارهای عفونی مادر
در عفونت‌هــای شــایع، از قبیــل بیماری‌هایــی نظیــر ســرماخوردگی و غیــره، چــون شــیرخوار در دوره 
ــم بیمــاری در مــادر، پادتن‌هــا و  نهفتــه بیمــاری در معــرض ابتــا قــرار دارد و در زمــان تظاهــر علائ
ــا شــیر  ــه ب ــق شــیر مــادر دریافــت میك‌نــد تغذی ــی و ایمنی‌‌بخــش را از طری ســایر عناصــر ضدالتهاب
مــادر بایــد ادامــه یابــد زیــرا اگــر بیمــاری هــم اتفــاق بیفتــد انتقــال ایــن مــواد بــه كــودك موجــب 

ــود.  ــاری او می‌ش ــف بیم تخفی
عفونت‌هــای دســتگاه گــوارش و دســتگاه ادرای تناســلی مــادر، خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد مگــر 
مــادر دچــار سپتی‌ســمی شــود و آن هــم در صورتــی كــه مــادر تحــت درمــان بــا آنتی‌بیوتیــك مناســب 
ــوارد اســتثنایی كــه میكروارگانیســم  ــد. فقــط در م ــه یاب ــد ادام ــادر می‌توان ــا شــیر م ــه ب باشــد تغذی
به‌شــدت بیمــاری‌زا و مســری اســت و مــادر به‌شــدت بیمــار اســت ماننــد اســترپتوکک نــوع تهاجمــی 
گــروه A، ممكــن اســت یــك وقفــه كوتــاه در ۲4 ســاعت اول درمــان مــادر، بی‌مــورد نباشــد. در مــورد 
ابتــای مــادر بــه بیماری‌هــای ویروســی، میكروبــی، انگلــی و ســایر بیماری‌هــا بــه شــرح زیــر بحــث می‌شــود: 

1-بیماری‌های ویروسی
•	  HIV ویروس

ــت  ــود. عفون ــل می‌ش ــدن منتق ــات ب ــر مایع ــای آن و دیگ ــا فرآورده‌ه ــون ی ــق خ ــق تزری HIV از طری

ــه  ــت و ب ــی اس ــتم ایمن ــب سیس ــبب تخری ــه مس ــود ك ــه AIDS می‌ش ــر ب ــت منج ــا HIV در نهای ب
ــود. ــرگ ‌می‌ش ــب م ــد و موج ــم می‌ده ــازه تهاج ــب اج ــت طل ــای فرص عفونت‌ه

دکتر شهربانو نخعی |1 
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اگرچــه خیلــی از زنــان HIV مثبــت در سراســر جهــان بــدون انتقــال HIV بــه بچــه خــود شــیر داده‌انــد، 
ــود.  ــه می‌ش ــر گرفت ــال HIV در نظ ــی انتق ــك راه احتمال ــوان ی ــان به‌عن ــیر انس ــا ش ــه ب ــی تغذی ول
حــدود یــك ســوم از كودكانــی كــه از مــادران HIV مثبــت بــه دنیــا آمده‌انــد بــا اینكــه تغذیــه بــا شــیر 
ــادر  ــا شــیر م ــه ب ــوده شــده‌اند. شــیرخوارانی كــه HIV مثبــت هســتند تغذی ــا آل ــادر نداشــته‌اند، ام م
ــت  ــانHIV مثب ــیر زن ــه HIV در ش ــای علی ــد. آنتی‌بادی‌‌ه ــته‌تر میك‌ن 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 ــه‌ای ك مطالع
مــادر مشــخص كــرده كــه اتصــال HIV بــه مكان‌هــای اختصاصــی گیرنده‌هــای ســلول‌های آويشــنگ 
ــروس  ــم وی ــال محك ــد از اتص ــوه می‌توان ــن بالق ــد، بنابرای ــار میك‌ن ــانی را مه ــلول‌های T(‌2 انس )س
ــك از  ــود كدام‌ی ــی ش ــد پیش‌بین ــان تول ــه در زم ــت ك ــن اس ــفانه غیرممك ــد. متأس ــری ‌کن جلوگی
ــارداری  ــی ب ــان در ط ــه مادرانش ــی ك ــه كودكان ــوند. هم ــه HIV می‌ش ــوده ب ــت آل ــودكان در نهای ك
ــح  ــخیص صحی ــه از تش ــوند ك ــد می‌ش ــادی‌ HIV متول ــالای آنتی‌ب ــطوح ب ــا س ــد ب ــت بوده‌ان HIV مثب

ــد.  ــری میك‌ن ــد جلوگی ــد از تول ــای اول بع ــاری در ماه‌ه بیم
اكثــر كــودكان، ایــن آنتی‌بــادی‌ را بیــن 1۵ تــا 18 ماهگــی از دســت می‌دهنــد و اگــر كــودك آلــوده 

نباشــد در نهایــت تســت او منفــی خواهــد شــد. 
 HIV عــدم توانایــی در شناســایی كودكانــی كــه در زمــان تولــد آلــوده بوده‌انــد، تعییــن میــزان انتقــال
ــا  ــرای مقایســه میــزان عفونــت بیــن شــیرخوارانی كــه ب از طریــق شــیر مــادر را مشــكل می‌ســازد. ب
ــق  ــزان انتقــال از طری ــد، دان3 می ــی كــه شــیر مادرخــوار نبوده‌ان ــه شــده‌اند و آنهای ــادر تغذی شــیر م

شــیر مــادر را 14 درصــد تخمیــن زده اســت. 
ــه  ــت ك ــان داده اس ــری نش ــات دیگ ــد. مطالع ــد می‌دانن 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 شناخته‌نشــده دیگــر و همچنیــن ســطح ویتامیــن A مــادر دارد. 
اگــر مــادر در حیــن شــیردادن مبتــا بــه عفونــت HIV شــود یــا در فــاز فعــال بیمــاری باشــد و یــا زمــان 

شــیردادن، طولانــی باشــد خطــر انتقــال افزایــش می‌یابــد. 

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 كــه ۲0 درصــد م ــال در صورت ــد؛ به‌طــور مث 1۵ درصــد ضــرب میك‌نن
باشــند و تمامــی آنهــا بــه شــیرخواران خــود شــیر بدهنــد، فقــط ۳ درصــد شــیرخواران آنهــا از طریــق 
شــیر مــادر بــه HIV آلــوده می‌شــوند و بــه عبــارت دیگــر از ایــن ۲0 شــیرخوار ۳ شــیرخوار از طریــق 
ــوند و 31  ــوده می‌ش 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 ماه‌هــای اول تولــد )۳ مــاه(، می‌تــوان از تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، 
شــیر دایــه‌ای کــه ســالم و HIV منفــی باشــد، و بانــك شــیر یــا شــیر مصنوعــی اســتفاده کــرد. مصــرف 
شــیر دوشیده‌شــده مــادر در صــورت حــرارت‌دادن و یــا پاســتوریزه‌کردن جهــت از بین‌بــردن ویــروس، 
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بــه علــت خــواص انحصــاری آن، بــر شــیر مصنوعیارجــح اســت. در صورتــی كــه در ۳ مــاه اول به‌جــز 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، شــیر دیگــری و یــا غــذای كمكــی داده شــود، خطــر انتقــال   بیشــتر 

می‌شــود. 
مطالعــه بزرگــی در ســال ۲00۴ از نظــر عوامــل مؤثــر در انتقــال HIV و شــیوه تغذیــه بــا شــیر مــادر 

بــه ســه شــكل زیــر، انجــام گرفــت: 

	1 فقط شیر مادر4.

	2 بیشتر شیر مادر5 و گاهی استفاده از آب‌قند و چای و آب‌میوه و. . .(.

	3 شیر مادر و استفاده از شیر حیوانات دیگر با شیر مصنوعی و غذای كمكی(6 .
 HIV ــا شــیر مــادر ــق شــیر مــادر، نشــان داده شــد شــیرخوارانی كــه ب در مــورد ســرایت HIV از طری
مثبــت تغذیــه می‌شــوند اگــر قبــل از ســه ماهگــی از شــیر دیگــری به‌جــز شــیر مــادر و یــا از غــذای 
ــر بیشــتر در خطــر انتقــال HIV بعــد از  كمكــی اســتفاده کننــد در ســن شــش ماهگــی، چهــار براب
ــر  ــه شــده‌اند، ‌هســتند. اث ــا شــیر مــادر تغذی ــه شــیرخوارانی كــه به‌طــور انحصــاری ب ــد نســبت ب تول
حفاظتــی تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر حتــی در ســن 18 ماهگــی باعــث می‌شــود كــه شــیرخواران 
ــا  ــا كاهــش خطــر انتقــال HIV همــراه باشــند )در مقایســه ب ــا روش فــوق، 61 درصــد ب تغذیه‌شــده ب
ــر، 5  ــر از ۲00 در میكرولیت ــداد CD4 كمت 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 ۵00 در میكرولیتــر، HIV را از طریــق شــیر خــود بــه 

ــد.  ــل می‌کنن ــیرخوار منتق ش
ــور  ــیرخوار به‌ط ــه ش ــرای تغذی ــاد ب ــل اعتم ــالم و قاب ــن س ــه جایگزی ــعه‌یافته ك ــورهای توس در كش
ــیر  ــد ش ــه HIV نبای ــوده ب ــادران آل ــه م ــت ك 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 ۱99۲ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف بــرای كشــورهای در حــال توســعه توصیــه‌ای بــه 

شــرح زیــر اعــام کردنــد: 
در جایــی كــه علــت اصلــی مــرگ شــیرخواران بیماری‌هــای عفونــی و ســوءتغذیه اســت اگــر كــودك 
ــرگ او از بیماری‌هــای  ــی خطــر م ــه HIV نمی‌شــود ول ــا ب ــادر محــروم شــود، گرچــه مبت از شــیر م
عفونــی و ســوءتغذیه وجــود دارد، لــذا در صورتــی بایــد شــیر مــادر قطــع شــود كــه دسترســی مســتمر 

بــه جایگزینــی كامــاً 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 ۲011 بیانیــه‌ای صــادر کــرد، مبنــی بــر اینکــه در هــر منطقــه‌ای 
ــک  ــه ی ــی ب ــتمر و عمل ــی مس ــر دسترس ــعه( اگ ــال توس ــا در ح ــعه‌یافته ی ــورهای توس ــم از کش )اع
 HIV جایگزیــن مناســب، ســالم و قابــل دســترس، بــرای شــیر مــادر فراهــم باشــد، مــادران مبتــا بــه

نبایــد شــیر بدهنــد.
ویروس لنفوتروفیک سلو‌ل‌های T انسانی7

 T ـــلول ـــمی س ـــمت لوس ـــه س ـــتند، ب ـــوده هس ـــروس آل ـــن وی ـــا ای ـــه ب ـــانی ك ـــد از كس ـــا 5 درص 1 ت
ـــن  ـــد. ای ـــش ‌می‌رون ـــت( پی ـــنده اس ـــه كش ـــاً همیش ـــه تقریب ـــم ك ـــیار بدخی ـــاری بس ـــا )بیم و لمفوم
بیمـــاری یـــك دوره كمـــون طولانـــی دارد و علائـــم آن گاهـــی در تعـــداد كمـــی از افـــراد آلـــوده، 
ـــون،  ـــق خ ـــه HTLV1 از طری ـــد ك ـــی بردن ـــال 1۹۹۷ پ ـــود. در س ـــر نمی‌ش ـــی ظاه ـــان نوجوان ـــا زم ت
ـــده و  ـــالات متح ـــاری در ای ـــن بیم ـــود. ای ـــر می‌ش 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 ۵ ت ـــی و ژاپ ـــكای 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 می‌توان ـــد ك ـــان داده‌ان ـــات نش ـــتند. مطالع هس

ـــود.  ش
مطالعــات هینــو8 نشــان داد كــه نزدیــك ۳0 درصــد از شــیرخوارانی كــه از مــادرHTLV1 مثبــت متولــد 
ــم در  ــن رق ــه ای ــدند در‌حالیك‌ ــوده ش ــته‌اند، آل ــادر داش ــیر م ــا ش ــاری ب ــه انحص ــده‌اند و تغذی ش
شــیرخوارانی كــه هــم از شــیر مــادر و هــم شــیر خشــك )مصنوعــی( تغذیــه کــرده بودنــد 10 درصــد 

و در آنهــا كــه فقــط شــیر خشــك خــورده بودنــد صفــر درصــد بــود. 
ــد،  ــت دارن ــه HTLV1 مثب ــی ک ــه زنان ــد ك ــوق پیشــنهاد میك‌نن ــدد مشــابه ف ــات متع ــج و مطالع نتای
خصوصــاً آنهایــی كــه در مناطقــی كــه بــا شــیوع بــالای HTLV1 زندگــی میك‌ننــد بایــد از شــیردادن 

خــودداری كننــد.
ــادر  ــا شــیر م ــاه ب ــه بیــش از شــش م ــا تغذی مطالعــه دیگــری نشــان می‌دهــد كــه انتقــال HTLV1 ب
ــود  ــری وج ــر دیگ ــل خط ــادر عوام ــیر م ــق ش ــا از طری ــایر ویروس‌ه ــال س ــد انتق ــاط دارد. مانن ارتب
ــر  ــی بالات ــد. مطالعــات نشــان می‌دهــد ســطوح خون ــت را افزایــش می‌دهن ــد كــه احتمــال عفون دارن
ویــروس، ســن بالاتــر مــادران، و زمــان‌‌ طولانی‌تــر شــیرخوردن احتمــال انتقــال HTLV1 در شــیرخوار 
ــروس می‌شــود  ــودی وی ــردن شــیر ســبب ناب ــد. فریزك ــش می‌ده ــادر را افزای ــا شــیر م تغذیه‌شــده ب
بــه طــوری كــه در ژاپــن مادرانــی كــه بــه نــوع یــك ویــروس مذکــور مبتــا هســتند، شــیر خــود را 

7| Human T cell Lymphotrophic virus (HTLV1) 8| Hino
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ــه شــیرخوار  ــد و مجــدداً بعــد از ذوبك‌ــردن ب ــز میك‌نن می‌دوشــند و در 20- درجــه ســانتیگراد فری
می‌دهنــد زیــرا ویــروس در ایــن درجــه بــرودت اثــر خــود را از دســت می‌دهــد ولــی در آمریــكا ایــن 

روش توصیــه نشــده اســت. 

انواع هپاتیت
 A هپاتیت

هپاتیــت A نوعــی هپاتیــت ویروســی بــا دوره كمــون كوتــاه اســت كــه هپاتیــت عفونــی هــم نامیــده 
ــورم كبــد و تجمــع  می‌شــود ایــن بیمــاری عفونــت ویروســی كبــد اســت كــه ســبب حساســیت و ت
بیلی‌روبیــن در خــون و زردی می‌شــود و از طریــق تمــاس فــرد بــه فــرد )مدفوع-دهــان( و انتقــال از 
طریــق آب و غــذای آلــوده منتقــل می‌شــود. انتقــال ویــروس از طریــق فرآورده‌هــای خونــی و از مــادر 

بــه شــیرخوار بســیار نــادر اســت. منــع شــیردهی در هپاتیــت A وجــود نــدارد. 
مــادر مبتــا بــه هپاتیــت A وقتــی در فــاز حــاد بیمــاری و علامــت‌دار اســت ممكــن اســت بــه دلیــل 
احســاس ضعــف و بیمــاری شــدید قــادر بــه شــیردهی نباشــد، لــذا می‌تــوان شــیردهی را موقتــاً و تــا 
قطــع علائــم مــادر قطــع کــرد ولــی بایــد بــه مــادر آمــوزش داد كــه چگونــه شــیرش را بدوشــد تــا 

دچــار احتقــان پســتان نشــود. 
ــای  ــه بیماری‌ه ــت A كمیت ــا هپاتی ــادر ب ــت در م ــه عفون ــا مرحل ــی ی ــای بالین ــر از علامت‌ه صرف‌نظ
ــن،  ــی گاماگلوبولی ــك دوز عضلان ــد ی ــه می‌کن ــكا توصی ــودكان آمری ــکان ك 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 هم‌زم
مــادر وجــود نــدارد. در واقــع آنتی‌بادی‌‌هــای موجــود در شــیر، اثــر حفاظتــی بــرای شــیرخوار دارنــد. 

ــوید.  ــت بش ــود را به‌دق ــت‌های خ ــه دس ــد همیش ــادر بای ــت م ــی اس بدیه

B هپاتیت
ــد.  ــم می‌گوین ــرمی ه ــت س ــه آن هپاتی ــه ب ــی ك ــون طولان ــا دوره كم ــت ب ــی اس ــت B هپاتیت هپاتی
علامــت بالینــی آن گرچــه مشــابه هپاتیــت A اســت، ممكــن اســت مــدت بیشــتری ادامــه پیــدا كنــد. 
ــوده  ــدن، فــرد آل ــزاق، موكــوس، خــون و دیگــر مایعــات ب ایــن بیمــاری از طریــق تمــاس جنســی، ب
منتقــل می‌شــود. اگــر مــادری در طــول بــارداری آلــوده بــه هپاتیــت B باشــد نــوزاد ممكــن اســت بــه 
علــت تمــاس بــا ترشــحات و مایعــات مــادر در زمــان تولــد در معــرض بیمــاری قــرار گیــرد. كمیتــه 
ــوزادان متولد‌شــده از  بیماری‌هــای عفونــی انجمــن پزشــکان كــودكان آمریــكا توصیــه میك‌نــد كــه ن
مــادران مبتــا بــه هپاتیــت B در عــرض 1۲ ســاعت اول تولــد بایــد HBIG )ایمنوگلوبولیــن اختصاصــی 
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هپاتیــت B( و اولیــن دوز از واكســن هپاتیــت B را دریافــت کننــد. دو نوبــت بعــدی واكســن یک و شــش 
مــاه بعــد از تولــد، تزریــق می‌شــود. ایــن كــودكان می‌تواننــد بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند. اگــر مــادر 
بعــد از دوره بــارداری دچــار بیمــاری شــود، كــودك او و ســایر اعضــای خانــواده بایــد واكســینه شــوند.

C هپاتیت
ــا عفونتــی ملایــم شــروع می‌شــود )اگرچــه ممكــن اســت  هپاتیــت C بیمــاری ویروســی اســت كــه ب

بــدون علامــت باشــد(
ســپس بــه ســمت زردی پیشــرفت میك‌نــد. حــدود ۵0 درصــد افــراد مبتــا بــه طــرف بیمــاری مزمــن 
ــال  ــوده، خــون و تمــاس جنســی انتق ــق ســوزن آل ــروس از طری ــن وی ــد. ای ــدی و ســیروز ‌می‌رون كب
پیــدا میك‌نــد. 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 كــم اســت. FDA شــواهدی بــر 
احتیــاط یــا درمــان خــاص بــرای زنــان بــارداری كــه آلــوده بــه ویــروس هپاتیــت C هســتند و یــا بــرای 
فرزندانشــان، نــدارد. CDC آمریــكا توصیــه می‌کنــد كــه ابتــا بــه هپاتیــت C مانعــی بــرای تغذیــه بــا 
شــیر مــادر نیســت مگــر اینكــه مــادر بــه نارســایی شــدید كبــد و یــا عفونــت هم‌زمــان بــا HIV دچــار 

باشــد. 

سایر هپاتیت‌های ویروسی
ــا  ــت D تنه ــراً كشــف شــده‌اند. هپاتی ــه اخی ــی هســتند ك ــت F ،E ،D و G از دســته هپاتیت‌های هپاتی
ــل  ــوده منتق ــت E توســط آب آل ــود. هپاتی ــده می‌ش ــت B هســتند دی ــار هپاتی ــه دچ ــی ك در بیماران
ــاردار باعــث  ــه یافــت می‌شــود و در خانم‌هــای ب ــا و خاورمیان می‌شــود و هــم اكنــون در آســیا، آفریق
ــت G ،F ،E ،D از  ــال هپاتی ــاره انتق ــی درب ــچ گزارش ــود. هی ــر می‌ش ــد مرگ‌و‌می ــدود ۲0-‌‌1۵ درص ح
طریــق شــیر انســان یــا اثــر حفاظتــی شــیر بــر فرزنــدان مادرانــی كــه حامــل ایــن عوامــل ویروســی 
هســتند، شــناخته نشــده اســت. اطلاعــات در مــورد اینکــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر مبتــا 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
یــک DNA ویــروس اســت و انتقــال عمــودی دارد( از طریــق شــیر مــادر اطلاعــات کافــی در دســترس 

نیســت. 

)CMV( ویروس سیتومگال
ــا  ــان را مبت ــه انس ــت ك ــال اس ــای تبخ ــروه ویروس‌ه ــده از گ ــروس شناخته‌ش ــی از ۵ وی CMV یك

ــداد  ــی تع ــده‌اند ول ــا ش ــروس مبت ــن وی ــه ای ــراد ب ــه اف ــاً هم ــالگی تقریب ــن ۵0 س ــا س ــد. ت میك‌ن
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اندكــی علائــم را نشــان می‌دهنــد كــه شــامل خســتگی، تــب، آدنوپاتــی، پنومونــی و مشــكلات كبــد 
ــادی‌  ــه ایــن ویــروس مبتــا شــود, ویــروس و آنتی‌ب ــارداری ب و طحــال اســت. اگــر مــادر در حیــن ب
ــی  ــات انجام‌شــده، CMV در شــیر مادران ــق مطالع ــر طب ــد. ب ــدا میك‌ن ــال پی ــن انتق ــه جنی ــم ب آن ه
كــه تســت ویــروس شــان مثبــت اســت، وجــود دارد. بنابرایــن، ویــروس از طریــق شــیر انســان هــم 

ــود.  ــل می‌ش منتق
یــك مطالعــه نشــان داده اســت كــه بیشــتر از دو ســوم شــیرخوارانی كــه مــادران آنــان CMV مثبــت 
بوده‌انــد، علی‌رغــم اینكــه شــیر مادرشــان آنتی‌بــادی‌ هــم بــر علیــه ایــن ویــروس داشــته اســت، بــه 
ایــن بیمــاری مبتــا شــده‌اند ولــی شــیرخواران تــرم، هیــچ علائمــی از بیمــاری را نشــان نمی‌دهنــد 
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 پاستوریزه‌ش ــرد. ش ــرار می‌گی ــدی ق ــكلات ج ــرض مش ــد در مع ــه كن تغذی
ــی‌رود.  ــذف م ــت را ح ــر عفون ــود و خط ــود می‌ش ــروس ناب ــن وی ــود دارد، ای ــیر وج ــای ش در بانك‌ه
منجمدكــردن شــیر هــم در دمــای منفــی ۲0 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 می‌ت ــرد، ل می‌ب

ــادر شــود.  ــی وارد شــیر م ــه حــد كاف ــادی‌ ب ــج ســطح آنتی‌ب ــا به‌تدری ــرد ت ک

تبخال سیمپلكس I )تب‌خال( و نوع II )هرپس ژنیتال(
ــز  ــال نی ــال ژنیت ــای تبخ ــت و زخم‌ه ــنده اس ــوزادان كش ــرای ن ــال ب ــروس تبخ ــه وی ــده ك ــت ش ثاب
می‌توانــد بــه پســتان منتقــل شــود. اگــر خانمــی یــا همســرش دچــار تبخــال راجعــه باشــند، بایــد بــا 
پزشــك خــود مشــورت کننــد. در صورتــی كــه زخــم تبخــال روی پســتان باشــد و شــیرخوار بــا زخــم 
تمــاس نداشــته باشــد و یــا زخــم پوشــیده شــود و دور از دســترس و تمــاس كــودك باشــد، و به‌ویــژه 

اگــر مــادر تحــت درمــان بــا آســیکلوویر باشــد، شــیردهی بلامانــع اســت.
ــال  ــات تبخ ــه ضایع ــه كلی ــی ك ــا وقت ــد. ت ــر می‌کن ــاری را کوتاه‌ت ــیکلوویر دوره بیم ــا آس ــان ب درم
ــل از  ــد دســت‌هایش را قب ــادر بای ــاط لازم را انجــام داد. م ــد احتی ــد بای ــود یابن خشــك شــوند و بهب
بغلك‌ــردن 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 كــودك خــودداری کنــد. در صورتــی 
كــه ضایعــه تبخــال روی نــوك یــا‌ هالــه پســتان باشــد قطــع موقــت شــیردهی از پســتان مبتــا 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 می‌شــود. در این‌گون ــه وی ــوده ب ــد آل كن
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عفونــت تبخــال در شــیرخوار كمتــر از 4 هفتــه )نــوزاد( خطرنــاك و گاهــی كشــنده اســت. در کــودکان 
ــد  ــواده می‌توان ــای خان ــایر اعض ــی از س ــال به‌راحت ــد. تبخ ــاد میك‌ن ــكل ایج ــدرت مش ــر به‌ن بزرگ‌ت

بــه كــودك انتقــال یابــد.

آبله مرغان
ــی  ــدرت عارضــه ایجــاد میك‌نــد ول ــه مرغــان یــك بیمــاری شــایع دوران كودكــی اســت كــه به‌ن آبل
اگــر جنیــن مبتــا شــود ســبب تولــد نــوزاد بســیار نــارس می‌شــود و بــرای نوزاد تــازه بــه دنیــا آمــده 
كشــنده اســت. دوره كمــون 11 تــا ۲1 روز اســت و ســرایت آن از مــادر تــا حــدود هفــت روز اســت، 

كــه شــروع آن از دو روز قبــل از ظهــور بثــورات اســت. 
اگــر مــادری پنــج روز )یــا كمتــر( قبــل از زایمــان و یــا دو روز بعــد از زایمــان مبتــا بــه آبلــه مرغــان 
شــود بعضــی از پزشــكان توصیــه بــه جداكــردن مــادر و نــوزاد میك‌ننــد، بــا این‌حــال، بیمــاری بیــش 
ــوان از  ــوزادان خفیــف اســت. در صورتــی کــه بیمــاری مــادر خیلــی شــدید باشــد می‌ت از نیمــی از ن
آســیکلوویر هــم اســتفاده کــرد. اگــر مــادر و پزشــك هــر دو بــرای جداكــردن نــوزاد توافــق كننــد و 
ــه  ــد شــیرش را بدوشــد و شــخص دیگــری آن را ب ــادر بای ــه‌ای نداشــته باشــد م ــادر ضایع پســتان م

نــوزاد بدهــد. بــه نــوزاد بایــد VZIG9 هــم تزریــق شــود. 
ــدی  ــه جدی ــده‌اند و ضایع ــك ش ــات خش ــد )ضایع ــرایت نمی‌کن ــادر س ــاری از م ــه بیم ــی ك در زمان
بعــد از ۷۲ ســاعت ظاهــر نشــده اســت(، جداكــردن مــادر و شــیرخوار لزومــی نــدارد و شــیردهی بایــد 

به‌طــور مســتقیم از پســتان شــروع و ادامــه داشــته باشــد. 
اگــر خواهــر و بــرادر نــوزاد تــازه متولد‌شــده مبتــا بــه آبلــه مرغــان شــده‌اند وقتــی مــادر نــوزاد را بــه 
خانــه مــی‌آورد افــراد مبتــا نبایــد بــا او تمــاس داشــته باشــند. در مــادری کــه قبــاً بــه آبلــه مرغــان 

مبتــا شــده باشــد، احتمــال ابتــای نــوزاد بــه آبله‌مرغــان خیلــی كمتــر اســت. 
ــا  ــوزاد، آبله‌مرغــان 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 به‌وی

سرخك
ــی كــه  ــا زمان ــوزادی كشــنده باشــد ت ــد در جنیــن و دوره ن ماننــد آبله‌مرغــان، ســرخك هــم می‌توان
مــادر قــادر بــه انتقــال بیمــاری اســت، بایــد مــادر و كــودك را جــدا كــرد تــا احتمــال گرفتــاری در 

شــیرخوار كــم شــود. 

9 | Varicella-Zoster Immune Globulin 
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ــد  ــر میك‌ن ــدید تظاه ــی ش ــرماخوردگی خیل ــك س ــا 4 روز اول، به‌صــورت ی ــرض ۳ ت ســرخک در ع
ــن  ــوری از بی ــات بث ــد و ضایع ــم فروكــش كنن ــی علائ ــر می‌شــوند. وقت ــارم ظاه ــورات از روز چه و بث

برونــد دیگــر ســرخك مســری نیســت. 
اگــر خانــم بــارداری در تمــاس بــا بیمــار مبتــا بــه ســرخك قــرار بگیــرد و از وضعیــت واكسیناســیون و 
ابتــای قبلــی خــود اطــاع نداشــته باشــد می‌توانــد از پزشــك خــود بخواهــد كــه بــا انجــام آزمایــش 

خــون، وضعیــت ایمنــی او را تعییــن كنــد. 
در صورتــی کــه مــادر پنــج روز )یــا كمتــر( قبــل از تولــد نــوزاد خــود بــه ســرخك مبتــا شــود توصیــه 
ــی  ــی امــكان دارد در ۵0 درصــد از نوزادان ــن جدای ــوزادش جــدا شــود. علی‌رغــم ای می‌شــود كــه از ن
كــه در طــی زمــان قبــل از تولــد بــا ویــروس ســرخك در تمــاس بوده‌انــد، پیشــرفت بیمــاری مشــاهده 

 . د شو
ــوزاد از هــم جــدا باشــند مــادر را بایــد تشــویق کــرد  وقتــی پزشــك ترجیــح می‌دهــد كــه مــادر و ن
كــه شــیر دوشیده‌شــده خــود را بــه شــیرخوار بدهــد تــا آنتی‌بادی‌‌هــای موجــود در شــیر، بــه نــوزاد 

منتقــل شــود و بــه مقاومــت و ایمنــی او كمــك كنــد. 
ــودك  ــورات از ك ــروز بث ــس از ب ــا ۷۲ ســاعت پ ــر اســت ت ــه دچــار ســرخك می‌شــود بهت ــادری ك م
خــود جــدا شــود امــا شــیرخوار بعــد از دریافــت ایمنوگلوبولیــن می‌توانــد از شــیر دوشیده‌شــده مــادر 
تغذیــه كنــد زیــرا شــیر دوشیده‌شــده مــادر حــاوی ایمنوگلوبیــن A ترشــحی اســت کــه معمــولاً بعــد 

از 48 ســاعت بعــد از بــروز بثــورات در شــیر مــادر ترشــح می‌شــود. 

سرخجه
ــیله  ــن وس ــه ای ــع ب ــد. در واق ــه ده ــود ادام ــیردهی خ ــه ش ــد ب ــرخجه می‌توان ــه س ــا ب ــادر مبت م

ــد.  ــم میك‌ن ــیرخوار فراه ــرای ش ــی ب ــیون طبیع واكسیناس

سرماخوردگی، آنفلونزا و عفونت‌های خفیف
ــه  ــای مخصوصــی می‌ســازد ك ــدن او ســریعاً آنتی‌بادی‌‌ه ــب و ســرماخوردگی دارد ب ــادری ت ــی م وقت
بــه شــیرخوارش ایمنــی می‌دهــد. زمانــی كــه مــادر احســاس بیمــاری میك‌نــد شــیرخوارش نیــز در 
معــرض بیمــاری اســت ولــی بــا ادامــه شــیردهی، دریافــت آنتی‌بادی‌هــا از طریــق شــیر مــادر موجــب 

می‌شــود كــه او یــا بیمــار نشــود و یــا اگــر هــم شــد بیمــاری او بســیار خفیــف باشــد. 
بســیاری از مــادران ترجیــح می‌دهنــد در زمــان بیمــاری اســتراحت و انــرژی خــود را ذخیــره كننــد و 
كــودك را كــه در كنارشــان خوابیــده اســت شــیر بدهنــد، بــرای مــادری كــه به‌تنهایــی از شــیرخوارش 
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ــرای تهیــه شــیر  ــرا او مجبــور نیســت ب ــر اســت زی ــا شــیر مــادر راحت‌ت ــه ب نگهــداری میك‌نــد تغذی
مصنوعــی از رختخــواب خــارج شــود، شیشــه شــیر را بشــوید و شــیر درســت كنــد. 

ــادری  ــذا م ــی را افزایــش می‌دهــد، ل ــروز یبوســت و كم‌آب ــدن را كاهــش و احتمــال ب تــب مایعــات ب
كــه دچــار تــب و ســرماخوردگی اســت بــه مایعــات بیشــتری نیــاز دارد. از طــرف دیگــر مــادر می‌توانــد 
ــاری  ــه بیم ــا ک ــد. از آنج ــش ده ــودك را كاه ــدن ك ــال بیمار‌ش ــب احتم ــت مناس ــت بهداش ــا رعای ب
ــه از طریــق شــیر، بنابرایــن  معمــولاً از طریــق تمــاس پوســتی و ترشــحات بینــی منتقــل می‌شــود ن
شســتن مرتــب دســت‌ها انتقــال از طریــق پوســت را كــم میك‌نــد. محدودكــردن تماس‌هــای 
ــر روی  ــوده ب ــرات آل ــار قط ــس و انتش ــا از تنف ــد ت ــك میك‌ن ــادر كم ــه م ــز ب ــورت نی صورت‌به‌ص
شــیرخوار جلوگیــری شــود. در مــواردی كــه بیمــاری مــادر بســیار مســری و جــدی اســت، مــادر بایــد 
هــر موقــع کــه شــیرخوار را در آغــوش می‌گیــرد از ماســک اســتفاده کنــد تــا مانــع انتقــال بیمــاری از 

طریــق تنفــس، بینــی و دهــان خــود بــه كــودك شــود. 
ــرا در  ــد زی ــت میك‌ن ــی حمای ــر روح ــادر را از نظ ــخت، م ــرایط س ــاری و ش ــن بیم ــیردهی در حی ش
ــد  ــت كن ــد و از او مراقب ــش برس ــه كودك ــاد ب ــد زی ــش نمی‌توان ــاف تمایل ــر خ ــادر ب ــه م ــی ك زمان

ــاط اســت.  ــراری ارتب ــرای برق ــوب ب ــك راه بســیار خ ــیردادن ی ش

2-بیماری‌های میكروبی
سل

در مادرانــی كــه فقــط تســت توبــر كولیــن آنــان مثبــت اســت و بیمــاری فعــال ندارنــد تغذیــه كــودك 
بــا شــیر مــادر بلامانــع اســت. در مــادر مبتــا بــه ســل فعــال، نــوزاد بایــد بلافاصلــه پــس از تولــد از 
مــادر جــدا شــود زیــرا انتقــال میكــروب ســل از طریــق تنفــس اســت. از آنجــا کــه میكــروب ســل در 
شــیر ترشــح نمی‌شــود، لــذا مــادر می‌توانــد شــیر خــود را بدوشــد تــا توســط فــرد دیگــری بــه نــوزاد 
ــودن ‌بیمــاری یعنــی منفی‌شــدن  داده شــود. دو هفتــه پــس از شــروع درمــان و تشــخیص غیرواگیر‌ب
خلــط مــادر، تغذیــه مســتقیم از پســتان هــم می‌توانــد شــروع شــود. در صورتــی كــه پســتان دچــار 
ــدت  ــن م ــه ای ــت ك 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 می‌گی ــان ق ــادر تحــت درم ــه م ــا ۷۲ ســاعت اول ك ــدت 48 ت ــه م ــر اســت ب بهت



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  627

ــا  ــد ب ــادر می‌توان ــان م ــه شــود. درم ــادر قطــع شــود و پســتان‌ها دوشــیده و شــیر دور ریخت شــیر م
ــد.  ــه یاب ــیردهی ادام ــول ش ــن در ط ــازول و ریفامپی ــیكلین، كوتریموكس ــین، تتراس استرپتومایس

وبا و تب حصبه )تیفوئید(
شــیردهی، شــیرخوار را از ابتــا بــه وبــا و تــب حصبــه محافظــت میك‌نــد. وبــا توســط باكتــری ایجــاد 
ــك  ــه ی ــود. حصب ــتفراغ ‌می‌ش ــهال و اس ــاند و ســبب اس ــه پوشــش روده آســیب می‌رس ــود و ب می‌ش
ــا آب  ــه دلیــل ســطح بهداشــتی پاییــن و از طریــق غــذا و نوشــیدنی ی ــی اســت كــه ب بیمــاری عفون

ــرد دیگــر هــم منتقــل شــود. ــه ف ــد از فــردی ب ــوده منتقــل می‌شــود، امــا می‌توان آل
تغذیه با شیر مادر از ۲ راه كودك را از ابتلا به وبا و تیفوئید محافظت میك‌ند:

آنتی‌بادی‌‌های موجود در شیر مادر سبب محافظت كودك می‌شود.  	.1

كه  غذایی  مواد  و  آلوده  آب  با  كه شیرخوار  مادر سبب می‌شود  با شیر  انحصاری  تغذیه  	.2

احتمال آلودگی آنها وجود دارد تغذیه نشود. 
هیچ مدركی دال بر اینكه تیفوئید از طریق تغذیه با شیر مادر انتقال پیدا كند وجود ندارد. 

جذام
جــذام یــك بیمــاری عفونــی مزمــن اســت كــه پوســت، بافت‌هــا و سیســتم عصبــی را درگیــر میك‌نــد. 

ــن بیماری ای
ــال  ــدن می‌شــود و انتق ــن قســمت‌هایی 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 می‌گیــرد. شــواهدی دال بــر انتقــال بیمــاری از طریــق شــیر مــادر وجــود 

نــدارد. در ضمــن داروهــای ضــد جــذام هــم بــا شــیردهی ســازگاری دارنــد. 

3-بیماری‌های انگلی
بیماری لایم

ایــن بیمــاری بــه وســیله اســپیروكت10 ایجــاد می‌شــود كــه از طریــق كنــه بــه انســان انتقــال می‌یابــد. 
ــی  ــروز م ــرز و خســتگی ب ــب، ســردرد، ل ــه به‌صــورت ت ــد از گــزش كن ــا 23 روز بع ــن ۳ ت ــم بی علائ
کنــد. اگرچــه اســپیروكت می‌توانــد از طریــق جفــت بــه جنیــن منتقــل شــود، از طریــق شــیر مــادر 

قابــل انتقــال نیســت.

10 | Spirochaete
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بــر اســاس توصیــه CDC آمریــكا اگــر بیمــاری، پــس از تولــد تشــخیص داده شــود مــادر بایــد تحــت 
ــب و  ــژه ت ــی به‌وی ــم بالین ــز از نظــر علائ ــرد و كــودك نی ــرار بگی ــا آنتی‌بیوتیــك مناســب ق ــان ب درم
بثــورات، كنتــرل و آزمایــش خــون انجــام شــود و در صــورت وجــود بیمــاری، او هــم بلافاصلــه تحــت 
درمــان قــرار بگیــرد. پــس از شــروع درمــان مــادر، شــیرخوار می‌توانــد بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود. 

مالاریا
ــوع خاصــی از پشــه  ــا توســط ن ــه شــیردهی ادامــه دهــد.  مالاری ــد ب ــا می‌توان ــه مالاری مــادر مبتــا ب
ــم  ــد از گــزش توســط پشــه علائ ــا ۳0 روز بع ــد. حــدود 8 ت ــال می‌یاب ــرد دیگــر انتق ــه ف ــردی ب از ف
به‌صــورت ســردرد، خســتگی، تهــوع. حمــات 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 می‌کن ب
تعریــق و افــت درجــه حــرارت بــدن همــراه اســت. هیــچ مدركــی گــزارش نشــده كــه انــگل مالاریــا از 
طریــق شــیر مــادر قابــل انتقــال باشــد و داروهــای ضــد مالاریــا هــم بــا شــیردهی ســازگاری دارنــد. 

توكسوپلاسموزیس
توكسوپلاســموزیس یكــی از شــایع‌ترین عفونت‌هــا در سراســر جهــان اســت و می‌توانــد علائــم 
ــراد  ــا افزایــش ســن، درصــد اف ــا ســایر بیماری‌هــا هــم اشــتباه شــود. ب متعــددی ایجــاد كنــد كــه ب
ــا تســت مثبــت توكسوپلاســموزیس, بیشــتر می‌شــود. بــا وجــود آن كــه توكسوپلاســموزیس خطــر  ب
كمتــری بــرای كــودكان و بالغیــن دارد ولــی اگــر كودكــی در دوران جنینــی به‌ویــژه اوایــل بــارداری 

ــه مشــكلات جــدی ســامتی شــود.  ــد منجــر ب ــا آن تمــاس داشــته باشــد می‌توان ــادر، ب م
توكسوپلاسموزیس از سه راه انتقال می‌یابد: 

•	 نوشیدن شیر غیرپاستوریزه گاو
•	 خوردن گوشت خام یا خوب پخته‌نشده
•	 تماس با مدفوع گربه در حین تمیزكردن محل نگهداری او. 

تاكنــون هیــچ مدركــی دال بــر ایــن کــه توكسوپلاســموز می‌توانــد از طریــق شــیر مــادر منتقــل شــود، 
ــت  ــه عفون ــودك را علی ــل و ك ــادی‌ را منتق ــیردادن، آنتی‌ب ــا ش ــادر ب ــه م ــت، بلک ــته اس ــود نداش وج
ــا شــیر  ــودك ب ــه ك ــه توكسوپلاســموز باشــد تغذی ــوده ب ــادر آل ــر م ــن اگ ــد. بنابرای محافظــت می‌کن

مــادر منعــی نــدارد. 
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4-بیماری‌های آمیزشی11
كلامیدیا

كلامیدیــا از راه شــیر مــادر قابــل انتقــال نیســت و داروهــای مؤثــر بــر آن هــم بــا شــیردهی ســازگاری 
دارد. 

گنوره
مادر مبتلا به گنوره )سوزاك( می‌تواند به شیردهی خود ادامه دهد. 

عامــل گنــوره از طریــق شــیر قابــل انتقــال نیســت و داروهایــی كــه بــرای درمــان آن بــه كار ‌می‌رونــد 
بــا شــیردهی ســازگار هســتند. مــادر ۲4 ســاعت پــس از دریافــت دارو، می‌توانــد شــیر بدهــد. 

سیفلیس
ــا  ــوزاد ب ــه اینكــه ن ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد مشــروط ب ــد ب ــه ســیفلیس می‌توان مــادر مبتــا 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 ۲4 ســاعت پــس از شــروع درم ــادر می‌توان ــا شــیردهی ســازگارند و م ‌‌مــی‌رود ب
ــوزاد، مبتــا بــه ســیفلیس شــده باشــد مراقبت‌هــای  خــود شــیر بدهــد. اگــر مــادر در زمــان تولــد ن

ــود. ــه می‌ش ــال توصی ــابه تبخ مش

تریكومونا
تریكومونــا خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد ولــی در مــورد درمــان بایــد مراقبت‌هــای لازم را بــه عمــل 
ــک دوز  ــورت ی ــه به‌ص ــت ك ــدازول اس ــتفاده، مترونی ــل اس ــد. داروی قاب ــكل‌آفرین نباش ــا مش آورد ت
دو گرمــی تجویــز می‌شــود. در صــورت اســتفاده از ایــن دارو، بایــد شــیر مــادر بــه مــدت 21 تــا ۲4 

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 نمی‌شــود. مراقبــت شــیرخوار متولدشــده از  اینكــه شــبیه آبله‌مرغــان اســت ول

مــادرِ مبتــا بــه شــینگل مشــابه مراقبــت در تبخــال اســت. 

ژیاردیا
ــدی در  ــكلات ج ــا مش ــود. انگل‌ه ــوءجذب می‌ش ــهال و س ــب اس ــه موج ــت ك 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 كش ــود می‌آورن ــه وج ــعه ب ــال توس ــورهای در ح كش
هســتند. دارویــی كــه بــرای درمــان آن بــه كار ‌‌مــی‌رود، مترونیــدازول اســت كــه اغلــب بــرای درمــان 
مــادر یــك دوز دو گرمــی تجویــز می‌شــود و بعــد از تجویــز بهتــر اســت مــادر 1۲تــا ۲4 ســاعت شــیر 
ــر كــرد و  ــوان دوز را كمتــر و مــدت مصــرف آن را‌‌ طولانی‌ت ــرای درمــان ایــن بیمــاری، می‌ت ندهــد. ب
شــیردهی را هــم ادامــه داد. یــك مطالعــه نشــان داده كــه دریافــت 400 میلی‌گــرم مترونیــدازول ســه 

ــد.  ــرای شــیرخوار ایجــاد نمی‌کن ــار در روز مشــكل جــدی ب ب
ــه مــدت 5-7  ــار در روز ب ــز ۲۵0 میلی‌گــرم مترونیــدازول ســه ب یــك درمــان اســتاندارد دیگــر تجوی
روزاســت. درمــان جایگزیــن دیگــر فورازولیــدون بــرای درمــان ژیاردیــا هم‌زمــان بــا شــیردهی اســت 

بــه شــرطی كــه ســن شــیرخوار بیــش از یــک مــاه باشــد. 
بیماری شاگاس13

بیمــاری انگلــی اســت كــه در مرحلــه حــاد بیمــاری بایســتی تغذیــه از پســتان موقتــاً قطــع و از شــیر 
دوشــیده و پاستوریزه‌شــده مــادر اســتفاده کــرد. 

 5-سایر بیماری‌ها
مسمومیت غذایی

اگــر مــادر غذایــی بخــورد كــه بــه ســم یــا باكتــری خاصی آلــوده باشــد ممكــن اســت دچار مســمومیت 
غذایــی شــود كــه علائــم آن به‌صــورت اســتفراغ، كرامپ‌هــای شــكمی و اســهال اســت. 

ــرای  ــم ب ــری ه ــد و خط ــن ‌می‌رون 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 كم‌آبــی 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 كنن
ــه مســمومیت غذایــی، عوامــل  ــد. در صــورت ابتــای مــادر ب ــه وجــود می‌آی ــا پاتوژن‌هــای دیگــر ب ی
ایجادکننــده آن بــه شــیر انتقــال پیــدا نمیك‌ننــد و در روده مــادر هســتند. لــذا در تمــام مدتــی كــه 
ــه  ــد ادام ــه می‌توان ــدون وقف ــی را دارد شــیردهی ب ــم گوارشــی ناشــی از مســمومیت غذای ــادر علائ م

یابــد. 
در مــوارد بســیار نــادر، مســمومیت غذایــی سیســتمیك می‌شــود یعنــی باكتری‌هــا بــه جریــان خــون 
و شــیر انتقــال پیــدا میك‌ننــد و مــادر به‌شــدت مریــض می‌شــود و اگــر كشــت خــون انجــام شــود، 
عفونــت سیســتمیك را نشــان می‌دهــد کــه در ایــن مــورد، آنتی‌بیوتیــك شــروع و شــیردهی به‌طــور 
13 | Chagas disease
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ــان  ــری از احتق ــت جلوگی ــرایط جه ــن ش ــود. در ای ــع می‌ش ــت‌ها قط ــدن كش ــا منفی‌ش ــت ت موق
پســتان بایــد شــیر مــادر دوشــیده و دور ریختــه شــود.

سندروم شوك سپتیك
ســندروم شــوك ســپتیك بــه علــت نــوع خاصــی از اســتافیلوكوك كــه آنتروتوكســین تولیــد میك‌نــد، 

ــود.  ــاد می‌ش ایج
ایــن ســم وارد جریــان خــون می‌شــود و علائمــی نظیــر اســهال، اســتفراغ، درد عضلانــی و لــرز ایجــاد 
میك‌نــد و دمــای بــدن افزایــش و فشــار خــون كاهــش می‌یابــد. در شــدیدترین حالــت، مــادر ممكــن 
اســت آن‌قــدر بدحــال شــود كــه 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 می‌شــود و مــادر پــس‌ از بهبــودی، قــادر بــه شــیردادن اســت. 

6-بستری‌شدن مادر
1-جراحی‌های بزرگ

یــك عمــل جراحــی بــزرگ ممكــن اســت مراقبــت از شــیرخوار را دچــار مشــكل كنــد، امــا اگــر مــادر 
ــادر پیشــنهاد می‌شــود كــه  ــه م ــر اســت. ب ــه او كمــك لازم بشــود، شــیردهی امكان‌پذی بخواهــد و ب
نظــر خــود را در مــورد تغذیــه شــیرخوار، صریــح بــه پزشــك بگویــد. داروهــای استفاده‌شــده در بــدن 
مــادر زیــاد باقــی نمی‌ماننــد و روی شــیردهی تأثیــر ندارنــد. بعضــی از مــادران بعــد از عمــل جراحــی 
هوشــیار هســتند و چــون درد كمــی دارنــد بعــد از عمــل می‌تواننــد به‌درســتی از شــیرخوار مراقبــت 
كننــد و شــیر بدهنــد، ولــی برخــی از آنــان بــه زمــان بیشــتری نیــاز دارنــد، بــه ایــن مــادران توصیــه 

می‌شــود بــا پمــپ الكتریكــی شــیر خــود را تخلیــه كننــد.

2-بستری‌شدن مادر به‌طور ناگهانی و غیرمنتظره
ــت مضطــرب و نگــران توانمنــدی خــود در شــیردهی اســت. وقتــی بستری‌شــدن  ــن حال ــادر در ای م
به‌طــور ناگهانــی باشــد مــادر نگــران عــدم تأمیــن نیازهــای كودكــش اســت. درد عاطفــی جدایــی او از 

فرزنــدش بــا درد فیزیكــی كــه بــه آن علــت بســتری شــده، برابــری میك‌نــد. 
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 جدا‌شــدن از كودكــش تشــدید می‌شــود. ل ــوط ب ــای مرب ــا نگرانی‌ه ب
داد كــه بعــد از یــك دوره جدایــی كوتاه‌مــدت، شــروع دوبــاره شــیردهی مشــكلی نخواهــد بــود، زیــرا 
ــی،  ــام جدای ــد از اتم ــه او بع ــراز علاق ــن اب ــدن و همچنی ــل از بستری‌ش ــقانه او قب ــای عاش مراقبت‌ه

ســبب خواهــد شــد كــه كــودك نیــز ســختی جدایــی را فرامــوش كنــد. 

خلاصه: 
در مــادر مبتــا بــه عفونت‌هــای شــایع نظیــر ســرماخوردگی و غیــره ادامــه شــیردهی بلامانــع اســت 
ــب  ــه او، موج ــا ب ــش و پادتن‌ه ــواد ایمنی‌‌بخ ــال م ــود، انتق ــم بش ــا ه ــیرخوار،  مبت ــر ش ــرا اگ زی

ــود.  ــاری می‌ش ــف بیم تخفی
عفونت‌هــای دســتگاه گــوارش و ادراری تناســلی مــادر، خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد مگــر آن كــه 
مــادر دچــار ســپتی ســمی شــود و آن هــم در صــورت درمــان بــا آنتی‌بیوتیــك، تغذیــه بــا شــیر مــادر 

ــد.  ــه یاب ــد ادام می‌توان
حــدود یك‌ســوم كودكانــی كــه از مــادران HIV مثبــت بــه دنیــا می‌آینــد، 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 شناخته‌نش ــل شناخته‌ش ــادر و عوام ــیر م ــا ش ــه ب ــدت تغذی ــادر، م ــت م ــاز عفون ف
ماننــد ســطح ویتامیــن A مــادر دارد. توصیه‌هــا بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر در مــادران HIV مثبــت 
متفــاوت اســت. اخیــراً ســازمان جهانــی بهداشــت بــه همــه كشــورها توصیــه میك‌نــد، اگــر دسترســی 
عملــی و مســتمر بــه شــیر جایگزیــن مناســب و ســالم فراهــم باشــد، تغذیــه بــا شــیر مــادر ممنــوع 

اســت. 
ــا فریزكــردن شــیر  ــا شــیر مــادر می‌توانــد منتقــل شــود گرچــه ویــروس ب HTLV1 از طریــق تغذیــه ب

ــی  ــه در مناطق ــی ك ــا، خصوصــاً آنهای ــان مبت ــد زن ــان پیشــنهاد میك‌نن ــی محقق ــود می‌شــود ول ناب
ــد كــه بیمــاری شــایع اســت،  زندگــی میك‌نن

باید از شیردادن خودداری کنند. 
ــل احســاس ضعــف  ــه دلی ــادر ب ــی ممكــن 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 میك‌نن ــاً قط موقت

ــود.  ــه می‌ش ــیرخوار توصی ــه ش ــن ب گاماگلوبولی
نــوزادان متولدشــده از مــادران مبتــا بــه هپاتیــت B در عرض 1۲ ســاعت اول تولــد بایــد ایمنوگلوبولین 
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اختصاصــی هپاتیــت B و اولیــن دوز واكســن هپاتیــت B را دریافــت کننــد و دو نوبــت بعــدی واكســن 
یــک و شــش مــاه بعــد از تولــد تزریــق شــود و تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه یابــد. 

 C ــت ــد. هپاتی ــم باش ــد ك ــادر در ح ــیر م ــق ش ــت C ازطری ــال هپاتی ــال انتق ــد احتم ــر می‌رس به‌نظ
مانعــی بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر نیســت مگــر اینكــه مــادر بــه نارســایی شــدید كبــد دچــار شــده 

ــا شــود.  ــز مبت ــه HIV نی ــان ب ــا هم‌زم باشــد و ی
ویــروس ســیتومگال )CMV( از طریــق شــیر مــادر منتقــل می‌شــود. شــیرهای پاستوریزه‌شــده نظیــر 
ــد.  ــذف میك‌ن ــت را ح ــر عفون ــود و خط ــروس را ناب ــود دارد، وی ــیر وج ــای ش ــه در بانك‌ه ــه ك آنچ

ــرد.  ــن می‌ب ــروس را از بی ــدت ۷ روز وی ــه م ــردن شــیر در 20- درجــه ســانتیگراد ب منجمدك
در مــورد ابتــا مــادر بــه تبخــال، چنانچــه زخــم پوشــیده شــود و دور از دســترس و تمــاس كــودك قرار 
ــروری  ــیرخوار ض ــردن ش ــل از بغلك‌ ــادر قب ــت‌های م ــتن دس ــت. شس ــع اس ــیردهی بلامان ــرد، ش گی
اســت. در صورتــی كــه ضایعــه تبخــال روی نــوك 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 كمت ــج روز )ی ــادری پن بعضــی از پزشــکان، اگــر م
مبتــا بــه آبلــه مرغــان شــود، توصیــه بــه جداكــردن مــادر و نــوزاد میك‌ننــد. امــا شــدت بیمــاری در 
صــورت ابتــای نــوزاد در بیــش از نیمــی از آنهــا خفیــف اســت. در صــورت جداکــردن نــوزاد از مــادر، 
اگــر پســتان مــادر ضایعــه‌ای 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 به‌ویــژه اگــر VZIG هــم بــه 

شــیرخوار تزریــق شــده باشــد. 
در صــورت ابتــا مــادر بــه ســرخك، تــا زمانــی كــه بیمــاری قابلیــت ســرایت از مــادر را داشــته باشــد، 
ــی  ــورت جدای ــود. در ص ــم ش ــیرخوار ك ــای ش ــال ابت ــا احتم ــرد ت ــدا ك ــودك را ج ــادر و ك ــد م بای
ــد  ــیرخوار بده ــه ش ــود را ب ــده خ ــیر دوشیده‌ش ــه ش ــرد ك ــویق ك ــادر را تش ــد م ــوزاد، بای ــادر و ن م
ــد  ــرخجه می‌توان ــه س ــا ب ــادر مبت ــود. م ــل ش ــوزاد منتق ــه ن ــیر ب ــود در ش ــای موج ــا آنتی‌بادی‌‌ه ت
ــان مثبــت اســت و بیمــاری  ــی كــه تســت توبركولیــن آن ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد. در مادران ب
فعــال ندارنــد، تغذیــه كــودك بــا شــیر مــادر بلامانــع اســت. در مــادر مبتــا بــه ســل فعــال، نــوزاد را 
بلافاصلــه پــس از تولــد بایــد جــدا كننــد زیــرا بیمــاری از طریــق تنفــس منتقــل می‌شــود ولــی چــون 
میكــروب ســل از طریــق شــیر مــادر منتقــل نمی‌شــود، لــذا تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر دوشیده‌شــده 
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مــادر بلامانــع اســت. 
در تــب مالــت بهتــر اســت مــدت 48 تــا ۷۲ ســاعت اول كــه مــادر تحــت درمــان قــرا ردارد، شــیردهی 

قطــع شــود و شــیر را بدوشــند و دور بریزنــد. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر شــیرخوار را از ابتــا بــه وبــا و تــب حصبــه محافظــت میك‌نــد. مدركــی 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 می‌توان ــه مالاری ــا ب ــادر مبت نمی‌شــود. م
ــادی‌ را  ــیردادن، آنتی‌ب ــا ش ــادر ب ــود و م ــل نمی‌ش ــادر منتق ــیر م ــق ش ــز ازطری ــموز نی توكسوپلاس

ــد.  ــت می‌کن ــت محافظ ــه عفون ــودك را علی ــل و ك منتق
مادران مبتلا به كلامیدیا، گنوره، سیفلیس می‌توانند به شیردهی ادامه دهند. 

ــا ۲4  ــادر 1۲ ت ــه م ــود ك ــه می‌ش ــدازول توصی ــرف مترونی ــورت مص ــا در ص ــا و ژیاردی در تریك‌ومون
ســاعت پــس از شــروع درمــان شــیر ندهــد. 

در تمــام مدتــی كــه مــادر علائــم گوارشــی ناشــی از مســمومیت غذایــی دارد شــیردهی بــدون وقفــه 
ــت،  ــد حمای ــتان دارد، نیازمن ــدن در بیمارس ــه بستری‌ش ــاز ب ــادر نی ــی م ــد. وقت ــه یاب ــد ادام می‌توان
ــفته  ــران و آش ــدش نگ ــداری فرزن ــود و نگه ــامتی خ ــورد س ــون در م ــت چ ــك اس ــاوره و كم مش
می‌شــود. بهتریــن روش آن اســت كــه مــادر و شــیرخوار بــا هــم در کنــار هــم در بیمارســتان پذیــرش 

شــوند و شــیردهی در طــی ۲4 ســاعت ادامــه داشــته باشــد. 

ب: بیماری‌های غیرعفونی
مشكلات قلبی و پرفشاری خون

از آنجــا کــه هورمــون پرولاكتیــن چــون تولیدكننــده شــیر و ســبب آرامــش مــادر شــیرده می‌شــود، 
ــون دارد،  ــاری خ ــا پرفش ــی ی ــه مشــكلات قلب ــادری ك ــرای م ــادر ب ــیر م ــا ش ــودك ب ــه ك ــذا تغذی ل
مفیدتــر اســت. از طــرف دیگــر تحقیقــات انجام‌شــده در زمینــه اثــرات شــیردهی بــر عملكــرد قلبــی-

عروقــی هیــچ افزایــش مهمــی در فشــارخون یــا میــزان بــرون‌ده قلــب در مقایســه با مــادران غیرشــیرده 
نشــان نــداده اســت، بــه عبــارت دیگــر، شــیردهی هیــچ فشــار اضافــی بــه قلــب وارد نمیك‌نــد. 

ــیردهی  ــا ش ــون ب ــاری خ ــه پرفش ــوط ب ــای مرب ــز داروه ــب و نی ــرك قل ــای مح ــیاری از داروه بس
ــد.  ــازگاری دارن س

ــش  ــزان ادرار را افزای ــد، می ــه كار ‌می‌رون ــون ب ــاری خ ــان پرفش ــرای درم ــاً ب ــه غالب ــا ك دیورتیك‌ه
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می‌دهنــد و ســطح مایعــات بــدن را پاییــن نگــه می‌دارنــد. در صــورت اســتفاده از دوز بــالای دیورتیــك، 
ــا دوز كــم تجویــز شــود.  تولیــد شــیر كاهــش می‌یابــد، بدیــن جهــت بهتــر اســت دیورتیك‌هــا ب

سیستیك فیبروز14
ــد.  ــر میك‌ن ــس را درگی ــوارش و تنف ــتگاه گ ــه دس ــت ك ــادرزادی اس ــاری م ــك بیم ــاری CF ی بیم
ــا  ــی ب ــیدند، ول ــالی می‌رس ــن بزرگس ــه س ــدرت ب ــاران به‌ن ــته از بیم ــن دس ــر، ای ــال‌های اخی ــا س ت
پیشــرفت‌های درمانــی، بعضــی زنــان مبتــا بــه ایــن بیمــاری صاحــب فرزنــد هــم می‌شــوند. مبتلایــان 
ترشــحات غلیــظ و چســبنده‌ای دارنــد كــه ســبب انســداد راه‌هــای هوایــی و انســداد مجــاری پانكــراس 

ــوند.  ــی می‌ش ــای گوارش ــح آنزیم‌ه ــدم ترش و ع
ــت‌های  ــق تس ــط از طری ــراد فق ــی اف ــد؛ بعض ــدید باش ــا ش ــف ت ــد خفی ــی CF می‌توان ــم بالین علائ
آزمایشــگاهی قابــل شناســایی هســتند و عــده‌ای بــه دلیــل مشــكلات گوارشــی، دچــار افــت وزن‌گیــری 
ــای  ــن نیازه ــر تأمی ــد از نظ ــی بای ــت، ول ــی اس ــه CF طبیع ــا ب ــای مبت ــیر خانم‌ه ــود. ش ــد ب خواهن
ــات  ــی مطالع ــت ول ــم اس ــورد ك ــن م ــات در ای ــه اطلاع ــر چ ــوند. اگ ــرل ش ــت كنت ــه‌ای به‌دق تغذی
موجــود نشــان می‌دهــد آن دســته از مــادران مبتــا بــه CF كــه شــیرخواران خــود را بــا شــیر مــادر 
تغذیــه كرده‌انــد، شیرشــان از نظــر غلظــت، پروتئیــن، چربــی و امــاح معدنــی در حــد طبیعــی بــوده 
و كــودك 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 نمــی‌داد و شــیر خــود را جهــت 

آزمایــش ارائــه كــرده بــود. بعــد از درمــان، میــزان ســدیم هــم بــه حــد طبیعــی رســید. 
بــرای جلوگیــری از مشــكلات تغذیــه‌ای، مــادر بایــد قبــل از بــارداری، در طــی آن و بعــد از بــارداری 
وضعیــت تغذیــه خــود را كنتــرل كنــد. اگــر مــادری نمی‌توانــد از كاهــش وزن خــود جلوگیــری كنــد 
و یــا ســامت او در خطــر اســت و از طرفــی فرزنــدش هــم به‌خوبــی وزن نمی‌گیــرد نبایــد شــیردهی 
ــا وزن خــوب و CF كنترل‌شــده می‌تواننــد بــه راحتــی  ــه او توصیــه کــرد. به‌طــور كلــی مــادران ب را ب

شــیر بدهنــد. 
دیابت شیرین15

دیابــت یكــی از شــدیدترین بیماری‌هــای متابولیــك اســت. بــدن فــرد مبتــا بــه دیابــت انســولین لازم 
را ترشــح نمیك‌نــد و چــون انســولین بــرای تبدیــل قندهــا و نشاســته بــه انــرژی، لازم اســت در نتیجــه 

میــزان قنــد خــون بــالا ‌‌مــی‌رود.

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: 
•	 هورمون‌های زمان شیردهی سبب آرامش مادر، كاهش استرس و كنترل بهتر دیابت می‌شود. 
•	 ترشح هورمون‌های شیردهی مصرف انرژی را كم میك‌ند، لذا نیاز به انسولین كاهش می‌یابد. 
•	 بسیاری از مادران مبتلا به دیابت زمان شیردادن احساس سلامت كامل میك‌نند. 
•	 شیردادن احساس عاطفی و نزدیكی مادر و شیرخوار را بیشتر میك‌ند. 
•	 دیابت بعد از تولد به دلیل تغییرات هورمونی و تغییرات تدریجی روانی، بهتر كنترل می‌شود. 
•	 شیردهی این احساس را در مادر ایجاد میك‌ند كه با مادران دیگر هیچ تفاوتی ندارد. 
•	 باعث كمترشدن احتمال ابتلای شیرخوار به دیابت در آینده ‌می‌شود. 
•	 عفونت‌های گوش و عفونت‌های گوارشی و مشكلات آلرژیك در كودك كمتر است. 

آماده‌شدن برای تولد
آنچــه اهمیــت دارد ایــن اســت كــه خانم‌هــای مبتــا بــه دیابــت بــا پزشــك معالجشــان در خصــوص 
روش تغذیــه شــیرخوار بــه توافــق كامــل برســند و بهتریــن روش تغذیــه را بــرای شــیرخواران انتخــاب 
کننــد. پیشــنهاد می‌شــود مــادر مبتــا بــه دیابــت قبــل از تولــد فرزنــدش، بــا چنــد پزشــک 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 كه رژیم غذایی او را تنظیم كند.  	•

مشــورت بــا پزشــك متخصــص کــودکان، در مــورد مراقبــت از نــوزاد نــارس، نــوزاد در معــرض  	•

ــره( ــمی و غی ــمی، هیپوكلس ــر )زردی، هیپوگلیس خط
ــر خطــر هســتند ممكــن اســت، در  ــه دیابــت در گــروه بارداری‌هــای پ از آنجــا کــه مــادران مبتــا ب
بیمارســتان‌های مجهــز تحــن مراقبــت قــرار بگیرنــد و همیــن مســئله اغلــب ســبب می‌شــود كــه بعــد 

از تولــد، نــوزاد دور از دســترس آنــان باشــد. 
به‌هرحــال مــادر بایــد خواســته خــود را در زمینــه تغذیــه نــوزاد بــا شــیر خــودش بــه اطــاع پزشــك 

و كاركنــان 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، ممكــن اســت نوســانات قابل‌توجهــی 
در قنــد و اســتون خــون مــادر اتفــاق بیفتــد، کــه ایــن تغییــرات ناگهانــی بایــد به‌دقــت كنتــرل شــوند. 
ــادر مشــكلی در آینــده نخواهــد  ــادر تنظیــم شــود، دیگــر م ــی و انســولین م ــم غذای ــی كــه 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 ــان‌تر خواه ــت آس ــرل دیاب ــیردهی كنت ــان ش ــای زم ــح هورمون‌ه ــت ترش ــه عل ب
ــد  ــی از فرزن ــان جدای ــا پزشــك خــود و پزشــك كودكــش در خصــوص کاهــش زم ــادر ب می‌شــود م
بعــد از تولــد و شــروع هرچــه ســریع‌تر تغذیــه بــا شــیر مــادر مشــورت کنــد. مطالعــات متعــدد نشــان 
داده‌انــد كــودكان مادرانــی كــه مبتــا بــه دیابــت بوده‌انــد 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 كن ــادر می‌توان ــدن نداشــته‌اند. م ــه مكی ــی ب ــا اصــاً تمایل ــه اســت و ی كاهــش یافت

كــه اگــر خــود و نــوزادش مشــكلی ندارنــد، آنــان را از یكدیگــر جــدا نكننــد. 
مــادر ممكــن اســت قــادر باشــد از هیپوگلیســمی شــیرخوار بعــد از تولــد پیشــگیری کنــد. حــدود ۵0 
ــد خــون  ــل قن ــا حداق ــت دچــار هیپوگلیســمی می‌شــوند ی ــه دیاب ــا ب ــادران مبت ــوزادان م درصــد ن
ــش  ــد، كاه ــده باش ــارداری كنترل‌ش ــول ب ــت در ط ــه دیاب ــی ك ــر در صورت ــن خط ــد ای ــن دارن پایی
می‌یابــد. در صــورت عــدم كنتــرل بیمــاری، جنیــن ایــن مــادران در معــرض ســطح بالایــی از قنــد قــرار 
ــب،  ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــره میك‌نن ــی ذخی ــورت چرب ــف آن را به‌ص ــای مختل ــه ارگان‌ه ــد ك می‌گیرن
ســطح بالایــی از انســولین در بــدن مــادر تولیــد می‌شــود کــه بعــد از تولــد ایــن ســطح بــالای انســولین 
ســبب هیپوگلیســمی نــوزاد می‌شــود. در ایــن مــورد، بســیاری از نــوزادان می‌تواننــد به‌ســرعت خــود 
ــق را ایجــاد  ــن تطاب ــد ای ــارس نمی‌توانن ــوزادان ن ــژه ن ــان به‌وی ــی درصــدی از آن ــد ول ــق ‌دهن را تطبی
ــه  ــن روش تغذی ــرایط، بهتری ــن ش ــد. در ای ــود می‌آی ــه وج ــان ب ــكلاتی برایش ــه مش ــد، در نتیج كنن
ــز از راه  ــق گلوك 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 كــه شــیرخوار علامــت داشــته باشــد. در زم وری
ــرای مــادر اســتفاده می‌شــود غیرقنــدی باشــد کــه ســبب  ــا مایــع وریــدی كــه ب بایــد دقــت کــرد ت

هیپوگلیســمی بیشــتر نــوزاد نشــود. 
ــا شــیر مــادر را  ــد، تغذیــه ب ــوزاد، بلافاصلــه بعــد از تول پزشــكان بــرای جلوگیــری از هیپوگلیســمی ن
توصیــه میك‌ننــد. نــوزادان مــادران مبتــا 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 كــه تغذیــه زودرس نــوزاد به‌ویــژه بــا شــیر مــادر راه مؤثــری بــرای 

پیشــگیری از زردی نــوزاد اســت.

شروع شیردهی
تزریــق انســولین بــا شــیردهی ســازگاری دارد، زیــرا مولكــول انســولین آن‌قــدر بــزرگ اســت كــه در 

ــود.  ــح نمی‌ش ــیر ترش ش
اگــر شــرایطی وجــود داشــته باشــد كــه نــوزاد مســتقیماً نتوانــد از پســتان مــادر تغذیــه كنــد، بــرای 
ــا  جلوگیــری از احتقــان پســتان مــادر، شــیر او بایــد مرتــب تخلیــه و ذخیــره شــود و كــودك هــم ب

ــه کنــد.  ــا ســرنگ از شــیر دوشیده‌شــده مــادر تغذی ــا قطــره چــكان ی فنجــان ی
وقتــی كــودك خواب‌آلــود باشــد ممكــن اســت بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــاز بــه تحریــك داشــته 
باشــد، اگــر لبــاس بیشــتری دارد، بایــد پوشــش او را كــم كــرد و یــا كمــی او را جابجــا كــرد، ســپس 

پســتان مــادر را بــه دهــان او گذاشــت. 
ممكــن اســت جریــان شــیر در بعضــی از مــادران نســبت بــه حالــت طبیعــی بــا تأخیــر یعنــی مثــاً 
ــد تولیــد شــیر از نظــر زمانــی و تركیــب  از روز ســوم و چهــارم برقــرار شــود. مطالعــات نشــان داده‌ان
شــیر مــادران مبتــا بــه دیابــت كــه خــوب كنتــرل شــده باشــند، بــا مــادران غیردیابتــی هیــچ تفاوتــی 
نــدارد. ولــی در مادرانــی كــه دیابــت آنــان خــوب كنتــرل نشــده، ممكــن اســت تولیــد شــیر بــا تأخیــر 
باشــد، زیــرا در هفتــه اول، نــوزادان ایــن مــادران بــه اجبــار از شــیر مصنوعــی اســتفاده كرده‌انــد و بــه 
همیــن دلیــل برقــراری شــیر مــادر بــا تأخیــر بــوده اســت. تغذیــه زودرس و مكــرر شــیرخوار موجــب 
ــك  ــیر او كم ــتر ش ــد بیش ــه تولی ــادر ب ــس م ــاس اعتماد‌به‌نف ــود و احس ــتر می‌ش ــیر بیش ــد ش تولی
ــه دلیــل شــرایط  ــد كــودك ب ــل تول ــا شــیر مصنوعــی را در اوای ــه ب میك‌نــد. اگــر پزشــك هــم تغذی

مــادر پیشــنهاد كنــد بهتــر اســت ایــن تغذیــه بــا ســرنگ، قطره‌چــكان یــا فنجــان انجــام شــود.
ــوزادان خــود شــیر  ــه ن ــه دیابــت كــه می‌خواهنــد ب یــك مطالعــه نشــان داده اســت مــادران مبتــا ب
ــه  ــان بیشــتری ب ــدت زم ــد م ــری بیشــتری اســتفاده میك‌نن ــا كال ــی ب ــم غذای ــی از رژی ــد وقت بدهن
ــد.  ــم میك‌ن ــیر را فراه ــد ش ــرای تولی ــرژی لازم ب ــی، ان ــری اضاف ــد. كال ــه می‌دهن ــیردهی ادام ش
مادرانــی كــه كالــری دریافتــی آنــان كمتــر از مقــدار توصیه‌شــده بــود زودتــر از موعــد، شــیردهی را 
متوقــف كردنــد. مــادر مبتــا بــه دیابــت كــه شــیر مــادر را بــرای تغذیــه شــیرخوار انتخــاب میك‌نــد 

ــه نیــاز دارد.  ــا تجرب ــه یــك مشــاور تغذیــه آگاه و ب ب
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بعد از اینكه شیردهی برقرار شد
ــد همیــن  ــذت می‌برن ــت در طــول دوره شــیردهی ل خیلــی از مــادران از فروكشك‌ــردن بیمــاری دیاب
طــور در ایــن دوره نیــاز بــه انســولین خیلــی كمتــر از زمــان قبــل از بــارداری اســت. مطالعــات نشــان 
دادنــد بــرای جلوگیــری از هیپوگلیســمی گاهــی لازم اســت میــزان انســولین مــادر را تــا ۲۷ درصــد 

كاهــش داد.
مــادر ممكــن اســت در زمــان شــیردهی رژیــم غذایــی خــود را در جهــت افزایــش یــا كاهــش انــرژی 
تغییــر دهــد. ایــن تغییــرات از مــادری بــه مــادر دیگــر فــرق میك‌نــد؛ اگــر شــیرخواری بیشــتر شــیر 
ــیر  ــر ش ــیرخوار كمت ــر ش ــد و اگ ــش ده ــود را افزای ــی خ ــرژی دریافت ــم ان ــادر ه ــد م ــورد بای می‌خ
می‌خــورد, بایــد میــزان انــرژی دریافتــی مــادر را كاهــش یابــد. بــه مــوازات تنظیــم قنــد خــون, میــزان 

انســولین نیــز بایــد تنظیــم شــود.  
بعضــی از مــادران در معــرض خطــر ابتــا بــه شــقاق و عفونــت پســتان هســتند. به‌طــور كلــی افــراد 
مبتــا بــه دیابــت بــه همــه عفونت‌هــا حســاس هســتند از جملــه قارچ‌هــا كــه می‌توانــد واژن و نــوك 
پســتان را هــم مبتــا كنــد. بــه مــادر بایــد توصیــه کــرد كــه قنــد خــون خــود را كنتــرل کنــد، چــون 
قنــد خــون بــالا احتمــال ابتــا بــه ایــن عفونت‌هــا را افزایــش می‌دهــد. همیــن طــور بایــد بهداشــت 
پســتان را رعایــت كنــد مرتــب دســت‌هایش را بشــوید, پســتان را نیــز هــر بــار بعــد از تغذیــه بــا آب 
تمیــز بشــوید و خشــك نگــه دارد گاهــی ممكــن اســت لازم باشــد از تركیبــات ضــد قــارچ موضعــی و 
یــا سیســتمیك اســتفاده کنــد. اگــر كــودك هــم مبتــا بــه برفــك دهــان اســت بایــد درمــان شــود. بــه 
مــادر توصیــه می‌شــود هــر احتقــان و تجمــع شــیر را بــا ماســاژ آرام پســتان و تغذیــه مكــرر شــیرخوار 

و تخلیــه پســتان درمــان كنــد تــا از عفونــت پیشــگیری کنــد. 
از شیر گرفتن تدریجی باعث كنترل بهتر و آسان‌تر دیابت می‌شود. 

ــم  ــولین ه ــزان انس ــی و می ــم غذای ــردن رژی ــد تنظیمك‌ ــی و آرام باش ــن، تدریج ــیر گرفت ــر از ش اگ
آهســته‌تر و راحت‌تــر اســت. مــادر بایــد تشــویق شــود كــه از قطعك‌ــردن ناگهانــی شــیردهی 
خــودداری كنــد. مــادر می‌توانــد از شــیرگیری شــیرخوار را طــوری طراحــی کنــد كــه آهسته‌آهســته 

ــه از پســتان كــم و ســپس قطــع شــود.  تغذی

صرع
اپی‌لپســی )صــرع( بیمــاری مربــوط بــه سیســتم اعصــاب مركــزی اســت كــه ســب تشــنج می‌شــود. 
ــا دارو  ــاران ب ــد بیم ــش از ۵0 درص ــدارد. بی ــم ن ــخصی ه ــان مش ــت و درم ــخص اس ــت آن نامش عل
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ــد.  ــرار می‌گیرن ــرل ق ــت كنت ــبی تح ــور نس ــم به‌ط ــر ه ــد دیگ ــوند و ۵0 درص ــرل می‌ش كنت

توصیه‌های لازم به مادران مبتلا به صرع:

تهیــه صندلــی كــه مجهــز بــه حفــاظ باشــد كــه اگــر مــادر ناگهــان دچــار حملــه صــرع شــد  	•

ــد.  ــه نبین ــودك صدم ك
ــا اســتفاده از  ــا بالشــتك‌هایی پوشــاند. همیــن طــور ب ــی مــادر را ب ــوان دســته‌های صندل می‌ت 	•

بالــش طــوری طراحــی كــرد كــه بــرای كــودك هــم ایمــن باشــد. 
ــورت  ــا در ص ــه دارد ت ــالا نگ ــش را ب ــد پاهای ــیر می‌ده ــته ش ــت نیمه‌نشس ــادر در حال ــر م اگ 	•

ــد.  ــقوط كن ــش س ــودك روی پاهای ــنجی ك ــه تش حمل
ــر  ــودك امن‌ت ــرای ك ــا ب ــد ت ــتفاده كن ــاظ اس ــد از حف ــیر می‌ده ــده ش ــت خوابی ــر در حال اگ 	•

ــد.  باش
ــه او  ــه مــادر بایــد آمــوزش داد كــه هــر گاه احســاس کــرد كــه حملــه تشــنج می‌خواهــد ب ب 	•

ــد.  ــن بخوابان ــوراً روی زمی ــودك را ف ــد ك ــت ده دس
ــه  ــز ب ــت مجه ــر اس ــی‌رود بهت ــزل ‌‌م ــرون از من ــه بی ــردش ب ــا گ ــد ی ــرای خری ــادر ب ــر م اگ 	•

دســتبندی باشــد كــه بــر روی آن مشــخصات مــادر و بیمــاری او، همچنیــن مشــخصات كــودك 
ــد.  ــته شــده باش ــان نوش ــن اطرافی و تلف

)MS( مولتیپل اسكلروزیس
ــا  ــن اندام‌ه ــواب رفت ــی، خ ــف، بی‌حس ــاب، ضع ــراف اعص ــاب اط ــل الته ــه دلی ــاری ب ــن بیم در ای
همچنیــن تــاری دیــد و اختــال تكلــم ایجــاد می‌شــود. بیمــاری می‌توانــد خفیــف تــا شــدید باشــد. 
ــه  ــوع شــدید بیمــاری ب ــی اســت. ن ــا برطرف‌شــدن بیمــاری،  دوره بهبــودی طولان ــوع خفیــف ب در ن

علــت عــود مكــرر حمــات ممكــن اســت منجــر بــه معلولیــت فــرد شــود. 
چــون علــت بیمــاری تغییــر در سیســتم ایمنــی مــادر اســت، لــذا از طریــق شــیر قابل‌انتقــال نیســت. 
ــه MS می‌شــود  ــا ب ــاه، موجــب حفاظــت شــیرخوار از ابت ــه مــدت بیشــتر از ۶ م ــی شــیردهی ب حت

زیــرا: 

اسیدهای چرب غیراشباع شیر انسان نسبت به شیر گاو خیلی بیشتر است.  	•

شــیر انســان سیســتم ایمنــی را تقویــت میك‌نــد بنابرایــن شــیرخوار در ادامــه زندگــی خــود،  	•

ــود.  ــر می‌ش ــه MS مقاوم‌ت ــا ب ــه ابت ــبت ب نس
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بیماری تیروئید و سایر مشكلات اندوكرین )غدد درون‌ریز(
ــارداری یــا دوره پــس از زایمــان حتــی مــی توانــد در مــادری بــدون  تغییــرات هورمونــی در حیــن ب
هیچ‌گونــه ســابقه اختــال در کارکــرد غــده تیروئیــد, ســطوح هورمونهــای تیروئیــد را بــالا یــا پاییــن 
نگــه دارد. بایــد داروهــا و ســطح هورمــون تیروئیــد مــادری كــه مشــكل تیروئیــد دارد, قبــل از بــارداری 
تنظیــم شــود. بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هیپــو یــا هیپرتیروئیــدی بــه وســیله علائــم بالینــی یــا 

ــا مطالعــات رادیواكتیــو بررســی و مشــخص می‌شــوند.  آزمایشــگاهی ی

تیروئید كمك‌ار
علائم كمك‌اری تیروئید ممكن است به‌اشتباه به شیردهی نسبت داده شود: 

تیروئیــد كــم كار یــك مشــكل معمولــی اســت. علائــم از نظــر مــادر گنــگ و مبهــم اســت و به‌آهســتگی 
ایجــاد می‌شــود. 

ــا پزشــك به‌طــور اشــتباه  ــادر ی ــرد می‌شــود و م ــد موجــب ضعــف و كم‌اشــتهایی ف كــمك‌اری 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 ممك
پیشــنهاد می‌شــود پزشــك، مــادر را از نظــر عملكــرد تیروئیــد و کــم خونــی مــورد بررســی قــرار دهــد. 
ســطح پاییــن هورمــون تیروئیــد ســبب كاهــش تولیــد شــیر می‌شــود و ممكــن اســت رونــد وزن‌گیــری 

شــیرخوار كنــد کند. 
تجویــز هورمــون تیروئیــد بــه مــادر بــرای كودكــی كــه از شــیر مــادر اســتفاده میك‌نــد ضــرری نداشــته 
ــودی  ــاس بهب ــد احس ــای تیروئی ــت هورمونه ــگام دریاف ــد هن ــم كاری تیروئی ــه ك ــا ب ــادران مبت و م

ــد.  ــد می‌کنن ــتری تولی ــیر بیش ــد و ش می‌کنن

تیروئید پركار
تیروئیــد پــركار مشــكل مهمــی بــرای ســامتی مــادر اســت و موجــب فشــار بــر روی قلــب، عضــات و 
سیســتم عصبــی او می‌شــود. اگــر شــرایط مــادر ســخت و شــدید )بحرانــی( باشــد بایــد ســریع تحــت 

درمــان قــرار گیــرد. 
داروهــای ضــد تیروئیــد در شــیر ترشــح می‌شــوند ولــی ماننــد بســیاری از داروهــا مقــدار بســیار كمــی 
از دارو بــه شــیرخوار می‌رســد. اگــر مــادری بــه دلیــل پــر كاری تیروئیــد، دارو مصــرف میك‌نــد بایــد 

بــه پزشــك كــودك اطــاع دهــد تــا کــودک او نیــز تحــت كنتــرل دقیــق قــرار گیــرد. 
مادر را باید تشویق كرد كه بین پزشك خود و پزشك كودكش ارتباط برقرار کند. 

اگــر درمــان بــا مــواد رادیواكتیــو ضــروری باشــد قطــع شــیردهی در طــی مــدت درمــان و اگــر اســتفاده 
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تشــخیصی داشــته باشــد قطــع موقــت آن توصیــه می‌شــود. )توضیحــات کامــل در بخــش شــیردهی 
و داروهــا مراجعــه ارائــه شــده اســت(.

سندروم شیهان
مــادر مبتــا بــه ســندروم شــیهان شــیر كافــی تولیــد نمیك‌نــد اگــر خونریــزی شــدید بعــد از زایمــان 
ســبب آســیب برگشــت‌ناپذیر غــده هیپوفیــز شــود موجــب بــروز ســندروم شــیهان ‌می‌شــود. در ایــن 
ســندروم عــاوه بــر اختــال در تولیــد و ترشــح شــیر، علائــم دیگــری از جملــه از‌دســت‌دادن موهــای 
زهــار، زیــر بغــل، عــدم تحمــل ســرما، فشــار خــون پاییــن، آتروفــی بافــت رحــم و نابــاروری تظاهــر 

میك‌نــد. 
در مــادر مبتــا بــه ســندروم شــیهان بــه دلیــل خونریــزی شــدید بعــد از زایمــان كاركــرد هیپوفیــز 
مختــل و منجــر بــه كاهــش تولیــد هورمــون محــرك تولیــد شــیر یعنــی پرولاكتیــن می‌شــود. در ایــن 

ســندروم نــادر، اولیــن علامــت اختــال شــیردهی در ســاعات اولیــه پــس از زایمــان اســت. 
در یــك مطالعــه در مــادر مشــكوك بــه ســندروم شــیهان بــا اســتفاده از اســپری بینــی اكسی‌توســین 
و كمــك پرســتار در هــر بــار تغذیــه، مــادر توانســت طــی دو هفتــه شــیر لازم را تولیــد كنــد. دو هفتــه 

بعــد داروهــا و مــواد كمكــی قطــع و كــودك بــه مــدت شــش مــاه از شــیر مــادر اســتفاده کــرد. 
ــزی بعــد از زایمــان داشــتند رابطــه از‌دســت‌دادن  ــادر كــه 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 كمب خــون زم

خلاصه:
بــرای مــادری كــه مشــكلات قلبــی یــا پرفشــارخون دارد، شــیردهی امتیاز بیشــتری محســوب می‌شــود 
ــچ فشــار  ــادر ‌می‌شــود. شــیردهی هی ــد شــیر ســبب آرامــش م ــون تولی ــا هورم ــن ی چــون پرولاكتی
ــی  ــروز طبیع ــتیک فیب ــاری سیس ــه بیم ــا ب ــای مبت ــیر خانم‌ه ــد. ش ــب وارد نمیك‌ن ــر قل ــی ب اضاف
اســت امــا بایــد از نظــر تامیــن نیازهــای تغذیــه‌ای به‌دقــت كنتــرل شــوند. اگــر چنیــن مــادری نتوانــد 
از كاهــش وزن خــود جلوگیــری كنــد و یــا ســامت او در خطــر باشــد و فرزنــدش هــم به‌خوبــی وزن 

ــه نمی‌شــود.  ــرد، شــیردهی توصی نگی
ــادر، كاهــش  ــه: آرامــش م ــت دارد. از جمل ــه دیاب ــادران مبتــا ب ــرای م ــی ب ــای فراوان شــیردادن مزای
ــروز عفونت‌هــا در شــیرخوار، كنتــرل بهتــر  ــه دیابــت، كاهــش ب احتمــال ابتــا شــیرخوار در آینــده ب
ــا متخصــص زنــان، رژیــم  دیابــت …. بــرای کنتــرل مطلــوب قنــد و انســولین و شــیردهی مشــورت ب
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ــه  ــارداری و زایمــان ب ــه دیابــت درحیــن ب ــادران مبتــا 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 ك ــه دیاب ــا ب ــادر مبت ــد. م ــری میك‌ن ــوزاد جلوگی ن
انتخــاب میك‌نــد بهتــر اســت بــا یــک مشــاور تغذیــه آگاه مشــورت کنــد. در طــول شــیردهی نیــاز بــه 

ــارداری اســت.  انســولین خیلــی كمتــر از زمــان قبــل از ب
ــاری  ــد. بیم ــیر بده ــدش را ش ــد فرزن ــی می‌توان ــری تمهیدات ــا بهك‌ارگی ــرع ب ــه ص ــا ب ــادر مبت م
ــتر از  ــدت بیش ــه م ــیردهی ب ــی ش ــال نیســت حت ــل انتق ــیر قاب ــق ش ــكلروزیس ازطری ــل اس مولتی‌پ

ــود.  ــاری می‌ش ــن بیم ــه ای ــا ب ــیرخوار از ابت ــت ش ــب حفاظ ــاه موج ــش م ش
مصــرف هورمــون تیروئیــد توســط مــادر بــرای فرزنــدش كــه از شــیر مــادر اســتفاده میك‌نــد ضــرری 
نداشــته و مــادر مبتــا بــه كمــكاری تیروئیــد در صــورت مصــرف هورمونهــای تیروئید احســاس بهبودی 
ــرف  ــد دارو مص ــركاری تیروئی ــل پ ــه دلی ــه ب ــادری ک ــد. م ــد میك‌ن ــتری تولی ــیر بیش ــد و ش می‌کن
میك‌نــد بایــد بــه پزشــك كــودك اطــاع دهــد تــا کــودک او نیــز تحــت كنتــرل دقیــق قرارگیــرد. 

اگــر درمــان بــا مــواد رادیــو اكتیــو ضــروری باشــد قطــع شــیردهی در طــی مــدت درمــان و در صــورت 
اســتفاده تشــخیصی،  قطــع موقــت توصیــه می‌شــود. اولیــن علامــت در مــادران مبتــا بــه ســندروم 

شــیهان، اختــال شــیردهی در ســاعات اولیــه پــس از زایمــان اســت.

منابع: 
1-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1۳88

2- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition, Ruth. A. Lawrance 

2016.
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بیماری‌های مادر و شیردهی در یک نگاه
با توجه به دو منبع1

بیماری‌های مادر و شیردهی در یک نگاه
الف: منع مطلق شیردهی

تغذیه شیرخوار مستقیماً از پستان مادر و یا شیر دوشیده‌شده او مجاز نیست

مادران مبتلا به 
	1 .)HTLV2 & HTLV1(

	2  بروسلوزیس درمان‌نشده. .

مادرانی که سروپوزیتیو هستند نباید به شیرخوارشان شیر بدهند و شیر دوشیده‌شده 

آنان برای سایر شیرخواران هم مجاز نیست. 

	3 تب‌های خونریزی‌دهنده حاد: ابتلا به ویروس ابولا و تب لاسا. .

	4  HIV1 )ایدز( که سروپوزیتیو هستند. .

در مناطقی که دسترسی به یک جایگزین مناسب، مستمر، عملی، و ایمن وجود داشته 

باشد, نباید شیر بدهند. 

	5 هپاتیت C که هم‌زمان دچار نارسایی کبد و یا مبتلا به HIV هم شده باشند. .

	6 بیماری‌های بسیار پیشرفته و سپسیس. .

	7 سندروم زجر تنفسی بالینی در صورت نیاز به لوله گذاری تنفسی. .

	8 نارسایی شدید کلیه نیازمند یا عدم نیاز به دیالیز. .

	9 لوپوس اریتماتو سیستمیک همراه با التهاب عروق سیستم عصبی مرکزی یا آنسفالیت. .

دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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ب: منع موقت شیردهی در طی یک دوره کوتاه‌مدت 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، مخملک، 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(



646  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به مادر

 ج: تغذیه مستقیم از پستان موقتاً ممنوع ولی شیر دوشیده‌شده 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 درمانسرخک

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 طاول‌ها خشک 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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بیماری‌های مادر و شیردهی در یک نگاه

 موارد منع مطلق و موقت شیردهی در مادران مبتلا به بیماری‌های 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 شک 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 دوشیده‌شده مادر مجاز است.

هاری

خیر: اگر مادر از نظر کلینیکی بیمار باشد ولی شیر 
دوشیده‌شده مادر مجاز است.

بله: اگر مادر هیچ علامتی نداشته باشد / بعد از ایمن‌سازی 
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 دوشیده‌شــده 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 
سیستمیک ضایعه در پستان

بله: 24 ساعت بعد از درمان مؤثر/ طی این ۲4 ساعت شیر 
مادر دوشیده و دور ریخته شود.

خیر: تا ۲4 ساعت پس از شروع درمان مؤثر

 خیرتریپانوزوم بروسی Bruci )بیماری خواب(

بله: پنج  روز بعد از درمان مناسبسیاه‌سرفه

واکسن تب زرد
خیر: شیر دوشیده‌شده هم مجاز نیست. 	

اصولاً این واکسن در دوران شیردهی منع مصرف دارد.
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مصرف دارو در دوران شیردهی1

اهداف آموزشی: 
	1 پی‌بردن به اهمیت دقت در تجویز داروها در دوران شیردهی.

	2 شناخت عوامل مؤثر بر ایمنی مصرف دارو در دوران شیردهی.

	3 شناخت راه‌های به حداقل رساندن اثر دارو بر شیرخوار.

	4 آگاهی از تأثیر داروهای مختلف بر شیردهی.

	5 تجویز داروهای مجاز در شیردهی، كمك و راهنمایی مادر در زمینه مصرف دارو.

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 طولانی‌ت ــی کــه شــیر می‌دهن مادران

ــود. ــتر می‌ش ــا بیش ــودن داروه ــر ب ــورد بی‌خط م
ــیردهی، و  ــرف دارو در دوران ش ــه مص ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــتیابی ب ــرای دس ــد ب ــع جدی ــک منب ی
رهنمود‌هــای پانــل کارشناســی در ایــن خصــوص بــرای کتابخانــه ملــی پزشــکی آمریــکا تهیــه شــده 
اســت و Lact Med نامیــده می‌شــود، 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

لینــک ایــن منبــع در ذیــل آورده شــده اســت:
http“//toxnet.nlm.nib.gov/cgi-bin/sis/htmlgen LACT

هــر پزشــک نه‌تنهــا 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 ــک داروه ــک و فارماکودینامی ــا فارماکوکینتی ــد ب بای
ــورد  ــع بی‌م ــد و از قط ــام ده ــای لازم را انج ــیرخوار راهنمایی‌ه ــر ش ــر دارو ب ــورد اث ــد در م بتوان

ــد.  ــاب کن شــیردهی اجتن
علی‌رغــم مزایــای شــیر مــادر و مزایــای شــیردهی، خطــر عــوارض جانبــی داروهــای مــورد اســتفاده 
مــادر بــر شــیرخواری کــه شــیر مــادر می‌خــورد 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، پزشــک بایــد در ارتبــاط بــا هــر 
ــه آن، عوامــل  ــا ادام ــورد قطــع شــیردهی و ی ــری در م ــل از تصمیم‌گی شــیرخوار و هــر موقعیــت، قب

دیگــری را نیــز در نظــر بگیــرد. 
هرچــه مشــکلات پزشــکی مــادر پیچیده‌تــر باشــد، ایــن امــکان کــه شــیرخوار هــم مشــکلاتی نظیــر 
نارس‌بــودن 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 به‌ویــژه در ش
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا لیســتی از داروهــا و ســایر مــواد شــیمیایی کــه وارد شــیر انســان 
می‌شــوند را منتشــر کــرده اســت. ایــن لیســت به‌طــور مــدارم به‌روزرســانی و به‌طــور کلــی بــه چنــد 

ــروه تقســیم می‌شــود:  گ

	1 داروهایی که در دوران شیردهی منع مصرف دارند. .

	2 قطع موقت شیردهی را ایجاب می‌کنند. .

	3 داروهایی که با شیردهی سازگارند. .
ــاردار در 148 بیمارســتان در ۲۲ کشــور نشــان داده اســت  ــم ب ــزار خان ــه انجام‌شــده در 14 ه مطالع
ــد. بیشــترین داروی مصرفــی  کــه ۷۹ درصــد خانم‌هــا به‌طــور متوســط ۳/۳ قلــم دارو مصــرف کرده‌ان
ــوده اســت. از ۹1 درصــد خانم‌هایــی کــه شــیردادن  آنالژزیــک )ضــد درد( و آنســتتیک )بی‌حســی( ب
ــرده  ــت ک ــک دریاف ــم آنتی‌بیوتی ــن و ۵ درصــد ه ــل ارگونوی ــد، ۳6 درصــد متی ــرده بودن را شــروع ک
بودنــد. مطالعــه دیگــر در 88۵ خانــم در ۳ تــا ۵ مــاه بعــد از زایمــان در« اســلو« نشــان داد، خانم‌هایــی 
کــه بــه نوزادانشــان شــیر می‌دادنــد در مقایســه بــا خانم‌هایــی کــه شــیر نمی‌دادنــد داروهــای بســیار 

کمتــری دریافــت کــرده بودنــد. 
عوامل مؤثر در عبور دارو به شیر انسان عبارتند از: 

1.    راه تجویز دارو: 
•	 دهان
•	 )IV( وریدی
•	 )IM( تزریق عضلانی



652  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به مادر

•	  Transdermal drug delivery system)TDDS( پوست

2.    میزان جذب دارو
•	 نیمه عمر یا زمان پیک سرمی دارو
•	 حجم انتشاریافته

3.    اندازه ملکول

4.    درجه یونیزاسیون

PH    .5 دارو
•	 پلاسما: 7/4
•	 شیر: 6/8

6.    قابلیت انحلال دارو
•	 در آب
•	 در چربی

7    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 به‌صــورت ف
ــا  ــه ب ــیرخواری ک ــا ش ــه »آی ــت ک ــن اس ــود ای ــرو می‌ش ــا آن روب ــک ب ــه پزش ــؤالی ک ــن س مهم‌تری
ــای  ــری از مزای ــچ خط ــدون هی ــا دارو ب ــه ب ــم مواجه ــد علی‌رغ ــود می‌توان ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ش
شــیر مــادر بهره‌منــد 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. روش‌هــای خوراکــی، تزریقــی )وریــدی،  ــه راه تجوی ســطح دارو در خــون مــادر بســتگی ب
عضلانــی(، جــذب از راه پوســت، از راه ریه‌هــا )افشــانه‌ها( و یــا حتــی واژن نیــز بایــد مــد نظــر قــرار 
ــز  ــرعت نی ــریعی دارد و به‌س ــالا و س ــیار ب ــر بس ــد، اث ــی باش ــوده تزریق ــورت ت ــر دارو به‌ص ــرد. اگ گی

ــد. ــش می‌یاب 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 وعده‌هــای  	•

غــذا یــا بــا غــذا میــل شــده باشــد و اینکــه چــه زمانــی بــه حداکثــر ســطخ خونــی می‌رســد و 
چــه زمانــی از پلاســما حــذف شــود.

در گژنه )پچ( پوستی نیز دارو به‌طور یکنواخت و مستمر جذب می‌شود. 	•

ترکیب شدن با پروتئین
ــان خــون می‌شــوند. بیشــتر  ــا به‌صــورت آزاد وارد جری ــه پروتئیــن و ی ــق اتصــال ب ــا از طری داروهــا ی

ــوند. ــی پســتان می‌ش ــلو‌ل‌های آلوئول ــرم آزاد وارد س ــه ف ــا ب داروه

راه‌های جذب دارو و انتشار آن به بافت‌ها
راه‌های انتشار داروها در طی شیردهی

طــی دوره اولیــه پــس از زایمــان )پنــج تــا هفــت هفتــه اول( »قســمت آزاد« برخــی داروهــا افزایــش 
می‌یابــد، بنابرایــن احتمــال دارد کــه آنهــا بیشــتر وارد شــیر شــوند ماننــد سالیســیلات، فنی‌توئیــن 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 می‌ش 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 می‌شــوند. پلاســمای خــون و مای
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خاصیــت اســیدی ضعیــف دارنــد در محلول‌هــای قلیایــی بیشــتر یونیــزه‌ و خیلــی بیشــتر بــا پروتئیــن 
ــود،  ــح می‌ش ــیر )PH=6/8( ترش ــه ش ــما )PH=7/4( ب ــه از پلاس ــی ک ــدار داروی ــوند. مق ــب می‌ش 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 ۲00 دالت
ــیر  ــانی وارد ش ــد به‌آس ــود دارد، می‌توانن ــتان )Water – Filled porse( وج ــی پس ــلو‌ل‌های اپی‌تلیوم 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 نمی‌توانن

قابلیت انحلال )محلول‌بودن(
ــوز  ــه آغ ــیردهی ک ــد روز اول ش ــه در چن ــت ک ــدی اس ــد لیپی ــک س ــتان ی ــول پس ــوم آلوئ اپی‌تلی
ــک  ــی ی ــا در چرب ــب در آب و ی ــک ترکی ــودن ‌ی ــت. محلول‌ب ــر اس ــیار نفوذپذی ــود بس تشــکیل می‌ش

ــت.  ــال آن اس ــده در انتق ــل شناخته‌ش عام
ــول وارد  ــی غشــای ســلو‌ل‌های آلوئ ــی، معمــولاً در بخــش چرب ــول در چرب ــزه محل ــای غیریونی داروه

می‌شــوند. 

M/P نسبت دارو در شیر مادر نسبت به پلاسما
یعنــی غلظــت دارو در شــیر نســبت بــه غلظــت آن در پلاســمای مــادر )ســرم( در یــک زمــان.  	•

ایــن نســبت اگــر یــک 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 یــک خواهــد بــود. 
ــت و  ــده اس ــادر ش ــیر م ــری دارو وارد ش ــدار کمت ــی مق ــد یعن ــک باش ــر از ی ــر M/P کمت اگ 	•

ــاد،  ــا حجــم انتشــار زی اگــر M/P بیــش از یــک باشــد، زنــگ خطــر اســت، ‌به‌هرحــال 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 می‌توان

ــر باشــد.  بالات
2 | Molecular Weight
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ــوان  ــی آن را نمی‌ت ــی ایمن ــده ول ــیر ش ــه دارو وارد ش ــد ک ــان می‌ده 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 اندازه‌گی

نسبت M/P برخی داروها به شرح زیر است: 
=1 					    داروهای به‌شدت 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 به‌طور فعال عبور می‌کنند 

	

درصد اتصال به پروتئین مادری3 
•	 بیشــتر داروهــا بــا اتصــال بــه آلبومیــن پلاســما، وارد جریــان خــون می‌شــوند، لــذا هرچــه ایــن 

اتصــال بیشــتر باشــد مقــدار کمتــری از دارو وارد شــیر مــادر می‌شــود. 
•	 یک اتصال پروتئینی خوب معمولاً بالاتر از ۹0 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 می‌شــود کــه مــادر در زمــان پیــک 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 )1۲ تــا 
ــا نیمه‌عمــر کوتاه‌تــر اســتفاده کــرد ماننــد ایبوبروفــن  ۲4 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)
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محاسبه میزان مواجهه شیرخوار با دارو
ــن روش اندازه‌گیــری مواجهــه، محاســبه دوز نســبی شــیرخوار4 اســت دوز 24  ــن و دقیق‌تری مفیدتری
ســاعته برابــر اســت بــا غلظــت دارو در شــیر× وزن شــیرخوار بــه کیلوگــرم × حجــم شــیر هضم‌شــده 
ــر  ــه طریــق زی ــه آن دوز نســبی شــیرخوار می‌گوینــد و ب ــه‌ازای هــر کیلوگــرم در ۲4 ســاعت کــه ب ب

ــود.  ــبه می‌ش محاس

RID= Absolute infant dose mg/ kg/day × 100

Maternal dose mg/kg/day

•	 RID به‌صورت درصد دوز مادر بیان می‌شود. 

•	 RID بالاتر از 10 درصد را برای بسیاری از داروها باید نگران‌‌کننده تلقی کرد. 

زیست دسترسی خوراکی5:
•	 یعنــی توانایــی یــک دارو بعــد از مصــرف از راه دهــان، بــرای اینکه بــه جریان خون سیســتمیک 

 . برسد
•	 ــر زیســت  ــه شــیرخوار می‌رســد مشــخصا تحــت تأثی ــق شــیر ب ــه از طری ــی ک ــدار داروی مق

دسترســی خوراکــی اســت کــه عبارتســت از درصــد داروی جذب‌شــده از طریــق روده در بــدن 
شــیرخوار. 

•	 ایــن امــکان وجــود دارد کــه 100 درصــد دارو جــذب شــود ولــی چــون ممکن اســت به‌ســرعت 
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 می‌شــوند مانن ــه کار ب ــی ب ــه به‌طــور 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 می‌شــوند. 
•	 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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به‌طور خلاصه گام‌های ورود دارو به شیر پستان به شرح زیر است: 
اپی‌تلیوم آلوئول پستانی برای داروها در طی فاز ترشح کلستروم )هفته اول پس از زایمان( بسیار  	.1

نفوذ‌پذیر است. 
ترشح دارو در شیر، بستگی به درجه یونیزاسیون، وزن مولکولی، قابلیت حل‌شدن در آب یا چربی  	.2

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  	.3

سلو‌ل‌های پایه )بازال( پستان می‌شوند. 
داروهای محلول در آب با وزن کمتر از ۲00 مول از اپی‌تلیوم آلوئول پستانی عبور می‌کنند.  	.4

داروها از طریق انتشار یا عبور فعال، سلو‌ل‌های آلوئولی پستان را ترک می‌کنند.  	.5

داروها ممکن است از طریق فضاهای بین سلو‌ل‌های آلوئول پستان وارد شیر شوند.  	.6

بیشتر داروهایی که از راه دهان مصرف می‌شوند، در شیر ظاهر می‌شوند که معمولاً بیشتر از ۲  	.7

درصد مقدار هضم‌شده آن نیست و سطح آنها در شیر بستگی به حجم شیر ندارد. 
داروها با پروتئین‌های شیر خیلی کمتر از پروتئین‌های پلاسما ترکیب می‌شوند.  	.8

قابلیت متابولیزه‌کردن داروها توسط اپی‌تلیوم پستانی شناخته شده نیست.  	.9

تأثیر دارو بر شیرخوار
جذب از طریق سیستم گوارشی )معده-روده‌ای(

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 می‌توانن ــل نی ــایر عوام ــرا س ــته زی ــود نداش ــری آن وج ــرای اندازه‌گی ب
جریــان خــون او دخیــل باشــند. تحمــل یــک مــاده شــیمیایی نســبت بــه PH معــده و فعالیــت آنزیمــی 
ــا  روده، کامــاً مشــخص اســت. حجــم مصرفــی شــیر نیــز مهــم اســت. برخــی داروهــا اگــر همــراه ب
غــذا مصــرف شــوند خــوب جــذب نمی‌شــوند. زیســت دسترســی خوراکــی دارو نیــز، یــک عامــل خطــر 

بــزرگ بــرای شــیرخوار اســت. 

توانایی شیرخوار در سم‌زدایی و ترشح دارو
دفــع هــر دارو بــه هــر طریقــی کــه بــه شــیرخوار برســد بســتگی بــه توانایــی کبــد او در ســم‌زدایی 
ــات  ــی ترکیب ــوع دارد. برخ ــا مدف ــح آن در ادرار ی ــپس ترش ــیمیایی و س ــاده ش ــردن م ــا کونژوگه‌ک ی
دارویــی کــه در ســطح بســیار کــم در شــیر مــادر ظاهــر می‌شــوند، اگــر به‌خوبــی توســط شــیرخوار 
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دفــع نشــوند در بــدن او تجمــع می‌یابنــد و در نهایــت بــه حــد ســمی می‌رســند. داروهایــی کــه بایــد 
در کبــد کونژوگــه شــوند ماننــد اســتامینوفن بــه دلیــل محدودیــت قابلیــت ســم‌زدایی کبــد نــوزاد، از 
ــل  ــی تحم ــتامینوفن را به‌خوب ــوزادان اس ــد ن ــان می‌ده ــی‌ها نش ــا بررس ــد، ام ــوری خطرناکن ــر تئ نظ
ــد  ــه کنن ــن، کونژوگ ــک راه جایگزی ــوان ی ــولفیدریل به‌عن ــد آن را در سیســتم س ــد و می‌توانن می‌کنن

ــه کار ‌‌مــی‌رود.  درحالی‌کــه ایــن روش فقــط در متابولیســم اســتامینوفن در بالغیــن ب

رقابــت اتصــال یــک دارو بــا پروتئیــن نیــز بســیار مهم اســت. برخــی داروها ماننــد ســولفادیازین  	•

ــن متصــل  ــه بیلی‌روبی ــی ب ــر آنچــه به‌طــور طبیع ــا ه ــد از آن، ب ــا بع ــی ی ــه اول زندگ در هفت
ــد.  ــت می‌کن ــوند رقاب می‌ش

ــد نیــز عامــل بســیار مهــم دیگــری در چنــد  رســیده‌بودن ‌)ماچوریتــی( شــیرخوار هنــگام تول 	•

مــاه اول تولــد اســت بنابرایــن ســن داخل‌رحمــی بایــد معلــوم باشــد. واضــح اســت کــه هرچــه 
شــیرخوار کمتــر رســیده باشــد کمتــر می‌توانــد دارو را تحمــل کنــد، کــه ایــن مــورد نــه فقــط 
بــه دلیــل نارس‌بــودن ‌ارگان‌هــای بــدن بلکــه بــه خاطــر اختلافــی اســت کــه در ترکیــب آب، 

چربــی و پروتئیــن در مقایســه بــا بزرگســالان دارد. 

شکل 1( 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 می‌ده ــر نش ــن تصوی ای
ــدن  ــه وزن ب ــد درصــد نســبت پروتئیــن ب ــش بیشــتر اســت، هرچن ــه کل آب بدن آب خارج‌ســلولی ب
یکســان اســت )پروتئیــن در همــه نــوزادان 12 درصــد اســت.( هرچــه نــوزاد کوچ‌کتــر 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 یــک ن محلــول در چرب
رســوب می‌کنــد، نســبت بــه یــک نــوزاد ‌تــرم 3500 گرمــی )بــا ۲۳ درصــد چربــی نســبت بــه وزن(، 
بســیار بیشــتر خواهــد بــود. بــه بیــان دیگــر تأثیــر داروهــای آرام‌بخــش در سیســتم عصبــی مرکــزی 

ــر باشــد، بیشــتر اســت. ــر و نارس‌ت ــوزاد هرچــه کوچ‌کت ن
عــدم توانایــی کبــد در متابولیزه‌کــردن داروهــا به‌تدریــج بــا افزایــش ســن شــیرخوار برطــرف می‌شــود. 
ــاً  ــا را کام ــادر اســت بیشــتر داروه ــد شــیرخوار ق ــس از بسته‌شــدن نطفــه6، کب ــه پ حــدود 4۲ هفت
متابولیــزه کنــد. میــزان دفــع کلیــه نیــز هرچــه نــوزاد نارس‌تــر باشــد، کمتــر اســت کــه خــود ســبب 
تجمــع دارو در بــدن او می‌شــود. در یــک نــوزاد نــارس معمــولاً نیــاز بــه داروهــا ماننــد آنتی‌بیوتیــک، 
کافئیــن و تئوفیلیــن فقــط یــک یــا دو بــار در روز اســت و مجــدداً تأکیــد می‌شــود کــه یــک شــیرخوار 

کوچــک نــارس نمی‌توانــد داروهــا را خــوب دفــع کنــد. 
•	 ســن شــیرخوار هــم مهــم اســت زیــرا حجــم شــیر دریافتــی متفــاوت اســت. از طــرف دیگــر 

ــوان  ــد به‌عن ــزه کن ــد دارو را متابولی ــر می‌توان ــر و مؤثرت هرچــه شــیرخوار رســیده‌تر باشــد بهت
ــه شــیرخوار داد. ــک ماهگــی ب ــس از ی ــوان پ ــای »ســولفا« را می‌ت 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 می‌یابــد )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 ۲4 س ــک دوره ش در ی

اســت، در میانــه روز بــه حداکثــر و در بعــد از ظهــر )غــروب( بــه حداقــل می‌رســد. 
•	 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 ۵00 میلی‌لیت پســتان طــی دوره ش
60 تــا ۳00 میلی‌لیتــر شــیر تولیــد می‌کنــد. مــاده‌ای کــه بــا حداقــل غلظــت در شــیر ظاهــر 

6| Conception
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ــک  ــد ی ــت می‌کن ــر شــیر در روز دریاف ــد در شــیرخواری کــه 1000 میلی‌لیت می‌شــود می‌توان
مشــکل چشــمگیر باشــد. در فــاز تولیــد کلســتروم، گرچــه حجــم شــیر کــم اســت ولــی پســتان 

نســبت بــه داروهــا بســیار نفوذپذیــر اســت. 

بی‌خطر‌بودن ‌دارو برای شیرخوار
ــه  ــت و ب ــم در نظــر گرف ــد شــیرخوار را ه ــز می‌شــود بای ــادر تجوی ــرای م ــی ب ــه داروی ــان ک ــر زم ه

ــخ داد: ــر پاس ــش‌های زی پرس
•	 آیــا مقادیــر بســیار کــم دارو کــه در شــیر اســت وارد بــدن او می‌شــود؟ آیــا شــیرخوار توانایــی 

ــد؟ ــع کن ــد آن را ســم‌زدایی و دف ــد می‌توان ــر جــذب می‌کن جــذب دارو از راه روده را دارد؟ اگ
•	 آیــا شــیرخوار نــارس اســت؟ یــا نســبت بــه ســن جنینــی خــود کوچــک )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 می‌کنــد از آن دســته داروهایــی 
ــوان  ــود. به‌عن ــم داده ش ــه او ه ــتقیماً ب ــیرخوار مس ــاز ش ــورت نی ــد در ص ــه می‌توان ــت ک اس
ــد  ــی مانن ــا آنتی‌بیوتیک ــرد و ی ــز ک ــوان تجوی ــه می‌ت ــیلین( ک ــا )پنی‌س ــال آنتی‌بیوتی‌که 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 کلرام‌فنی
ــه دوز اســت  ــد ایجــاد ســمیت کنــد کــه وابســته ب ــرا می‌توان می‌دهــد نبایــد تجویــز شــود زی

ــه دوز نیســت.  ــا ســبب ایدیوســنکرازی شــود کــه وابســته ب و ی
•	 فنوباربیتــال یــک داروی مؤثــر بــرای تشــنج مــادر اســت، لــذا همیشــه بایــد یک بررســی دقیق 

از نظــر نســبت فایــده بــه خطــر دارو بــرای مــادر و شــیرخوار انجــام شــود. 
•	 ــد  ــوزاد نمی‌توان ــک ن ــت. ی ــاوت اس ــده متف ــیرخواران تازه‌متولد‌ش ــا در ش ــر باربیتورات‌ه اث

ــد آن را در کبــد خــود ســم‌زدایی  ــرا بای ــی تحمــل کنــد، زی ــر را به‌خوب باربیتورات‌هــای زود اث
ــه وابســته اســت.  ــه کلی ــع، بیشــتر ب ــرای دف ــال ب کنــد در‌حالی‌کــه فنوباربیت

•	 اگــر دارویــی در طــی دوران بــارداری به‌عنــوان مثــال بــرای درمــان صــرع مصــرف شــده باشــد، 
ــد شــروع  ــس از تول ــد و پ ــت می‌کن ــور مســتمر دریاف ــت به‌ط 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 ســلول‌های کبــد را در طــی دوران داخل‌رحمــی، تســریع می‌کنــد. 
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برقــراری آنزیــم، در سیســتم هپاتیــک اکســیژناز7، توســط فنوباربیتــال، فنــی توئیــن، پیریمیدون 
و کاربامازپیــن کامــاً شناخته‌شــده اســت ولــی والپــروات فعالیــت آنزیمــی ایجــاد نمی‌کنــد. 

•	 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.  	.1

به مصرف  لزومی  را که   .  . و.  غیرمعمول  ویتامین‌ها، مکمل‌های  بالای  دوز  داروهای گیاهی،  	.2

نکنید. توصیه  نیست،   آنها 

به جای داروهای تازه معرفی‌شده، داروهایی را انتخاب کنید که اثر آنها بر شیرخوار بررسی  	.3

شده‌ و اطلاعات ایمنی‌شان منتشر شده است. 

و  مادر  شیر  از  محروم‌شدن  خطر  هستند.  سالم  می‌دهند  شیر  که  مادرانی  در  داروها  بیشتر  	.4

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«  فرم‌های »دیر  	.5

معمولاً نیاز به سم‌زدایی در کبد دارد و تجمع آن در بدن شیرخوار نگران‌‌کننده خواهد بود. 

نارس  نوزادان  و  نوزادان  ارزیابی کنید. در مورد  دارو  احتمالی  از جهت خطرات  را  شیرخوار  	.6

باشید.  نگران  بیشتر توجه کنید. در مورد شیرخواران بزرگ‌تر، کمتر 

هر گاه مادر دارویی دریافت می‌کند، شیرخوار را برای هر نشانه یا تظاهرات غیرعادی مانند  	.7

باشید.  یا تحریکات پوستی، تحت نظر داشته  یا خواب، بی‌قراری،  الگوی تغذیه  تغییر 

در صورت امکان دارویی انتخاب کنید که ترشح آن در شیر مادر حداقل باشد. 	.8

اگر RID دارو کمتر از 10 درصد باشد دارو سالم است. RID اکثر داروها کمتر از 1 درصد است.  	.9

تحت  مادر  اگر  زیرا  کنید،  توصیه  افسرده  مادران  برای  را  بی‌خطر  ضدافسردگی  داروهای  	.10

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(  	.11

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  	.12

ساعت یا چند روز نیاز شود.

از شیردادن مصرف کند و بهتر است وعده بعدی  به مادر توصیه کنید دارو را بلافاصله بعد  	.13

شیردهی یک تا سه ساعت بعد از مصرف دارو باشد. این زمان ایمن‌ترین وقت برای مصرف 

بسیاری داروها و نه همه داروهاست. 

طبقه‌بندی داروها )مصرف در دوران شیردهی(
Tomas Hale طبقه‌بندی

سطح ایمن‌ترین8: داروهایی که توسط تعداد زیادی از مادران مصرف شده‌اند و بدون عوارض  	.1

جانبی در شیرخوار بوده‌اند.
سطح ایمن‌تر9: در تعداد محدودی از مادران بررسی شده و عوارض جانبی در شیرخوار نداشته  	.2

است. 
در  یا  و  نشده  انجام  شیرده  مادران  در  یا  شده‌ای  کنترل  مطالعات  متوسط10:  ایمنی  سطح  	.3

مطالعات کنترل‌شده، عوارض جانبی، مختصر و بی‌خطر بوده است. 
4.	 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 می‌دهد علی‌رغم خطر 

آن برای شیرخوار پذیرفته شده است. 
سطح منع مصرف12: مطالعات انجام‌گرفته در مادرانی که شیر می‌دهند نشان داده است که دارو  	.5

برای شیرخوار، خطرات مشخص، قابل‌توجه و ثابت‌شده‌ای دارد. 

Weiner 2.    طبقه‌بندی 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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3-طبقه‌بندی بر اساس انجمن پزشکان کودکان آمریکا 
داروهایی که مصرف آن در دوران شیردهی ممنوع است/  در صورت مصرف، شیردهی باید قطع  	.1

شود.
دارو یا مواد با سوء‌مصرف که در دوران شیردهی ممنوع است / در صورت مصرف، شیردهی باید  	.2

قطع شود.
ترکیبات رادیواکتیو/  شیردهی باید به‌طور موقت قطع شود.  	.3

داروهایی که در برخی شیرخواران اثراتی داشته/ شیردهی می‌تواند ادامه داشته باشد و مصرف آن  	.4

باید با احتیاط باشد.
مواد غذایی و عوامل محیطی تأثیرگذار بر شیر مادر/ شیردهی می‌تواند ادامه یابد.  	.5

داروهای بی‌خطر و سازگار با شیردهی که اکثریت داروها را تشکیل می‌دهند. 	.6

داروهایی که هنوز بررسی نشده و تأثیر آن بر شیرخوار شناخته‌شده نیست و باید بررسی شوند.  	.7

در این مجموعه از توصیه‌های انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده شده است. )جداول 1، 2، 3 الی8(

الف: داروهای ممنوع در شیردهی
داروهــای سایتوتوکســیک کــه ممکــن اســت بــا متابولیســم ســلولی شــیرخوار تداخــل داشــته باشــد/ 

در صــورت مصــرف، شــیردهی بایــد قطــع شــود.

جدول 1

* دارو در شیر مادر تغلیظ می‌شود. 

    دلیل توجه، نشانه یا علائم گزارش شده در شیرخوار، اثر بر شیردهیدارو

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان‌زایی، نوتروپنیسیکلو فسفامید

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان‌زاییسیکلو سپورین

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان‌زاییدوکسوروبیسین*

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان‌زایی، 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 2

ج: درمان با ید 1۳1 به مقدار ۳0 میلی‌کوری

جدول 3

  نشانه‌های گزارش شده یا دلیل توجهدارو

لرزش، تحری‌کپذیری، بد خوابیآمفتامین

مسمومیت با کوکائین: تحری‌کپذیری، استفراغ، اسهال، لرزش، تشنجکوکائین

هروئین
در شیر به مقدار زیاد ترشح می‌شود که می‌تواند اعتیاد ایجاد کند. لرزش، بی‌قراری، استفراغ، 

)Poorfeeding( مکیدن ضعیف

فقط یک گزارش وجود دارد که اثرات آن ذکر نشده، نیمه عمر بسیار طولانی برای برخی ماری جوانا
اجزاء آن وجود دارد.

فن 
در شیرمادر ترشح می‌شود.‌هالو سینوژن قویسیکلیدین

زمان توصیه شده برای قطع شیردهیدارو

50 ساعتمس 63

2 هفتهگالیوم 67

20 ساعتایندیوم 111

36 ساعتید 123

12 روزید 125

2 تا 14 روزید 131

96 ساعتسدیم رادیواکتیو

Partech netate 99 15 ساعت تا 3 روزتکنتیوم
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ــیردهی  ــت ش ــع موق ــد قط ــه نیازمن ــو ک ــات رادیواکتی ــن ترکیب ــدول4: جدیدتری ج

)2019 ABM( ــیرده ــادران ش ــن م ــکل انجم ــاس پروت ــر اس ــد ب می‌باش

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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1-4- مصــرف ایــن داروهــا منــع شــیردهی نــدارد ولــی بهتر اســت شــیرخوار 

ــد.  ــت نظر باش تح
جدول 5

ــه: انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا اســتفاده طولانی‌مــدت از داروهــای ضــد اضطــراب، ضــد  توصی
ــرا ممکــن  ــه توجــه خــاص دارد زی ــاز ب ــی کــه شــیر می‌دهنــد نی افســردگی و آنتیســایکوتیک در مادران
اســت بــر عملکــرد سیســتم عصبــی مرکــزی شــیرخوار اثــرات کوتاه‌مــدت و یــا میان‌مــدت 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 تریپتیلین‌و ایمی‌پرامین

فلوکسی تین 
کولیک، تحریک پذیری، اختلال در تغذیه و خواب، آهسته وزن گرفتن از 12 مورد گزارش 

شده فقط یک مورد کولیک شیرخوار گزارش شده است.

لیتیوم
سطح سرمی شیرخوار 10 تا ۵0 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 ایدیوستراتیک 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 یک دوز دو گرمی مصرف کند، شیردادن را برای 1۲ تا 

۲4 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 اندازه‌گیری شود.

نیکوتین
امکان مهار تولید شیر، سبب کاهش پاسخ پرولاکتین و اکسی‌توسین به مکیدن شیرخوار، 

متابولیت فعال آن کوتینین در شیر ترشح می‌شود.
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2-4-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 6

ــر هــم گــزارش شــده اســت. )ادامــه  ــم زی 3-4-در مــورد مصــرف برخــی داروهــا ‌علائ

ــرف( ــاط در مص ــیردهی و احتی ش

جدول 7

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(5 آمینو سالیسیک اسید

اسیدوز متابولیک )1 مورد(آسپرین )سالیسیلات(

کلماستین 
خواب‌آلودگی، تحری‌کپذیری، 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، مت‌هموگلوبینمی )1 مورد(فنوباربیتال

 )Primidon( مشکلات تغذیه‌ایپریمیدون

اسهال خونی )فقط 1 مورد(سولفاسالازین

تشنج )1 مورد(ایندومتاسین

متهموگلوبیتمی )1 مورد(فنی توئین

علائم یا نشانه‌های گزارش شده در شیرخوار یا اثر بر شیردهیدارو

الکل )اتانول(
اگر به مقدار زیاد مصرف شود، خواب‌آلودگی، دیافورزیس، خواب عمیق، خستگی، کاهش 
رشد، وزن‌گیری غیرطبیعی / مصرف بیش از 1 گر م به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن مادر در 

روز سبب کاهش رفلکس جهش شیر می‌شود.
مهار شیردهیبندروفلومتیازید

بروماید
تحریکات پوستی، ضعف و بی‌حالی و گریه‌نکردن )اگر مادر ۵/4 گرم در روز بروماید مصرف 

کند(
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توصیه: انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده طولانی‌مدت از داروهای ضد اضطراب، ضد افسردگی 
و آنتیسایکوتیک در مادرانی که شیر می‌دهند نیاز به توجه خاص دارد زیرا ممکن است بر عملکرد 

سیستم عصبی مرکزی شیرخوار اثرات کوتاه‌مدت و یا میان‌مدت داشته باشند.

۵-اثرات برخی مواد غذایی و محیطی بر شیر مادر/ ادامه شیردهی
جدول 8

کافئین
تحری‌کپذیری، 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
قرص‌های پیشگیری از بارداری 

استروژن / پروژسترون
به ندرت سبب بزرگی پستان شیرخوار می‌شود.

کاهش تولید شیر و پروتئین شیر )که در بعضی مطالعات هم تایید نشده(
 D اثری ندارد. فقط اگر مادر دوز فارماکولژیک می‌گیرد کلسیوم سرم شیرخوار چک شود.ویتامین

تشدید حرکات رودهدانترون
ادرار شیرخوار از نظر سولفامید چک شودداپسن

دکسبرومفنیرامین مالات با 

D ایزوافدرین
گریه، بدخوابی، تحری‌کپذیری، 

فلروکساسین
اگر یک دوز 400 میلی‌گرمی دارو به مادر داده می‌شود، قطع شیردهی به مدت 

48 ساعت
گواترید

ید، پویدون آیداید 
)دوش واژینال(

افزایش سطح ید در شیرمادر، بوی ید از پوست شیرخوار

خواب آلودگیمتی‌پریلون 
همولیز در شیرخوار مبتلا به کمبود گلوکز 6 فسفات دهیدروژنازنالیدیکسیک اسید
سولفاپیریدین و 

سولفی سوکسازول
بیمار تحت  با کمبود گلوکز 6 فسفات دهیدروژناز و  به‌زودی  در شیرخواران مبتلا 

استرس یا پره‌ماچور توجه شود.

تحری‌کپذیریتئوفیلین

احتمال زردیتولبوتامید

علائم و یا نشانه‌های گزارش شده در شیرخوار یا اثر بر شیردهیماده
اگر مادر یا شیرخوار مبتلا به فنیل کتونوری باشند، دقت شود.آسپارتام 

شکلات )تنوبرومین(
تحری‌کپذیری یا افزایش فعالیت روده، اگر مادر بیش از حد )480 گرم( در روز 

مصرف کند.
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اطلاعات تکمیلی:
گروه داروهای خاص

آنالژزی‌کها )ضددردها(
ــوند و  ــر می‌ش ــیر ظاه ــن در ش ــد هروئی ــی مانن ــه داروهای ــت ک ــوده اس ــن ب ــر ای ــاد ب ــال‌ها اعتق س
ــا  ــگیری ی ــرای پیش ــد، ب ــرف می‌کردن ــن مص ــان هروئی ــه مادرانش ــی ک ــان نوزادان ــرای درم ــی ب زمان
ــج او را از شــیر  ــه، و ســپس به‌تدری ــادر را توصی ــا شــیر م ــه ب ــان ‌نشــانه‌های قطــع مصــرف تغذی درم

می‌گرفتنــد. 

کدئین و دمپریدون )دمرول( به مقدار کم در شیر وارد می‌شود.  	•

ــی،  ــبب بی‌خواب 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 )به‌وی می‌ش

مقدار مصرف آنالژزی‌کها به‌ویژه در دوره پس از زایمان معمولاً یک دوز است  	•

ــن،  ــا وجــود ای اگرچــه آســپیرین وارد شــیر می‌شــود، مصــرف یــک دوز آن بی‌خطــر اســت. ب 	•

ــرم  ــادرش 6۵0 میلی‌گ ــه م ــد ک ــزارش ش ــیرخواری گ ــک در ش ــیدوز متابولی ــورد اس ــک م ی
آســپیرین هــر چهــار ســاعت بــه خاطــر ابتــا 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 می‌ده
اســتیل سالیســیلیک اســید )نــه متابولیــت سالیســیلات(، مســئول ایجــاد اختلالاتــی در تجمــع  	•

ــت  ــپیرین به‌صــورت 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 عکس‌العمل

اختلال حرکت از فاز مریسیلیکون
یرقان انسدادی، ادرار پر رنگتتراکلراتیلن )پرکلراتیلن(

نشانه‌های کمبود ویتامین B12رژیم گیاهخواری
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ــوارض  ــه از ع ــه ســندروم »رای« ک ــه می‌شــود ب ــر می‌شــود. توصی سالیســیلات در شــیر ظاه
آســپیرین اســت، توجــه شــود.

ــرای مــادری کــه شــیر  ــذا می‌تــوان ب ــوزاد به‌خوبــی تحمــل می‌شــود، ل اســتامینوفن توســط ن 	•

ــرد.  ــز ک ــد تجوی می‌ده
ــژه  ــاب به‌وی ــل ضدالته ــوان عام ــرم به‌عن ــا 800 میلی‌گ ــدار 600 ت ــه مق ــن ب ــز ایبوبروف تجوی 	•

در درمــان آرتریــت، مصــرف گســترده‌ای دارد و به‌عنــوان یــک ضــد درد نیــز شــناخته ‌شــده 
اســت. متخصصــان کــودکان آن را بــرای رفــع تــب و میالــژی و دردهــای کلــی و عمومــی تجویــز 
ــا  ــه علــت اپی‌زیوتومــی و ی می‌کننــد. همچنیــن در برطرف‌کــردن دردهــای پــس از زایمــان ب

ســزارین، کاربــرد دارد. 
ــا بیهوشــی در طــی دوره پــس از زایمــان مصــرف  فنتانیــل ســیترات نیــز به‌عنــوان یــک ضــد درد ی
می‌شــود. گرچــه انتشــار بالایــی دارد، قابلیــت ‌حــل زیــاد در چربــی و بــا Pka بالاســت، در شــیر ظاهــر 

ــود.  ــارج می‌ش ــیر خ ــم از ش ــرعت ه ــود و به‌س می‌ش
کتــورلاک16 ترومتأمیــن بــرای رفــع درد مــادر، در چنــد روز اول پــس از زایمــان مؤثــر اســت، به‌ویــژه 
در مادرانــی کــه ســزارین شــده‌اند و کامــاً بی‌خطــر اســت. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا آن را 

ــرار می‌دهــد.  ــدی شــماره 6 ق ــا شــیردهی و در طبقه‌بن ســازگار ب

آنتی‌بیوتیک‌ها: 
پنی‌سیلین‌ها 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 ــک م ــولفاها در ی ــته س دس 	•

ــش  ــیرخوار کاه ــا ســن ش ــج ب ــر آن به‌تدری ــد. خط ــن تداخــل می‌کنن ــه آلبومی ــن ب بیلی‌روبی
می‌یابــد و ایــن امــکان وجــود دارد کــه بــرای شــیرخواری کــه ســن او چهــار تــا شــش هفتــه 
اســت تجویــز شــود. شــیرخواران مبتــا 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 به‌دنیا‌آم ــیرخواران ت ــکل در ش کلرام‌فنی 	•

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 یــک هفتــه یــا بیشــتر بــرای خــود شــیرخوار تجویــز  	•

16 | Ketorlac
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شــود، ســبب رنگین‌شــدن دندان‌هــا و رشــد غیرطبیعــی اســتخوان‌های او می‌شــود. 
ــتفاده  ــیکلین اس ــتیت از تتراس ــر ماس ــه خاط ــادر ب ــد و م ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک در ش
ــان رنگــی می‌شــود.  ــه آن می‌کنــد اگــر دوره درمــان بیــش از 10 روز باشــد دندان‌هــای اولیــه و ثانوی

ــه  ــدی ب ــه پلاســما وارد می‌شــود. اگــر وری ــاد در شــیر نســبت ب ــه مقــدار زی اریترومایســین ب 	•

مــادر تزریــق شــود ســطح آن 10 برابــر بیشــتر خواهــد شــد. اگــر شــیرخوار به‌حــدی بــزرگ 
شــده باشــد کــه بتوانــد اریترومایســین را مســتقیماً دریافــت کنــد بــرای مــادر هــم می‌تــوان آن 
را تجویــز کــرد. مهم‌تریــن نکتــه در مــورد اریترومایســین تداخــل آن بــا ســایر داروهــا اســت. 
ــس کاربامازپیــن، سیکلوســپورین، دیگوکســین،  ــد باعــث کاهــش کلیرن اریترومایســین می‌توان

تــری‌زولام، تئوفیلیــن و ضــد انعقادهــا شــود.
ــه  ــد و گرچ ــراوان دارن ــرد ف ــان کارب ــس از زایم ــی پ ــک درمان ــا در آنتی‌بیوتی آمینوگلیکوزیده 	•

ــذا در  ــوند، ل ــذب نمی‌ش ــوارش ج ــتگاه گ ــین از دس ــد کانامایس ــوند، مانن ــیر وارد می‌ش 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 به‌ط می‌ت
ــوارض آن در  ــود. ع ــیر وارد می‌ش 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 ۲4 س ــد و پ ــش می‌یاب ــد کاه ــاعت بع ــی 1۲ س ــود و در ط ــر می‌ش ــوردن ظاه خ
بــه حداقــل می‌رســد، لــذا مــادر بایــد فقــط بــرای ۲4 ســاعت شــیرش را بدوشــد و دور بریــزد. 
ــت  ــه مقــدار کــم و در دو نوب ــد ب ــا کــرم مصــرف شــود بای ــدازول اگــر به‌صــورت ژل ی مترونی
در روز باشــد. وقتــی ســایر درمان‌هــا مؤثــر نباشــد، مترونیــدازول اغلــب تنهــا داروی مؤثــر در 
ــرای شــیرخواران  ــی اســت. به‌تازگــی ب ــی و آمیبیای ــی، ژیاردیای ــان عفونت‌هــا تری‌کومونای درم

ــود.  ــز می‌ش ــتقیم تجوی ــور مس ــز به‌ط نی
آموکسی‌ســیلین و نســل ســوم پنی‌ســیلین‌ها بی‌خطــر هســتند. بــرای نــوزاد می‌تــوان  	•

ــرای  ــار در روز ب ــز کــرد. سفتریاکســون به‌صــورت IM یــک ب مســتقیماً سفالوســپورین را تجوی
ــود.  ــه می‌ش ــیرخوار توصی ش

فلوروکینولون‌هــا بــرای شــیرخواران محدودیــت مصــرف دارنــد، زیــرا اخیــراً گزارش شــده اســت  	•

کــه در حیوانــات نــارس، آرتروپاتــی ایجــاد می‌کنــد و یــک مــورد نیــز ســودمامبرانوکولایتیس 
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ــین  ــا سپیروفلوکساس ــان ب ــت درم ــادرش تح ــورد و م ــادر می‌خ ــیر م ــه ش ــیرخواری ک در ش
بــوده، گــزارش شــده اســت. 

ــرا در عفونت‌هــای 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 می‌دهــد بی‌خطــر می‌دانــد. 

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 نمی‌شــوند. 

آنتی‌کولینرژیک‌ها: 
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 به‌ســادگی 
ــت.  ــادر اس ــیر م ــد ش ــش تولی ــه کاه ــن نکت ــند. مهم‌تری ــر باش ــت نظ ــتند، تح ــری هس قابل‌اندازه‌گی
اگــر دوز دارو تکــرار شــود یبوســت و احتبــاس ادرار نیــز در شــیرخوار بــه وجــود می‌آیــد. مپنــرولات 

ــود.  ــیر نمی‌ش ــد )Cantil( وارد ش ــل برمای متی

اســکوپولامین به‌صــورت پــچ )Patch( پوســتی بــرای حالــت تهــوع مســافرتی17 بــه کار مــی‌رود.  	•

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
می‌دهــد ســبب کاهــش شــیر مــادر هــم می‌شــود. مقــدار بســیار کمــی از آن در شــیر مــادر 
وارد می‌شــود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ایــن دســته داروهــا را در دوران شــیردهی در 

ــرار داده اســت.  ــا شــیردهی ق ــی ســازگار ب ــدی شــش یعن طبقه‌بن

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 طبقه‌بنــدی شــش یعنی ســازگار با شــیردهی 
 قــرار داده اســت. ســطح آن 1 ســاعت پــس از مصــرف یــک دوز، در شــیر بــه حداکثــر می‌رســد. 
ــت  ــاعت اس ــرم وزن در ۲4 س ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــا ۲0 میلی‌گ ــوزادان10 ت دوز آن در ن
ــکلات در  ــن مش ــی‌رود. )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 می‌خورن 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  ــه‌حلقه‌ای، دیازپ ــردگی‌های 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 می‌گیــرد. زیــرا بــه ســولفاپیریدین و ۵ آمینوسالیســیلیک اســید تبدیــل می‌شــود. 
ــود.  ــزه می‌ش ــد متابولی ــذب و در کب ــون ج ــن دارو از کول ای

فاموتیدیــن اســید معــده را کاهــش می‌دهــد. 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 می‌ده ــده را کاه ــید مع ــز اس ــرازول )prilosec( نی امپ 	•

ــی  ــت دسترس ــد آن زیس ــط 40 درص ــود و فق ــل می‌ش ــن متص ــه پروتئی ــدت ب ــون به‌ش چ
ــطح  ــر از س ــیر کمت ــطح آن در ش ــر س ــه ذک ــت. لازم ب ــر اس ــن بی‌خط ــی دارد، بنابرای خوراک

ــت.  ــیر اس ــایمتیدین در ش س

ضد انعقادها: 
هپاریــن معمولــی )Unfractionated( وزن مولکولــی بســیار بالایــی دارد کــه نمی‌توانــد وارد شــیر مــادر 
‌شــود چــون در دســتگاه گــوارش جــذب نمی‌شــود، لــذا مصــرف آن در مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد 
 ۲000 )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 فعال‌کــردن آنتی‌ترومبیــن فعالیــت ضدانعقــادی 
ــدون  ــدی ب ــورت زیرجل ــر و به‌ص 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 ‌می‌رون ــگاهی ب ــش آزمایش ــه پای ‌‌هیچ‌گون
اســتخوان دارنــد و در منــزل هــم می‌تــوان از آنهــا اســتفاده کــرد. داروهــای بــا وزن مولکولــی کمتــر 

ــا شــیر عبــور کننــد.  از 1000 می‌تواننــد از جفــت و ی

آزمایــش شــیر مادرانــی کــه وارفاریــن مصــرف می‌کننــد نشــان می‌دهــد 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 ضربه‌ه ــی و ی ــال جراح ــام اعم ــرورت انج ــورت ض در ص
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ــک  ــی، ی ــورت نگران ــام و در ص ــد انج ــی بای ــار پیش‌آگه ــوان معی ــیرخوار به‌عن ــادی ش انعق
ــود.  ــز ش ــی تجوی ــق عضلان ــا تزری ــی ی ــن K از راه خوراک ــرم ویتامی میلی‌گ

داروهای ضد تیروئیدی
ــرای درمان‌هــای  ــا ب ــد نه‌تنه ــه شــیر منتقــل می‌شــود. 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 می‌شــود، بلک ــرکاری تیروئی پ
می‌توانــد علائمــی در شــیرخوار ایجــاد کنــد. کمبــود یــد عامــل گواتــر اســت و غــده تیروئیــد را بــه 

ــد.  ــاس می‌کن ــن حس ــن و متیل‌گزانتی ــوم، کلرپرومازی ــد لیتی ــا مانن ــایر داروه س
ــه خــون  ــری در شــیر نســبت ب ــال وارد شــیر می‌شــود و ســطح بســیار بالات تیواوراســیل به‌طــور فع
ــن دارو  ــت. ای ــده اس ــزارش ش ــون گ ــتر از خ ــار بیش ــا 1۲ ب ــیر ۳ 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 می‌توان

ــع مصــرف دارد.  طــی شــیردهی من
•	 متی‌مــازول )تاپــازول( خطــر مشــابه تیواوراســیل را در شــیر مادرخــواران دارد. تجویــز 0/125 

grain از عصــاره تیروئیــد )معــادل 1/846 گــرم(، شــیرخوار را به‌طــور کامــل حفاظــت نمی‌کنــد 

ــوزاد الزامــی اســت. اندازه‌گیــری مقــدار متی‌مــازول در شــیر و ســرم  پایــش دقیــق تیروئیــد ن
ــر مشــابهی را  ــد، مقادی ــر 1۲ ســاعت مصــرف می‌کردن ــرم دارو را ه ــه 2/5 میلی‌گ ــی ک مادران

نشــان داد.
مطالعــات انجام‌شــده در مــورد مصــرف کاربی‌مــازول نشــان داده اســت که 0/47 درصــد دوز مصرفــی 
مــادر در شــیر ظاهــر می‌شــود در‌حالی‌کــه در مــورد متی‌مــازول ۷ تــا 16 درصــد دوز مصرفــی مــادر 
ــرف  ــار در روز مص ــار ب ــازول چه ــرم متی‌م ــج میلی‌گ ــادر پن ــر م ــی اگ ــود، یعن ــیر وارد می‌ش در ش
کنــد، دوز آن در شــیرخوار ســه میلی‌گــرم خواهــد بــود. مطالعاتــی نیــز در مــورد یــک دوز واحــد 10 

ــت.  ــده اس ــام ش ــازول انج ــی کاربی‌م میلی‌گرم
•	  )PTU( ــیل ــل تیواوراس ــد از پروپی ــک دوز واح ــر ی ــه اگ ــان داده ک ــده نش ــات انجام‌ش مطالع

مصــرف شــود، مقــدار کمــی از دارو وارد شــیر می‌شــود )۲۵ تــا ۷۷ درصــد دوز کلــی(. 
شــیرخورای کــه مــادرش روزانــه ۲00 تــا ۳00 میلی‌گــرم )PTU( مصــرف می‌کــرد، بــرای پنــج 
مــاه پیگیــری شــد و نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه نــوزاد هیــچ مشــکل تیروئیــدی نداشــته و 
تری‌یدوتیرونیــن )T3( و تیروکســین )T4( و هورمــون محــرک تیروئیــد او طبیعــی بــوده اســت. 
ــه  ــیردهی توصی ــه ش ــت و ادام ــر اس ــن دارو بی‌خط 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 می‌شــود. ام
دریافــت می‌کننــد بایــد به‌طــور متنــاوب پیگیــری شــوند. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا 

ــرار داده اســت.  ــا شــیردهی ق ــی ســازگار ب ــدی شــش یعن ــن دارو را در طبقه‌بن ای

داروهای قلبی عروقی و دیورتیک‌ها

توصیــه  شــیرخوار  بــرای  جــدی  و  پیچیــده  بســیار  مــوارد  در  فقــط  را  دیژیتــال  	•

می‌کننــد. مطالعــات نشــان‌گر ایــن اســت کــه مــادر می‌توانــد از دوزهــای نگه‌دارنــده 
 دیژیتــال اســتفاده کنــد و شــیرخوارش را هــم بــدون هیچ‌گونــه نگرانــی شــیر بدهــد. 
ــرار داده اســت یعنــی  ــکا دیژیتــال را در طبقه‌بنــدی شــش ق انجمــن پزشــکان کــودکان آمری
ــا 3 ســاعت بعــد از خــوردن اتفــاق  ــا شــیردهی. ســطح پیــک پلاســمایی آن ۱/۵ ت ســازگار ب

ــود.  ــاب ش ــیردادن اجتن ــدت از ش ــن م ــی ای ــود در ط ــه می‌ش ــذا توصی ــد، ل می‌افت
•	 پروپرانولــول کــه یــک بتابلوکــر اســت گرچــه در شــیر مــادر ترشــح می‌شــود 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 نمی‌رس
ــرا  ــد زی ــم بدهن ــیر ه ــد و ش ــرف کنن ــول را مص ــه پروپرانول ــد ک ــازه می‌دهن ــادران اج ــه م ب
هیــچ مشــکلی در شــیرخوار ایجــاد نمی‌شــود. تنهــا یــک مــورد هیپوگلیســمی در شــیرخواری 
ــود گــزارش شــده  ــول دریافــت کــرده ب کــه از شــیر مــادر اســتفاده می‌کــرد و مــادر پروپرانول
ــادر  ــه م ــواردی ک ــا ضــد و نقیــض هســتند، لازم اســت در م ــه گزارش‌ه ــی ک اســت، از آنجای
ــود  ــورت وج ــود. در ص ــش ش ــت پای ــیرخوار به‌دق ــد ش ــیر می‌ده ــورد و ش ــول می‌خ پروپرانول
ــد.  ــده باش ــد کم‌ککنن ــیرخوار، می‌توان 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 طبقه‌بن 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 می‌ده ــار نش ــده‌اند. 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 بی‌خطرتری ــروه، متوپرول ــن گ ــت. از ای ــر اس ــوند بی‌خط می‌ش
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ایــن دارو را در طبقه‌بنــدی شــش یعنــی ســازگار بــا شــیردهی قــرار 
ــه شــیردهی،  ــا ادام ــی همــراه ب ــرده اســت، یعن ــدی ک ــج طبقه‌بن ــروه پن ــول را در گ ــی آتنول داده، ول



676  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به مادر

دقــت لازم بایــد انجــام شــود. 
ــرارداده اســت، دوز  ــدی شــش ق ــکا Acebutolol را در طبقه‌بن ــودکان آمری اگرچــه انجمــن پزشــکی ک

ــد.  ــر از آن باش ــا کمت ــرم در روز ی ــد 400 میلی‌گ ــزی آن بای تجوی
ــتفاده از  ــوند. اس ــیر می‌ش ــم وارد ش ــدار ک ــه مق ــتند و ب ــف هس ــیدی ضعی ــا، اس ــتر دیورتی‌که بیش
دیورتی‌کهــا بایــد تحــت کنتــرل دقیــق باشــد چــون ایــن داروهــا توانایــی ایجــاد دیــورز در نــوزادان را 
دارنــد کــه می‌توانــد منجــر بــه کم‌آبــی شــدید شــود. درصــورت تجویــز دیورتی‌کهــا ماننــد فورســماید 
ــی از  ــود. یک ــش ش ــاوب پای ــور متن ــد به‌ط ــای او بای ــات و الکترولیت‌ه 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، دیورتی‌که محقق
نوزادانشــان را شــیر نمی‌دادنــد، بــه کار بــرد. او بندروفلومتازیــن18 را بــه مقــدار پنــج میلی‌گــرم دو بــار 
در روز، به‌مــدت 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 می‌شــود، لــذا تیازیدهــا 

ــد. می‌تواننــد حجــم شــیر را کاهــش دهن
•	 ســطح کلروتیازیــدو هیدروکلروتیازیــد در شــیر کمتــر از 100 نانوگــرام در میلی‌لیتــر و بــرای 

بیشــتر شــیرخواران بی‌خطــر اســت، ولــی در مــورد شــیرخواران نــارس یــا مبتــا بــه یرقــان، 
بایــد توجــه بیشــتری مبــذول شــود.

•	  فورســماید اگــر مســتقیماً بــه نــوزاد داده شــود بســیار آهســته توســط نــوزاد دفــع می‌شــود.
فورســماید در شــیر ترشــح نمی‌شــود 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 پایین‌آورنده کلسترول
کاهــش کلســترول تــام همــراه بــا درمــان بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، ضــروری اســت. اصــولاً ســطح 
ــد،  کلســترول در خانم‌هایــی کــه ســالم هســتند و شــیر می‌دهنــد در طــی شــیردهی افزایــش می‌یاب
ــن نکتــه مهــم  ــه ای ــد ب ــده کلســترول بای ــز داروهــای پایین‌آورن ــه تجوی ــذا هنــگام تصمیم‌گرفتــن ب ل
توجــه داشــت. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه صــرف نظــر از رژیــم غذایــی مــادر، شــیر مــادر حــاوی 
ــا 41  ــا ۹ ت ــی ی ــرم چرب ــرم در 100 گ ــور مشــخصی به‌صــورت ۲40 میلی‌گ کلســترول اســت و به‌ط

18 | Bendroflumethiazide (Naturetin)
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میلی‌گــرم در دســی‌لیتر )به‌طــور متوســط ۲0 میلی‌گــرم در دســی‌لیتر( ثابــت می‌مانــد. ســطح 
کلســترول پلاســمای شــیرخواری کــه شــیر مــادر می‌خــورد در مقایســه بــا شــیرخواری کــه بــا فرمــولا 

تغذیــه می‌کنــد کــه فاقــد کلســترول اســت بالاتــر اســت. 
کلســتیرامین  و   colestipol پروتئیــن  بــه  باندشــده  رزین‌هــای   )Pravastatine( پراواســتاتین 
)cholestiramine( کــه از راه دهــان جــذب نمی‌شــوند در طــی شــیردهی مشــکلی ایجــاد نمی‌کننــد. 
ــر  ــورد اث ــد. در م ــش می‌ده ــیریدها را کاه ــام و تری‌گلیس ــترول ت ــرات )Fenofibrate( کلس فنوفیب
 sim( بســیاری از کاهش‌دهنده‌هــای چربــی ماننــد آتورواســتاتین، فلوواســتاتین، سیمواســتاتین
vastatin( و xantinol nicotinae در دوره شــیردهی، اطلاعــات کافــی وجــود نــدارد. بــه نظــر می‌رســد 

ــد  ــق بیفت ــه تعوی ــیردهی ب ــا در دوران ش ــن داروه ــتفاده از ای ــر اس ــول، اگ ــرایط غیرمعم ــز ش به‌ج
ایمن‌تــر باشــد، پاییــن‌آوردن کلســترول یــک فرآینــد درمانــی طولانی‌مــدت اســت و شــیردهی خــود 
ــده  ــن آورن ــا داروهــای پایی ــان ب ــه می‌شــود درم ــان تلقــی شــود. توصی ــک درم ــوان ی ــد به‌عن می‌توان
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 می‌تــوان مســتقیماً بــرای شــیرخوار تجویــز کــرد و معمــولاً بی‌خطــر اســت امــا 

شــیرخوار بایــد به‌دقــت از نظــر تغییــرات الگــوی خــواب و تغذیــه پایــش شــود. 
•	 فنی‌توئیــن در شــیر پســتان ترشــح می‌شــود. عــوارض آن شــامل: اســتفراغ، ترمــور )لــرزش(، 

ــی و  ــا خواب‌آلودگ ــا ب ــوده ام ــی ب ــادر( و مت‌هموگلوبینم ــیار ن ــی )بس ــکرازی خون راش، دیس
گیجــی همــراه نیســت. بســیاری از مــادران کــه فنوباربیتــال و فنی‌توئیــن دریافــت می‌کننــد 
ــا مشــکلی روبــرو نشــده‌اند. ســطح فنــی توئیــن در شــیر  و شیرخوارشــان را شــیر می‌دهنــد ب
ــزان آن در  ــده و می ــری ش ــد, اندازه‌گی ــان بوده‌ان ــت درم ــرع تح ــت ص ــه عل ــه ب ــی ک مادران

شــیرخوار معــادل پنــج درصــد دوز درمانــی بــرای مــادر بــوده اســت. 
•	 والپوریــک 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 4۷ س ــه عم ــط نیم ــی متوس ــادر( ول م
ــک  ــکا والپوری ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــود. انجم ــش ش ــب پای ــور مرت ــد به‌ط ــیرخوار بای ش
ــا شــیردهی طبقه‌بنــدی کــرده اســت.  اســید و فنی‌توئیــن 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 می‌کردن ــنج مص ــد تش ــادر داروی ض ــیرخوار، 220 م و ش
ــی،  ــای اجتماع ــرل( و مهارت‌ه ــروه کنت ــد در گ ــد )8/4 درص ــف 25 درص ــی ظری ــای حرکت مهارت‌ه
5/23 درصــد در مقابــل )2/10 درصــد در گــروه کنتــرل( کاهــش داشــت. محققــان عقیــده دارنــد ایــن 

مــادران، علی‌رغــم نیــاز بــه درمــان دارویــی، بایــد بــه شــیردادن هــم تشــویق شــوند. 

داروهای سایکوتراپیک
•	 ــرای  ــه خطــرات شناخته‌شــده‌ای ب ــروه ســایکوتراپیک 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 هایپوتونیــک، شــل و افســرده  ــاط مصــرف شــود، زی ــا احتی ب
می‌شــود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا لیتیــوم را در حــال حاضــر در گــروه پنــج طبقــه بنــدی 
کــرده اســت، بدین‌ترتیــب ضمــن ادامــه شــیردهی بایــد بــا احتیــاط مصــرف شــود. غلظــت لیتیــوم در 
ــ‌کدوم غلظــت  ــا ی ــزان ی‌کدهــم ت ــری شــده و می ــد اندازه‌گی ــادر می‌خورن شــیرخوارانی کــه شــیر م
آن در خــون مــادر گــزارش شــده اســت. ایــن غلظــت بــرای بالغیــن بــدون خطــر اســت، امــا خطــر آن 

ــده نیســت.  ــودکان شناخته‌ش در ک
در نواحــی‌ای از دنیــا کــه تهیــه آب ســالم چالش‌برانگیــز اســت، لیتیــوم بــه عنــوان یکــی از 
ــن  ــر می‌شــود. در ای ــن مناطــق ظاه ــا محســوب  و در شــیر ســاکنان ای ــن آلوده‌کننده‌ه متداول‌تری
مناطــق، ســطح لیتیــوم در شــیرخوارانی کــه فرمــولا می‌خورنــد بیشــتر از شــیرخوارانی اســت کــه بــا 

ــود.  ــل ش ــد در آب ح ــولا بای ــرا فرم ــوند، زی ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ش
•	 ــه مقــدار بســیار کــم  ــن حتــی در دوزهــای 1۲00 میلی‌گرمــی ب ــا فنوتیازی ــن ی کلروپرومازی

ــیرخوار  ــی در ش ــرم علائم ــد. دوز 100 میلی‌گ ــدا نمی‌کن ــع پی ــود و تجم ــیر وارد می‌ش در ش
ــا  ــک ت ــار در روز مصــرف می‌شــود. پیــک آن در پلاســما ی ــک ب ــد و معمــولاً ی ایجــاد نمی‌کن
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  از‌دســت‌دادن  و  بــد  تغذیــه  افســردگی،  ســبب  و  مشــاهده  می‌خــورد 

19 | Eearly Childhood Development (ECD)
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نمی‌کنــد.  ایجــاد  مشــکلی  دیازپــام  از  دوز  یــک  روزانــه  مصــرف  می‌شــود.   شــیرخوار 
لورازپام زوداثر برای درمان با چندین دوز بی‌خطر است. 

کلرودیازپوکســاید )Librium( و clorazepate Tranxene وارد شــیر و ســبب خواب‌آلودگــی و  	•

مکیــدن ضعیــف می‌شــود. 
ــود.  ــیر می‌ش ــک دارد و وارد ش ــالای ی ــات M/P )Miltown, Equanil( Meprobamate ب مپروبام 	•

ــی  ــود شــود ول شــیرخواری کــه مــادرش مپروبامــات دریافــت می‌کنــد ممکــن اســت خواب‌آل
ــی  ــادر بهره‌منــد کــرد. دوز معمول ــای شــیر م ــوان شــیرخوار را از مزای ــل دوز آن می‌ت ــا تعدی ب
ــه می‌شــود.  ــک دارو توصی ــای پی ــه شــیرندادن در زمان‌ه ــار در روز اســت ک ــار ب ــا چه آن ســه ت
بــا  مواجهــه  کــه  در شــیرخوارانی  جانبــی  عــوارض  و  فارماکوکینتیــک  زمینــه  در  تحقیقــات 
ــی  ــادر از داروهای ــتفاده م ــان داد اس ــتند، نش ــادر داش ــیر م ــیکلیک در ش ــردگی‌های تری‌س ضدافس
ماننــد ایمی‌پرامیــن، آمی‌تریپتیلیــن، کلومی‌پرامیــن و دوتیپیــن بی‌خطرنــد و مــادران ضمــن 

مصــرف دارو می‌تواننــد شــیر هــم بدهنــد. 

مهارکننده‌هــای انتخابــی بازجــذب ســروتونین دســته‌ای از داروهــای ضدافســردگی هســتند و  	•

در درمــان حمله‌هــای پانیــک )Panic(، چاقــی، ســوء‌مصرف مــواد، اختــالات خــواب، درمــان 
ــن  ــد. ای ــه کار ‌می‌رون تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی‌درمانی، 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

می‌کننــد.
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)



680  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به مادر

ــرای افســردگی و  ــداول ب ــر مت ــک داروی مؤث گــزارش شــده اســت کــه فلوکســیتین )Prozac( کــه ی
ســایر اختــالات روانــی اســت، عــوارض جانبــی نــادری دارد، به‌شــدت بــه پروتئیــن متصــل می‌شــود 
ــای  ــا گریه‌ه ــراه ب ــک هم ــورد کولی ــک م ــت. ی ــاعت اس ــت س ــا هش ــش ت ــمایی آن ش ــک پلاس و پی
شــدید در شــیرخواری کــه مــادرش فلوکســیتین مصــرف می‌کــرده و شــیر مــی‌داده اســت, گــزارش 

شــده کــه بــا قطــع دارو، بهبــود یافتــه اســت. 
در مــوارد تجویــز داروهــای ســایکوتروپیک، پزشــکان بایــد در هــر مــورد، مزایای شــیر مــادر را در مقابل 
خطــرات درمانــی آن بســنجند. ممکــن اســت ســایر مهارکننده‌هــای انتخابــی مجــدد ســروتونین ماننــد 
ــند.  ــب‌تری باش ــای مناس ــیتالوپرام )celexa( انتخاب‌ه ــتین )Paxil( و س ــرترالین )Zoluft(، پاروکس س
ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــدند، به‌صــورت  ــا ســیتالوپرام در 3 گــروه از شــیرخوارانی کــه ب مواجهــه ب

آینده‌نگــر 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 نام‌ه ــون )ب ــتند. بوپرپی نداش
ــک شــیرخوار شــش ماهــه  ــورد تشــنج در ی ــک م ــدارد. ی ــا تری‌ســیکلی‌کها ن اســت کــه ارتباطــی ب
چهــار روز بعــد از تجویــز روزانــه 1۵0 میلی‌گــرم 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 طبقه‌بنــدی چهــار قــرار می‌دهــد، یعنــی دارویــی 
کــه اثــرش بــر شــیرخواری کــه شــیر مــادر می‌خــورد به‌خوبــی شــناخته نشــده اســت و ممکــن اســت 
ــر  ــالم و بی‌خط ــاً س ــی تقریب ــدیL3 یعن ــف، Hale آن را در طبقه‌بن ــا این‌وص ــد. ب ــده باش نگران‌کنن

لحــاظ کــرده اســت.
•	 ــه کار ‌‌مــی‌رود. درمــان  ــه هروئیــن ب ــه مــواد مخــدر از جمل ــاد ب ــرای درمــان اعتی ــادون ب مت

ــان اســت  ــدآوری زن ــی شــایع درســال‌های فرزن ــاک یــک نگران ــه تری ــاد ب ــا متــادون در اعتی ب
به‌ویــژه طــی دوران بــارداری و شــیردهی، مصــرف روزانــه آن به‌شــدت افزایــش یافتــه و از ۲۵ 
ــایع‌تر  ــوزادی ش ــت ن ــندروم محرومی ــت. س ــیده اس ــرم در روز رس ــه 1۵0 میلی‌گ ــرم ب میلی‌گ
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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 می‌شــود. نهایت ــوزاد ب ــه ن تغذی

ــه شیرخوارشــان شــیر بدهنــد.  ــا متــادون هســتند، می‌تواننــد ب کــه تحــت درمــان ب

داروهای پوستی
ــوند.  ــذب می‌ش ــولاً ج ــد معم ــه کار ‌می‌رون 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 می‌گیــرد، بنابرایــن توصیــه می‌شــود کــه اســتفاده از چنیــن داروهــای پوســتی بــرای 
ــق  ــه از طری ــا ک ــا، ضدقارچ‌ه ــا، ضدویروس‌ه ــتر آنتی‌بیوتی‌که ــد. بیش ــیردادن باش ــد از ش ــتان بع پس
ــز می‌شــوند.  ــرای شــیرخوار نیــز تجوی ــد، بی‌خطــر هســتند چــون مســتقیماً ب ــه کار ‌می‌رون پوســت ب
بــرای درمــان شــپش از مصــرف )Lindan( و مالاتیــون در طــی دوران شــیردهی بایــد اجتنــاب کــرد. 
ــرای  ضــد خارش‌هــا به‌جــز دوکســپین بــدون خطــر هســتند. فرآورده‌هــای حــاوی ویتامیــن A کــه ب

درمــان آکنــه بــه کار ‌می‌رونــد بــرای شــیرخوار خطرنــاک ‌هســتند. 

کافئین و سایر متیل گزانتین‌ها: 
اســتفاده از کافئیــن در حــد یــک فنجــان در روز اشــکالی نــدارد و بــا شــیردهی ســازگار اســت زیــرا 
ســطح آن در شــیر )یــک درصــد ســطح مــادری( و در پلاســمای شــیرخوار کــم اســت. کافئیــن در بــدن 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــه در بخش‌ه ــد ک ــی مشــخص ش ــن مســئله زمان ــد و ای ــع می‌یاب 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 بــه‌طور سیســتماتیک می‌توانــد مقــداری از کافئیــن را در بدنــش ذخیــره کنــد. 
ــن  ــر کافئی ــت اث ــب در تقوی ــه اغل ــا و ســایر نوشــیدنی‌های کربنات ــواع کولاه ــد ان نوشــیدنی‌هایی مانن
نقــش دارنــد. شــیرخواری کــه مــادرش نوشــیدنی‌های کافئیــن‌دار می‌خــورد، همیشــه فعــال و هوشــیار 
ــه می‌شــود از آشــامیدنی‌های  ــادر توصی ــه م ــذا ب ــد، ل ــی نمی‌خواب ــرای مــدت طولان ــز ب اســت و هرگ
کافئیــن‌دار چــه به‌صــورت گــرم و یــا ســرد، اســتفاده نکنــد. در ایــن صــورت، پــس از چنــد روز الگــوی 
خــواب شــیرخوار نیــز طبیعــی خواهــد شــد. بــه نظــر می‌رســد کــه اســتعمال دخانیــات اثــر کافئیــن 

ــد.  ــدید می‌کن 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 نشــان‌گر  ــر ن ــر تئوفیلیــن ب ــی در خصــوص اث شــیر بدهنــد، مطالعات
بی‌خطربــودن دوزهــای معمولــی ایــن دارو هســتند. دیفیلیــن )Dyphyllline( ترکیــب دیگــری اســت کــه 
بــه دلیــل عــدم عــوارض جانبــی در کلینیــک به‌عنــوان یــک گشــادکننده برونــش مصــرف می‌شــود.
تئوبرومیــن در شــکلات و کاکائــو نیــز موجــود اســت. مطالعــه‌ای 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 یــک تختــه شــکلات )1۵ اونــس = 4۵0گــرم( 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، آنتی‌بیوتی‌کهــا و افشــانه‌ها 
ــه  ــوند ک ــح می‌ش ــیر ترش ــم در ش ــیار ک ــا دوز بس ــتروئیدها ب ــت. اس ــده اس ــل ش ــپری‌ها( متمای )اس
ــاره  ــاً اش ــه قب ــور ک ــز همان‌ط ــا نی ــد. آنتی‌بیوتی‌که ــاد نمی‌کن ــیرخوار ایج ــرای ش ــکلی ب ــچ مش هی
ــذب  ــد و ج ــر می‌کنن ــیال اث ــی برونش ــطح مخاط ــانه‌ها در س ــوند. افش ــل می‌ش ــی تحم ــده به‌خوب ش

ناچیــزی دارنــد. 
ــر  ــا پرونتیــل )Proventil(، ونتولیــن وقتــی استنشــاق می‌شــوند به‌ســرعت اث ــرول )Albuterol( ی آلبوت
می‌کننــد و پیــک آنهــا ظــرف ۳0 دقیقــه اســت. توانایــی ورود دارو در شــیر حداقــل اســت زیــرا کمتــر 
از 10 درصــد داروی استنشاق‌شــده جــذب می‌شــود و هیــچ واکنــش مضــری در شــیرخواران گــزارش 
نشــده اســت. دوز خوارکــی آلبوتــرول بــرای شــیرخواران مبتــا بــه آســم 1/0 تــا 3/0 میلی‌گــرم بــه 

ازای هــر کیلوگــرم وزن هــر شــش تــا هشــت ســاعت اســت. 
ــی در طــی دوران شــیردهی  ــا درون بین ــکازون )Fluticason( به‌صــورت استنشــاقی و ی مصــرف فلوتی

ــت.  ــر اس بی‌خط

داروهای مخدر و الکل
کمیتــه دارویــی انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا یــک طبقه‌بنــدی خــاص در مــورد داروهــای مخــدر 
دارد و آن را در طبقه‌بنــدی دو قــرار داده اســت، کــه مصــرف آنهــا در دوران شــیردهی ممنــوع اســت 
ــته،  ــرد فرش ــد )گ ــیکلیدین هیدروکلرای ــا و فن‌س ــن، ماری‌جوان ــن، هروئی ــن، کوکائی ــامل آمفتامی و ش
ــات و ســایر سوءاســتفاده‌های  ــن ترکیب ــه مصــرف ای ــد ک ــد می‌کن ــه تأکی ــن کمیت PCP( می‌شــود. ای

ــامت  ــرای س ــه ب ــوند، بلک ــه می‌ش 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 طبقه‌بنــدی دو متناقــض و بحث‌برانگیــز اســت، به‌ویــژه ایــن کــه آمــار 
ــوند،  ــه ش ــان تغذی ــیر مادرش ــا ش ــر ب ــیگاری اگ ــادران س ــیرخواران م ــد ش ــان می‌ده ــوح نش به‌وض
ــی در آنهــا  ــد و بیماری‌هــای تنفســی و خطــر ســندروم مــرگ ناگهان از نظــر ســامت 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 یــک ترکیــب بســیار زودجــذب اســت، حداکثــر 
ســطح خونــی آن در بزرگســالان در عــرض 15 دقیقــه اتفــاق می‌افتــد. الــکل خیلــی ســریع از خــون 
ــود 60  ــرف ش ــذا مص ــا غ ــر ب ــت و اگ ــه اس ــا 60 دقیق ــیر ۳0 ت ــک آن در ش ــود. پی ــیر می‌ش وارد ش
ــن رفلکــس جهــش  ــده اکسی‌توســین اســت بنابرای ــک مهارکنن ــکل ی ــود. ال ــه خواهــد ب ــا ۹0 دقیق ت
و ترشــح شــیر را مهــار می‌کنــد. 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 ــک از ال ــر از  g/kg ی ــا دوز کمت ــیر ب ــده در ش ــکل ترشح‌ش ــدار ال مق
ــا همــان ســطح  ــی ســریع هــم در شــیر پیشــین و هــم شــیر پســین ب ــکل خیل ــدارد. ال شــیرخوار ن
ــر می‌شــود. 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 نمی‌شــود چــون الــکل در پســتان ذخیــره نمی‌شــود 
ــوی  ــه ب ــد. برخــی از شــیرخواران نســبت ب ــا خــون کاهــش می‌یاب ســطح آن هــم در شــیر مــوازی ب
ــت  ــری دریاف ــیر کمت ــادر، ش ــینه م ــرر س ــدن مک ــم مکی ــد، و علی‌رغ ــان می‌دهن ــش نش ــکل واکن ال

می‌کننــد. 
ــد،  ــیدن آن چشم‌پوشــی کنن ــد از نوش ــکل هســتند و نمی‌توانن ــه ال ــاد ب ــه معت ــی ک ــودکان مادران ک
ــان قابل‌آزمایــش و اندازه‌گیــری باشــد،  ــی کــه فعالیــت یادگیــری آن ــا زمان ــه مــدت ۷ ســال ت بایــد ب

پیگیــری شــوند. 
آبجــو و شــراب آشــامیدنی‌های اســتاندارد در بســیاری از کشــورهای دنیــا هســتند که برای بیشترشــدن 
شــیر مــادر توصیــه می‌شــوند، به‌ویــژه وقتــی کــه مــادر تحــت اســترس‌های جســمی باشــد. برخــی از 
انــواع الــکل نیــز به‌عنــوان اشــتهاآور بــرای تشــویق مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد و کم‌اشــتها هســتند 
بــه کار مــی‌رود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا الــکل را در طبقه‌بنــدی شــش یعنــی ســازگار بــا 
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شــیردهی قــرار داده اســت. اگرچــه آبجــو و شــراب به‌عنــوان شــیرافزا شــناخته شــده‌اند، شــواهد ایــن 
مــورد را تأییــد نمی‌کننــد. 

گیاهان و چای‌های گیاهی
طــب گیاهــی یعنــی اســتفاده از گیــاه یــا بخشــی از گیــاه بــه همــان حالــت طبیعــی بــدون ‌‌هیچ‌گونــه 
فرآینــد شــیمیایی. البتــه منظــور از حالــت طبیعــی بی‌ضرر‌بــودن ‌آن نیســت. ایــن دســته از گیاهــان 
ــان( و  ــی گل گاو زب ــودن ‌Comfrey )نوع ــورد خطرناک‌ب ــی FDA در م ــند، ول ــرل نمی‌ک را FDA کنت
ــت از  ــارت اس ــا عب ــته از فرآورده‌ه 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 ســمی‌بودن ‌آنــان.  قــدرت هرگونــه چــای گیاهــی بســتگی بــه طــرز تهیــه آن 
دارد. چای‌هــای کیســه‌ای معمولــی کــه در آب جــوش قــرار می‌گیرنــد، حــاوی مقــدار کمــی کافئیــن 
و تئوبرومیــن هســتند. وقتــی چــای بــرای ۵ دقیقــه خیســانده می‌شــود اثــر آنهــا ده‌ برابــر می‌شــود. 
بعضــی از ایــن فرآورده‌هــا بــدون ضــرر هســتند و حتــی خــواص غذایــی هــم دارنــد ماننــد چــای رز 
هیپــس )Rose Hips( کــه حــاوی مقادیــر زیــادی ویتامیــن C اســت. ســایر چای‌هایــی کــه از گیاهــان 

بــه دســت می‌آینــد ســمی هســتند.  جــدول 9 لیســت چای‌هــای گیاهــی‌ای را نشــان می‌دهــد کــه 
ــه  ــه ب ــادران در طــی دوران شــیردهی بی‌ضــرر باشــد، البت ــرای شــیرخواران و م ــه نظــر می‌رســد ب ب

شــرطی کــه به‌عنــوان یــک چاشــنی یــا معطرکننــده و نــه بــا دوز درمانــی مصــرف شــود. 

جدول 9

 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



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  685

برخــی قارچ‌هــا و برخــی انــواع نخــود ماننــد Grass pea کامــاً ســمی هســتند، البتــه هیــچ آمــاری از 
عبــور ســم در شــیر وجــود نــدارد. از گیاهانــی کــه بی‌ضررنــد و بــرای تهــوع و اســتفراغ دوران بــارداری 
ــاع اشــاره کــرد کــه در کارآزمایی‌هــای بالینــی بســیار  ــه زنجبیــل و نعن ــوان ب ــد، می‌ت ــه کار ‌می‌رون ب
مؤثرتــر از دارونمــا بــوده اســت. ایــن فــرآورده به‌صــورت کپســول حــاوی پودرشــده زنجبیــل و روغــن 

ــاع عرضــه می‌شــود.  نعن
ــی(  ــدیدکننده قاعدگ ــوگ )تش ــک امناگ ــوان ی ــل به‌عن ــاد زنجبی ــدار زی ــه مق ــت ک ــه داش ــد توج بای
شــناخته شــده اســت چــون جریــان خــون را در رحــم افزایــش می‌دهــد و تجمــع پلاکت‌هــا را مهــار 
ــاً ۹60 گــرم مصــرف شــود،  ــاد تقریب ــی زی ــه مقــدار خیل ــد.  هــر چــای گیاهــی اگــر در روز ب می‌کن

می‌توانــد مشکل‌ســاز باشــد.

Comfrey و الکالوئیدهای پیرولیزیدین
ــرف  ــت. مص ــده اس ــتفاده می‌ش ــا اس ــالاد و پماده ــای، س ــواع چ ــه ان ــای comfrey در تهی از برگ‌ه
ــد  ــروق و مســمومیت کب ــای انســداد ع ــا بیماری‌ه 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 
می‌کردنــد و در بیشــتر کتاب‌هــای تهیــه دمنــوش، از کامفــری نــام بــرده شــده اســت. کامفــری حــاوی 
مقادیــر زیــادی آلکالوئیدهــای پیرازولیدیــن اســت کــه باعــث مســمومیت کبــدی می‌شــود. بیشــترین 
ســم در ریشــه ایــن گیــاه اســت کــه به‌صــورت پــودر در داخــل کپســول مصــرف می‌شــود. بیشــترین 
پتانســیل ســمی‌بودن آن بــرای جنیــن و نحــوه مکیــدن شــیرخوار اســت و یــک مــورد مــرگ جنیــن 
بــه دلیــل بیمــاری انســداد عــروق وریــدی گــزارش شــده اســت. کامفــری در ســرطان‌زایی 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 داده‌انــد. 
FDA نیز در مورد عدم استفاده از آن هشدار داده و Hale نیز آن را خطرناک توصیف کرده است. 

ــای انســداد  ــد بیماری‌ه ــن می‌توانن 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 ۷ مــورد هپاتیــت در نتیجــه مصــرف آن گــزارش 
شــده اســت. 

•	 و بســیاری از گیاهــان از خانــواده نعنــاع الکالوئیدهــای پیرازولیدیــن در یــک 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 ۲4 ســاعت پــس از مصــرف در شــیر ترشــح 
می‌شــود ولــی علائــم ممکــن اســت چنــد روز یــا حتــی چنــد هفتــه بعــد ظاهــر شــوند. بــه نظــر 

می‌رســد مــرگ کــودکان بــه علــت نارســایی کبــد بــوده اســت. 

جدول 10

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 به‌عنــوان یــک ضداحتقــان مخــاط بینــی و ‌ســینوس‌ها، مصــرف گســترده‌ای دارد. 

ــر داشــته  ــد شــیر اث ــر تولی ــد ب ــاده می‌توان ــن م ــه ای ــوده‌ اســت ک ــن ب ــات نشــان‌گر ای تحقیق
باشــد ولــی تأثیــری بــر جریــان خــون پســتان و دمــای آن نــدارد. بــا مصــرف یــک دوز از ایــن 
دارو، کاهــش تولیــد شــیر بــه میــزان ۲4 درصــد گــزارش شــده اســت. مقــدار بســیار کمــی از 
دارو نیــز در شــیر مــادر ترشــح مــی شــود. بدین‌ترتیــب، مادرانــی کــه شــیر می‌دهنــد نبایــد 
از داروهــای ضداحتقــان اســتفاده کننــد، بلکــه می‌تواننــد از قطره‌هــای نرمــال ســالین بینــی 

و بخــور بــرای رفــع ‌علائــم دســتگاه تنفســی فوقانــی بهــره ببرنــد.
•	 مریــم گلــی )Sage( به‌عنــوان ضــد عــرق در مــوارد تعریــق زیــاد کاربــرد دارد و گفتــه می‌شــود 

کــه تولیــد شــیر را نیــز کاهــش می‌دهــد. بــه علــت تشــابه غــدد عــرق و ســلو‌ل‌های آلوئــول 
ــواده مریــم‌ گلــی یــک گــروه بــزرگ از  پســتان، ایــن ارتبــاط متقاطــع خوشــایند نیســت. خان
ــی  ــر داروی ــا اث ــی از آنه ــد و برخ ــا پراکنده‌ان ــه در دنی ــت ک ــه اس ــامل ۷۵0 گون ــان و ش گیاه
دارنــد. گونه‌هــای موجــود در آمریــکای مرکــزی به‌شــدت موجــب توهــم می‌شــود و در 
ــر  ــع ب گذشــته در مراســم مذهبــی و یادبودهــا از آن اســتفاده می‌شــده‌ 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 می‌دهند عبارتند از: 
•	 آندروژن‌ها
•	 استروژن‌ها که در داروهای ضدبارداری با دوز پایین به کار ‌می‌روند. 
•	 .)Parlodel( مواد تولید‌‌کننده دوپامین21 مانند بروموکریپتین
•	 آمانتادیــن و داروهــای ضدپارکینســون، آنتیکولینرژی‌کهــا، شــل‌کننده‌های ماهیچه‌هــای 

داروهــای  و  آنتی‌هیســتامین‌ها  برخــی  و  ادراری  دســتگاه  و  گــوارش  دســتگاه  صــاف 
دیورتی‌کهــا.  )Cold preparation(و  ســرماخوردگی 

21 | Dopaminergic agent
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خلاصه: 
به‌طــور کلــی مقــدار دارویــی كــه از طریــق شــیر مــادر بــه شــیرخوار می‌رســد بســیار كمتــر از مقــداری 
ــد،  ــه شــیر می‌دهن ــی ک ــر مادران ــی اگ ــن می‌رســد. به‌طــور کل ــه جنی ــت ب ــق جف ــه از طری اســت ك

دارویــی مصــرف کننــد جزئــی )حــدود یــک درصــد( از آن وارد شــیر می‌شــود. 
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  كلی متابولیســم كب
ــت دارو  ــزان حلالی ــیرخوار، می ــرای ش ــودن ‌دارو ب ــادر، بی‌ضرر‌ب ــیر م ــی ش ــم مصرف ــذب دارو، حج ج

درآب و چربــی، اتصــال آن بــه پروتئیــن و انــدازه مولكــول آن، تأثیــر دارو بــر حجــم شــیر و غیــره.
ــروز  ــادر و احتمــال ب ــدار بیشــتری از آن در شــیر م ــل ســمی‌بودن ‌و ورود مق ــه دلی ــا ب برخــی داروه
ــار بالینــی برایشــیرخوار، نبایــد در زمــان شــیردهی مصــرف شــوند. از مصــرف برخــی داروهــا كــه  آث
حجــم شــیر را كاهــش می‌دهنــد 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 كمــی از آنهــا بــه ترشــح شــیر مــادر 

ــد.  كمــك میك‌نن
تعــداد معــدودی بــا شــیردهی مغایــرت دارنــد ودر صــورت ضــرورت اســتفاده از آنهــا، شــیردهی بایــد 
قطــع شــود از جملــه: داروهــای سایتوتوكســیك، داروهــای محــرك و مخــدر ماننــد هروئیــن تزریقــی و 
مــواد رادیواكتیــو )بــرای درمــان(. مصــرف مــواد رادیواكتیــو بــرای تشــخیص بیماری‌هــا 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 اجاره‌ای و یا 
فرزندخواندگی1

اهداف آموزشی:
	1 آگاهی از امكان تولید شیر در خانم‌هایی كه بارداری نداشته‌اند.

	2 شناخت روش‌های مؤثر و توصیه‌های لازم برای تحریك شیرسازی.

	3 درك اهمیت و ضرورت حمایت پزشك و همسر و مشاوره با مادر در موفقیت او.

	4 آگاهی از عوامل مؤثر مربوط به مادر و شیرخوار در موفقیت تولید شیر.

	5 شناخت راه‌های تشویق شیرخوار به گرفتن پستان و نحوه كمك به مادر.

مقدمه
تولیــد شــیر معمــولاً در مــوارد رحم‌هــای اجــاره‌ای و یــا فرزندخواندگــی اتفــاق می‌افتــد و عملــی اســت 
كــه طــی آن خانمــی كــه بــارداری نداشــته، قــادر بــه تولیــد شــیر شــود. در اغلــب مــوارد گرچــه مقــدار 
ــی  ــد ول ــودمند باش ــیار س ــال بس ــم، در عین‌ح ــت ک ــن اس ــیرخوار ممک ــرای ش ــده ب ــیر تولید‌ش ش
ــر از آن اســت. البتــه تأمیــن شــیر  ــرای مــادر و شــیرخوار مهم‌ت ــراری ارتبــاط عاطفــی ب اهمیــت برق
ــژه  ــان به‌وی ــاد اطرافی ــت زی ــراوان و حمای ــاش ف ــه ت ــاز ب ــی نی ــر ول ــورد امكان‌پذی ــن م ــی در ای كاف
همســر دارد. در تاریــخ پزشــكی در ایــن زمینــه، مــوارد زیــادی نقــل شــده و حتــی از مــردی كــه موفــق 

ــد.  ــام برده‌ان ــه شــیردهی شــده نیــز ن ب

مطالعه بر روی حیوانات
ــانی اســت.  ــاش انس ــت در ت ــكان و نشــان‌دهنده راه موفقی ــد ام ــات مؤی ــراوان در حیوان ــات ف مطالع
پاركــر و همــكاران صدگونــه پســتاندار معرفــی كردنــد كــه علی‌رغــم عــدم ســابقه بــارداری و زایمــان 

ــوده اســت.  ــز ب ــا موفقیت‌آمی ــد شــیر در آنه تولی
ــترادیول  ــاد اس ــدن پم ــت، مالی ــته اس ــارداری نداش ــابقه ب ــه س ــاده‌ای ک ــز م ــال: در ب ــوان مث به‌عن
ــاردار شــده  ــز ب ــه ترشــح شــیر، مشــابه شــیر ب ــه پســتان او منجــر ب ــت Stradiol benzoate ب بنزوای
ــا هــم  ــد كــه تركیــب اســتروژن و پروژســترون ب ــراوان نشــان داده‌ان اســت. همچنیــن بررســی‌های ف
دکتر احمدرضا فرسار |1 
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منجــر بــه رشــد آلوئــول توبولــی پســتان می‌شــود در‌حالیك‌ــه اســتفاده از اســتروژن به‌تنهایــی منجــر 
ــع  ــی در قط ــر ول ــدان امكان‌پذی ــاب تخم ــازی در غی ــود. شیرس ــتیك )cystic( می‌ش ــد كیس ــه رش ب
ــه افزایــش حجــم شــیر كمــك میك‌نــد.  ســاقه هیپوفیــز غیرممكــن اســت. هورمــون تیروئیــد نیــز ب

داروهای محرك شیرسازی
در طــی بــارداری، اســتروژن و پروژســترون ســبب رشــد مجــاری شــیر و ‌آلوئول‌هــای پســتان می‌شــوند، 
ســپس بــا همراهــی پرولاكتیــن امــکان ترشــح شــیر بــه وجــود می‌آیــد. اگرچــه میــزان پرولاكتیــن در 
طــی بــارداری بالاســت، هورمــون مهاركننــده پرولاكتیــن مترشــحه از جفــت، از ترشــح شــیر در زمــان 

بــارداری جلوگیــری می‌کنــد. 
ــه از روز  ــدت 14 روز ك ــه م ــار در روز ب ــه )premarin( دو ب ــتروژن كونژوگ ــرم اس ــز 5/2 میلی‌گ تجوی
ــز 35/0  ــت. تجوی ــر اس ــتان مؤث ــی پس ــود، در آمادگ ــروع می‌ش ــی ش ــه طبیع ــادت ماهیان ــارم ع چه
میلی‌گــرم نورتینــدون )norethindrone( در هــر صبــح از خونریــزی پیشــگیری خواهــد كــرد. گزارشــی 
ــک  ــدت ی ــه م ــار در روز ب ــه ب ــترادیول س ــرم اتینیلاس ــا 5/0 میلی‌گ ــك پســتان ب ــو تحری ــه ن از گین
ــر  ــرورا اث ــو پ ــی دپ ــك دوز 100 میلی‌گرم ــن، ت ــت. همچنی ــان داده اس ــز نش ــه را موفقیت‌آمی هفت
مشــابهی داشــته اســت. از آنجــا كــه هورمــون رشــد )GH( و پرولاكتیــن از نظــر ژنتیكــی شــباهت‌هایی 

ــولار پســتان منجــر شــود.  ــه رشــد لوبولوآلوئ ــد ب ــالای GH می‌توان 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 می‌توان اكسی‌توس
ــی‌رود،  ــن ‌‌م ــده از بی ــون در مع ــی چ ــین خوراك ــود. اكسی‌توس ــردن می‌ش ــس رگ‌ک ــك رفلک تحری

ــر نیســت. مؤث
ــر  ــر شیرســازی دارد. ایــن اث ــا بیشــتر( اث ــالا )حــدود 1000 میلی‌گــرم ی ــا دوزهــای ب كلرپرومازیــن ب
در بیمارســتان‌های روانــی در زنــان و مــردان گــزارش شــده اســت. ایــن دارو، پرولاكتیــن مترشــحه از 
هیپوفیــز را تــا چندیــن برابــر افزایــش می‌دهــد كــه ازطریــق هیپوتالامــوس وكاهــش ســطح هورمــون 
مهاركننــده پرولاكتیــن عمــل میك‌نــد. در یــك برنامــه تحریــك شیرســازی در هندوســتان و ویتنــام 
ــه  ــار در روز ب ــن دارو ســه ب ــرم از ای ــا 100 میلی‌گ ــت، ۲۵ ت ــدگان صــورت گرف ــه در كمــپ پناهن ك
مــدت ۷ تــا 10 روز كــه از زمــان شــروع مكیــدن فرزنــد خوانــده شــروع شــده بــود ســرعت خوبــی را 

در ترشــح شــیر گــزارش کــرد )متأســفانه ایــن بررســی گــروه شــاهد نداشــت(.
تئوفیلیــن منجــر بــه افزایــش ترشــح پرولاكتیــن هیپوفیــزی می‌شــود، لــذا چــای و قهــوه می‌تواننــد 
ترشــح پرولاكتیــن را تحریــك كننــد، گرچــه بایــد بــه خاطــر داشــت كــه مقادیــر زیــاد آنهــا رفلكــس 
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ــد.  ــردن را كاهــش می‌دهن رگ‌ک
ــه  ــن شــناخته شــده اســت، ب ــك ترشــح پرولاكتی ــز از ســال‌ها پیــش در تحری ــد نی ــر متوكلوپرامی اث
طــوری كــه در كتاب‌هــا و مقــالات زیــادی بــه آن اشــاره شــده اســت كــه ایــن دارو از هــر طریقــی كــه 
تجویــز شــود میــزان پرولاكتیــن را ســه تــا هشــت برابــر مقــدار طبیعــی آن افزایــش می‌دهــد. اثــر آن 
در تزریــق وریــدی یــا عضلانــی 10 میلی‌گــرم، در عــرض پنــج دقیقــه و نــوع خوراكــی در عــرض یــك 
ــذا دوز توصیه‌شــده آن 10 میلی‌گــرم،  ــد. ل ــا هشــت ســاعت باقــی می‌مان ســاعت ظاهــر می‌شــود و ت

چهــار بــار در روز بــه مــدت یــک هفتــه اســت و ســپس به‌طــور تدریجــی قطــع می‌شــود. 

گیاهان شیرافزا
گیاهان شیرافزا عبارتند از: 

خارمریم1، بادیان رومی2، برگ كنگر3، ریحان4، دانه رازیانه5، تخم شنبلیله6 و گل ختمی7.

كمك به مادر 
ــد  ــد نیازمن ــه كن ــود تغذی ــیر خ ــا ش ــود را ب ــده خ ــا فرزندخوان ــد ی ــم دارد فرزن ــه تصمی ــادری ك م
مشــاورهای محبت‌آمیــز، دقیــق و همــه‌روزه و حمایــت دائــم پزشــك، همســر و افــراد خانــواده اســت. 
ــه رابطــه مــادر و كــودك و تغذیــه كمكــی شــیرخوار  ایــن مشــاوره‌ها بایــد شــامل مطالــب مربــوط ب

باشــد و در تمــام لحظــات از نقــش حیاتــی حمایــت همســر بهــره ببــرد. 
قبــل از شــروع مشــاوره، والدیــن بایــد بداننــد كــه امــكان 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 ك ــادر اســت. همچنی ــد و م فرزن
ــا  ــر هورمون‌هــا و احســاس مــادر در شیرســازی داشــته باشــد و اینكــه ممكــن اســت ب ــر مغــز و اث ب
ــول،  ــر شــدن آرئ ــه، تغییراتــی در پســتان‌ها ماننــد تیره‌ت ــكات، تغییراتــی در عــادت ماهیان ایــن تحری
ــا مختصــری ادم،  ــش اشــتها و ی ــری و ســنگینی در پســتان، افزای حساس‌شــدن پســتان، احســاس پ

اتفــاق بیفتــد. 
پزشــك و همســر ایــن خانــم بایــد بداننــد كــه بــا شــروع ترشــح شــیر در مــادر، ممكــن اســت تغییراتی 
در خلــق و خــوی او ماننــد افســردگی، خســتگی، بی‌حوصلگــی، عصبانیــت، گریــه و گرگرفتــن پیــش 
آیــد كــه در ایــن مــوارد وجــود حمایت‌هــای 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 كــه ایــن احساســات معمــولاً در زمانــی ایجــاد 
ــادر  ــا شــروع و افزایــش كامــل شــیر م ــد ت می‌شــود كــه شــیر در حــال افزایــش اســت. مشــاوره بای
ادامــه یابــد و بــا صحبــت، توزیــن شــیرخوار و نشــان‌دادن رشــد او، آرامــش مــادر را تأمیــن کــرد. بــرای 
ــات  ــت مایع ــه مناســب، دریاف ــی، تغذی ــادر، اســتراحت كاف ــه ســامت م ــد ب مشــاوره‌های دوره‌ای بای
ــا  ــه او هشــدار داد كــه اگــر ادرارش غلیــظ ی كافــی توســط مــادر توجــه مبــذول كــرد و همچنیــن ب

ــا دچــار یبوســت شــده اســت، آب بیشــتری بنوشــد.  ــر شــده و ی پررنگ‌ت

اقدامات عملی
1-قبل از آمدن فرزند

آماد‌ه‌سازی پستان‌ها برای تولید شیر
به‌طــور طبیعــی در بــارداری، پســتان از طریــق تکثیــر مجــاری و ‌آلوئول‌هــا آمــاده می‌شــوند. بنابرایــن 
بــه نظــر می‌رســد چنیــن اتفاقــی بــا دوشــیدن پســتان و تحریــک نــوک پســتان طــی دو مــاه قبــل 
ــد ایــن تحریــک 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 برنامه‌ریــزی شــود. در تحریــك شیرســازی ممکــن اســت لازم شــود بــه تقلیــد از پدیــده طبیعــی 
بــارداری بــه منظــور تکثیــر مجــاری ‌آلوئول‌هــا، از قرص‌هــای ضــد بــارداری اســتروژن و پروژســترون 

به‌طــور مــداوم و به‌مــدت دو مــاه همــراه بــا دوشــیدن بــا دســت یــا پمــپ اســتفاده شــود. 
دو هفتــه پــس از تحریــك بــا دســت، دوشــیدن بــا پمــپ اضافــه می‌شــود. در ایــن مــورد پمپ‌هــای 
ــی  ــد. پمپ‌های ــری ایجــاد میك‌نن ــی كمت ــر از پمــپ دســتی هســتند و آزردگ ــدرن بهت ــی ‌م الكتریك
ــه  ــادر ب ــان ق ــا هم‌زم ــد و ی ــم را دارن ــل ‌تنظی ــور قاب ــدن به‌ط ــه مكی ــس چرخ ــدرت و فركان ــه ق ك
دوشــیدن هــر دو پســتان هســتند، ترجیــح دارنــد )ایــن پمپ‌هــا 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، كمكك‌نن ــان معی ــه و در زم ــد. اســتفاده از پمــپ به‌طــور روزان ــش می‌یاب ــار افزای یك‌ب
معمــولاً بعــد از یــک مــاه تــا شــش هفتــه، ترشــح قطــرات شــیر از پســتان شــروع می‌شــود و بــا شــروع 
ــار در روز را در  ــه مقــدار 10 میلی‌گــرم ســه ب ــدون ب ــوان از مصــرف دومپری اولیــن قطــره شــیر می‌ت
ــا هشــت هفتــه توصیــه  ــه مــدت ســه ت ــار در روز رســاند کــه ب ــه ۲0 میلی‌گــرم چهــار ب طــی مــاه ب

ــه آماد‌ه‌ســازی پســتان توصیــه می‌کنــد.( ــدون را از ابتــدای مرحل می‌شــود. )نیومــن شــروع دومپری
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مــادران هنگامــی كــه مصــرف دومپریــدون شــروع می‌‌کننــد، اكثــراً بعــد از ســه تــا چهــار روز جواب 
می‌گیرنــد 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 پرولاكتیــن ســرم می‌شــود حــدود 
ــا  ــد ب ــرد. هرچن ــرار می‌گی ــورد مصــرف ق ــادا م ــه وزارت بهداشــت كان ــه توصی ۳۲ ســال اســت كــه ب
 FDA اینکــه انجمــن کــودکان آمریــكا مصــرف ایــن دارو را توصیــه می‌کنــد، در آمریــكا مــورد تأییــد
قــرار نگرفتــه اســت. بایــد بــه خاطــر داشــت كــه تحریــك پســتان ممكــن اســت منجــر بــه آمنــوره 
و یــا اختــالات عــادت ماهیانــه شــود و مــادر بایــد از ایــن مســئله آگاه باشــد تــا بی‌جهــت نگــران و 

آشــفته نشــود. 

۲-آمدن شیرخوار به خانه

مكیــدن شــیرخوار بایــد محــدود بــه پســتان شــده و در صــورت نیــاز )كــه معمــولاً هــم نیــاز  	•

ــود.  ــه داده ش ــه تغذی ــا لول ــان و ی ــق، فنج ــكان، قاش ــا قطره‌چ ــیركمكی ب ــت( ش اس
قبــل از هــر بــار تغذیــه، پســتان بــه دهــان شــیرخوار گذاشــته شــود ولــی ایــن كار نبایــد منجــر  	•

بــه تحمیــل اســترس گرســنگی بــه شــیرخوار شــود.
بــرای كمــك بــه تغذیــه شــیرخوار می‌تــوان 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 گول‌زنك )پستانك( نباید مورد استفاده قرار گیرند.  	•

ــا  ــرای مــادر، جــو بســیار مثبــت از طریــق همســر و فامیــل درجــه یــك و امــكان تمــاس ب ب 	•

ــود.  ــم ش ــق فراه ــادران موف م

نحوه شیردادن
ــوك  ــا ن ــد ت ــح باش ــودك صحی ــان ك ــتان در ده ــن پس ــیردهی و قرارگرفت ــت ش ــد وضعی بای 	•

ــد.  ــه نبین ــادر صدم ــتان م پس
ــرار داده شــود كــه  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
در‌حالیك‌ــه شــیرخوار بــه مكیــدن پســتان مشــغول اســت، از طریــق قطــره چــكان، ســرنگ یــا  	•

لولــه تغذیــه، مرتــب شــیر از روی پســتان مــادر بــه دهــان كــودك رســانده شــود.
مــادر در طــی شــیردادن، بــا شــیرخوار صحبــت كنــد، اگرچــه او ممكــن اســت معنــی كلمــات  	•
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ــتی  ــتان را به‌درس ــیرخوار پس ــی ش ــد. وقت ــدا را درك میك‌ن ــود، آهنــگ ص ــه نش را متوج
ــد.  ــویق كن ــادر او را تش ــد، م می‌مك

زمان شیردهی تا حد امكان باید برای مادر و شیرخوار لذت‌‌بخش باشد.  	•

در صورتــی كــه شــیرخوار شــروع بــه نق‌نــق و بــی قــراری كنــد، قبــل از ارائــه مجــدد پســتان  	•

بایســتی او را آرام كــرد و اگــر از مــك‌زدن خــودداری کــرد، شــیر را بایــد بــا قاشــق، قطره‌چــكان 
یــا فنجــان بــه او خورانــد و دوبــاره پســتان را بــه او عرضــه كــرد. 

ــرای  ــرای او و هــم ب ــن كار، هــم ب ــه ای ــاد داشــته باشــد ك ــه ی ــور باشــند و ب ــد صب ــادر بای م 	•

شــیرخوار ســنگین و پــر اســترس و تــا مدت‌هــا نیازمنــد صبــر و حوصلــه اســت. ضمنــاً هیــچ 
گاه نبایــد اســترس گرســنگی كــودك را بــا ایــن تصــور نادرســت كــه اگــر گرســنه بمانــد بهتــر 

ــد.  ــش ده ــد، افزای ــك می‌زن 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 ــ‌کزدن ب ــا م ــیرخوار ب ــود. ش ــل می‌ش 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.  ــک می‌کن ــادرش کم ــا م ــدار او ب ــق و پای ــاط عمی ــه ارتب ــن ب ــد و ای ــش می‌کن آرام

راه‌های تشویق شیرخوار به گرفتن پستان
راه‌هــای مختلفــی وجــود دارد كــه بــرای هــر شــیرخوار ممكــن اســت یــك یــا چنــد مــورد آن بهتــر 

باشــد. 

زمان و مكان ارائه پستان
•	 وقتی كودك زیاد گرسنه و زیاد خواب‌آلود نباشد. 
•	 وقتی به اندازه كافی خوابیده و آرام و سرحال است. 
•	 در حال راه‌رفتن
•	 داخل وان حمام
•	 در اتاق نیمه‌تاریك
•	 در محیطی كه حداقل محرك برای مادر و شیرخوار وجود داشته باشد. 
•	 روی صندلی گهواره‌ای )كه به‌صورت ننو حركت كند(.
•	 در حال گوش‌دادن به نوای قرآن، دعا و یا موسیقی بدون كلام
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افزایش ارتباط و تماس مادر و شیرخوار
در حد امكان باید تماس پوست به پوست مادر و كودك را زیاد كرد.  	•

زمان نوازشك‌ردن و زمزمهك‌ردن برای كودك را هر روز افزایش داد.  	•

ــتر در  ــیرخوار را بیش ــی، ش ــد آغوش ــایلی مانن ــك وس ــا كم ــیردادن ب ــای ش ــن وعده‌ه در بی 	•

ــرار داد.  ــادر ق ــا م ــك ب ــاس نزدی تم
حمامك‌ردن 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 ك ــوان او در مكی ــتان و ت ــدن پس ــه مكی ــه او ب ــزان علاق می
تطابق‌پذیــری، محیــط خانــواده،  میــزان برقــراری ارتبــاط عاطفــی والدیــن بــا او. 

عوامل مربوط به مادر
واكنش مادر به تحریك پستان )پاسخ فیزیكی مادران متفاوت است.( 	.1

تواتر و تحریك درست پستان كه تابع نحوه ارائه پستان به شیرخوار و دفعات تغذیه او است.  	.2

هرچه ارائه پستان به شیرخوار زود‌به‌زود و مكیدن پستان‌‌ طولانی‌تر باشد، احتمال موفقیت 
بیشتر است. 

چون مكیدن پستانك و بطری در طی دوره تلاش، مانع عمده‌ای در راه موفقیت است، در  	.3

فواصل شیردهی هم می‌توان از پستان مادر برای آرامش كودك استفاده کرد. 

خلاصه: 
ــارداری نداشــته  خانمــی كــه فرزنــد رحــم اجــاره‌ای دارد و یــا كودكــی را بــه فرزنــدی ‌می‌پذیــرد و ب
ــر  ــاوه 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 می‌توان اس
ــت  ــز اهمی ــیرخوار حائ ــادر و ش ــی م ــاط عاطف ــراری ارتب ــودك، برق ــرای ك ــادر ب ــیر م ــودمندی ش س
فــراوان اســت. تأمیــن شــیر كافــی نیــاز بــه انگیــزه، تــاش، حوصلــه مــادر و حمایــت اطرافیــان به‌ویــژه 
ــتن  ــه ‌پســتان ‌گذاش ــازی، ب ــای محــرك شیرس ــتفاده از داروه ــازی پســتان، اس همســر دارد. آماد‌ه‌س
ــز، دقیــق  مكــرر شــیرخوار، اســتفاده از مکمل‌رســان شــیردهی دوشــیدن شــیر و مشــاوره محبت‌آمی
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ــود.  ــه می‌ش ــداوم توصی و م
قبــل از شــروع مشــاوره، والدیــن بایــد بداننــد كــه امــكان عــدم موفقیــت نیــز وجــود دارد و بایــد بــه 
ــادر در  ــاس م ــا و احس ــر هورمون‌ه 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 ممكــن 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، واكنــش مــادر بــه تحریــك پســتان، 
ــكان  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 
گول‌زنــک )پســتانک( بــرای پیشــگیری از ســردرگمی شــیرخوار، تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر كمكــی در 
هنــگام مكیــدن پســتان بــا اســتفاده از لولــه )SNS(، قطــره چــكان، قاشــق یــا ســرنگ. . . از اهمیــت 

ویــژه‌ای برخــوردار هســتند. 
پــدر و مــادر بایــد تشــویق شــوند کــه از 2 مــاه قبــل از ورود فرزنــد بــه خانــه، بــرای مشــاوره‌گرفتن 
بــه مطــب پزشــک مراجعــه کننــد. مطــب پزشــک بایــد دوســتدار شــیردهی باشــد کــه می‌تــوان آدرس 
مطــب چنیــن پزشــکان را از انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه آدرس تهــران، خیابــان 
ــن -88891169 ــماره تلف ــاک ۲4 و ش ــان، پ ــان دانش‌کی ــدان ولیعصــر، خیاب ــر از می ولیعصــر، بالات

021 و یــا ســایت انجمــن www.shiremadar.com بــه دســت آورد. 
ــک  ــا ی ــد ب ــر بای ــر زوج دیگ ــد ه ــد مانن ــول کنن ــدی را قب ــتی فرزن ــد سرپرس ــه می‌خواهن زوجــی ک
ــادری و  ــدری و م ــف پ ــا وظای ــرای آشنا‌شــدن ب ــد، ب ــل از ورود فرزن ــودکان قب متخصــص ســامت 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: 
	1 شناخت مهارت‌های سه‌گانه مکیدن، بلعیدن، تنفس و رابطه متقابل این فرآیندها.

	2 آگاهی از رابطه بین سرعت جریان شیر و هماهنگی در مکیدن، بلعیدن و تنفس.

	3 اطلاع از عوامل مؤثر در ارزیابی سرعت جریان شیر.

	4 شناخت اقدامات مناسب برای کاهش یا افزایش جریان شیر.

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  ــک فعالی ــیرخوار ی ــه ش ــی تغذی ــد، ول ــر بگیرن ــاده در نظ ــارت س ــک مه ــوان ی ــیرخوار را به‌عن 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 می‌کنــد. جریــان زیــاد شــیر می‌توانــد 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 مبتــا بــه بیماری‌هــای تنفســی ممکــن 
ــی در  ــد ول ــیر بخورن ــاره ش ــده دوب ــت آم ــه دس ــای ب ــا در فرصت‌ه ــد و آنه ــده باش ــت کم‌ککنن 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 می‌گــذارد بــه طــوری 
کــه عــاوه بــر توالــی منظــم مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس در خــال تغذیــه شــیرخوار، رابطــه متقابلــی 
ــذار  ــر اثرگ ــای دیگ ــر فرآینده ــد ب ــد می‌توان 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 عمــاً زیــاد اســت یــا صرفــاً از ســوی شــیرخوار به‌عنــوان جریــان زیــاد درک می‌شــود( 

دکتر محمود راوری |1 
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ــان  ــم جری ــه تنظی ــذا کمــک ب ــد، ل ــم بزن ــه ه ــس را ب ــدن و تنف ــدن، بلعی ــی مکی ــد هماهنگ می‌توان
مناســب شــیر بــه طــوری کــه جریــان شــیر نــه خیلــی زیــاد باشــد و نــه خیلــی کــم باشــد، از اهمیــت 

ویــژه‌ای برخــوردار اســت. 

اصول تغذیه شیرخوار: مهارت‌های سه‌گانه
ــن  ــل ای ــی و درک کام ــش کاف ــس. دان ــدن و تنف ــدن، بلعی ــد از مکی ــه‌گانه عبارتن ــای س مهارت‌ه
ــی  ــای خوب ــد راهنم ــد، می‌توان ــکیل می‌دهن ــیرخوار را تش ــه ش ــاس تغذی ــه و اس ــه پای ــا ک مهارت‌ه

ــه‌ای باشــد.  ــایی مشــکلات تغذی ــرای شناس ب

مکیدن
پســتان‌گرفتن مناســب بــرای تغذیــه موفقیت‌آمیــز 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 پی‌‌در‌پ ــک دوره مکیدن‌ه ــورت ی ــیرخواران به‌ص ــدن در ش ــد. مکی ــن می‌کن را تعیی
ــی در آغــاز  ــن مکیدن‌هــای پی‌در‌پ ــی اســت )شــکل1(. ای ــرای تنفــس جبران ــی ب ــا مکث‌های همــراه ب
ــیرخوردن،  ــی از ش ــت مدت ــس از گذش ــر؛ پ ــر و کوتاه‌ت ــا کمت ــتند و مکث‌ه ــر هس ــه، طولانی‌ت تغذی
ــه در  ــوری ک ــه ط ــوند، ب ــر می‌ش ــا‌‌ طولانی‌ت ــر و مکث‌ه ــج کوتاه‌ت ــا به‌تدری ــدت مکیدن‌ه ــول م ط
ــه مکیــدن می‌کنــد و مکث‌هــای طولانــی بیــن مکیدن‌هــا  انتهــای تغذیــه، شــیرخوار گــه‌گاه اقــدام ب

دارد. 
اگــر شــیرخوار از هــر دو پســتان تغذیــه کنــد ایــن الگــو معمــولاً در مــورد هــر یــک از پســتان‌ها تکــرار 
می‌شــود، 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 پی‌در‌پ ــان مکیدن‌ه 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 مکیدن‌هــای تغذیــه‌ای )هنگامــی کــه جریــان فعــال شــیر وجــود دارد(، شــیرخوار تقریباً با ســرعت 
یــک مکیــدن در ثانیــه عمــل مکیــدن را انجــام می‌دهــد. ایــن وضعیــت بــا مکیــدن غیرتغذیــه‌ای ماننــد 
ــا ســرعت بیشــتری  مکیــدن انگشــت یــا پســتانک تفــاوت دارد. در مکیــدن غیرتغذیــه‌ای شــیرخوار ب
اقــدام بــه مکیــدن می‌کنــد )حــدود دو مکــش یــا بیشــتر در ثانیــه.( آنچــه باعــث ایــن تفــاوت می‌شــود 
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ــدن  ــه مکی ــدام ب ــری اق ــا ســرعت کمت ــه‌ای، شــیرخوار ب ــدن تغذی ــرا در مکی ــان شــیر اســت زی جری
ــع را به‌درســتی انجــام دهــد. ــد عمــل بل ــا بتوان می‌کنــد ت

شکل ۱-الگوی مکیدن-مکث تغذیه‌ای

قــدرت مکیــدن نیــز یکــی دیگــر از عوامــل اثرگــذار بــر ســرعت جریــان شــیر اســت. قــدرت مکیــدن 
شــیرخوار بــا ایجــاد دو نــوع فشــار حاصــل می‌شــود: فشــار مثبــت )فشــردن( و فشــار منفــی )مکــش یــا 
م‌کزنــی(. یــک نــوزاد تــرم ســالم می‌توانــد نــوع و مقــدار فشــاری را کــه تولیــد می‌کنــد 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 ــتان‌گرفتن مناس ــظ پس ــان و حف ــق ده ــه عم ــتان ب ــیدن پس کش
ــد منجــر  ــدن پســتان و پســتان‌گرفتن ناکارآم ــی شــبیه جوی ــه عمل ــد، ب ــی مناســب ایجــاد نکن منف
ــا  ــا فشــار مثبــت و هــم ب خواهــد شــد. اگــر پســتان‌گرفتن به‌درســتی انجــام شــود، شــیرخوار هــم ب

فشــار منفــی اقــدام بــه مکیــدن مناســب خواهــد کــرد.
شــیر می‌توانــد از طریــق مکــش )ماننــد زمانــی کــه از یــک شــیردوش اســتفاده می‌شــود( یــا صرفــاً 
از طریــق فشــردن )ماننــد دوشــیدن شــیر بــا دســت( از پســتان خــارج شــود. اســتفاده از روش‌هــای 
ســونوگرافی و پایــش فشــار، هنــگام تغذیــه از پســتان بــه درک ارتبــاط جریــان شــیر بــا ایــن مؤلفه‌های 
فشــار، کمــک کــرده اســت. بعضــی از محققــان نشــان داده‌انــد در لحظــه‌ای کــه بیشــترین فشــار مکش 
)فشــار منفــی( ایجــاد می‌شــود، شــیر از پســتان مــادر بــه دهــان شــیرخوار جریــان می‌یابــد، ایــن امــر 

نشــان می‌دهــد کــه مکــش نقــش مهمــی در خــروج شــیر از پســتان ایفــا می‌کنــد. 
چگونگــی فشــار مثبــت بــه روی پســتان و نــوک آن در تنظیــم هورمــون جهــش شــیر ایفــای نقــش 

می‌کنــد. 
ــن  ــرد از ای ــر به‌ف ــادل منحص ــک تع ــه ی ــان ب ــت زم ــا گذش ــیرخوار ب ــر ش ــه ه ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ب
فشــارها دســت می‌یابــد کــه مقــدار نســبی اســتفاده از فشــار مثبــت در برابــر فشــار منفــی را بــرای 
ــه پســتان  ــد گفــت ک ــن بای ــد. همچنی ــن می‌کن 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 می‌توان م
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خــروج شــیر را بــا گذشــت زمــان اصــاح 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
به‌درســتی بــه پســتان بچســبد یــا در صــورت اتصــال نتوانــد ســبب جریــان یافتــن کافــی شــیر شــود.

بلعیدن
ــای  ــیاری از ماهیچه‌ه ــق بس ــی دقی ــدی و هماهنگ ــا زمان‌بن ــه ب ــده‌ای اســت ک ــل پیچی ــدن عم بلعی
دهــان، حلــق، حنجــره و مــری انجــام و توســط فعالیــت اعصــاب جمجمــه‌ای )سیســتم عصبــی مرکزی( 
ــی در دهــان وجــود داشــته باشــد و  کنتــرل می‌شــود. بلعیــدن هنگامــی رخ می‌دهــد کــه شــیر کاف
گیرنده‌هــای حســی متعــددی را در قســمت عقــب حفــره دهــان تحریــک کنــد. در عمــل بلــع، ضمــن 
ــا  ــه مــری و معــده هدایــت می‌شــود. در شــیرخوار ب محافظــت از راه هوایــی، شــیر از طریــق حلــق ب
ســن کمتــر، اگــر شــیر مــادر کافــی باشــد، بــا یــک مکیــدن تغذیــه‌ای معمــولاً مقــدار کافــی از شــیر 
ــاد  ــبب ایج ــر س ــن ام ــود. ای ــاز می‌ش ــع آغ ــل بل ــد و عم ــر می‌کن ــان را پ ــره ده ــی( حف ــوده غذای )ت
نســبت مکیــدن بــه بلعیــدن 1:1 می‌شــود. اگــر جریــان شــیر بســیار کــم باشــد، مکیدن‌هــای بیشــتری 
بــرای پرکــردن حفــره دهــان و فعال‌کــردن بلــع مــورد نیــاز خواهــد بــود، بنابرایــن نســبت مکیــدن بــه 
بلعیــدن ممکــن اســت به‌صــورت چهــار مکیــدن یــا بیشــتر بــه یــک بلــع باشــد. شــیرخواران بــا ســن 
ــا  ــی بزرگ‌تــری هســتند، بنابرایــن ممکــن اســت نیــاز باشــد کــه ب بیشــتر، چــون دارای حفــره دهان
دو یــا ســه مکیــدن بــا حجــم طبیعــی، یــک 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 ‌‌مــی‌رود ت ب
ــت  ــن حرک ــه ســمت پایی ــوت ب ــی‌رود، اپیگل ــالا ‌‌م ــره ب ــی، حنج ــرای محافظــت از راه هوای ســپس ب
می‌کنــد تــا دهانــه حنجــره را به‌طــور کامــل بپوشــاند و تارهــای صوتــی جمــع می‌شــوند. در مرحلــه 
ــد. در  ــت می‌کن ــری حرک ــمت م ــه س ــذا ب ــوده غ ــود و ت ــل می‌ش ــری ش ــی م ــفنکتر فوقان ــد، اس بع
پایــان بلــع، ایــن ســاختارها بــه وضعیــت اولیــه خــود بــاز می‌گردنــد یعنــی کام نــرم پاییــن می‌آیــد، 
مجــاری بینــی بــاز می‌شــوند، اپیگلــوت از روی حنجــره کنــار ‌‌مــی‌رود و اســفنکتر فوقانــی مــری بســته 

ــد.  ــه رخ می‌ده ــاً در 1/0 ثانی ــال تقریب ــن اعم ــود. کل ای می‌ش
اگــر راه هوایــی در خــال بلــع به‌طــور کامــل محافظــت نشــود، ممکــن اســت شــیر وارد ریــه شــود. 
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ایــن امــر می‌توانــد قبــل از بلــع، در هنــگام بلــع یــا پــس از بلــع رخ دهــد. اگــر آغــاز بلــع بــا تأخیــر 
همــراه باشــد، شــیر قبــل از بسته‌شــدن راه هوایــی، بــه حلــق وارد می‌شــود در نتیجــه »قبــل« از آغــاز 
بلــع وارد راه هوایــی ‌می‌شــود. هــر گاه توالــی بلــع آغــاز شــده باشــد ولــی راه هوایــی به‌طــور کامــل 
مســدود نشــده باشــد، شــیر می‌توانــد »در حیــن« بلــع وارد ریــه شــود. اگــر بلــع کامــل انجــام شــود 
ولــی حلــق کامــاً از غــذا پــاک نشــده باشــد، شــیر می‌توانــد در هنــگام تنفــس یعنــی پــس از بلــع وارد 
راه هوایــی شــود. مقــدار شــیری کــه بــه راه هوایــی وارد می‌شــود می‌توانــد چنــد قطــره و به‌صــورت 
ــا  ــا به‌صــورت آسپیراســیون آشــکار و مــداوم باشــد. ب ــه میکــرو آسپیراســیون( و ی گــه‌گاه )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 نمی‌دهنــد. در یــک نــوزاد نــارس 
ــش‌ها  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 می‌توانــد بــدون نشــانه و بــدون 

‌‌هیچ‌گونــه علامــت یــا واکنــش خارجــی ظاهــری اتفــاق بیفتــد. 

تنفس
تنفــس یــک فرآینــد بســیار مهــم بــرای موفقیــت در تغذیــه شــیرخوار محســوب می‌شــود و ارتبــاط 
تنگاتنگــی بــا ســرعت جریــان شــیر دارد. در خــال مکیــدن تغذیــه‌ای و بلعیــدن، الگــوی اولیــه تنفــس 
ــود.  ــل می‌ش ــه‌ای مخت ــه گون ــد و ب ــر می‌یاب 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 یکپارچه‌ســازی آن بــا فرآیندهــای مکیــدن و بلعیــدن تنظیــم کنــد. در خــال 
ــگام مکــث بیــن  ــر انجــام می‌شــوند و هن ــد و کمت ــه‌ای، تنفس‌هــا کوتاهن فعالیت‌هــای مکیــدن تغذی

ــکل ۲(. ــند )ش ــر باش ــریع‌تر و ‌عمیق‌ت ــد ‌‌س ــا می‌توانن ــدن، تنفس‌ه ــای مکی فعالیت‌ه

شکل 2-هماهنگی طبیعی مکیدن، بلعیدن و تنفس

مکیدنبلعیدن
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ــرای تنفــس  ســرعت جریــان شــیر، نقــش مهمــی در تعییــن مــدت زمــان قابل‌دســترس شــیرخوار ب
در حیــن تغذیــه ایفــا می‌کنــد 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 می‌توانــد کیفیــت تغذیــه شــیرخواران مبتــا بــه مشــکلات تنفســی 
را بهبــود بخشــد. هرگونــه شــرایط پزشــکی کــه تنفــس شــیرخوار را تحــت تأثیــر قــرار دهــد می‌توانــد 

بــر تطبیق‌پذیــری سیســتم تنفســی او نیــز تأثیــر بگــذارد )جــدول 1(.

جدول 1: شرایط پزشکی اثرگذار بر عملکرد سیستم تنفسی
هماهنگی در مکیدن، بلعیدن و تنفس

ــن  ــق مهم‌تری ــف می‌شــود. حل ــغ، تنفــس در خــال بلعیــدن متوق ــراد بال ــد اف در شــیرخواران، همانن
انــدام در ایــن فعالیــت محســوب می‌شــود و به‌عنــوان مجرایــی مشــترک بــرای حرکــت هــوا از بینــی 
ــد )شــکل3(.  ــده عمــل می‌کن ــه ســمت مع ــان ب ــذا از ده ــت غ ــه ســمت شــش‌ها و حرک ــان ب و ده
ــرای انجــام عمــل بلعیــدن  ــرای تنفــس تنظیــم شــده‌اند و ب در هنــگام اســتراحت، ایــن ســاختارها ب
تغییراتــی در آنهــا ایجــاد می‌شــود. ایــن نقــش دوگانــه حلــق نیــاز بــه ایجــاد هماهنگــی بیــن مکیــدن، 
بلعیــدن و تنفــس دارد کــه بــه بســیاری از چالش‌هــای تغذیــه‌ای شــیرخوار می‌انجامــد. اگــر هــوا بــه 

معــده وارد شــود ممکــن اســت ســبب وجــود گاز و نفــخ در معــده شــیرخوار شــود. 
از آن مهم‌تــر، اگــر شــیر بــه شــش‌ها وارد شــود آسپیراســیون رخ می‌دهــد کــه می‌توانــد بــه 
ــود.  ــر ش ــه، منج ــیرخوار از تغذی ــاع ش ــا امتن ــی ی ــاری تنفس ــد بیم ــری مانن ــه دیگ ــانه‌های ثانوی ‌نش
ــف  ــع متوق ــر بل ــوزاد، تنفــس در خــال ه ــه ن ــان تغذی ــه در زم ــد ک ــد کرده‌ان ــات علمــی تأیی مطالع
می‌شــود. ایــن امــر بــرای نــوزادی کــه پــس از هــر مکیــدن عمــل بلــع را انجــام می‌دهــد و بایســتی 

سیستم عصبی 
مرکزی

بخش فوقانی راه 
هوایی

قفسه سینهپارانشیم  ریهبخش تحتانی راه هوایی

آپنه مرکزی
تنفس دوره‌ای

ایتومورها
آسفیکسی

فک تحتانی کوچک
آترزی بینی

لارنگوتراکئومالاسی 
)نرمی نای و حنجره(
فلج تارهای صوتی 

همانژیوم‌ها

سندرم دیسترس
)RSV( تنفسی 

آسپیراسیون 
مکونیوم کلاپس 

اولیه آلوئول‌ها

کلاپس‌ ریه
خونریزی ریوی

فشارخون بالای 
ریوی

فتق دیافراگم
فلج دیافراگم

ناهنجاری‌های 
دنده‌‌ای

ناهنجاری‌های قلبی
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به‌ســرعت بیــن بلعیــدن و تنفــس تغییــر کنــد، چالــش بــه وجــود مــی‌آورد. محققــان ایــن مســئله را 
بــا نشــان‌دادن هماهنگــی بســیار منظــم ایــن فرآیندهــا در مــورد شــیرخوار ماچــور )رســیده( به‌وضــوح 
ــرای  ــس را ب ــد، تنف ــدن می‌کن ــه مکی ــدام ب ــیرخوار اق ــه، ش ــگام تغذی ــیده‌اند. در هن ــر کش ــه تصوی ب
بلعیــدن متوقــف می‌کنــد و ســپس مجــدداً تنفــس را از ســر می‌گیــرد. ایــن چرخــه در سراســر هــر 
ــاز  ــد. نی ــول می‌انجام ــه ط ــه ب ــاً ۱ ثانی ــود و تقریب ــرار می‌ش ــرر تک ــای مک ــده مکیدن‌ه ــک از وع ی
ــه توقــف مکــرر تنفــس باعــث می‌شــود کــه شــیرخوار در خــال هــر وعــده مکیدن‌هــای مکــرر از  ب
ذخیــره تنفســی اســتفاده کنــد. در خــال یــک مکــث، شــیرخوار تــاش می‌کنــد از طریــق تنفــس 
ســریع و یــا عمیــق، ذخیــره تنفســی خــود را بازیابــی کنــد )شــکل2(. هماهنگــی مکیــدن، بلعیــدن و 
ــی تکامل‌یافتــه اســت. عــدم هماهنگــی  ــه، نشــان‌دهنده یــک توال تنفــس، هماننــد دیگــر ابعــاد تغذی
ــرم نیــز  ــوزاد ت ــی احتمــال دارد، در ن ــارس شــایع‌تر 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 می‌توان مشــاهده شــود. ســرعت جری

ــتند. ــیب‌پذیرتر هس ــاظ آس ــن لح ــارس از ای ــوزادان ن ــژه ن به‌وی

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 ــاوه ب ع
تنفــس در خــال تغذیــه شــیرخوار، رابطــه 
متقابلــی نیــز بیــن ایــن فرآیندهــا وجــود دارد. 
ــر  ــای دیگ ــر فرآینده ــد ب ــد می‌توان ــر فرآین ه
اثرگــذار باشــد و در نتیجــه بــر عملکــرد تغذیــه 
شــیرخوار تأثیــر بیشــتری بگــذارد. جریــان شــیر 
ــد.  ــا می‌کن ــط ایف ــن رواب ــی در ای ــش مهم نق
ــاد  ــاً زی ــه عم ــی ک ــیر )جریان ــاد ش ــان زی جری
ــوان  ــیرخوار به‌عن 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 می‌شــود( می‌توان ــان زی جری
ــد.  ــه هــم بزن را ب

شکل 3-نقش دوگانه حلق
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جریان شیر و رابطه آن با بلع و تنفس
هــر بــار کــه شــیرخوار بــه پســتان گذاشــته می‌شــود و یــا صرفــاً آب دهــان خــود را می‌بلعــد )قــورت 
ــان شــیر، هرچــه ســرعت  ــا افزایــش جری می‌دهــد( تنفــس بایســتی به‌طــور موقــت متوقــف شــود. ب
ــود. در شــیرخوار کم‌ســن‌تر،  ــز بیشــتر خواهــد ب ــف تنفــس نی ــات توق ــا بیشــتر باشــد، دفع بلعیدن‌ه
ــت  ــت دریاف ــه عل ــدن ب ــر مکی ــس از ه ــوی چــون پ ــه‌ای ق ــای تغذی ــده مکیدن‌ه ــک وع در خــال ی
ــزان توقــف در تنفــس باعــث می‌شــود کــه تعــداد  ــن می ــه بلعیــدن می‌کنــد، ای ــدام ب ــاد شــیر، اق زی
تنفــس، حجــم جــاری2 )انــدازه هــر تنفــس(، و تهویــه دقیقــه‌ای3 )مقــدار هــوای ورودی بــه ریــه در 
دقیقــه( کاهــش یابــد. ایــن وضعیــت ســبب کم‌شــدن مقــدار اکســیژن موجــود می‌شــود و بــه کاهش 
جزئــی ولــی محســوس اشــباع اکســیژن می‌انجامــد، حتــی اگــر مقــدار آن در بــازه طبیعــی خــود باقــی 
ــوی کاهــش بیشــتری پیــدا  ــه ری ــر شــود تهوی ــه‌ای‌‌ طولانی‌ت ــد. هرچــه وعــده مکیدن‌هــای تغذی بمان
ــر  ــان کمت ــا جری ــه اســت ب ــد. بســیاری از شــیرخوارانی کــه تعــداد تنفــس آنهــا افزایــش یافت می‌کن
ــذا  ــد چــون عمــل بلــع را به‌مراتــب کمتــر انجــام می‌دهنــد، 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 می‌شــود. در برخــی 
مــوارد هنگامــی کــه جریــان شــیر بــرای شــیرخوار بســیار زیــاد باشــد، مکیــدن و بلعیــدن ادامــه پیــدا 
ــه می‌شــود.  ــه ناشــی از تغذی ــه آپن ــه وضعیتــی موســوم ب ــف و منجــر ب ــی تنفــس متوق ــد ول می‌کنن
ــباع  ــش اش ــبب کاه ــد س ــه، می‌توانن ــه ثانی ــی س ــدت دو ال ــه م ــی ب ــه‌ای، حت ــای آپن ــن مکث‌ه ای
ــن الگــو در  ــی6 شــوند. ای ــا بی‌حال 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 می‌توان ــی گاه ــت، ول ــایع‌تر اس ــارس ش ــیرخوار ن ش
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــع را تح ــح بل ــرد صحی ــد عملک ــیر می‌توان 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 زمان‌بن ــد ب ــاد شــیر می‌توان ــان زی ــذا جری ــه آسپیراســیون شــود. ل ــد منجــر ب می‌توان
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 می‌گیــرد، تــا آغــاز رفلکــس 
ــد  ــان شــیر می‌توان 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 خــال رفلکــس جهــش شــیر  ــان کامــل شــیر مــورد نیــاز اســت آمــاده کنــد. جری جری
پایــدار بــوده، ســپس بــا فروکش‌کــردن آن، رفلکــس جهــش شــیر به‌تدریــج کاهــش می‌یابــد. مــدت 
زمــان و حجــم رفلکــس جهــش شــیر در هــر مــادر متفــاوت اســت. کاهــش طبیعــی دوره‌ای جریــان 
شــیر در خــال تغذیــه از پســتان ایــن فرصــت را بــرای شــیرخوار فراهــم می‌کنــد کــه مکیــدن را بــا 
تعــداد دفعــات بلعیــدن کمتــر ادامــه دهــد، لــذا تــا فعال‌شــدن 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. به‌طــور مشــابه در موردشــیرخوار  ــادر بیش‌ازحــد زی ــان شــیر م ــر آنکــه جری ــد، مگ می‌ده
تازه‌به‌دنیا‌آمــده، حجم‌هــای کوچــک آغــوز در چنــد روز اول زندگــی بــرای قابلیت‌هــای بلــع و 
تنفــس نــوزاد، کــه شــروع بــه ســازگاری بــا محیــط خــارج رحــم می‌کنــد، مناســب اســت. مشــخص 
شــده اســت کــه شــیرخوارانی کــه بلافاصلــه پــس از تولــد بــا بطــری تغذیــه می‌شــوند بیشــتر ســرفه 
و احســاس خفگــی می‌کننــد زیــرا بــرای ایجــاد هماهنگــی بیــن بلــع و تنفــس در ایــن وضعیــت کــه 

ــاده نشــده‌اند. ــل آم ــا بطــری( به‌طــور 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 مکیدن‌ه ــال وع ــیر در خ ــان ش ــولاً جری معم
می‌شــود زیــاد اســت. در شــرایط مکیــدن ضعیــف، در خــال مکث‌هــای 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 دقیقــه‌ای او افزایــش می‌یابــد. 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. ــس‌زدن اس نفس‌نف
اگــر جریــان زیــاد بــر تنفــس شــیرخوار غلبــه کنــد، ممکــن اســت او از طریــق تغییــر الگــوی مکیــدن 
ــاه یکــی از ایــن واکنش‌هــا  ــه آن واکنــش نشــان دهــد. اســتفاده از الگــوی وعــده مکیدن‌هــای کوت ب
اســت. ایــن امــر بــه مکــث بیشــتر و دســتیابی بــه تنفــس مناســب کمــک می‌کنــد. اگــر جریــان شــیر 
مــادر خیلــی ســریع باشــد ممکــن اســت اســتفاده از وعــده مکیدن‌هــای کوتــاه امکان‌پذیــر 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 می‌کنــد 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، تنــش‌زا اســت ممکــن 
اســت از مکیــدن امتنــاع کنــد. برخــی دیگــر از شــیرخواران یــاد می‌گیرنــد کــه بــرای کاهــش ســرعت 
ــا فشــار بســیار کــم انجــام دهنــد. ایــن شــیرخواران ممکــن اســت  جریــان شــیر، عمــل مکیــدن را ب
بــه مکیــدن غیرتغذیــه‌ای انگشــت یــا پســتانک علاقــه داشــته باشــند، زیــرا ایــن امــر امــکان مکیــدن 

بــدون تنــش ناشــی از کنتــرل جریــان و تنظیــم تنفــس را بــرای آنــان فراهــم می‌ســازد. 

جریان شیر و رابطه آن با مکیدن و بلعیدن
ــا  ــدن را ب ــل مکی ــیرخوار عم ــر ش ــد. اگ ــم می‌کن ــدن را تنظی ــدی بلعی ــروع و زمان‌بن ــدن، ش مکی
ــع باشــد، ســرعت بلعیــدن  ــادی انجــام دهــد و شــیر حاصــل از مکیــدن نیازمنــد یــک بل ســرعت زی
بســیار بــالا خواهــد بــود. در خــال 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 می‌توانــد 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 مکیده‌شــده ه

ــود.  ــر ش ــیون منج ــه آسپیراس ــالاً ب ــدن و احتم ــدی بلعی ــم‌زدن زمان‌بن ــق، بر‌ه حل

عواملی که باید در ارزیابی سرعت جریان شیر در نظر گرفته شوند
ــد  ــد و او بتوان ــت کن ــه‌ای شــیرخوار حمای ــرد تغذی ــد از عملک ــان شــیر می‌توان ســرعت مناســب جری
ــان  ــد. اگــر جری ــی دریافــت کن ــان قابل‌قبول ــاز خــود را در مــدت زم ــورد نی ــدون اســترس، شــیر م ب
ــاری از  ــش رفت ــا تن ــی ی ــر فیزیولوژیک شــیر بیش‌ازحــد ســریع باشــد، شــیرخوار ممکــن اســت تغیی
ــر ســرعت  ــاع ورزد. اگ ــی از شــیرخوردن امتن ــا حت ــد ی ــه کن ــی تغذی ــا بی‌میل ــد و ب خــود نشــان ده
ــادی را صــرف شــیرخوردن از پســتان  ــرژی زی ــان بیش‌ازحــد، 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 مهارت‌هــای فیزیکــی، خلــق وخــوی و شــرایط ســامتی 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 کند‌ب ــد ی ــل تن ــن عل ــد در تعیی ــه می‌توان ــدن ک ــف مکی ــای مختل ــی ویژگی‌ه ارزیاب
جریــان شــیر ســودمند باشــد، ماننــد: 

توانایــی شــیرخوار بــرای مکــش، یــا فشــردن پســتان و اینکــه آیــا می‌توانــد مکــش و فشــردن  	•

ــه نوبــت انجــام دهــد؟ را ب
قدرت مکش شیرخوارچقدر است؟ 	•

هر وعده مکیدن‌ها چقدر طول می‌کشد؟ 	•

سرعت مکیدن تغذیه‌ای و غیرتغذیه‌ای چقدر است؟ 	•

آیــا عملکــرد مکانیکــی و قابلیت‌هــای مکیــدن شــیرخوار در همــه شــرایط یکســان اســت یــا در  	•

وضعیت‌هــای مکیــدن تغذیــه‌ای، مکیــدن غیرتغذیــه‌ای، مکیــدن از بطــری یــا دیگــر روش‌هــای 
ــد؟ ــر می‌کن ــن تغیی ــه‌ای جایگزی تغذی

آیا قدرت یا سرعت مکیدن می‌تواند سبب ایجاد جریان بسیار زیاد شیر شده باشد؟ 	•

ــان  ــه انتقــال ضعیــف شــیر و جری ــد ب ــا کیفیــت پســتان‌گرفتن می‌توان 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 می‌شــود. اگــر شــیر در پســتان مــادر 
موجــود باشــد ولــی شــیرخوار قــادر بــه دریافــت آن نیســت غالبــاً احتمــال اختــال در پســتان‌گرفتن 
ــا ایــن وضعیــت یــک مشــکل پســتان‌گرفتن- ــی شــود کــه آی ــد ارزیاب ــا مکیــدن وجــود دارد. بای و ی

مکیــدن اولیــه اســت یــا ناشــی از تــاش شــیرخوار بــرای پاییــن نگه‌داشــتن جریــان شــیر بــرای مقابلــه 
بــا جریــان زیــاد شــیر اســت. 

ارزیابی بلعیدن7 که به مشاور در شناخت علائم ناتوانی در بلع کمک می‌کند.

مانند:
•	 سابقه پنومونی یا بیماری‌های 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 غیرتغذیه‌ای 
•	 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 نمی‌توانــد 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 عفونت‌هــای 

ــود.  ــر نمی‌ش ــی منج تنفس
در مــورد شــیرخواری کــه از پســتان مــادر تغذیــه می‌کنــد و اغلــب دچــار ســرفه و احســاس خفگــی 
می‌شــود 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 می‌دهنــد بایــد از نظــر نقــص عملکــرد 
بلــع نیــز به‌دقــت 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 مفصل‌تــر نــزد یــک متخصــص مجــرب ضــرورت 
ــکوپی  ــا ویدیوفلوروس ــع ب ــه بل ــا معاین ــع و ی ــی بل ــامل بررســی بالین ــد ش ــی می‌توان ــن ارزیاب دارد. ای
ــی را  ــای درمان ــی و گزینه‌ه ــع را ارزیاب ــی بل ــرد و ایمن ــد عملک ــش می‌توان ــن آزمای ــد. ای )VFSS( باش
بررســی کنــد. بــر اســاس نتایــج ایــن آزمایــش می‌تــوان مداخــات درمانــی شــامل ارائــه یــک ســرعت 
ــای  ــن روش‌ه ــت. ای ــر گرف ــده را در نظ ــع غلیظ‌ش ــتفاده از مای ــا اس ــده ی ــن و کنترل‌ش ــان پایی جری
درمانــی گاهــی، تغذیــه مســتقیم از پســتان را منــع می‌کننــد زیــرا در برخــی مــوارد، تغذیــه دهانــی 
بــه هــر طریقــی ممکــن اســت ایمــن نباشــد، لــذا بســته به‌شــدت دیســفاژی می‌تــوان از شــیر انســان 

ــرد.  ــادر آرام ک ــا شــیر تازه‌دوشیده‌شــده م اســتفاده و شــیرخوار را ب
ــه نادیــده گرفتــه می‌شــود، بررســی دقیــق وضعیــت  ــی تغذی ــی تنفــس گرچــه اغلــب در ارزیاب ارزیاب
تنفســی حیــن تغذیــه می‌توانــد بــه شناســایی علــل بســیاری از مشــکلات تغذیــه‌ای شــیرخوار کمــک 

کنــد از جملــه: 
•	 تعداد تنفس شیرخوار قبل از تغذیه، حین تغذیه و پس از تغذیه چگونه است؟
•	 آیا تنفس شیرخوار با استریدور )‌خس‌خس( همراه است؟
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•	 مکث‌های تنفسی چند وقت ی‌کبار و به چه مدت انجام می‌شوند؟
•	 آیا شیرخوار به بیماری‌ای مبتلا است که می‌تواند تنفس او را تحت تأثیر قرار دهد؟

ــا مشــکلات تنفســی اگــر بــه مشــکلات تغذیــه‌ای نیــز دچــار شــده باشــند، غالبــاً کاهــش  نــوزادان ب
ــع شــود.  ــد واق ــد برایشــان مفی ــان شــیر می‌توان جری

ــه شناســایی محــل مشــکل کمــک می‌کنــد. تنفــس پرســروصدا  ــه وضعیــت تنفســی ب گــوش‌دادن ب
همــراه بــا ‌خس‌خــس و صــدای تیــز و ســوت ماننــد، نشــان‌دهنده نوعــی انســداد مســیر هوایــی اســت 
ــا  ــراه ب ــس هم ــد. تنف ــس کن ــی تنف ــه به‌خوب ــد در خــال تغذی ــیرخوار نتوان ــود ش ــث می‌ش ــه باع ک
ــه ســبب  ــد ک ــی باش ــق، بین ــه حل ــع ب ــد نشــان‌دهنده ورود مای ــوب می‌توان ــا صــدای مرط ــر ی خرخ
ــیر در  ــی از ش ــدن قطرات ــر باقی‌مان ــد بیانگ ــن می‌توان ــود. همچنی ــه می‌ش ــدای گرفت ــک ص ــاد ی ایج

حلــق بــه علــت بلعیــدن ناکامــل شــیر در خــال بلــع باشــد. 
ارزیابی هماهنگی بین مکیدن، بلعیدن و تنفس یکی از مشخصه‌های مهم محسوب می‌شود. 

حــرکات مــوزون فــک 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 می‌انجام بل

ــر باشــد.  ــه شــرح زی ــد ب الگوهــای غیرمعمــول را بشناســند. الگــوی هماهنگــی شــیرخوار می‌توان

•	 وعــده مکیدن‌هــای کوتــاه طبیعــی8: در شــروع تغذیــه اتفــاق می‌افتــد، همــراه بــا هــر 
ــور  ــس به‌ط ــدن و تنف ــل بلعی ــک و عم ــداد 30-20 م ــه تع ــت‌کم ب ــا، دس ــده مکیدن‌ه وع

همــوار و یکنواخــت اســت. 

•	 ــا شــامل 5-3 مــک  ــده مکیدن‌ه ــر وع ــه ه ــل تغذی ــاه9: در اوای ــای کوت ــده مکیدن‌ه وع
ــتند.  ــراه هس ــس، هم ــرای تنف ــر ب ــالاً طولانی‌ت ــرر و احتم ــای مک ــا مکث‌ه ــوند و ب می‌ش

•	 آپنــه ناشــی از تغذیــه10: در خــال وعــده مکیدن‌هــا، شــیرخوارعمل بلــع را انجــام می‌دهد 
ــا  ــرفه ی ــیژن، س ــباع اکس ــش اش ــه کاه ــد ب ــت می‌توان ــن وضعی ــد. ای ــس نمی‌کش 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 مکیدن‌هــای کوت بررســی ق
کم‌بنیــه بــرای حفــظ مکیــدن مشــاهده شــود. معمــولاً نــوزاد بــا مشــکلات تنفســی یــا بلــع از 
ــان شــیر، اســتفاده می‌کنــد. همچنیــن  ــرای محدود‌کــردن جری ــاه ب فعالیت‌هــای 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، می‌توانــد 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 روش‌ه ــوان از طری ــیردهی را می‌ت ــال ش ــیر در خ ــان ش ــرعت جری ــن س تعیی

ــام داد.  ــتقیم انج ــا غیرمس ــتقیم ی مس

1-روش مستقیم: 
•	 میزان سرعت مکیدن11 

ــال  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 می‌شــود. 

•	 نوزاد با چه سرعتی عمل مکیدن را انجام می‌دهد؟
•	 دو یا چند مک در ثانیه: مکیدن غیرتغذیه‌ای 
•	 یک مک در ثانیه: مکیدن تغذیه‌ای 
•	 آیا هنگام تغذیه سرعت مکیدن تغییر می‌کند؟
•	 چه موقع این تغییر رخ می‌دهد؟

اگرشــیرخوار بــا دو مــک یــا بیشــتر از دو مــک در ثانیــه عمــل مکیــدن را انجــام می‌دهــد، احتمــالاً در 
وضعیــت غیرتغذیــه‌ای قــرار دارد و یــا جریــان شــیر کــم اســت. ایــن نــوع مکیــدن معمــولاً در 10 تــا 
60 ثانیــه اولیــه پیــش از رفلکــس جهــش شــیر مشــاهده می‌شــود. هنگامــی کــه جریــان شــیر، بیشــتر 
ــد. ایــن وضعیــت از  ــه یــک مــک در ثانیــه کاهــش یاب می‌شــود تعــداد مکیــدن شــیرخوار بایســتی ب
ــن  ــدن در پایین‌تری ــک در چرخــه مکی ــه ف ــی ک ــک، هنگام ــاه در حرکــت ف ــک مکــث کوت ــق ی طری
نقطــه خــود قــرار دارد، مشــخص می‌شــود. قســمت بیشــتر زمــان شــیرخوردن بایســتی بــا ایــن تعــداد 
ــن  ــیرخوار، ای ــیرخوردن ش ــان ش ــی از زم ــمت‌های کم ــا در قس ــر تنه ــد. اگ ــه‌ای باش ــدن تغذی مکی
نــوع مکیــدن تغذیــه‌ای مشــاهده شــود، جریــان کلــی شــیر احتمــالاً پاییــن اســت. مــدت زمــان کل 

شــیرخوردن از هــر پســتان، بــه مقــدار شــیر انتقال‌یافتــه 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 یــک گوشــی طبــی ب ــی میــزان بلعیــدن ب می‌شــود. ارزیاب

ــود:  ــام می‌ش ــکل 4( انج ــع )ش بل

شکل 4: سمع صدای بلع در گردن

چه تعداد مکیدن پیش از هر بلع رخ می‌دهد؟
ــه  ــت، ب ــیر اس ــی ش ــان طبیع ــان‌دهنده جری ــع نش ــک بل ــر ی ــه ازای ه ــدن ب ــی ۳ مکی ــبت 1 ال نس
ــدن  ــر صــدای واضــح بلعی ــظ شــود. اگ ــه حف ــده‌ای از تغذی ــن نســبت در بخــش عم ــه ای شــرطی ک
ــدون اســتفاده از گوشــی، معمــولاً  به‌نــدرت شــنیده شــود، ممکــن اســت جریــان شــیر کــم باشــد. ب

ــود.  ــی می‌ش ــع ارزیاب ــم بل ــای ملای ــنیدن صداه ــا ش ــاً ب ــدن صرف بلعی
در ایــن روش ممکــن اســت بلعیدن‌هــای ظریف‌تــر کــه نمی‌تــوان همــواره آنهــا را بــا گــوش 
غیرمســلح شــنید نادیــده گرفتــه شــوند. گــوش‌دادن بــه صداهــای بلــع در گــردن، یــک روش دقیــق 
ــرای شــنیدن  محســوب می‌شــود. در ایــن روش از یــک گوشــی طبــی اســتفاده می‌شــود کــه آن را ب

ــد.  ــیرخوار می‌گذارن ــردن ش ــرف گ ــک ط ــس، در ی ــدن و تنف ــای بلعی واضــح صداه

نشانه‌های رفتاری
ــا مشــاهدات دیگــر می‌توانــد اطلاعاتــی در مــورد ســرعت جریــان شــیر در  رفتــار شــیرخوار همــراه ب

اختیــار پزشــک و مشــاور شــیردهی قــرار دهــد: 

میزان بیداری شیرخوار قبل و در خلال تغذیه چگونه است؟ 	•

12| Swallowing Rate
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به‌سرعت در زیر پستان به خواب ‌‌می‌رود؟ 	•

ــه  ــی از پســتان جــدا می‌شــود گری ــی وقت ــر پســتان خوشــنود اســت، ول ــن در زی از قرارگرفت 	•

می‌کنــد؟
در خلال تغذیه به نظر آشفته و پریشان می‌رسد؟ 	•

خود را از پستان دور می‌کند؟ 	•

در هنگام تغذیه بی‌قراری می‌کند؟ 	•

•	 در برابر قرارگرفتن در زیر پستان از خود مقاومت نشان می‌دهد؟

در هنگام تغذیه بسیار ناآرام یا پر جنب‌وجوش است؟ 	•

ــمانی  ــد دارای چش ــت می‌کنن ــول دریاف ــرعتی قابل‌قب ــا س ــیر را ب ــه ش ــیرخوارانی ک ــی ش ــور کل به‌ط
ــب  ــد اغل ــت می‌کنن ــی دریاف ــان ناکاف ــه جری ــیرخوارانی ک ــتند. ش ــد هس ــی رضایت‌من ــاز و نگاه ب
ــه و  ــدون علاق ــا ب ــتند و ی ــرت‌زدن هس ــال چ ــد، در ح ــی دارن ــت خواب‌آلودگ ــه حال ــل تغذی در اوای
ــه  ــردن او از پســتان شــروع ب ــا دور‌ک ــه ب ــک شــیرخوار خوشــنود ک ــه نظــر می‌رســند. ی ــاوت ب بی‌تف
ــه مقــدار کافــی شــیر دریافــت نکــرده باشــد. همچنیــن شــیرخواری  ــه می‌کنــد 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 چشــم‌های خــود ب دریافــت می‌کننــد، اغلــب ‌نشــانه‌های اســترس دارن

ــد.  ــف می‌کنن ــدن را متوق ــا مکی ــد، ی ــد و دور می‌کنن ــود را می‌چرخانن ــر خ ــا س ــد ی می‌دهن

2-روش غیرمستقیم
•	 تست توزین13

ایــن روش معیــاری قطعــی بــرای دریافــت شــیر اســت و هــر گاه بــا مــدت زمــان تغذیــه مقایســه شــود 
می‌توانــد 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 وزن‌کــردن شــیرخوار قبــل و بعــد از شــیرخوردن بــا یــک تــرازوی دیجیتــال بــا دقــت 1-2 گــرم، 

13| Test Weights
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می‌تــوان ســرعت کلــی جریــان را به‌طــور عینــی تعییــن کــرد. ایــن روش دقیــق اســت و اغلــب نتایــج 
غیرمنتظــره‌ای بــه دســت می‌دهــد. به‌عنــوان مثــال مــادری کــه نگــران کافی‌نبــودن شــیرش اســت و 
می‌گویــد کــه شــیرخوار او تنهــا بــه مــدت ۵ دقیقــه از پســتان شــیر می‌خــورد، ممکــن اســت بــا ایــن 
روش متوجــه شــود کــه شــیرخوار او در همیــن 5 دقیقــه ۹0 میلی‌لیتــر شــیر دریافــت کــرده اســت 
ــداوم از پســتانش شــیر می‌خــورد  ــوزادش به‌طــور 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 بهره‌منــد می‌شــود و در طــی 

1۵ دقیقــه مکیــدن پســتان، تنهــا 1۵ میلی‌لیتــر 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 خودبه‌خود شیر15 در هنگام شیردهی وجود دارد؟
•	 آیا مادر منحصراً شیرخوار را با پستان خود تغذیه می‌کند؟
•	 آیا مادر شیر خود را می‌دوشد؟

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 می‌شــوند. ارزیابــی عملکــرد شــیرخوار 
ــه تولیــد شــیر مــادر می‌توانــد بــه درک نادرســت  بــدون در نظــر گرفتــن اطلاعــات دقیــق مربــوط ب

مســئله منجــر شــود: 

ــی  ــوان جریان ــیرخوار، آن را به‌عن 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 به‌ســرعت شــیر می‌خــورد  	•

و گاهــی بی‌قــراری هــم می‌کنــد مــادر بــر ایــن بــاور باشــد کــه شــیرش کافــی نیســت. 
مــادر می‌توانــد 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 نشــان‌دهنده مشــکل از ســوی شــیرخوار اســت. اگــر شــیر از پســتان خــارج 
ــت.  ــد یاف ــد شــیر به‌ســرعت کاهــش خواه نشــود تولی

تولیــد شــیر مــادر کــم اســت، لــذا شــیرخوار هــم جریــان شــیر را بــه میــزان ناچیــزی ایجــاد  	•

می‌کنــد. 
فقــط مشــاهده شــیرخوار در زیــر پســتان مــادر، ممکــن اســت اطلاعــات دقیقــی در مــورد تولیــد شــیر 
ــی  ــای وزن ــام آزمون‌ه ــد انج ــی مانن ــای عین ــا اندازه‌گیری‌ه ــه ب ــد، در‌حالی‌ک ــت نده ــه دس ــادر ب م
ــاً  ــد. مث ــه دســت می‌آی ــری ب ــات دقیق‌ت ــادر، اطلاع ــده توســط م ــیر باقی‌مان ــیدن ش و ســپس دوش
ــان‌دهنده  ــده، نش ــیر دوشیده‌ش ــدار ش ــاوه مق ــورده به‌ع 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 نمی‌کنــد، دوشــیدن شــیر بــا اســتفاده از یــک شــیردوش باکیفیــت، میــزان تولیــد شــیر مــادر 
را تعییــن خواهــد کــرد. بایــد بــه خاطــر داشــت کــه هنــگام اســتفاده از یــک شــیردوش، ممکــن اســت 
شــیر بــه همــان مقــداری کــه مــادر مســتقیماً بــه شــیرخوارش منتقــل می‌کنــد بــه شــیردوش منتقــل 

نشــود. 

روش‌های مداخله‌ای برای تغییر جریان شیر
هنگامــی کــه عامــل مشــکلات تغذیــه‌ای شــیرخوار ســرعت زیــاد یــا کــم جریان شــیر شــیرخوار باشــد، 
ــورد  ــان شــیر م ــر ســرعت جری ــرای تغیی ــی ب ــای مختلف ــه روش‌ه ــود عملکــرد تغذی ــه منظــور بهب ب

ــد.  ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس

افزایش‌دادن جریان شیر 
دلایــل مختلفــی بــرای افزایــش جریــان شــیر در حیــن تغذیــه پســتانی وجــود دارد. رایج‌تریــن 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 پســتان‌گرفتن یــا مکیــدن 

مؤثــر( یــا بــه تولیــد ناکافــی شــیر مــادر ارتبــاط دارد بســیار مهــم اســت. 
ــر گاه  ــود. ه ــوب می‌ش ــیر محس ــان ش ــش جری ــرای افزای ــری ب ــل دیگ ــدن عام ــوی مکی ــاح 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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ــب‌تر و  ــدن مناس ــوی مکی ــا الگ ــد ت ــک می‌کن ــیرخوار کم ــه ش ــیر ب ــان ش ــش جری ــود. افزای می‌ش
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 مشکل‌س ــد ب ــیر می‌توان ــان ش ــش جری ــد، افزای ــرده باش ک

اقدامات مناسب برای افزایش جریان شیر
•	 بدون استفاده از لوله تغذیه

بهینه‌ســازی پســتان‌گرفتن اغلــب ســبب بهبــود جریــان شــیر می‌شــود. بــرای پســتان‌گرفتن 
مناســب، شــیرخوار بایــد بیــدار و هوشــیار باشــد و به‌طــور 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 ــانه‌های آمادگ ــن ‌نش ــایی اولی ــا در شناس آموزش‌ه
مــادر قــادر خواهــد بــود در زمــان مناســب بــه نیــاز تغذیــه‌ای شــیرخوار خــود پاســخ دهــد. روش‌هــای 
ویــژه بــرای بهبــود پســتان‌گرفتن 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 پســتان‌گرفتن و مکیــدن مناســبی اســت، ولــی جریــان شــیر هنــوز هــم 
ــان شــیر اســتفاده کــرد. اگــر  ــرای تحریــک جری ــوان از روش‌هایــی ب ــه نظــر می‌رســد می‌ت ناکافــی ب
ــرای  ــی ب ــدن طولان ــه مکی ــی ب ــیرخوار تمایل ــود و ش ــاز می‌ش ــر آغ ــا تأخی ــیر ب ــش ش ــس جه رفلک
ــش از  ــیر پی ــیدن ش ــت، دوش ــته‌کننده اس ــرای او خس ــن کار ب ــا ای ــدارد ی ــیر ن ــان ش ــک جری تحری
تغذیــه بــه اندازهــای کــه شــیر بتوانــد ‌‌ســریع‌تر در اختیــار شــیرخوار قــرار گیــرد می‌توانــد ســودمند 
باشــد. فشــردن پســتان بــا نیــروی متوســط تــا قــوی بــرای افزایــش جریــان شــیر در خــال مکیــدن 
ــر واقــع شــود. در مــورد  ــد مؤث شــیرخوار و ســپس رها‌کــردن پســتان در خــال مکث‌هــای او می‌توان
ــی  ــیار کم ــیر بس ــیرخوار، ش ــی ش ــد ول ــد می‌کن 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 می‌ده را انتق
ــادی  ــش زی ــود. بخ ــر ش ــیر منج ــال ش ــتان‌گرفتن و انتق ــظ پس ــیرخوار در حف ــی ش ــه ناتوان ــت ب اس
ــرژی ایــن شــیرخواران صــرف خــروج شــیر از پســتان می‌شــود و بخــش کمتــری صــرف حفــظ  از ان
ــیر  ــه ش ــال قابل‌توج ــد در انتق ــتان می‌توان ــوک پس ــظ ن ــتفاده از محاف ــود، اس ــتان‌گرفتن ‌می‌ش 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 محافظ‌ه داشــته باشــد. ای
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مشــکل مواجــه هســتند نیــز بســیار ســودمند اســت. 
ــد شــیر،  ــش تولی ــا افزای ــوان ب ــف باشــد می‌ت ــا ضعی ــادر، متوســط ی ــد شــیر م ــه تولی ــی ک در صورت

ــان شــیر را بیشــتر کــرد.  جری
ــی  ــیردوش برق ــک ش ــتفاده از ی ــا اس ــرر ب ــیدن مک ــق دوش ــوان از طری ــادر را می‌ت 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 پســتان‌گرفتن 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 مکمل‌رســان‌ها(، ب تجویــز شــیر مکمــل توســط لول

تغذیــه پســتانی
ــا  ــان شــیر کمــک کــرد و ی ــه افزایــش مناســب جری ــوان ب ــی نت ــا روش‌هــای توصیه‌شــده قبل اگــر ب
اگــر تولیــد شــیر مــادر بــه طــور واضحــی بســیار کــم باشــد، می‌تــوان از یــک سیســتم مکمل‌رســان 
ــع  ــک منب ــق ی ــان شــیر را از طری ــن دســتگاه‌ها جری ــه‌ای شــماره ۵ اســتفاده کــرد. ای ــه تغذی ــا لول ب
خارجــی حــاوی شــیر، افزایــش می‌دهنــد. 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 آموزش‌هــای کافــی و عملــی بــرای اســتفاده از سیســتم مکمل‌رســان در 

تضمیــن موفقیــت آن ضــروری اســت. 
ــان  ــد از: سیســتم مکمل‌رس ــد عبارتن ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــج م ــور رای ــه به‌ط ــتگاه‌هایی ک دس
یــا یــک لولــه تغذیــه ماننــد لولــه معــده French5 متصــل بــه یــک ســرنگ یــا قــرار گرفتــه در یــک 

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 موفقیت‌آمیــز بــوده اســت. 
ــد به‌عنــوان  ــه پســتانی، می‌توان ــه همــراه تغذی ــان شــیر دریافتــی ب ــا افــزودن جری اســتفاده از SNS ب
روشــی بــرای اصــاح کارایــی و الگــوی مکیــدن در نظــر گرفتــه شــود. برخــی شــیرخواران بــا عمــل 
فشــردن بســیار زیــاد ولــی بــا مکــش محــدود اقــدام بــه مکیــدن پســتان می‌کننــد کــه ایــن امــر بــه 
انتقــال شــیر ناکافــی و یــا درد پســتان منجــر می‌شــود. ایــن شــیرخواران ممکــن اســت در خــال 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 خــال 
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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 می‌یاب

جریــان دســتگاه را هماهنــگ بــا نیازهــای شــیرخوار خــود تنظیــم کننــد. 
در مــورد شــیرخوار ســالم، سیســتم مکمل‌رســان بایســتی طــوری باشــد کــه شــیرخوار پــس از اکثــر 
مکیدن‌هــا اقــدام بــه بلعیــدن کنــد. هــر مکیــدن بایســتی به‌صــورت یــک مکــش طولانــی و نــه یــک 
جویــدن کوتــاه، تنظیــم شــود. از ایــن نــوع مکمل‌رســان می‌تــوان بــرای هــر شــیرخوار بــا بنیــه کــم 
و یــا مکیــدن ضعیــف، از جملــه نــوزاد نــارس یــا مبتــا بــه بیمــاری قلبــی مــادرزادی، بــرای افــزودن 
جریــان شــیر در سراســر فرآینــد تغذیــه اســتفاده کــرد. در مــورد شــیرخوار کم‌بنیــه، مشــاور شــیردهی 
بایســتی دقــت کنــد کــه قابلیت‌هــای مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس تحــت تأثیــر جریــان بســیار زیــاد 
ــدن  ــار مکی ــا جه ــا نســبت ســه ی ــان آهســته‌تر ب ــرد، در‌حالی‌کــه ممکــن اســت جری ــرار نگی شــیر ق

ــرای پشــتیبانی از ایــن قابلیت‌هــا مناســب‌تر باشــد.  ــه‌ازای هــر بلعیــدن ب ب
ســرعت جریــان شــیر را می‌تــوان در هنــگام اســتفاده از سیســتم‌های مکمل‌رســان تنظیــم کــرد، بــه 
ــم  ــه‌ای تنظی ــه گون ــوان ب ــه را می‌ت ــدی برخــی شــرکت‌ها، قطــر لول ــورد SNS تولی ــه در م طــوری ک
ــوان  ــه و ســرنگ، می‌ت ــه تغذی ــان را داشــته باشــد. در مــورد لول کــرد کــه مناســب‌ترین ســرعت جری
ــای  ــه انته ــاده ک ــورد مکمل‌رســان س ــه پیســتون ســرنگ فشــار آورد و در م ــان ب ــر جری ــرای تغیی ب
لولــه آن در یــک ظــرف شــیر )لیــوان یــا بطــری( قــرار دارد، بــا بالا‌بــردن ظــرف مربوطــه، جریــان را 
افزایــش داد. بــا افزایــش جریــان توســط هــر یــک از ایــن روش‌هــای مکمل‌رســان، مشــاور شــیردهی 
بایســتی مواظــب علائــم مربــوط بــه جریــان بســیار زیــاد شــیر هــم باشــد. ســرعت جریــان مناســب 
شــیر، هنگامــی رخ می‌دهــد کــه شــیرخوار بتوانــد به‌طــور منظــم تنفــس کنــد و مکیــدن و تنفــس، 
ــر  ــه نظ ــد، ب ــس می‌کن ــود را حب ــس خ ــیرخوار نف ــر ش ــوند. اگ ــف ش ــدن متوق ــه بلعی ــا در لحظ تنه
ــت  ــان‌دهنده آن اس ــزد، نش ــرون می‌ری ــان او بی ــیر از ده ــا ش ــد و ی ــرفه می‌کن ــد، س ــفته می‌رس آش
ــان شــیر را  ــذا بایــد جری ــد، ل کــه ظرفیت‌هــای مکیدن-بلعیدن-تنفــس او تحــت تأثیــر قــرار گرفته‌ان

ــش داد.  ــان کاه ــتم مکمل‌رس 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، می‌توانــد در هنــگام تغذیــه از 
پســتان و حتــی در شــیرخواران ســالم نیــز مشــاهده شــود. شــرایط پزشــکی ماننــد دیســترس تنفســی 
یــا ســرعت تنفــس بــالا، می‌توانــد هماهنگــی بلعیــدن و تنفــس را، حتــی در ســرعت معمولــی جریــان 
ــر  ــیر در نظ ــان ش ــش جری ــرای کاه ــی را ب ــوان روش‌های ــوارد می‌ت ــن م ــازد. در ای ــوار س ــیر، دش ش

 . فت گر
ــی  ــد حت ــادر، می‌توان ــیر م ــش ش ــس جه ــودن ‌رفلک ــا قوی‌ب ــیر ی ــد ش ــدار تولی ــان مق ــی هم گاه
ــدت  ــی دارد به‌ش ــای طبیع ــس مهارت‌ه 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 می‌ش ــال تش ــیار فع ــش بس ــوان جه ــوراً به‌عن ــس ف تنف
وضعیــت تنفســی پایــه شــیرخوار و تنفــس او در هنــگام تغذیــه را به‌دقــت 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 روش‌هــای 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. 

روش‌های مربوط به مادر
ــه رفلکــس جهــش شــیر نزدیــک شــده اســت  هنگامــی کــه مــادر خــودش احســاس می‌کنــد کــه ب
ــه شــیر جــاری شــود و  ــد و اجــازه دهــد ک ــک لحظــه شــیرخوار را از پســتان دور کن ــد در ی می‌توان
بــر روی یــک پارچــه بریــزد. دوشــیدن شــیر بــا دســت یــا شــیردوش پیــش از تغذیــه بــرای کاهــش 
جریــان اولیــه می‌توانــد یــک راهــکار موقــت و کوتاه‌مــدت محســوب شــود، ولــی در بلندمــدت ســبب 
ــا اســتفاده از  تولیــد شــیر بیشــتر می‌شــود و مشــکل را پیچیده‌تــر می‌کنــد. تغذیــه شــیرخوار تنهــا ب
یــک پســتان در هــر نوبــت تغذیــه می‌توانــد به‌تدریــج تولیــد شــیر مــادر را کاهــش دهــد و از شــدت 

رفلکــس جهــش شــیر بکاهــد. 
تغذیــه بلاکــی16 روش مشــابه دیگــری اســت کــه در آن مــادر به‌تدریــج فاصلــه شــیردادن‌ها را زیــاد 
ــاند  ــه شــش ســاعت می‌رس ــج و ب ــار و پن ــد ســه ســپس چه ــر دو ســاعت بع ــی اول ه ــد یعن می‌کن

16| Block feeding
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ولــی از پســتان دیگــر بــه شــیرخوار شــیر می‌دهــد و در نوبــت بعــدی همیــن کار را در مــورد پســتان 
ــد.  ــام می‌ده دوم انج

در برخــی مــادران ممکــن اســت یکــی از پســتان‌ها نســبت بــه پســتان دیگــر شــیر بیشــتری تولیــد 
ــا  ــه را ب ــت تغذی ــر نوب ــد ه ــادر می‌توان ــد. م ــریع‌تری باش ــیر س ــش ش ــس جه ــا دارای رفلک ــد ی کن
پســتانی کــه جریــان شــیر آن آهســته‌تر اســت آغــاز کنــد، بنابرایــن وقتــی شــیرخوار بــه پســتان بــا 
جریــان ‌‌ســریع‌تر شــیر گذاشــته شــود بــه انــدازه قبــل گرســنه و پرتــوان نیســت. به‌طــور کلــی هنــگام 
اســتفاده از ایــن روش‌هــا بایســتی از دریافــت کافــی شــیر توســط شــیرخوار بــرای رشــد مناســب او 

اطمینــان حاصــل کــرد. 
ــه از پســتان پیشــنهاد کــرده  ــان شــیر در خــال تغذی ــرای کاهــش جری چمبلیــن روش دیگــری را ب
اســت؛ در ایــن روش، هنگامــی کــه شــیرخوار نســبت بــه جریــان زیــاد شــیر تقــا می‌کنــد، مــادر بــا 

کــف دســت خــود برخــی از مجــاری شــیر را مســدود می‌کنــد. 

روش‌های مربوط به نوزاد
ــتی از  ــد. بایس ــش ده ــیر را کاه ــان ش ــد جری ــه، می‌توان ــال تغذی ــیردهی در خ ــت ش ــر وضعی تغیی
ــنتی  ــواره‌ای س ــتن گه ــد نگه‌داش ــرد مانن ــرار می‌گی ــتان ق ــر پس ــیرخوار در زی ــه ش ــی ک وضعیت‌های
یــا نگه‌داشــتن زیربغلــی اجتنــاب شــود، زیــرا نیــروی جاذبــه زمیــن بــه افزایــش جریــان شــیر کمــک 
ــد، اســتفاده  ــه را حــذف می‌کنن ــروی جاذب ــه نی ــن ک ــای جایگزی ــوان از وضعیت‌ه ــذا می‌ت ــد، ل می‌کن
ــادر  ــا م ــد، ی ــرار گیرن ــواب ق ــو در تختخ ــت پهلوبه‌پهل ــد در وضعی ــیرخوار می‌توانن ــادر و ش ــرد. م ک
می‌توانــد از وضعیــت تکیــه بــه پشــت )Laid-back nursing position( بــرای شــیردهی اســتفاده کنــد؛ 
ــوه  ــور بالق ــرد به‌ط ــرار می‌گی ــربالایی ق ــی در س ــور جزئ ــیر به‌ط 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 می‌ت ــه در حی ــه ناشــی از تغذی ــر آپن اگ
بــرای کمــک بــه هماهنگــی تنفــس بــا مکیــدن و بلــع اســتفاده کــرد. ایــن روش بــرای شــیرخواری کــه 
ــای تنفســی منظمــی ایجــاد  ــد، مکث‌ه ــای مناســب تنفــس کن ــد به‌طــور مســتقل در بازه‌ه نمی‌توان
ــا بلعیــدن  می‌کنــد. در خــال جریــان قــوی شــیر، اگــر شــیرخوار پــس از ســه الــی پنــج مکیــدن ی
اقــدام بــه تنفــس نکــرده باشــد، مــادر بایــد در ایجــاد یــک مکــث تنفســی بــه او کمــک کنــد. در مــورد 
ــا را  ــد آنه ــان می‌توان ــت دادنش ــا حرک ــردن و ی ــه، صحبت‌ک ــردن گون ــیرخواران، لمس‌ک ــی از ش بعض
ــرای  ــد ب ــیرخواران را بای ــر از ش ــی دیگ ــد. برخ ــویق کن ــیدن تش ــرای نفس‌کش ــدن ب ــف مکی ــه توق ب
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انجــام چندیــن بــار نفس‌کشــیدن 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 می‌توان 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 می‌کنــد، 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 ‌‌قوی‌تری
اســت، مــورد نیــاز باشــد. گرچــه بــه نظــر می‌رســد ایــن روش ممکــن اســت باعــث اختــال در تغذیــه 
ــتری  ــی بیش ــرد راحت ــتان را می‌گی ــادگی پس ــه به‌س ــیرخواری ک ــرای ش ــد ب ــاً می‌توان ــود، عم ش
ــود،  ــا ســبب خســتگی شیرخوارمی‌ش ــه نه‌تنه ــه ناشــی از تغذی ــون آپن ــد، چ ــته باش ــراه داش ــه هم ب
بلکــه می‌توانــد بــه کاهــش اشــباع اکســیژن، میکروآسپیراســیون و اســترس کلــی منجــر شــود. ایــن 
ــظ  ــن حف ــه را ضم ــه تغذی ــد ک ــازه می‌ده ــه شــیرخوار اج ــس، ب ــم تنف مداخــات خارجــی در تنظی
ــق  ــده را از طری ــیر دوشیده‌ش ــاً ش ــیرخوار نهایت ــر ش ــن اگ ــد. همچنی ــه ده ــی ادام ــات فیزیولوژیک ثب
ــان  ــا جری ــرد. انتخــاب ســر‌بطری‌هایی ب ــرل ک ــان آن را کنت ــوان جری ــد، می‌ت ــت می‌کن بطــری دریاف
ــیر را  ــان ش ــد جری ــیب می‌توان 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 می‌شــود. 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 زیاد‌بــودن ‌یــک 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 کمــک کننــد بــه طــوری کــه جریــان شــیر نــه خیلــی زیــاد و نــه خیلــی کــم، 

بلکــه مناســب باشــد. 
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منبع:
Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants, 2017.



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  723

استفاده از شیرآورها )شیرافزاها(1

تعریف: 
ــش حجــم شــیر کمــک  ــا افزای ــد، اســتمرار و ی ــه تولی ــه ب ــوادی هســتند ک ــا م ــا ی شــیرآورها داروه

می‌کننــد. 

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 نداده‌ان 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 می‌پذیرند.  	•

توصیه‌ها
قبل از استفاده از هر ماده‌ای 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 می‌ش ــتان‌ها مش ــل پس کام

مشــکلاتی ماننــد زمــان نامناســب و یــا مــدت نامناســب شــیرخوردن، مکمل‌یاری‌هــای  	•

نامناســب، جدایــی مــادر- شــیرخوار، پســتان بــه دهــان گرفتــن غیرمؤثــر و برداشــت ناکافــی 
ــوند.  ــاح 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  یــک بررســی کامــل در مــورد علــل قابل‌درمــان کم‌شــیری 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 کوتاه‌مــدت )یــک ت 	•

ــی  ــی مهم ــرات جانب ــه اث ــی شــده و نشــان داده شــده اســت ک ــنبلیله ارزیاب ــدون و ش دمپری
نداشــته‌اند، ولــی اســتفاده طولانی‌مــدت، همچنیــن اثــر آنهــا در درازمــدت بــر مــادر و 

ــت.  ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس ــیرخوار،  م ش

گرچــه یــک 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 پزشــک اســت ک ــد، ای کن

انواع شیرآورها
بسیاری از داروها، غذاها و گیاهان به‌عنوان شیرآور توصیه شده‌اند. 

1.      شیرافزاهای دارویی
اثــر ایــن داروهــا بــر گیرنده‌هــای آنتاگونیســت دوپامیــن و در نتیجــه افزایــش پرولاکتیــن اســت ولــی 

در بســیاری مــوارد دیگــر، مکانیســم اثــر نامشــخص اســت. 
متوکلوپرامید )رگلان(2

آنتاگونیست دوپامین است. 
به‌عنوان ضد استفراغ و درمان ریفلاکس معده به مری به کار ‌‌می‌رود. 

•	 سطح آن در شیر مادر بیش از سطح سرمی مادر است. 
•	 سطح آن در شیرخوار قابل‌اندازه‌گیری نبوده یا خیلی کمتر از سطح درمانی است. 
•	 ترکیب شیر را تغییر نمی‌دهد. 

عوارض جانبی در مادر: 
می‌تــوان از خســتگی، بی‌قــراری، خواب‌آلودگــی و اســهال نــام بــرد کــه نیــازی بــه قطــع دارو نیســت 
ــدم  ــردرد، ع ــی، س ــد بی‌خواب 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 بی‌ق هوشــیاری، ســرگیجه، افســردگی، اضطــراب ی

2| Reglan
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دیســتونیک حــاد بســیار نــادر اســت )صفــر تــا 5/0 درصــد( و ممکــن اســت نیــاز بــه دیفن‌هیدرامیــن 
)بنادریــل( باشــد. 

گرچــه متوکلوپرامیــد از شــیر مــادر عبــور می‌کنــد، عــوارض جانبــی بــرای شــیرخواری کــه مــادرش 
متوکلوپرامیــد مصــرف می‌کنــد 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 غیر‌کنترل‌ش ــخص ی ــاً مش ــردگی کام ــابقه افس س

ضدافســردگی
•	 سابقه فئوکروموسیتوما و یا افزایش فشارخون کنترل‌نشده
•	 خونریزی روده یا انسداد روده
•	 آلرژی شناخته‌شده یا واکنش قبلی نسبت به مصرف متوکلوپرامید

مقدار و مدت مصرف: 
ــت تقســیم می‌شــود.  ــا چهــار نوب ــا 40 میلی‌گــرم حداکثــر 4۵ میلی‌گــرم در روز کــه در ســه ی ۳0 ت
بــه مــدت ۷ تــا 14روز و ســپس طــی پنــج تــا هفــت روز به‌تدریــج کمتــر و قطــع می‌شــود. اســتفاده 
ــردن دوز دارو  ــا کم‌ک ــر ب ــراه باشــد. اگ ــروز افســردگی هم ــش ب ــا افزای ــدت ممکــن اســت ب طولانی‌م
ــتفاده  ــری از دارو اس ــر، دوره‌‌ طولانی‌ت ــن دوز مؤث ــا کمتری ــوان ب ــود، می‌ت ــم ش ــادر ک ــیر م ــد ش تولی

کــرد. 

دمپریدون )موتیلیوم(
آنتاگونیست دوپامین است. 

به‌عنوان ضد استفراغ و درمان GER به کار ‌‌می‌رود. 
•	 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 می‌شــود.
•	 تنهــا دارویــی اســت کــه طــی کارآزمایی‌هــای بالینــی تصادفــی، بی‌ضــرر تشــخیص داده شــده 

 . ست ا
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عوارض جانبی: 
ــا کاهــش دارو  ــه ب ــادر و شــامل خشــکی دهــان، کرامپ‌هــای شــکمی و ســردرد اســت ک • بســیار ن

ــود.  ــرف می‌ش برط
ــور  ــوارد توم ــش م ــا افزای ــد مــوش( همــراه ب ــدگان )مانن ــالا در جون ــا دوز ب ــان طولانی‌مــدت ب • درم

ــدارد.  پســتان بــوده اســت ولــی در انســان چنیــن گزارشــی وجــود ن

موارد منع مصرف: 
•	 حساسیت شناخته‌شده به دارو
•	 خونریزی‌های معدی-روده‌ای
•	 انسداد مکانیکی و یا سوراخ‌شدن روده

ــدت  ــار در روز و م ــار ب ــا چه ــه ت ــرم س ــا ۲0 میلی‌گ ــی آن 10 ت ــدت مصــرف: دوز معمول ــدار و م مق
مصــرف ســه تــا هشــت هفتــه اســت. 

•	 ــان  ــد و شیرش ــخ می‌دهن ــار روز پاس ــا چه ــه ت ــرف س ــدار، ظ ــن مق ــه ای ــادران ب ــتر م  بیش
افزایــش می‌یابــد، ولــی ممکــن اســت در برخــی دیگــر حتــی ۲4 ســاعت و یــا دو تــا ســه هفتــه 

طــول بکشــد تــا دارو تأثیــر حداکثــر خــود را داشــته باشــد. 

Egonyl یا اگونیل Sulpiride سولپیرید
یــک داروی آنتی‌ســایکوتیک )نورولپتیــک( اســت و هورمــون آزاد‌‌کننــده پرولاکتیــن را از هیپوتالامــوس 

ــش می‌دهــد.  افزای

مقدار و مدت مصرف: ۵0 میلی‌گرم ۲ یا ۳ بار در روز. 

عوارض جانبی: همان اثرات اکستراپیرامیدال را دارد و سبب افزایش وزن هم می‌شود. 

کلرپرومازین
ــا  ــان ب ــث کــه تحــت درم ــوره در هــر دو جنــس مذکــر و مؤن یــک داروی نورولپتیــک اســت. گالاکت

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــد، گ ــن بوده‌ان کلرپرومازی

مقدار و مدت مصرف: قرص‌های ۲۵ میلی‌گرمی ۳ بار در روز برای یک هفته

عــوارض: ســولپیرید و کلرپرومازیــن چــون ســطح پرولاکتیــن را از طریــق مســدود‌کردن گیرنده‌هــای 
دوپامیــن افزایــش می‌دهنــد، امــکان ایجــاد عــوارض اکســتراپیرامیدال را دارنــد. 
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هورمون رشد انسانی
•	 انجــام یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی در ۱۶ مــادر و بــا دوز 0/1 واحــد بین‌المللــی بــه ازای 

هــر کیلوگــرم وزن بــدن در روز به‌طــور زیرجلــدی، افزایــش قابل‌توجــه حجــم شــیر را در روز 
هفتــم، نشــان داده اســت. 

مدرکی دال بر تغییر ترکیب شیر یا عوارض جانبی گزارش نشده است.  	•

به دلیل گران‌قیمت ‌بودن ‌این شیرآور تزریقی، کاربرد آن محدود است.  	•

TRH هورمون آزاد‌‌کننده تیروتروپین
ــتفاده  ــود. اس ــز می‌ش 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 طولانی‌مــدت آن م ــر اســت ول کوتاه‌مــدت آن بی‌ضــرر و مؤث

اســت.

مقدار مصرف: 

به‌صورت اسپری )یک میلی‌گرمی TRH ( چهار بار در روز 	•

تزریق وریدی = 200 میکروگرم 	•

خوراکی = ۵ میلی‌گرم در روز 	•

2.      شیرافزاهای طبیعی/ گیاهی
ــی دارد و اســتفاده  ــرای افزایــش تولیــد شــیر ســابقه جهان ــا غذاهــای خــاص ب اســتفاده از گیاهــان ی
ــور  ــا به‌ط ــی آنه ــد، ول ــد می‌کن ــا را تأیی ــودن ‌آنه ــدی مؤثر‌ب ــا ح ــودن ‌و ت ــا، بی‌خطرب ــه از آنه دیرین

ــناخته اســت.  ــان ناش ــی بررســی نشــده‌اند و مکانیســم اثرش علم

گیاهان شیرافزا عبارتند از: 
•	 شنبلیله
•	 شبدر3
•	 گیاه خارمریم 
•	 بادیان رومی 
•	 ریحان 
•	 گیاه بادآور یا برگ کنگر

3| Gaot’s Rue



728  | سایر عوامل مؤثر در موفقیت مادر برای شیردهی

•	 دانه رازیانه
•	 گل ختمی

شنبلیله
ــتان و  ــه و دارو در هندوس ــوان ادوی ــال به‌عن ــزاران س ــرای ه ــت. ب ــی اس ــیرافزای گیاه ــایع‌ترین ش ش
ــر  ــن و بی‌خط ــر FDA ایم ــواده نخــود )Peas( اســت و از نظ ــته اســت. از خان ــرد داش ــه کارب خاورمیان
ــراه  ــادر هم ــنبلیله در 1۲00 م ــتفاده از ش ــه اس ــان داده ک ــق نش ــک تحقی ــت. ی ــده اس ــناخته ش ش
ــد بســیاری از  ــدار مصــرف مانن ــوده اســت. مق ــاعت ب ــا ۷۲ س ــیر ظــرف ۲4 ت ــد ش ــش تولی ــا افزای ب
داروهــای گیاهــی دوز اســتانداردی نــدارد. مقــدار مصــرف معمــول آن یــک تــا چهــار کپســول )۵80 
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 میلی‌گ ت
ــوان از یــک فنجــان چــای صاف‌شــده ســه  ــه جــای کپســول می‌ت ــه کار ‌‌مــی‌رود. ب فرزندخواندگــی ب
ــی آب  ــنبلیله را در ۲40 سی‌س ــه ش ــوری دان ــق مرباخ ــارم قاش ــرد )ی‌کچه ــتفاده ک ــار در روز اس ب

ــد(. ــس می‌کنن ــه خی ــدت 10 دقیق ــه م ــوش ب ج

عوارض: 
•	 بوی شبیه Maple )افرا( تا بوی عرق در شیر و ادرار
•	 اسهال
•	 افزایش ‌نشانه‌های آسم

در دوران بارداری توصیه نمی‌شود زیرا سبب انقباض رحم می‌شود. 

توجه: به‌عنوان یک عامل کاهش‌دهنده قند خون نیز شناخته شده است. 

شبدر
یــک شــیرافزای قدیمــی اســت کــه ســابقاً در اروپــا زیــاد مصــرف می‌شــده اســت، به‌عنــوان 
کاهش‌دهنــده قنــد خــون هــم بــه کار ‌‌مــی‌رود. بررســی کنترل‌شــده انســانی در ایــن خصــوص انجــام 

ــت. ــده اس ــزارش نش ــازگاری( گ ــوار )ناس ــرات ناگ ــه اث ــت. ‌‌هیچ‌گون ــده اس نش

طریقــه و مقــدار مصــرف: به‌صــورت چــای )یــک قاشــق مرباخــوری از بــرگ خش‌کشــده آن را در 
۲40 سی‌ســی آب جــوش بــرای 10 دقیقــه خیــس می‌کننــد( یــک 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 ــیرین‌بیان، رازیان ش
هیپوتونــی، بی‌حالــی، اســتفراغ و مکیــدن ضعیــف شــده بودنــد. علائــم و ‌نشــانه‌های 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 می‌شــده اســت و هنــوز هــم به‌عنــوان گی ــن شــیرافزا در سراســر اروپ ای
ــاه  ــن گی ــای ای ــفید برگ‌ه ــای س ــه رگ‌ه ــتند ک ــده داش ــم عقی ــیحیان قدی ــود. مس ــناخته می‌ش ش
نشــانه ســمبولیک شــیر اســت. هیــچ کارآزمایــی بالینــی تصادفــی‌ای در ایــن مــورد انجــام نشــده اســت 
ــب  ــور مناس ــه به‌ط ــرطی ک ــه ش ــد ب ــرر می‌دان ــکا آن را بی‌ض ــی آمری ــای گیاه ــن فرآورده‌ه و انجم

بــه کار بــرده شــود. 

طریقــه و مقــدار مصــرف: به‌صــورت چــای صاف‌شــده بــه مقــدار دو تــا ســه فنجــان در روز )یــک 
قاشــق مرباخــوری از دانه‌هــای خش‌کشــده را در ۲40 سی‌ســی آب جــوش بــرای 10 دقیقــه خیــس 

می‌کننــد(.

سایر شیرافزاها:
ــش  ــیر را کاه ــد ش ــکل، تولی ــی ال ــت ول ــج اس ــا رای ــی فرهنگ‌ه ــو در برخ ــتفاده از آب ج اس 	•

می‌دهــد. 
شواهدی در دست نیست که مخمر موجود در آبجو، شیرافزای مؤثری باشد.  	•

ترکیــب مکمل‌هــای گیاهــی و رژیمــی چــون ناشــناخته هســتند ممکــن اســت حــاوی مــواد  	•

ســمی باشــند )به‌ویــژه گیاهــان بومــی چیــن( از طــرف دیگــر عــدم وجــود یــک دوز اســتاندارد، 
عــدم اطــاع از نحــوه آماده‌ســازی، ترکیــب و یــا تقلــب در تهیــه آنهــا ممکــن اســت خطرآفریــن 

باشــد. 

خلاصه:
•	 ــل  ــت و اصــاح 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 ــاح، همچنی قابل‌اص
ــود.  ــر داده ش ــان خاط ــادر اطمین ــه م ــب‌بودن ‌آن ب مناس

•	 دارو درمانی هرگز نباید جایگزین ارزیابی و مشاوره در مورد عوامل قابل‌اصلاح باشد. 

3| Milk thistle
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•	 بــه نظــر می‌رســد از بیــن مــوادی کــه بــرای تولیــد، ادامــه و یــا افزایــش تولیــد شــیر بــه کار 
‌مــی‌روند، دمپریــدون و متوکلوپرامیــد مفیدتریــن باشــند. 

•	 ــا پیگیری‌هــای مکــرر و  ــد همــراه ب ــادر می‌شــود بای ــرای م ــه ب ــزی ک ــا تجوی ــه ی هــر توصی
ــادر و شــیرخوار باشــد. ــه هــم م نزدیــک 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 
واقعیت‌ها1

 

اهداف آموزشی:
	1 شناخت باورهای غلط مادران، خانواده‌ها، جامعه و كاركنان بهداشتی.

	2 ارائه اطلاعات صحیح و واقعیت‌ها در مورد برخی باورهای غلط رایج.

	3 كمك به مادران، خانواده‌ها و سایر كاركنان برای اصلاح باورهای غلط.

برخی باورهای نادرست و واقعیت‌های آن
باور نادرست: 

آغوز به دلیل ایجاد زردی برای تغذیه نوزاد مناسب نیست و باید دور ریخته شود!

واقعیت: 
آغــوز نه‌تنهــا موجــب زردی نمی‌شــود، بلکــه حتــی شــاید بهتریــن راه كاهــش زردی نــوزادان، تغذیــه 
مكــرر بــا آغــوز باشــد. آغــوز بســیار مغــذی اســت همچنیــن به‌واســطه داشــتن مــوادی كــه كــودك را 
ــود.  ــوب می‌ش ــازی او محس ــل ایمن‌س ــن عام ــوان اولی ــد، به‌عن ــت میك‌ن ــا محافظ ــر بیماری‌ه در براب
تغذیــه نــوزاد بــا آغــوز بســیار ضــروری و حیاتــی اســت و بعضــی از مجتهدیــن دادن آن را بــه نــوزاد 

در حــد واجــب تلقــی میك‌ننــد. 

باور نادرست: 
شیردادن باعث تغییر شكل پستان‌ها و اندام مادر می‌شود!

واقعیت: 
ــوك آن  ــتان‌ها و ن ــه پس ــوری ك ــه ط ــد، ب ــارداری رخ می‌ده ــتان‌ها در دوران ب ــكل پس ــر ش تغیی
ــاً رخ داده  ــرات قب ــن تغیی ــرد، ای ــم صــورت نگی ــن چنانچــه شــیردهی ه ــر می‌شــوند. بنابرای بزرگ‌ت
اســت. به‌عــاوه مــادر در دوران شــیردهی، چربــی اضافــی و ذخیره‌شــده در دوران بــارداری را ‌‌ســریع‌تر 

ــردد.  ــاز می‌گ ــی خــود ب ــرم و وزن قبل ــه ف ــد و ب از دســت می‌ده

دکتر شهربانو نخعی |1 
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ــه  ــدارد و توصی ــادر ن ــتان م ــر پس ــكل و ظاه ــر ش ــی ب ــر نامطلوب ــچ تأثی ــادر هی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــه پســتان  ــینه‌بند مناســبی ك ــادر از س ــیردهی م ــنگینی پســتان‌ها در دوران ش ــل س ــود به‌دلی می‌ش

ــالا نگــه مــی‌دارد، اســتفاده كنــد.  را ب

باور نادرست: 
شیر اگر در پستان بماند، فاسد می‌شود. 

واقعیت: 
مانــدن شــیر در پســتان مــادر ســبب فســاد شــیر نمی‌شــود. امــا چــون عــدم تخلیــه پســتان موجــب 
كاهــش تولیــد شــیر مــادر و از طرفــی بــروز احتقــان ‌می‌شــود، چنانچــه بــه هــر دلیلــی كــودك 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 كــه مــادر احســاس میك‌نــد شــیرش كــم شــده اســت، 

نبایــد شــیر بدهــد تــا شــیر بیشــتری در پســتان‌هایش جمــع شــود!

واقعیت: 
تأخیــر در شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر و دیــر بــه دیــر شــیردادن بــه نــوزاد موجــب می‌شــود كــه هــم 
شــیر دیرتــر جریــان پیــدا كنــد و هــم احتمــالاً احتقــان پســتان ایجــاد شــود، لــذا بایــد ظــرف یــک 
ســاعت بعــد از تولــد، نــوزاد را بــه پســتان مــادر گذاشــت و پــس از آن نیــز به‌طــور مكــرر و بــر حســب 
میــل و تقاضــای شــیرخوار، او را شــیر داد. مكیدن‌هــای مكــرر شــیرخوار، چــه بلافاصلــه پــس از تولــد 
ــر  ــه دیر‌به‌دی ــود، در‌‌حالیك‌ ــادر می‌ش ــیر م ــد ش ــش تولی ــب افزای ــر موج ــان دیگ ــر زم ــا در ه و ی

شــیردادن حجــم شــیر را كاهــش می‌دهــد. 

باور نادرست: 
پستان‌های كوچك نمی‌توانند شیر كافی تولید كنند!

واقعیت: 
ــدن  ــر مكی ــن در اث ــون پرولاكتی ــح هورم ــه ترش ــدارد، بلك ــتان ن ــدازه پس ــه ان ــی ب ــیردهی ارتباط ش

ــد.  ــتر میك‌ن 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 به‌خصــوص 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 می‌شــود. بــا اینكــه برخــی 
ــه  ــی علاق ــتها هســتند ول ــهال، كم‌اش ــا اس ــب‌دار و ی ــای ت ــه بیماری‌ه ــا ب ــان ابت ــیرخواران در زم ش
بیشــتری بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر نشــان می‌دهنــد. در این‌گونــه مــوارد، تغذیــه مكــرر بــا شــیر مــادر 

ــود.  ــه می‌ش توصی

باور نادرست: 
شــیرخواران ســالم كــه كمتــر از شــش مــاه ســن دارنــد و بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند، در هــوای 

خیلــی گــرم نیــاز بــه آب اضافــی دارنــد!

واقعیت: 
مطالعــات متعــددی كــه در ایــن زمینــه انجــام شــده، نشــان‌گر آن اســت كــه شــیرخواران ســالم در 
شــش مــاه اول به‌جــز شــیر مــادر و قطــره ویتامین‌هــای  A وD یــا قطــره مولتــی ویتامیــن بــه چیــز 
ــان داده شــود، نیازهایشــان  ــه آن ــرر و دلخــواه ب ــادر به‌طــور مك ــر شــیر م ــد و اگ ــاز ندارن دیگــری نی
ــی اســتفاده از آب  ــه تكمیل ــا شــروع تغذی ــان ب ــد از شــش ماهگــی و هم‌زم ــا بع ــن ‌می‌شــود. ام تأمی

ــت.  ــیرخواران لازم اس ــرای ش ــده ب ــیده سرد‌ش جوش

باور نادرست: 
بیدارشــدن شــیرخوار در شــب و یــا زود‌بــه‌زود شــیرخوردن و گریــه و بی‌قــراری او دلیــل ناكافی‌بــودن 

‌شــیر مــادر اســت!

واقعیت: 
هیــچ یــك از دلایــل فــوق نشــانه ناكافی‌بــودن ‌شــیر مــادر نیســت. زود‌بــه‌زود شــیرخوردن، بــه لحــاظ 
ســهولت هضــم شــیر مــادر اســت. توزیــن مرتــب كــودك و رســم منحنــی رشــد او بهتــر از هــر چیــز 

دیگــری می‌توانــد وضعیــت تغذیــه و كفایــت ‌شــیر مــادر را نشــان دهــد. 

باور نادرست: 
شیر بعضی از مادران رقیق و آبكی است!
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واقعیت: 
ــر  ــی آن كمت ــزان چرب ــه نظــر می‌رســد و می ــر ب ــادر آبكی‌ت در شــروع هــر وعــده شــیردهی، شــیر م
اســت، امــا در انتهــای هــر وعــده به‌مــرور كــه شــیرخوار بــه مكیــدن ادامــه می‌دهــد، میــزان چربــی 
ــن در  ــد. بنابرای ــك می‌کن ــودك كم ــدن ك ــه سیرش ــود و ب ــتر می‌ش 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 آبكی‌ب ــا شــیرهای مصنوعــی ی احتمــالاً مقایســه رنــگ شــیر مــادر ب
ــودن ك‌یفیــت شــیر مــادر  مــادر را تداعــی میك‌نــد. در‌حالی‌کــه دلیــل اصلــی ایــن اختــاف منطبق‌ب
بــر نیازهــای تغذیــه‌ای 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 وعده‌هــای 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 مكیــدن پســتان ادامــه دهــد تــا بــا رضایــت كامــل پســتان را رهــا کنــد 
ــن  ــب ضم ــد. بدین‌ترتی ــق خواســت خــودش باش ــد مطاب ــز بای ــیرخوردن او نی ــای ش ــی وعده‌ه و حت

تخلیــه پســتان، شــیر چــرب انتهایــی را نیــز دریافــت میك‌نــد. 

باور نادرست: 
قبل از هر بار شیردادن باید پستان‌ها را با صابون شست!

واقعیت: 
ــت و  ــی اس ــادر كاف ــه م ــتحمام روزان ــا اس ــا و ی ــا آب تنه ــار در روز ب ــك ‌ب ــتان ی ــوی پس شست‌وش
ــتفاده  ــون اس ــتحمام( از صاب ــع اس ــز در مواق ــتان )به‌ج ــوی پس ــرای شست‌وش ــد ب ــه نبای به‌هیچ‌وج
ــی آن  ــت و تر‌كخوردگ ــای پوس ــن چربی‌ه ــتان، از بین‌رفت ــوك پس ــك ن ــب تحری ــون موج ــرد چ ک

می‌شــود. 

باور نادرست: 
كار خارج از منزل مانع شیردهی مادر است و باید تغذیه با شیر مصنوعی را شروع كرد!
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واقعیت: 
ــادر، كار خــارج از  ــادر باشــد و م ــار م ــه شــیرخوار در كن ــد ســعی شــود ك ــد بای ــای اول تول در ماه‌ه
ــا  ــد ب ــادر می‌توان ــل از شــروع كار، م ــاه قب ــد. در عین‌حــال از یكــی دو م ــر شــروع كن ــزل را دیرت من
دوشــیدن شــیر خــود ذخیــره مناســبی در فریــزر بــرای فرزنــدش فراهــم کنــد. در محــل كار نیــز هــر 
ســه یــا چهــار ســاعت یك‌بــار شــیر خــود را بدوشــد و در یخچــال نگهــداری كنــد و در پایــان ســاعات 
ــودك  ــه ك ــان آن را ب ــد اطرافی ــا روز بع ــاورد ت ــزل بی ــه من ــخ ب ــر روی ی ــده را ب ــیر دوشیده‌ش كار ش
ــر قبلــی كــه  ــوان از ذخای ــه كــودك كافــی نبــود، می‌ت ــرای تغذی ــن مقــدار شــیر ب بخوراننــد. اگــر ای
در فریــزر نگهــداری شــده اســت بــا اســتفاده از قاشــق، فنجــان و اســتكان بــدون اســتفاده از بطــری 
كــودك را تغذیــه کــرد. مــادر پــس از بازگشــت بــه منــزل و نیــز در طــول شــب فرزنــد خــود را مكــرر 
ــادر  ــیر م ــح ش ــش ترش ــب افزای ــه موج ــت ك ــیرخوار اس ــرر ش ــای مك ــرا مكیدن‌ه ــد، زی ــیر بده ش

می‌شــود. 
در صورتــی كــه بــه هــر دلیلــی نگهــداری شــیر دوشیده‌شــده در محــل كار ممكــن نباشــد، بــاز هــم 
بهتــر اســت مــادر پســتان‌هایش را بدوشــد و حتــی شــیر را دور بریــزد، زیــرا عــدم تخلیــه پســتان‌ها 

ممكــن اســت موجــب كاهــش تولیــد شــیر شــود. 

باور نادرست: 
استفاده از پستانك )گول‌زنك( برای آرامك‌ردن شیرخوار لازم است!

واقعیت: 
اســتفاده از پســتانك عــاوه بــر احتمــال آلودگــی و ابتــا شــیرخوار بــه برفــك، اســهال، عفونــت گــوش 
میانــی، بدشــكلی فــرم دهــان و دنــدان و. . . چــون میــل بــه مكیــدن شــیرخوار را نیــز ارضــا میك‌نــد 
و موجــب كاهــش مكیــدن پســتان و در نتیجــه، كاهــش شــیر مــادر می‌شــود، لــذا توصیــه نمی‌شــود. 

باور نادرست: 
شیرخوار را نباید زیاد در آغوش گرفت چون بغلی می‌شود!

واقعیت:
تمــام شــیرخواران بــه تمــاس، گرمــای بــدن مــادر و به‌خصــوص بــه مهــر و محبــت او احتیــاج دارنــد. 
ــن  ــد. ای ــت میك‌نن ــوش او احســاس امنی ــرده و در آغ ــدا ك ــش پی ــادر آرام ــب م ــا صــدای قل ــان ب آن

محبــت را نبایــد از كــودكان دریــغ کــرد. 
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ــن،  ــا در آغوش‌گرفت ــد ب ــه میك‌نن ــد و گری ــه بی‌قرارن ــش از بقی ــه بی ــز ك ــیرخواران نی ــی از ش برخ
ــوند.  ــر می‌ش ــادر آرام‌ت ــی م ــدر و لالای ــط پ ــردن توس ــت و نوازشك‌ ــردن، صحب راه‌ب

باور نادرست: 
عادت ماهیانه مادر و روابط جنسی او بر شیر اثر دارد!

واقعیت: 
در دوران عــادت ماهیانــه ممكــن اســت شــیر مــادر كمــی شــور شــود. روابــط جنســی كامــاً بی‌تأثیــر 

 . ست ا

باور نادرست: 
آشامیدن زیاد مایعات میزان شیر را افزایش می‌دهد!

واقعیت: 
ــاد نمیك‌نــد، بلكــه مهم‌تریــن عامــل در افزایــش  آشــامیدن بیــش از حــد مایعــات، شــیر مــادر را زی

شــیر مــادر، مكیــدن مكــرر پســتان توســط شــیرخوار اســت. 

باور نادرست: 
تغذیه با شیر مصنوعی آسان‌تر از تغذیه با شیر مادر است!

واقعیت: 
ــودر شــیر و اســتفاده از  ــردن درســت پ ــی مســتلزم جوشــاندن آب، پیمانهك‌ ــا شــیر مصنوع ــه ب تغذی
ــا  ــه ب ــی دشــوارتر از تغذی ــاً عمل ــه آن اســت كــه طبع وســایلی ماننــد بطــری و پســتانك جهــت تهی
پســتان مــادر اســت از طــرف دیگــر روش مكیــدن از بطــری بــا روش مكیــدن از پســتان متفــاوت اســت 

ــد.  ــرای خــوردن شــیر از بطــری، اكســیژن بیشــتری مصــرف میك‌ن و شــیرخوار ب

باور نادرست: 
شیر دوشیده‌شده مادر قابل‌نگهداری نیست!

واقعیت: 
شــیر دوشیده‌شــده را در دمــای اتــاق می‌تــوان حداقــل 4 تــا 8 ســاعت و در یخچــال حداقــل تــا 48 

ســاعت نگهــداری كــرد. 

باور نادرست: 
شیردادن یك امر صرفاً غریزی است!
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واقعیت: 
شــیردادن ضمــن اینكــه غریــزی اســت ولــی نیــاز بــه تمریــن و آمــوزش دارد و مــادران بایــد مهــارت 

لازم را پیــدا كننــد تــا در شــیردهی موفــق شــوند. 

باور نادرست: 
نــوك پســتان مانــع شــیردادن اســت و مــادر مبتــا 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 مبتــا منعــی نــدارد مگــر آن كــه آبســه بــه مجــاری شــیر ســر بــاز كــرده 
باشــد كــه معمــولاً هــم بــه بیــرون از بافــت پســتان بــاز می‌شــود. در زمــان جراحــی و تخلیــه چــرك 
از آبســه، اگــر محــل شــكاف دور از نــوك پســتان باشــد ادامــه شــیردهی بلامانــع اســت و در صــورت 

ــد.  ــه از پســتان دیگــر كــه ســالم اســت، ادامــه می‌یاب ــوك پســتان، تغذی ــه ن ــودن ‌ب نزدیك‌ب

باور نادرست: 
ــی  ــیر مصنوع ــا ش ــه ب ــت ك ــی اس ــد كودكان ــد، مانن ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخورانی ک ــوع ش مدف

تغذیــه می‌شــوند!

واقعیت: 
مدفوع این شیرخوران، به‌طور طبیعی، شل‌تر و تعداد دفعات آن هم بیشتر است. 

باور نادرست: 
مادری كه شیرخوار دوقلو، نارس یا كم‌وزن دارد، نمی‌تواند شیر بدهد!

واقعیت:
مــادران قادرنــد حتــی فرزنــدان ســه‌قلو، كــم‌وزن یــا نــارس خــود را شــیر بدهنــد، در ایــن مــوارد هیــچ 
ــا شــیر  ــه ب ــارس تغذی ــوزادان ن شــیری مناســب‌تر از شــیر مــادر خــود شــیرخوار نیســت. حتــی در ن

مــادر ســبب رشــد مغــزی بهتــر آنــان می‌شــود. 

باور نادرست: 
نوزادان نارس نیاز دارند، قبل از شروع تغذیه با پستان مادر از بطری تغذیه كنند!
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واقعیت: 
ــا از بطــری و در حیــن تغذیــه  ــارس، از پســتان مــادر خیلــی راحت‌تــر، تغذیــه میك‌ننــد ت ــوزادان ن ن
از پســتان، دمــای بــدن و فشــار خــون آنــان ثابت‌تــر اســت و اشــباع اكســیژن بالاتــری دارنــد. نــوزادان 
بــا وزن خیلــی پاییــن )1۲00 تــا 1300 گــرم( را نیــز بــه محــض ثابت‌شــدن حــال عمومــی، می‌تــوان 
زیــر پســتان گذاشــت، اگرچــه ممكــن اســت تــا چنــد هفتــه نتواننــد پســتان را به‌خوبــی بگیرنــد. در 
حقیقــت وزن و ســن داخل‌رحمــی آن چنــان اهمیتــی نســبت بــه آمادگــی خــود شــیرخوار در مكیــدن 
پســتان نــدارد و دلیلــی وجــود نــدارد كــه ایــن شــیرخواران بــا بطــری تغذیــه شــوند. در صــورت نیــاز 

بــه شــیر كمكــی می‌تــوان آن را بــا فنجــان، قاشــق و یــا وســیله دیگــری بــه آنــان داد. 

باور نادرست: 
نداشتن شیر مسئله‌ای ارثی و خانوادگی است!

واقعیت: 
ــرا  ــد، زی ــد كنن ــی تولی ــیر كاف ــد ش ــادران می‌توانن ــم م ــت عظی ــدارد و اكثری ــئله صحــت ن ــن مس ای
تولیــد شــیر بســتگی كامــل بــه شــروع شــیردادن بلافاصلــه پــس از تولــد و تكــرر شــیردادن بــر حســب 

تقاضــای شــیرخوار دارد. 

باور نادرست: 
شیر مصنوعی به دلیل آن كه ویتامین و املاح افزوده بیشتری دارد، از شیر مادر بهتر است!

واقعیت: 
ــی در  ــواد ایمنی‌‌بخــش فراوان ــرای رشــد و تكامــل شــیرخوار همچنیــن م ــاز ب ــواد مغــذی مــورد نی م

شــیر مــادر وجــود دارد. 
تركیــب شــیر مــادر از هنــگام تولــد تــا پایــان شــیرخواری بــه تناســب نیــاز كــودك تغییــر میك‌نــد، 
ــا  ــی، ویتامین‌ه ــدارد. امــاح معدن ــی در تركیــب شــیر مصنوعــی هرگــز وجــود ن ــن تغییرات ــا چنی ام
به‌غیــر از ویتامیــن D بــه مقــدار و تناســب كافــی بــرای رشــد و نمــو ایــده‌آل شــیرخوار در شــیر مــادر 

وجــود دارد. 

باور نادرست: 
بیماری مادر هرچه باشد، شیردادن باید قطع شود!
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واقعیت: 
فقــط در صــورت ابتــای مــادر بــه چنــد نــوع بیمــاری خــاص اســت كــه شــیردادن توصیــه نمی‌شــود. 
در اكثــر بیماری‌هــای عفونــی، مــادر از طریــق شــیر خــود عوامــل ایمنی‌‌بخــش خــاص همــان بیمــاری 

را بــه فرزنــدش انتقــال می‌دهــد و مانــع از ابتــای او بــه بیمــاری و یــا بیمــاری شــدید ‌می‌شــود. 
باور نادرست: 

در صورت مصرف هر نوع دارو توسط مادر، شیردادن منع می‌شود!

واقعیت: 
داروهایــی كــه مصــرف آنهــا در دوران شــیردهی ممنــوع و ممكــن اســت بــه شــیرخوار زیــان برســانند، 
محــدود هســتند و از چنــد قلــم تجــاوز نمیك‌ننــد. در مــوارد بســیار معــدودی كــه بــه علــت مصــرف 
ــد و دور  ــود را بدوش ــیر خ ــب ش ــد مرت ــادر می‌توان ــود، م ــه می‌ش 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 كه سیگار میك‌شد بهتر است به شیرخوار خود شیر ندهد!

واقعیت: 
گرچــه كشــیدن ســیگار در مــادر ســبب كاهــش 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 می‌ش ــك و غی ــراری و كولی بی‌ق
تــرك ســیگار، توصیــه می‌شــود کــه حــدود 5/2 ســاعت قبــل از شــیردادن، مــادر از كشــیدن ســیگار 
خــودداری کنــد. ‌به‌هرحــال كشــیدن ســیگار و شــیردادن از پســتان بهتــر از كشــیدن ســیگار و شــیر 

مصنوعــی دادن اســت. 

باور نادرست: 
ــرای تولیــد شــیر بایــد از  مــادر هرچــه بیشــتر غــذا بخــورد، شــیر بیشــتری هــم تولیــد میك‌نــد 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 كاف ــه ان ــد ب ــش بای ــر بدن ــن ذخای ســامتی و تأمی
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باور نادرست: 
امكان افزایش تولید شیر در هیچ یك از مادران وجود ندارد!

واقعیت:
تولیــد شــیر یــك جریــان عصبــی، هورمونــی اســت كــه بــا آرامــش مــادر، بــه پســتان گذاشــتن مكــرر 
ــدن  ــیر مكی ــش ش ــن راه افزای ــد. بهتری ــه می‌یاب ــروع و ادام ــه او، ش ــردن ب ــیرخوار، لمــس و نگاهك‌ ش

مكــرر پســتان توســط شــیرخوار اســت. 

باور نادرست: 
اگر شیر مادری خشك شد، دیگر امكان برگشت شیر وجود ندارد!

واقعیت: 
چــون تولیــد شــیر یــك جریــان عصبــی، هورمونــی اســت بنابرایــن می‌توانــد برگشــت‌پذیر هــم باشــد 
و بــا مكیــدن مكــرر شــیرخوار، لمــس و نگاهك‌ــردن بــه او امــكان دوبــاره شــیردادن وجــود دارد، ضمنــاً 

هرچــه مــدت قطــع شــیردهی كوتاه‌تــر باشــد، برگشــت مجــدد آن راحت‌تــر انجــام می‌شــود.

خلاصه: 
در برقــراری ارتبــاط بــا مــادران و مشــاوره بــا آنــان می‌تــوان بــه باورهــای نادرســت رایــج در مناطــق 

مختلــف پــی بــرد. 
ــك و  ــادر كم ــیر م ــه ش ــه در زمین ــی‌ جامع ــای آگاه ــه ارتق ــا ب ــح و واقعیت‌ه ــات صحی ــه اطلاع ارائ
احیــای فرهنــگ تغذیــه بــا شــیر مــادر را تســهیل می‌کنــد. برخــی باورهــای غلــط رایــج عبارتنــد از: 
ــوزاد در اثــر خــوردن آغــوز، تغییــر شــكل پســتان‌ها در اثــر شــیردهی، فاسدشــدن شــیر  زردشــدن ن
ــتان‌های  ــی پس ــدم توانای ــادر، ع ــیر م ــدن ش ــرای بیشتر‌ش ــیردهی‌ ب ــات ش ــش دفع ــتان، كاه در پس
ــاه  ــر شــش م ــاز شــیرخواران زی كوچــك 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 آبكی‌ب ــرم، رقی ــوای گ ــه آب در آب و ه ب
شــیردهی، شســتن پســتان‌ها بــا صابــون، عــدم توانایــی مــادران شــاغل بــرای شــیردهی، اســتفاده از 
پســتانك بــرای آرامك‌ــردن شــیرخوار، بغل‌نكــردن شــیرخوار چــون بغلــی می‌شــوند، 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 به‌طــور ارثــی و خانوادگــی، قطــع شــیردهی در صــورت مصــرف دارو و هــر نــوع 
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بیمــاری مــادر، عــدم امــكان افزایــش شــیر مــادر. . . 

ــط  ــای غل ــك از باوره ــر ی ــا ه ــاط ب ــا در ارتب ــح و واقعیت‌ه ــات صحی ــه اطلاع در‌حالی‌ک

فــوق آن اســت کــه: 
ــا آغــوز اســت. تغییــر شــكل پســتان‌ها در دوران  ــوزادان، تغذیــه مكــرر ب بهتریــن راه كاهــش زردی ن
بــارداری رخ می‌دهــد و چنانچــه شــیردهی هــم صــورت نگیــرد، ایــن تغییــرات رخ داده اســت. مانــدن 
شــیر در پســتان باعــث فســاد نمی‌شــود امــا موجــب كاهــش تولیــد شــیر و بــروز احتقــان می‌شــود. 
شــیردهی بــه انــدازه پســتان ارتبــاط نــدارد بلكــه ترشــح هورمــون پرولاكتیــن در اثــر مكیــدن، ســبب 
ــیر  ــه ش ــهال ب ــب و اس ــوص ت ــاری به‌خص ــگام بیم ــیرخواران در هن ــود. ش ــادر می‌ش ــیر م ــد ش تولی
مــادر نیــاز بیشــتری دارنــد. شــیرخواران ســالم در شــش مــاه اول به‌جــز 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 آبكی‌تــر و میــزان چربــی آن كمتــر اســت امــا در انتهــای هــر وعــده میــزان 
ــاز دارد.  ــوع شــیر پیشــین و پســین نی ــه هــر دو ن ــی و غلظــت آن بیشــتر می‌شــود. شــیرخوار ب چرب
ــر حســب میــل و تقاضــای شــیرخوار در شــبانه‌روز  مــدت و دفعــات مكیــدن پســتان بایــد مكــرر و ب
باشــد. شست‌وشــوی پســتان‌ها یــك بــار در روز فقــط بــا آب ســالم توصیــه می‌شــود. مــادران شــاغل 
می‌تواننــد بــا دوشــیدن شــیر در محــل كار و بهك‌ارگیــری تدابیــری بــه حفــظ و تــداوم شــیردهی خــود 
کمــک کننــد. اســتفاده از پســتانك موجــب ســردرگمی شــیرخوار در مكیــدن پســتان مــادر می‌شــود.

مؤثرتریــن راه افزایــش شــیر مــادر مكیــدن مكــرر 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: 
	1 آگاهی از اهمیت مشاوره با مادران برای حل مشكلات شیردهی.

	2 افزایش اطلاعات در زمینه آموزش و برقراری ارتباط.

	3 آشنایی با خصوصیات مشاور و مهارت‌های مشاوره.

	4 شناخت مراحل مشاوره شیردهی.

مقدمه: 
ــی و  ــوان راهنمای ــا عن ــیاری از فرهنگ‌ه ــه آن مشــکل و در بس ــه ترجم ــی اســت ک ــاوره2 مفهوم مش
ــرا  ــت زی ــه اس ــک توصی ــر از ی ــاوره فرات ــی مش ــده ول ــه ش ــردن ترجم ــا توصیه‌ک ــردن ی ــت ک نصیح
توصیه‌کــردن3 نشــان‌دهنده چیــزی اســت کــه بــه نظــر می‌رســد صحیــح اســت و بــه شــخصی گفتــه 
می‌شــود کــه آن را انجــام دهــد، ولــی مشــاوره در برگیرنــده چندیــن مرحلــه اســت کــه در آن، مشــاور 
ــه  ــد ب ــد و می‌توان ــرار می‌کن ــاط برق ــونده ارتب ــا مشاوره‌ش ــاوره ب ــای مش ــتفاده از مهارت‌ه ــا اس ب
علــت اصلــی مشــکل بــه وجــود آمــده پــی ببــرد و بــا کمــک بــه ایجــاد اعتماد‌به‌نفــس و در اختیــار 
گذاشــتن اطلاعــات لازم، مشاوره‌شــونده را در تصمیم‌گیــری مناســب یــاری کنــد. بــا توجــه بــه نقــش 
ــی  ــی و روان ــل و ســامت جســمی، عاطف ــر رشــد، تکام ــادر ب ــا شــیر م ــه شــیرخوار ب ــر تغذی بی‌نظی
ــان بهداشــتی-درمانی  ــه نظــر می‌رســد کــه تمامــی کارکن ــادر، ب ــر ســامت م شــیرخوار همچنیــن ب
ــا در حفــظ و  عهــده‌دار مراقبــت از مــادران و کــودکان نیازمنــد یادگیــری اصــول مشــاوره هســتند ت

تــداوم شــیردهی مــادران، نقــش مؤثــری ایفــا کننــد. 

کلیات
ــار  ــه منظــور تصمیم‌گیــری صحیــح، در اختی ــاز مشاوره‌شــونده را ب چــون مشــاور اطلاعــات مــورد نی
ــم  ــری فراه ــه تصمیم‌گی ــت او را در مقول ــتانه، رضای ــط دوس ــک محی ــاد ی ــا ایج ــد و ب ــرار می‌ده او ق
می‌کنــد بایــد در مــورد نحــوه آمــوزش و برقــراری ارتبــاط، اطلاعــات کافــی داشــته باشــد زیــرا فضــای 
آمــوزش بــر پیامدهــای آمــوزش تأثیرگــذار اســت و بــا ایجــاد یــک احســاس مثبــت و خوشــایند، بــه 
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ــودن،  ــمی ب ــس، غیررس ــتن اعتماد‌به‌نف ــذا داش ــد. ل ــک می‌کن ــادر کم ــری م ــری و تصمیم‌گی یادگی
ــد  ــادر، می‌توان ــکلات م ــع مش ــه رف ــان‌دادن ب ــتیاق نش ــردن و اش ــاط برقرار‌ک ــتن، ارتب انعطاف‌داش

بســیار اثربخــش باشــد. 

آموزش و پیامدهای آن
در آمــوزش، از شــیوه چنــد حســی اســتفاده کنیــد یعنــی دیــداری، شــنیداری و روانشــناختی.  	•

ــک و  ــی( تحری ــی )هیجان ــوش احساس ــز و ه ــت مغ ــپ و راس ــره چ ــن روش نیم‌ک ــا ای ــرا ب زی
ــی را  ــش داده و بازده ــراب را کاه ــش و اضط ــد، تن ــا می‌رس ــد اع ــه ح ــری ب ــطح یادگی س
ــرای  افزایــش می‌دهــد. تفکــر در زمینه‌هــای مختلــف را تحریــک می‌کنــد و تمایــل مــادر را ب

ــد.  ــتر می‌کن ــود بیش ــکل خ ــرای مش ــد ب ــل جدی ــن راه‌ح 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  ــامت م ــی و س ــی روان ــت روح ــس او، حال ــطح اعتماد‌به‌نف ــادر، س ــی م ــایش فیزیک آس
شــیرخوار را در نظــر داشــته باشــید، زیــرا همــه ایــن عوامــل می‌تواننــد بــر پیامدهــای آمــوزش 

تأثیرگــذار باشــند. 
پیامدهــای آمــوزش بســتگی بــه نحــوه آمــوزش‌دادن دارد به‌طــوری ‌کــه پایین‌تریــن ســطح آمــوزش، 
‌دادن اطلاعــات به‌صــورت کلامــی اســت. )گفتــن از طــرف آموزش‌دهنــده و به‌خاطرســپردن از طــرف 

گیرنــده آمــوزش.(
به‌عنوان مثال: آموزش‌دادن در مورد تغذیه مادر و یا روش‌های پیشگیری از بارداری. 

دوم، کلامــی همــراه بــا دیــداری کــه ســطح یادگیــری را افزایــش می‌دهــد )نشــان‌دادن آنچــه گفتــه 
می‌شــود(. 

ــرای نشــان‌دادن گرفتــن پســتان توســط  ــال: اســتفاده‌کردن از یــک پســتان پارچــه‌ای ب ــوان مث به‌عن
ــه بیشــترین  ــوزش ک ــد آم ــال در فرآین ــده جهــت شــرکت فع ــردن یادگیرن شــیرخوار ســوم، درگیر‌ک
ــتفاده از  ــوه اس ــش‌دادن نح ــال، نمای ــوان مث ــت. به‌عن 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 آموزش‌گیرن
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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 ــه‌کار برده‌ش ب

•	 کلماتی که گوینده به کار می‌برد سبب دریافت ۷ درصد پیام می‌شود. 

کلمــات و عباراتــی را انتخــاب کنیــد کــه عملکردهــای نامناســب را اصــاح کنــد، بــدون اینکــه  	-

اعتمادبــه نفــس مــادر خدشــه‌دار شــود و یــا مــادر احســاس کنــد کــه چیــزی را اشــتباه انجــام 
داده یــا اشــتباه گفتــه اســت. 

کلمــه »بایــد« یــک کلمــه امــری و قضاوت‌کننــده 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 کرده‌ایــد«.

از به‌کاربــردن کلمــات پزشــکی اجتنــاب کنیــد و کلماتــی را بگوییــد کــه در ســطح تحصیــات  	-

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 	-

می‌فهمــد، در غیــر ایــن صــورت، از یــک مترجــم کمــک بگیریــد. 

از کلمات منفی مانند شکست، ناکافی، نامناسب و. . . استفاده نکنید، چون از اعتماد‌به‌نفس مادر  	-

می‌کاهد. 

از دادن چندیــن پیــام و آموزش‌هــای متعــدد در یــک زمــان کوتــاه، اجتنــاب کنیــد )بمبــاران  	-

ــر را داشــته باشــد.  ــن تأثی ــا کلام شــما بهتری ــد( ت ــی نکنی اطلاعات

ــی،  ــای کتب ــته‌ها )راهنماه ــداری و دادن نوش ــای دی ــا آموزش‌ه ــود را ب ــی خ ــای کلام پیام‌ه 	-

ــود.  ــت ش ــام تقوی ــری پی ــا یادگی ــد ت ــل کنی ــره( تکمی ــور و غی بروش

•	 تن صدا سبب دریافت ۳8 درصد پیام می‌شود. 

روش مناسب صحبت‌کردن، یک جو گرم و دوستانه ایجاد می‌کند.  	-

با آهنگ ملایم صحبت کنید )نه خیلی بلند و نه خیلی آهسته( 	-

سرعت بیان‌تان باید متوسط باشد )نه خیلی تند تند حرف بزنید نه خیلی آرام‌آرام( 	-

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 می‌ش ــار هیج ــا دچ ــتید ی ــی هس عصبان

•	 زبان بدن سبب دریافت ۵۵ درصد پیام می‌شود. 
در حقیقــت زبــان بــدن یــک 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 کمــک می‌کنــد و ســبب آرامــش و دلگرمــی مــادر  	-

ــی‌دارد.  ــدزدن وا م ــه لبخن ــز ب ــود و او را نی می‌ش

تماس چشمی هم همین اثر را دارد و وسیله‌ای برای تأثیرگذاشتن بر دیگری است.  	-

ــرار نشــود، به‌عنــوان یــک پیــام منفــی تلقــی  در بیشــتر فرهنگ‌هــا اگــر تمــاس چشــمی برق 	-

ــدارد،  ــکالی ن ــونده اش ــمان مشاوره‌ش ــه چش ــردن ب ــما نگاه‌ک ــگ ش ــر در فرهن ــود. اگ می‌ش
ــد.  ــرار کنی ــاس را برق ــن تم ــاوره، ای ــان مش ــل در 8۵ درصــد زم ســعی کنیدحداق

حالــت بــدن4 اگــر راحــت و آرام باشــد نیــز در خلــق یــک محیــط دوســتانه کم‌ککننــده اســت.  	-

بــر حســب شــرایط محیــط، یــا بایســتید یــا بنشــینید. اگــر ایســتاده هســتید بازوهایتــان را آزاد 
ــا  بگذاریــد و اگــر نشســته‌اید، دســت‌هایتان را روی زانوهایتــان بگذاریــد. اگــر ایــن حالت‌هــا ب

ــر می‌کنــد.  ــه گفتگــو راغب‌ت ــه طــرف مــادر همــراه باشــد، او را ب کمــی خم‌شــدن ب

فاصلــه خیلــی مهــم اســت؛ نــه خیلــی نزدیــک بــه مشــاوره‌گیرنده بایســتید یــا بنشــینید نــه  	-

ــی دور از او.  خیل

سعی کنید بین شما و مشاوره‌گیرنده موانعی مانند میز و صندلی و. . . نباشد.  	-

لمس‌کــردن، بــه گرمــی محیــط مشــاوره و تشــویق مــادر کمــک می‌کنــد، ولــی توجــه داشــته  	-

باشــید کــه بایــد در جــای مناســب و در زمــان مناســب باشــد. اگــر می‌خواهیــد 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،  واکنش‌هــا و پیام‌هــای غیرکلامــی مــادر هوشــیار و گــوش  چهــره او، ناراحت‌ب
ــه زنــگ باشــید.  ب

4| Posture
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خصوصیات مشاور
شما به‌عنوان یک مشاور وظیفه دارید حقوق مشاوره‌شونده را رعایت کنید: 

او بایــد همیشــه بــه شــما دسترســی داشــته باشــد، گفته‌هایــش 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 می‌گویی ــه آنچ ــد ب ــم بای ــان ه ــونده، خودت ــوق مشاوره‌ش ــت حق ــن رعای ضم
مثبــت داشــته و مــادران و کــودکان را صادقانــه دوســت داشــته باشــید. اطلاعات‌تــان کامــل و بــه‌روز 
ــه اشــتراک  ــش خــود را ب ــد دان ــد می‌خواهی 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، خوش‌برخــورد و صب ــد. خوش بگذاری
ســلیقه بــه خــرج بدهیــد. از زبــان بــدن مثبــت5 اســتفاده و گــه‌گاه تمــاس چشــمی برقــرار کنیــد. بــا 
صــدای محکــم و قــوی صحبــت کنیــد و کلمــات را دقیــق و به‌طــور کامــل بیــان نماییــد. محــرم راز 
ــف آشــنا  ــا فرهنگ‌هــای مختل ــد، ب ــت بگذاری ــرای مشاوره‌شــونده وق ــد. ب ــب اعتمــاد کنی باشــید. جل
ــا  ــب ب ــان مناس ــید. رفتارت ــته باش ــی داش ــی آگاه ــی و بین‌الملل ــی، مل ــت‌های محل ــید. از سیاس باش
هویــت و شــخصیت مشاوره‌شــونده باشــد. بیانتــان قابــل‌درک باشــد. ســریع قضــاوت نکنیــد. مقایســه 
نکنیــد و برچســب نزنیــد و احســاس گنــاه در مشاوره‌شــونده ایجــاد نکنیــد زیــرا جلســه مشــاوره اســت 
و نــه محاکمــه. قــادر بــه انجــام کم‌کهــای عملــی باشــید. ایجــاد انگیــزه کنیــد. از مهارت‌هــای لازم 
کلامــی و غیرکلامــی اســتفاده کنیــد. اگــر چیــزی را نمی‌دانیــد بگوییــد نمی‌دانــم، تحقیــق می‌کنــم 
و بــا شــما در میــان می‌گــذارم. اگــر قــادر بــه رفــع مشــکل نبودیــد بــه فــرد متخصــص ارجــاع دهیــد. 

مهارت‌های مشاوره
مهارت‌هــای مشــاوره عــاوه بــر مهارت‌هــای غیرکلامــی کــه بــه آن اشــاره شــد، شــامل مهارت‌هــای 

کلامــی هــم هســت ماننــد: 

	1 گوش‌دادن فعال6 و خوب سؤال‌کردن7.

	2 ایجاد اعتماد‌به‌نفس در مادر.

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 اختصاصی‌ت ــو از س گفتگ

5| Positive body language 6| Listening actively 7| Questioning effectively
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ــما را نشــان  ــدی ش ــه علاقه‌من ــاده ک ــد، از پاســخ‌های س ــت می‌کن ــادر صحب ــه م ــی ک هنگام 	-

ــر چــی و. . .« ــا دیگ ــن و ی ــاً »چــه خــوب، آفری ــد، مث ــد اســتفاده کنی ده

ــرار  ــر تک ــی تغیی ــا کم ــای او را ب ــی از گفته‌ه ــرد یک ــان ک ــادر بی ــه م ــه ک ــد جمل ــد از چن بع 	-

کنیــد. بدین‌ترتیــب مــادر متوجــه می‌شــود کــه بــه صحبت‌هایــش توجــه کرده‌ایــد. 

از گفتــن کلماتــی کــه قضاوت‌کننــده و یــا انتقــادی اســت پرهیــز نماییــد. »ماننــد خــوب شــیر  	-

میــدی؟ بچــه شــیر کافــی می‌خــوره؟ چــرا ایــن مــاه خــوب وزن نگرفتــه؟«

مادر را حمایت کنید و به او اعتماد‌به‌نفس ببخشید.  	-

•	 در مــورد دوم: از هــر فرصتــی بــرای تشــویق مــادر اســتفاده کنیــد. ایــن کار اعتماد‌به‌نفــس او 
ــه ادامــه رفتارهــای صحیــح تشــویق می‌شــود و پیشــنهاد بعــدی شــما  را بیشــتر می‌کنــد و ب

ــرد.  ــر ‌می‌پذی را بهت

آنچــه را مــادر فکــر می‌کنــد و یــا احســاس می‌کنــد بــدون رد یــا قبول‌کــردن، 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 می‌ده ــس او را کاه ــون اعتماد‌به‌نف ــت، چ اس

نســبت بــه اصــاح تفکــر یــا احســاس او اقــدام خواهیــد کــرد. 

به‌طــور عملــی مــادر را کمــک کنیــد. گاهــی یــک کمــک کوچــک عملــی بهتــر و کارســازتر از  	-

یــک ســخنرانی اســت. به‌عنــوان مثــال یــک نوشــیدنی گــرم یــا خنــک )بــر حســب فصــل( بــه 
او تعــارف کنیــد و یــا وقتــی کــه غمگیــن اســت و گریــه می‌کنــد جعبــه دســتمال کاغــذی را 

جلــو او بگیریــد تــا بــردارد. 

بــا مــادر همدلــی کنیــد نــه همــدردی. همدلی‌کــردن در حقیقــت همــان پذیــرش احســاس و  	-

فکــر مــادر اســت. به‌عنــوان مثــال اگــر مــادر گفــت بــه دلیــل بی‌قــراری بچــه، دیشــب نگــران 
ــا ناراحــت و  ــی بچه‌ه ــم، وقت ــد احساســت را درک می‌کن ــدم، بگویی ــح نخوابی ــا صب ــودم و ت ب
ــد مادرهــا بیشــتر اذیــت می‌شــوند ولــی اگــر بگوییــد مــن هــم وقتــی بچــه کوچــک  بی‌قرارن

ــه همدلــی.  ــا او همــدردی کرده‌ایــد ن ــودم، ب داشــتم همیــن طــور ب

ــا  ــب، ب ــم، مناس ــاده، قابل‌فه ــان س ــا زب ــد ب ــادر می‌دهی ــه م ــه ب ــی ک ــد اطلاعات ــعی کنی س 	-

ــه اطلاعــات اضافه‌تــری کــه ممکــن اســت  ــا مشــکل کنونــی باشــد ن روش مثبــت و مطابــق ب
ــه یــک  ــرای مشــاوره در مــورد نحــوه تغذی ــوط شــود. به‌عنــوان مثــال ب ــه زمــان آینــده مرب ب
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شــیرخوار دو یــا ســه ماهــه، نیــازی نیســت کــه راجــع بــه غــذای کمکــی هــم کــه از پایــان 6 
ــد.  ــح بدهی ــود توضی ــروع می‌ش ــی ش ماهگ

بهتــر اســت مشــاور دســتور ندهــد بلکــه پیشــنهاد کنــد. البتــه بســته بــه فرهنگ‌هــای مختلــف  	-

ــک  ــدگان از پزش ــولاً مراجعه‌کنن ــا معم ــور م ــگ کش ــت. در فرهن ــاوت اس ــوع متف ــن موض ای
ــتور  ــی دس ــوان حت ــی می‌ت ــد، ول ــل می‌کنن ــه آن عم ــد و ب ــنوی دارن ــیار حرف‌ش ــود بس خ
ــال داد،  ــونده انتق ــه مشاوره‌ش ــه ب ــیار محترمان ــه و بس ــا توصی ــنهاد و ی ــک پیش ــب ی را در قال
مثــاً بــه مــادری کــه شــیرخوار دو ماهــه دارد و وزن او کمتــر از حــد مناســب اســت ‌بــه‌ جــای 
اینکــه بگوییــد حتمــاً‌ شــب‌ها هــم بایــد دو الــی ســه بــار بــه او شــیر بدهــی، بگوییــد اگــر ایــن 
ــار شــیر بخــورد بیشــتر وزن می‌گیــرد، بعــد از  کوچولــوی نازنیــن‌ شــب‌ها 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 گفته‌ای 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 توصیه‌ه ــه ب ــن شــوید ک مطمئ

ــد.  ــارش بگذاری ــز در اختی ــی نی ــای آموزش پمفلت‌ه

اصول مشاوره
در مشاوره سه اصل مهم باید رعایت شود: 

	1 هدایت‌کردن مادر برای گرفتن یک شرح حال کامل.

	2 راهنمایی‌کردن مادر به منظور تصمیم‌گیری مناسب.

	3 پیگیری.

ــر  ــه ب ــی را ک ــدف او و عوامل ــاس او، ه ــد و احس ــوش دهی ــادر گ ــای م ــه صحبت‌ه ــل اول: ب اص
ــین از  ــما و تحس ــی ش ــای روح ــا حمایت‌ه ــد. ب ــایی کنی ــت, شناس ــته اس ــر گذاش ــردش تأثی عملک
ــا نگرانی‌هایــش را خیلــی روشــن و واضــح  ــا ایده‌هــا و ی عملکــرد خــوب مــادر، او تشــویق می‌شــود ت
ــکات لازم را جمــع‌آوری  ــه شــما به‌دقــت گــوش می‌دهیــد و اطلاعــات و ن ــن مرحل بیــان کنــد. در ای
ــادآوری  ــت ی ــه اس ــادر نگفت ــه را م ــد آنچ ــک می‌کن ــما کم ــه ش ــوش‌دادن، ب ــت گ ــد. به‌دق می‌کنی
ــه« توجــه خــود را نشــان دهیــد.  ــا گفتــن »بل ــا تمــاس چشــمی، مکث‌هــای ســکوت و ی نماییــد و ب
یــک مهــارت مفیــد بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات، پرســیدن ســؤالات »بــاز« اســت یعنــی پرســش‌هایی 
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. به‌عن ــروع می‌ش ــدر؟ ش ــور؟ چق ــرا؟ چط ــا؟ چ ــی؟ کج ک
ــا  شــیرخوارتان شــیر مــادر می‌خــورد؟ کــه جــواب آن بلــه یــا خیــر اســت، بپرســید »شــیرخوارتان ب

ــود؟« ــه می‌ش ــیری تغذی ــه ش چ

اصــل دوم: نقــش فعــال مشــاور در هدایت‌کــردن مشاوره‌شــونده اســت بدین‌ترتیــب کــه بــه شــما 
ــه مــادری  ــا موقعیــت را خیلــی واضــح ببینیــد و متوجــه شــوید ب و مشاوره‌شــونده کمــک می‌کنــد ت
کمــک می‌کنیــد کــه نتوانســته مشــکلش را حــل کنــد، بنابرایــن بــا یــک همــکاری مشــترک در حــل 

مشــکل و بــا کمــک یکدیگــر، می‌توانیــد یــک 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 می‌کنــد کــه پیشــنهاد شــما مؤثــر و مفیــد ب
ــه او  ــرد کــه در کمــک ب ــاً مــادر پــی می‌ب ــا کمــک بیشــتر تعییــن می‌کنــد و ضمن ــرای حمایــت ی ب
توجــه داشــته‌اید. پیگیــری یــک فرآینــد مــداوم اســت و بایــد بعــد از هــر ملاقــات انجــام شــود و در 

ــد.  ــرر باش ــه‌زود و مک ــد زود‌ب ــا بای ــس، پیگیری‌ه ــوارد اورژان م
به مادر بگویید هر گاه مشکلی یا نیازی داشت با شما تماس بگیرد. -	

اگــر نتوانســتید به‌تنهایــی مشــکل او را حــل کنیــد بــه ســطوح بالاتــر ارجــاع دهیــد )ایــن گــروه -	
را بایــد قبــاً شناســایی کنیــد(

در چنــد هفتــه اول پــس از زایمــان، ملاقات‌هــای بیشــتری را از طریــق خودتــان یــا ارجــاع بــه -	
ــد. ــم کنی ــادر فراه ــرای م ــی ب ــای حام گروه‌ه

مراحل یک جلسه مشاوره شیردهی
مشاوره شیردهی شامل 8 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 ‌نشانه‌هایی را که دیده‌اید یا یافته‌اید لیست کنید. 
ــت  ــوق اس ــانه‌های ف ــده ‌نش ــد، پدید‌آورن ــال می‌دهی ــه احتم ــی را ک ــارم: علل ــه چه در مرحل

به‌ترتیــب بنویســید. 
در مرحلــه پنجــم: تأمــل کنیــد کــه آیــا ایــن مشــکلات بــا شــرح حــال و ارزیابــی انجام‌شــده 

مطابقــت دارد؟
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در مرحله ششم: هر راه‌حلی را که به نظرتان می‌رسد لیست کنید. 
ــام  ــد انج ــد بای ــر می‌کنی ــه فک ــی را ک ــا و مداخلات ــن راه‌حل‌ه ــد ای ــم: ببینی ــه هفت در مرحل

ــا مشــکلات موجــود مطابقــت دارد؟ ــا مشــکل ی ــد ب دهی
ــک فرصــت مناســب،  ــای لازم، در ی ــام مشــاوره و راهنمایی‌ه ــس از انج ــه هشــتم: پ در مرحل

تأثیــر مداخــات خــود را ارزش‌یابــی کنیــد.
تصویــر )1( ایــن 8 مرحلــه را نشــان می‌دهــد. همان‌طــور کــه می‌بینیــد ایــن مراحــل بــا یــک ســری 
پیکان‌هــا نشــان داده شــده‌اند، به‌عنــوان مثــال 4 مرحلــه اول یکــی بعــد از دیگــری کامــل نمی‌شــود، 
ــا هــم تکمیــل شــوند. وقتــی مشــغول گرفتــن شــرح حــال هســتید می‌توانیــد  ــاً ب ــد تقریب بلکــه بای
حــالات و رفتــار مــادر و شــیرخوار را ارزیابــی کنیــد و یــا اگــر شــیرخوار بیــدار اســت هم‌زمــان 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 می‌کنــد و یــا شــما درک می‌کنیــد را یادداشــت کنیــد تــا 
بتوانیــد مرحلــه ســوم یعنــی لیســت‌کردن علائــم را کامــل کنیــد. مرحلــه پنجــم و هفتــم به‌صــورت 
دایــره نشــان داده شــده‌اند یعنــی مراحلــی کــه بایــد صبــر کنیــد، فکــر کنیــد، دقــت داشــته باشــید 
و وقــت بگذاریــد. مثــاً در مرحلــه پنجــم از خودتــان ســؤال کنیــد، آیــا از شــرح حــال، ‌نشــانه‌ها و یــا 
ارزیابــی مــوردی بــوده اســت کــه بــه آن توجــه نکــرده‌ باشــم؟ و در مرحلــه هفتــم افکارتــان را مــرور 
کنیــد کــه آیــا راه‌حل‌هایــی کــه بــه نظــرم رســیده اســت، مناســب رفــع مشــکل یــا مشــکلات هســت؟ 

ــا هــم تضــاد ندارنــد؟ عارضــه و مشــکلی ایجــاد نمی‌کننــد؟ ایــن راه‌حل‌هــا ب
توجــه داشــته باشــید کــه ایــن دو مرحلــه بــرای ارائــه بهتریــن و بالاتریــن خدمــت بــه مشاوره‌شــونده 

)مــادر و کــودک( و رفــع مشــکل، بســیار اساســی هســتند. 
ــک  ــن ی ــای مشــاوره در گرفت ــت اصــول و مهارت‌ه ــه و رعای ــن 8 مرحل ــری ای ــا به‌کارگی 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 ــانه‌هایی ک ــد و ‌نش ــاره می‌کن ــا اش ــادر بدان‌ه ــه م ــکلاتی ک ــت‌کردن مش و لیس
ــان  ــه درم ــد و ب ــی ببری ــی مشــکل موجــود پ ــت اصل ــه عل ــد و ب ــد ریشــه‌یابی کنی ــد می‌توانی می‌کنی
علامتــی بســنده نکنیــد. زیــرا ریشــه بســیاری از مشــکلات کنونــی می‌توانــد مربــوط بــه گذشــته یــا 
نشــأت گرفتــه از یــک اختــال عاطفــی روحــی، روانــی، مشــکل خانوادگــی و یــا تجربــه تلــخ گذشــته 
باشــد. هنــر یــک مشــاور شــیردهی در آن اســت کــه بــا دیــد بــاز بــه مســایل نــگاه کنــد، بــه همــه 
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ــه آنچــه مــادر می‌گویــد محــدود نکنــد.  ــکات توجــه داشــته باشــد و افــکار خــود را فقــط ب ن

تصویر )1(: فرآیند مراحل هشت‌گانه مشاوره شیردهی

خلاصه:
مشــاوره یــک ارتبــاط دوطرفــه بیــن مشــاور و مشاوره‌شــونده اســت تــا بــا گرفتــن یــک شــرح حــال 
کامــل و ارزیابــی دقیــق مــادر و شــیرخوار، بــه مشــکل و یــا مشــکلاتی کــه ســبب مراجعــه مــادر شــده 
ــا توجــه بــه علــل به‌وجود‌آورنــده مشــکل و نــه فقــط مشــکلی کــه مــادر  اســت، پــی بــرده شــود و ب
اظهــار می‌کنــد، در رفــع آن اقــدام شــود. بدیهــی اســت بــرای برقــراری چنیــن ارتباطــی، مشــاور بایــد 
ــونده را  ــوق مشاوره‌ش ــق و حق ــد و ح ــوردار باش ــاری برخ ــی و رفت ــات اخلاق ــری خصوصی ــک س از ی
نیــز رعایــت کنــد. از مهارت‌هــای 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 کمــک کنــد تــا توانمندی‌هــای خــود را بشناســد، 

فرآیند مراحل 8 گانه مشاوره شیردهی

مرحله اول: 

گرفتن شرح ‌حال کامل

مرحله سوم: 

لیست‌کردن علائم

مرحله چهارم: 

لیست‌کردن

 علل به‌وجود آورنده مشکل

مرحله ششم: 
راه‌حل‌های ممکن و 

اولویت‌بندی آن‌ها به‌منظور 
طراحی مداخلات لازم

مرحله هشتم: 
ارزشیابی راه‌حل‌ها و 
مداخلات انجام‌شده 

مرحله پنجم: 
مطابقت دادن شرح‌حال، 

ارزیابی و علائم با مشکل یا 
مشکلات موجود 

مرحله هفتم: 
مطابقت دادن راه‌حل‌ها 

و مداخلات طراحی‌شده با 
مشکل موجود  

مرحله دوم: 

ارزیابی مادر، شیرخوار و

 نحوه شیرخوردن شیرخوار
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اعتماد‌به‌نفــس 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 مشــاوره‌ای تغذیــه ب
ــت،  ــادر وزارت بهداش ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــوری تروی ــز کش ــده در مرک ــت، 1۳۷4-ترجمه‌ش 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: 
	1 آشنایی با تأثیر مداخلات درمانی در روند شیردهی.

	2 اطلاع از نکات کلیدی در وضعیت‌های مختلف شیردهی.

	3 آگاهی از نحوه ارزیابی شیردهی.

مقدمه: 
ــا جداشــدن جفــت شــروع می‌شــود. تجربــه شــیردهی هــر مــادر عمیقــا تحــت  اســتقرار شــیردهی ب
تأثیــر اتفاقاتــی اســت كــه در ســاعت اول پــس از تولــد پیــش می‌آیــد. مداخــات زایمانــی كــه موجــب 
ــد در  ــد می‌شــود می‌توان اختــال در روابــط طبیعــی بیــن مــادر و شــیرخوارش بلافاصلــه پــس از تول
موفقیــت درازمــدت شــیردهی مؤثــر باشــد، لــذا بایــد از آنهــا اجتنــاب شــود. مشــاور شــیردهی ممكــن 
ــه  ــد ب ــال او می‌توان ــا این‌ح ــد. ب ــته باش ــور نداش ــیرخوار حض ــادر و ش ــاس م ــن تم ــرای اولی ــت ب اس
والدیــن و گــروه پزشــكی، در مــورد اهمیــت اولیــن قــدم در موفقیــت شــیردهی نقــش دارد و چگونگــی 

ــودن ‌آن، آمــوزش دهــد.  تأمیــن ایمنــی و مؤثر‌ب
ــد بررســی جامعــی در زمینــه ســامت عمومــی مــادر و شــیرخوار از بعــد  مشــاورین شــیردهی قادرن
فیزیولوژیــك وعاطفــی اجتماعــی، همچنیــن وضعیــت‌ پســتان‌گرفتن شــیرخوار و انتقــال شــیر انجــام 
ــه  ــود ك ــه می‌ش ــیردهی ارائ ــیرخوار در ش ــادر و ش ــت از م ــه مراقب ــرای ادام ــی ب ــد. توصیه‌های 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  تغذیــه‌ای. مشــاورین شــیردهی در عین‌حــال كــه روابــط همــكاری و حمایتــی خــود را ب
ــد  ــا بای ــن آنه ــد. همچنی ــروی میك‌نن ــز پی ــور نی ــت خانواده‌مح ــول مراقب ــد، از اص ــظ می‌کنن حف
ارزیابــی و توصیه‌هــای خــود را در ســوابق پزشــكی مســتند کننــد تــا ارزیابــی و برنامــه مراقبــت بــرای 

ســایر اعضــای تیــم مراقبــت ســامت روشــن باشــد. 

دکتر سید علیرضا مرندی |1 
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یک-راهنمایی‌های 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 بستری‌ش ــه قب ــد ك ــویق كنی ــن را تش الف-والدی
ــه شــیرخوار  ــد و تغذی ــان تول ــرای زم ــی ب ــد و برنامه‌هــای مكتوب ــت دوران زایمــان تعییــن كنن 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 می‌رســد تركیبــی 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 می‌توانــد هزینه‌هــای پزشــكی را كــم كنــد، 
ــین(،  ــق اكسی‌توس ــین )تزری ــرف پیتوس ــه مص ــكی از جمل ــات پزش ــه مداخ ــاز ب ــه نی ــوری ک به‌ط
بی‌حســی اپــی‌دورال و ســزارین را كاهــش می‌دهــد، ســبب كوتاه‌تــر شــدن دردهــای زایمانــی 
می‌شــود )به‌طــور متوســط، مختصــری كمتــر از 6 ســاعت بــرای مــادر اول‌زا( و پــس از تولــد نیــز، بــه 

ــد. ــادر کمــک میك‌ن ــا شــیر م ــوزاد ب ــه ن ــراری تغذی برق

ب-از این مداخلات در زمان زایمان، اجتناب کنید: 
پارهك‌ردن كیسه آمنیون 	.1

شروعك‌ردن زایمان و تشدید و تقویت آن )پیتوسین/ پروستاگلاندین‌ها( 	.2

دادن مایعات زیاد به‌طور معمول در زمان زایمان و پس از تولد 	.3 

سرم وریدی بیش از حد: مقادیر زیاد مایعات داخل وریدی )به‌خصوص با اضافهك‌ردن پیتوسین( 
خطر احتباس مایعات را در مادر افزایش می‌دهد، آرئول پستان متورم می‌شود و وزن نوزاد هم 

 افزایش غیرعادی پیدا میك‌ند. 
دفع ادرار زیاد نوزاد به دلیل دریافت مایعات اضافی ممكن است به حساب كاهش وزن نوزاد 

گذاشته شود. 
مسكن‌ها: مادرانی كه در زمان زایمان دارو دریافت میك‌نند، به احتمال زیاد بدون اینكه  	.4

شیردهی آنها برقرار شده باشد بیمارستان را ترك میك‌نند. 

ــال  ــركات اخت ــل و در ح ــگام را مخت ــای زود هن ــدی مكیدن‌ه ــت كارآم ــن اس ــا ممك داروه 	-

ایجــاد كنــد و رفتارهــای مهــم شــیرخوار نظیــر جســتجوی پســتان، گرفتــن پســتان و مكیــدن 
را كــه تولیــد شــیر مــادر را تحریــك میك‌نــد، بــا اشــکال مواجــه می‌کنــد و یــا موجــب تأخیــر 

آنهــا شــود. 
2| Perinatal Setting
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مواد مخدر و باربیتورات‌ها می‌توانند شیرخوار را خواب‌آلود كنند.  	-

ــد،  ــادر و فرزن ــی م ــان، جدای ــب زایم ــش خطــر ت ــد موجــب افزای ــدورال می‌توان بی‌حســی اپی 	-

ــود.  ــك ‌ش ــرف آنتی‌بیوتی ــوزاد و مص ــت ن ــال عفون ــل احتم ــه دلی ــا ب ــام آزمایش‌ه انج

در مادرانــی كــه بــه دلیــل بی‌حســی اپیــدورال دچــار تــب شــده‌اند، خطــر تشــنج در نــوزادان  	-

ــان وجــود دارد.  آن

مادرانــی كــه بــی حســی اپــی‌دورال داشــته‌اند، در طــی اقامــت در بیمارســتان زمــان كمتــری  	-

ــد.  ــرف میك‌نن ــود ص ــوزادان خ ــا ن ب

اپیزیوتومی معمول می‌تواند تا 10 روز یا بیشتر خیلی دردناك باشد و این امر برقراری وضعیت  	.5

مطلوب شیردهی را مشكل میك‌ند. 
استفاده از وكیوم و فرسپس، موجب افزایش خطر خونریزی داخل جمجمه و هماتوم زیر سخت  	.6

شامه می‌شود، كه مسئله‌ای است جدی و می‌تواند كشنده هم باشد. نوزادانی كه با وكیوم به دنیا 
می‌آیند ممكن است رفلكس مكیدنشان مختل شود و شروع شیرخوردن موفق آنان به تأخیر 

بیفتد. 
ــه جمجمــه، ســردرد داشــته  ــه دلیــل فشــار ب ــد ب ــوزاد ممكــن اســت در چنــد روز اول پــس از تول ن
باشــد. بنابرایــن روش‌هــای طبیعــی زایمــان را تشــویق کنیــد تــا نیــازی بــه اســتفاده از وســایل كمكــی 

بــرای زایمــان نباشــد. 

ج.اقداماتــی كــه در مــورد نــوزاد و یــا در دوره بعــد از زایمــان انجــام می‌شــود و موجــب 

تداخــل در تمــاس اولیــه می‌شــود را بــه تأخیــر بیندازیــد یــا بــه حداقــل برســانید و یــا 

كلًا حــذف کنیــد.

مکـش را بـه حداقـل برسـانید. مکـش دهـان و یـا بینـی بـا پـوار می‌توانـد منجـر بـه ضایعـات  	.1

و یـا ورم بینـی و گرفتگـی بینـی شـود و پسـتان‌به‌دهان‌گرفتن یـا تنفـس را دچـار مشـكل 
كنـد. مکـش معمـول محتویـات معـده ممكـن اسـت بـرای یـك نـوزاد سـالم تـرم مضر باشـد و 
موجـب مجروح‌شـدن قسـمت دهانی حلقی، یا تهوع و اسـتفراغ و یـا تغییـرات فیزیولوژیك نظیر 
افزایـش فشـار خـون، تغییر ضربـان قلب و اختاللات الكترولیتی 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 لوله‌گذاری در نـای و انجام مکش عمیق نـای و مجاری 
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هوایـی در زیـر تارهـای صوتـی بـه دلیل آسـپیرهك‌ردن مكونیـوم باشـد باید مکش تـا حد ممكن 
بـا ملایمـت انجام شـود.

بـرای جلوگیـری از حـذف بـوی مایـع آمنیـون و نیـز از‌دسـت‌دادن گرمـای بـدن )كـه نتیجـه  	.2

عاطفـی  ارتبـاط  برقـراری  از  بعـد  تـا  حداقـل  بایـد  حمامك‌ـردن  اسـت(  هیپوگلیسـمی  آن 
)باندینـگ( بـه تأخیـر بیفتـد. امـروزه، بعضـی از بیمارسـتان‌ها اسـتحمام نـوزاد را حداقـل تـا 
۲4 سـاعت و یـا تـا زمـان ترخیـص بـه تعویـق می‌اندازنـد. توصیـه پزشـكی بـرای اسـتحمام 
اسـت.   C یـا   B هپاتیـت  یـا  و   HIV بـه  مبتال  مـادران  فقـط شـامل  تولـد،  از  بعـد   بلافاصلـه 
بـرای اینكـه پوسـت نـرم بمانـد و از آن حفاظـت شـود بایـد اجـازه داد ورنیكـس روی پوسـت 
باقـی بمانـد تـا جـذب آن شـود. شـیرخوار، مـادر خـود را از طریـق دهـان، تمـاس و بوئیـدن 
 شناسـایی میك‌نـد. بـو نقـش مهمـی در رفتارهـای خودتنظیمـی زودهنـگام شـیرخوار دارد. 
نـوزاد بـا بـوی مایـع آمنیوتیـک در داخـل ‌رحم انـس می‌گیرد و اشـیایی را كـه به مایـع آمنیون 
آغشـته شـده‌اند ترجیـح می‌دهـد. ۵-4 روز بعـد از تولـد، ترجیـح نـوزاد از بوی مایـع آمنیوتیک 
بـه بـوی شـیر مـادر تغییر میك‌ند. به‌جز دسـت‌ها و سـاعدهای نوزاد، او را خشـك كنیـد و اجازه 
دهیـد مقـداری مایـع آمنیوتیک روی دسـت‌ها و سـاعدهای او بمانـد؛ وجود این مایـع آمنیوتیك 
می‌توانـد بـرای گرفتـن پسـتان توسـط نوزاد، وقتی روی قفسـه سـینه مـادر قرار می‌گیـرد مفید 

باشد. 
تجویـز دارو در چشـم نـوزاد را بـه تأخیـر بیاندازیـد چـون می‌تواند موجـب بلفارواسپاسـم )مانع  	.3

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.  	.4

اقدامـات دردنـاك نظیـر ختنـه باید به بعد از اینکـه نوزاد چندین بار از پسـتان مـادر تغذیه مؤثر  	.5

داشـت به تعویـق بیفتد. 

 د-مادر و شیرخوار را بعد از تولد در کنار هم نگه دارید:
 نشــان داده شــده كــه جداكــردن مــادر و نــوزاد پــس از تولــد در تغذیــه بــا شــیر مــادر و ایجــاد رابطــه 

عاطفــی دخالــت میك‌نــد. 

	1  مناسب‌ترین وضعیت برای نوزاد سالم و ترم برقراری تماس بدنی نزدیك با مادر است. .

بلافاصله پس از تولد و برای چند ساعت اول، تماس پوست با پوست نوزاد را با مادر برقرار 
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كنید )به آن مراقبت كانگرویی هم گفته می‌شود.( نشان داده شده كه این تماس، در رفع 

خستگی ناشی از تولد نوزادان نارس )۳4 تا ۳6 هفته داخل‌رحمی( مؤثر است و به تنظیم 

 درجه حرارت، تنفس و ضربان قلب نوزاد ‌‌سریع‌تر از گرم‌کننده و انكوباتور كمك میك‌ند. 

اگر تماس پوستی به دلیل سزارین و یا هر دلیل دیگری برای مادر ممكن نباشد، در این 

صورت باید تماس پوستی با پدر برقرار شود. 

	2 نوزادان ممكن است به‌صورت ژنتیك از جدایی از مادر، گریزان باشند و وقتی از مادر جدا .

می‌شوند گریه‌هایی به‌صورت جهشی دارند که به آن فغان جدایی می‌گویند ولی با بازگشت 

به آغوش مادر، آرام می‌شوند. 

ــوزاد را،  ــد ترغیــب شــوند كــه عكس‌العمل‌هــای ن هـــ. والدیــن و مراقبیــن ســامت بای

بــرای اینکــه خــودش پســتان را بگیــرد، بشناســند و بــه انجــام آن کمــک كننــد. 

	1 به نوزادان باید فرصت داد كه ‌نشانه‌های گرسنگی و عكس‌العمل‌های مناسب را نشان دهند .

و خودشان آرئول پستان مادر را بگیرند. 

	2 مادرانی كه شیردادن را ظرف ساعت اول تولد نوزاد شروع میك‌نند نسبت به آنهایی كه این .

کار را با تأخیر انجام می‌دهند، شیردهی‌‌ طولانی‌تری دارند. 

	3 بیشتر نوزادانی كه بدون دریافت دارو متولد می‌شوند در کمتر از ۵0 دقیقه، خودشان .

پستان را می‌گیرند و به‌درستی می‌مكند. اگر نوزاد و مادر را به حال خود بگذارید، نوزاد با 

یك الگوی ناآموخته، پستان‌گرفتن را كه یك پدیده درونی است انجام می‌دهد. 

	4 وقتی نوزادی خودش پستان را می‌گیرد آرئول را به‌طور صحیح در دهان می‌گیرد نه فقط .

نوك پستان را. 
ــوزادان یــك ســری رفتارهایــی از خــود نشــان می‌دهنــد كــه بلافاصلــه بعــد  مشــاهده شــده اســت ن
از تولــد شــروع می‌شــود و بــا چنــگ‌زدن نــوک پســتان، مكیــدن و ســپس بــه خــواب رفتــن، پایــان 

ــر اســت:  ــن رفتارهــا شــامل مــوارد زی ــد. ای می‌یاب
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•	 مرحله بیدارشدن
•	 مرحله فعال‌بودن، با حركت اندام‌ها، جستجوگری و نگاهك‌ردن به‌صورت مادر
•	 مرحله خزیدن )چهار دست و پا رفتن( با صدا درآوردن‌های ملتمسانه. 
•	 مرحله آشناشدن با لیس‌زدن به آرئول
•	 مرحله مكیدن
•	  مرحله خوابیدن

ــه  ــند ک ــد باش ــدری كن ــد، ق ــگام تول ــیرخوردن در هن ــی ش ــای ذات ــن رفلكس‌ه ــت ای ــن اس ممک
ــد.  ــوزاد باش ــی ن ــتم حس ــن سیس ــار قرارگرفت ــت فش ــل تح ــه دلی ــد ب می‌توان

ــه  ــش، 9 مرحل ــا آرام ــا ب ــوزاد فرصــت داده شــود ت ــه ن ــر ب ــه اگ ــن اســت ك ــه مطــرح ای ــک فرضی ی
ــا رفتــن(، اســتراحت،  ــدن )چهــار دســت و پ ــه، آرامــش، بیــداری، فعالیــت، خزی رفتــاری یعنــی گری
آشناشــدن، مكیــدن و خوابیــدن را در‌حالیك‌ــه در تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر اســت انجــام دهــد، 

ــود.  ــق می‌ش ــتان‌گرفتن موف ــگام و پس ــی زودهن ــه خودتنظیم ــر ب منج
ــد.  ــاق می‌افت ــتجوگری اتف ــس جس ــد از رفلك ــل و بع ــیدن، قب ــركات لیس ــیار ح ــوزاد هوش ــک ن در ی
ــان  ــان و زب ــوچ«  از ده ــرد. حــركات »ملچ‌مل ــرار می‌گی ــان ق ــان در كــف ده ــه جســتجو، زب در مرحل
شــروع می‌شــود و آب از دهــان نــوزاد جــاری می‌شــود. ســپس نــوزاد بــه آهســتگی بــه جلــو حركــت 
میك‌نــد و ســر خــود را از ایــن طــرف بــه آن طــرف می‌چرخانــد و بــا نزدیك‌شــدن بــه نــوك پســتان 
دهــان خــود را كامــاً بــاز میك‌نــد. بعــد از چنــد تــاش، ‌لب‌هایــش آرئــول )نــه فقــط نــوك پســتان( 
ــس از دوران  ــا پ ــه نظــر می‌رســد ت ــن« ب ــای »خــود پســتان گرفت ــرد. رفلكس‌ه ــان می‌گی ــه ده را ب

نــوزادی نیــز ادامــه داشــته باشــد. 

ز-آثار فیزیولوژیك اولین تماس:
بــرای مــادران چنــد ســاعت اول بعــد از زایمــان، حســاس‌ترین زمــان بــرای برقــراری ارتبــاط عاطفــی 

بــا نــوزاد اســت. 
ــه و  ــه دوطرف ــو می‌شــود ك ــای بیوآكتی ــدادی پدیده‌ه ــوزاد موجــب ایجــاد تع ــادر و ن ــن م تمــاس بی
ــن  ــن تمــاس ســبب ترشــح هورمون‌هــای اكسی‌توســین و پرولاكتی ــه یكدیگــر مرتبــط هســتند. ای ب

ــه اســت: )جــدول 1( می‌شــود کــه مســئول بســیاری از رفتارهــای مادران

ترشــح هورمون‌هــای گــوارش نظیــر انســولین، كولــه سیســتوكینین، سوماتوســتاتین و  	•

میك‌نــد.  تحریــك  را  گاســترین 
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ــی  ــای گوارش ــه در هورمون‌ه ــوند ك ــح می‌ش ــم ترش ــری ه ــده دیگ ــای حمایتك‌نن هورمون‌ه 	•

ــازند.  ــگ می‌س ــا را هماهن ــم آنه ــرده و متابولیس ــاد ك ــی ایج ــوزاد تغییرات ــادر و ن م
تمــاس پوســت بــا پوســت، ســازگاری نــوزاد را بــا محیــط جدیــد غیراســتریل، تســهیل میك‌نــد  	•

زیــرا پوســت، دســتگاه تنفــس و گــوارش نــوزاد بــا فلورمیكروبــی بــدن مــادر كــه غیرپاتــوژن 
ــزه  ــحی كولونی ــن A ترش ــر ایمنوگلوبولی ــش نظی ــل ایمنی‌بخ ــا عوام ــن ب ــتند و همچنی هس
می‌شــود. در صورتــی فلورمیكروبــی طبیعــی بــدن مــادر، بــدن فرزندنــش را كولونیــزه میك‌نــد 
كــه مــادر اولیــن فــردی باشــد كــه فرزنــدش را نگــه دارد نــه پرســتار، پزشــك یــا دیگــران. 

بلعیــدن آغــوز ســبب حــركات دودی دســتگاه گــوارش می‌شــود و بــا تحریــك دفــع مكونیــوم  	•

ــرای  ــط ب ــن محی ــوم اولی ــد. مكونی ــش می‌یاب ــوزاد كاه ــت زردی ن ــن اس ــر از بیلی‌روبی ــه پ ک
ورود لاكتوباســلیوس بی‌فیــدوس اســت كــه از طریــق آغــوز وارد دســتگاه گــوارش نــوزاد شــده 

اســت. 
تمــاس زود هنــگام مــادر و شــیرخوار تأثیــر عمیــق عاطفــی دارد زیــرا اعتماد‌به‌نفــس مــادر را  	•

ــود.  ــیرخوار می‌ش ــه ش ــف گری ــترس و توق ــش اس ــردن، کاه ــب آرامك‌ ــد و موج ــش می‌ده افزای
وقتــی شــیرخوار در تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر بــر روی قفســه ســینه او قــرار دارد بایــد  	•

ــوی نازكــی پوشــانده شــود.  ــا پت ب
شــیرخوار را نبایــد در تخــت بــا مــادر یــا هــر فــرد دیگــری كــه داروهــای زیــادی گرفتــه و یــا به‌شــدت 
خواب‌آلــود اســت تنهــا گذاشــت. اگــر مــادر در کاناپــه و یــا مبــل نشســته و کنــار او چــرت می‌زنــد و 
یــا خــواب اســت نبایــد شــیرخوار را رهــا كــرد، بلکــه فــرد حامــی هوشــیاری بایــد انتخــاب شــود كــه 

بــر ایمنــی شــیرخوار نظــارت كنــد. 

ح-تغذیه‌های بعدی پس از تولد: 
•	 آسایش جسمی و عاطفی )روانی( مادر را تأمین كنید. 
•	 محیــط مناســبی را فراهــم کنیــد و بــرای ایجــاد یــک محیــط آرام، در مــورد ملاقــات كنندگان 

و اعضــای خانــواده،  راحتــی مــادر را در نظــر بگیریــد. حتــی اگــر لازم باشــد از آنهــا بخواهیــد 
تــا محــل را تــرك كننــد و بعــد از شــیردادن مــادر، برگردنــد.
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جدول 1
ن

هورمو
ی

مادر
ن

نوزادا

پرولاكتین

ب آن را "هورمون شیر‌ساز" می‌نامند 
• اغل

• "هورمون مادری")هورمون عشق( 
ك پسـتان و ترشـح آن بـه 

ك نـو
ب بـا مقـدار تحریـ

• مقـدار آن متناسـ
ت. 

ك پسـتان اسـ
ك نو

صـورت جهشـی كامال مرتبـط بـا تحریـ

ش/ 
ت برای نوزاد آرام بخ

• در شیر ظاهر می‌شود؛ ممكن اس
تسكین دهنده باشد. 

ك فعال بوده توسط شیرخوار جذب می‌شود و 
• از نظر بیولژی

بر جذب آب و املاح مانند سدیم، پتاسیم و كلسیم در روده 
نوزاد تازه متولد شده  اثر می‌گذارد.

سی‌توسین
اك

سی‌توسین 
در این مرحله‌ كه اك

ت، با 
در بالاترین مقدار اس

ط 
ستان توس

سهیل مكیدن پ
ت

شیرخوار، می‌توان تعامل 
ب 

مادر و نوزاد را به حد مطلو
رساند.

ت مانع خونریزی شدید 
• با ایجاد انقباضات رحم و خروج جف

می‌شود.
ش گرفتن" مشهور و با وابستگی مادری 

• به عنوان "هورمون در آغو
ت.

همراه اس
ك میك‌ند.

• به شكل دادن رفتارهای مادری كم
ك 

ت ولی در ی
• هدف اكسی‌توسین، سلول‌های میواپی‌تلیال پستان اس

ش می‌شود و بر منطقه‌ای كه مسئول 
مدار بسته در داخل مغز هم پخ

ت اثر می‌گذارد.
رجحان‌های اجتماعی و رفتار وابستگی اس

ت.
ش شده اس

ك اپیدورال گزار
• كمبود اكسی‌توسین در بلو

• مواد مخدر می‌توانند مانع ترشح اكسی‌توسین ناشی از مكیدن شوند.
ش 

س تمدد اعصاب، تسكین و آرام
ب می‌شود كه مادر احسا

• موج
نماید. 

ت را بالا می‌برد )سرخ شدن(
• درجه حرارت پوس

ش می‌دهد.
•  تشنگی را افزای

•  اكسی‌توسین موجود در شیرمادر در معده شیرخوار 
ب می‌شود

تخری
ت می‌شود توسط خود 

•  اكسی‌توسینی كه در سرم نوزاد یاف
شیرخوار تولید می‌شود. 

•  این كه آیا اكسی توسین اثرات فیزیولوژیكی بر روده و یا 
ت 

سایر دستگاه‌های نوزاد داشته باشد روشن نیس

ت 
سایر هورمون‌های حمای

كننده 

ت 
هورمون‌هایی که با علام

گ، 
ب وا

دادن)سیگنال(  به عص
ب تغییر هورمون‌های روده  

سب
مادر و شیرخوار می‌شوند  و 
گ 

سم آنها را هماهن
متابولی

می‌سازند  

ش بــه درد مــادر، مقــدار زیــادی آندورفیــن از طریــق 
•  در واكنــ

ش بــه شــیرخوار منتقــل می‌شــود.
شــیر

ب می‌شود كه دوره انتقال برای نوزاد از 
•  آندورفین‌ موج

ش( آسان‌تر شود. احتمالاً از طریق 
س شدن  )آرام

طریق ریلاك
س تولد. 

غلبه بر استر
ك شیرخوار و كنترل انتقال 

•  كورتیزول: به رشد پانكراتی
ك 

ش شیرخوار كم
مایعات و املاح به داخل دستگاه گوار

می‌کند.
ب هوشیار بودن وی می‌شود.

•  كاتهك‌ولامین در شیرخوار موج
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•	  آنچــه را ممکــن اســت موجــب اختــال شــود حــذف كنیــد، مثــاً درجــه حــرارت اتــاق را 
ــد.  ــوش كنی ــون را خام ــع و تلویزی ــن را قط ــم، تلف تنظی

•	 در صورت نیاز، قبل از شیردادن، به مادر داروی مسكن بدهید. 
•	 در هــر بــار شــیردادن، مــادر بایــد دســت‌هایش را بشــوید ولــی شست‌وشــوی نــوك پســتان 

و آرئــول لازم نیســت. 

ــاع  ــتان امتن ــن پس ــیرخوار از گرفت ــه ش ــی ك 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 میك‌ن

ــرای تولیــد شــیر و حفــظ آن تــاش  ــادر نیســت پســتان را بگیــرد ب ــی كــه شــیرخوار ق زمان 	•

کنیــد. بعضــی از شــیرخواران بعــد از تولــد میــل بــه مكیــدن 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 می‌مكن
ــیرخوار.  ــان ش ــردن و ده ــورت، گ ــای ص ــا ناهنجاری‌ه ــا، ی ــش بی‌محاب ــی، مک ــات زایمان ضرب

ظــرف ۲4 ســاعت اول تولــد، نــوزاد بایــد ســختی‌های ناشــی از زایمــان و تولــد را پشــت ســر  	•

ــد.  ــل میك‌ن ــكل 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 ۲4 س ــی ب ــالم و طبیع ــوزاد س ــر ن اگ 	•

ــتان‌ها  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 تغذیــه‌ای شــیرخواری را كــه قــادر بــه گرفتــن پســتان 

ــود. ــم می‌ش ــیر ه ــد ش ــش تولی ــه افزای ــر ب ــد و منج ــن میك‌ن ــت، تأمی نیس

توجه
در مــورد مــادران دارای نــوزاد نــارس، اگــر مــادر از نظــر جســمی قــادر باشــد می‌تــوان 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 پیش‌آگه ــتان ب ــوز از پس ــگام آغ ــه زودهن تخلی
ــد تأخیــر  ‌دوشــیدن‌های مكــرر، حجــم شــیر را زیــاد میك‌نــد و از احتقــان پســتان كــه خــود می‌توان

ــد.  ــری می‌کن ــد، جلوگی ــن پســتان ایجــاد كن بیشــتری در گرفت

ــوز غلیــظ و كم‌حجــم  ــه می‌شــود، چــون آغ ــا دســت توصی ــز I، دوشــیدن ب ــان لاكتوژن در زم 	•

ــوز  ــان آغ ــه جری ــن ب ــه زمی ــاژ و جاذب ــردن، ماس ــود. گرمك‌ ــیده نمی‌ش ــادگی دوش اســت به‌س
ــد قطــره بدوشــد.  ــادر ممكــن اســت در شــروع دوشــیدن، فقــط چن ــد. م كمــك میك‌ن
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از ابزار با حجم مناسب برای جمع‌آوری آغوز استفاده کنید.  	•

آغوز ممكن است به ظرف و یا اجزای شیردوش بچسبد و غیر‌قابل‌استفاده شود.  	•

مادر را برای ذخیرهك‌ردن مطلوب شیر و برچسب‌زدن بر روی ظرف، آموزش دهید.  	•

تمــام آغــوز و یــا شــیر دوشــیده مــادر بایــد بــا روش‌هــای جایگزینــی ماننــد اســتفاده از قاشــق  	•

ــد  ــود، بای ــادر بیشــتر می‌ش 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 تركیبــی از دوشــیدن ب

ــرده شــود. ــه کار ب تولیــد شــیر مــادر مؤثــر ب
اگــر نــوزاد ســالمی بعــد از ۲۴ 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 رفكلس‌های خود پستان گرفتن. 	-

آموزش به والدین كه با دقت مراقب ‌نشانه‌های گرسنگی شیرخوار باشند.  	-

تــاش بــرای اینكــه در زمان‌هــای آرامــش و هوشــیاری شــیرخوار، هــر گاه شــیرخوار علامتــی  	-

ــه شــیرخوار شــیرداده شــود.  ــار ب ــر 3-4 ســاعت یك‌ب ــل ه ــا حداق از خــود نشــان داد و ی

اجتنــاب از اقداماتــی كــه قبــل از شــیردادن می‌توانــد موجــب اختــال رفلكس‌هــای  	-

لبــاس.  عوضك‌ــردن  و  حمامك‌ــردن  پوشــك،  تعویــض  ماننــد  شــود،  پســتان‌گرفتن 

ــه  ــوز را ب ــد و آغ ــاژ ده ــتان‌هایش 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 كنید.  	-

•	 ــرای  ــول ب ــه معم ــك 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 پستان‌ها مستقیماً با حجم شیر تولید‌شده بستگی دارد. -	

بــرای اســتفاده مــادر از یــک شــیردوش خــوب و مناســب، تــا زمانــی كــه نــوزاد بتوانــد پســتان -	
ــل  ــد حداق ــادر بای ــد. م ــد، او را كمــك كنی ــه كن ــر تغذی ــرد و به‌صــورت مؤث ــه دهــان بگی را ب
پســتان‌های خــود را 8 بــار در ۲4 ســاعت بدوشــد و دوشــیدن را حــدود 10تــا 1۵ دقیقــه ادامــه 
ــف شــود. ســپس پســتان‌ها را ماســاژ دهــد و شــیر  ــان شــیر متوق ــه جری ــی ک ــا زمان دهــد ت

ــا دســت بدوشــد.  ــده را ب باقی‌مان
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-در مورد اهمیت دوشیدن شیر یک نوبت در شب توضیح بدهید.-	

•	 بســته بــه شــرایط بالینــی، ممكــن 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 ۲۴ ســاعت از ترخیص، 
ــود. ــزی ش برنامه‌ری

 

دو- نــكات كلیــدی بــرای آمــوزش مــادر در مــورد وضعیت‌هــای شــیردهی و 
ــیرخوار ــتان‌گرفتن ش پس

الف-وضعیت مطلوب مادر و فرزند، تغذیه موفق با شیر مادر را آسان میك‌ند. 
ــوك  ــه ن ــه ب ــد، صدم ــال شــیر را آســان می‌کن ــت درســت در شــیردادن و پســتان‌گرفتن، انتق وضعی

ــد.  ــش می‌ده ــیردهی را افزای ــدت ش ــول م ــاند و ط ــل می‌رس ــه حداق ــتان را ب پس
وضعیت‌هــای مختلفــی بــرای شــیردادن وجــود دارد کــه می‌توانــد بــرای هــر زوج مــادر و شــیرخواری 
ــی  ــرد. وضعیت‌هــای انتخاب ــه کار ب ــن وضعیت‌هــا 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. وضعیــت‌دادن شــیرخوار  ــرار گی ــوب ق ــی مطل ــن پســتان در وضعیت ــرای گرفت اینکــه شــیرخوار ب
بــر روی پســتان مــادر، كلیــد اصلــی بــرای گرفتــن موفــق پســتان و انتقــال شــیر اســت و چــون یــک 
ــدارد، مــادران بایــد روشــی را کــه  ــرای شــیردهی مــادر وجــود ن وضعیــت منحصــر به‌فــرد صحیــح ب

بــرای خودشــان و شیرخوارشــان بهتــر اســت، انتخــاب کننــد. 

تغذیــه بیولوژیــكال3، خــود پســتان گرفتــن نــوزاد4، همچنیــن شــیردادن بــه 
او در وضعیــت عمــود گرفتــن، او را در گرفتــن پســتان کمــک می‌کنــد. 

ــم  ــادر و ه ــرای م ــم ب ــر فطــری ه ــك ام ــه نظــر می‌رســد ی ــادر ب ــا شــیر م ــه ب شــروع تغذی 	-

شــیرخوار اســت، برعكــس آنچــه قبــاً تصــور می‌شــد، یــک مــورد آموزشــی اســت. مهارت‌هــای 
ــت.  ــده اس ــزی ش ــتان برنامه‌ری ــن پس ــرای گرفت ــل ب ــوزاد از قب ــی ن رفلكس

ــای  ــك رفلكس‌ه ــرای تحری ــت ب ــن وضعی ــد، بهتری ــت نیمه‌نشســته باش ــه حال ــادر ب ــی م وقت 	-

2| Perinatal Setting 4| Infant-led attachment 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  765

ــت.  ــوزادی اس ن

-	 معمــولاً نــوزاد بــدون كوچك‌تریــن و یــا بــا كمتریــن كمــك از طــرف مــادر، خــودش پســتان 

می‌گیــرد. را 

وضعیــت‌دادن بــه مــادر بــرای شــیردادن نبایــد آن‌قــدر ســخت یــا پیچیــده باشــد كــه منجــر  	-

بــه ناراحتــی او و یــا شــیرخوار و یــا تأخیــر در شــیردهی شــود. اغلــب مــادران، دلیــل قطــع زود 
ــد.  ــر می‌کنن ــاد« ذک ــد بســیار زی ــگام شــیردهی را »قواع هن

ــامل  ــادر« ش ــک م ــا کم ــوزاد ب ــتان‌گرفتن ن ــرای »پس ــت‌دادن ب ب-وضعی
ــت.  ــیرخوار اس ــادر و ش ــرای م ــدی ب ــكات كلی ن

1-مادر: 
مــادر در وضعیــت راحتــی اســت.، بدنــش بــا شــیرخوار به‌خوبــی تنظیــم و تــراز و بــه شــكلی حمایــت 
می‌شــود کــه وزن شــیرخوار موجــب خســتگی او نشــود. مــادر بــه جــای اینکــه پســتان را بــه طــرف 

او ببــرد، شــیرخوار را بــه طــرف پســتان مــی‌آورد. 
دســت مــادر در قاعــده ســر نــوزاد قــرار می‌گیــرد 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 می‌شــود ن ــوت( ک اكســی پ
شــود. ســر نــوزاد بــه نحــوی حمایــت می‌شــود كــه گــردن نــه بــه طــرف عقــب بــرود و نــه بــه جلــو 

خــم شــود.

2-شیرخوار: 
ــا  ــادر دسترســی دارد. بینــی و دهــان او ب ــه پســتان م شــیرخوار در وضعیتــی اســت كــه به‌آســانی ب
نــوك پســتان و آرئــول در یــك امتــداد هســتند. بــدن صــاف، كمــی خــم و كامــاً حمایــت می‌شــود. 
ــا  ــا شــده‌اند( كــه از حركــت آنه ــد )ت ــرار می‌گیرن ــت خــم ق ــه حال ــوزاد ب ــدن ن ــه طــرف ب ــا ب اندام‌ه

ــوزاد ــود. ن ــری می‌ش جلوگی
روبروی بدن مادر و درحالی است كه گوش، شانه و لگن او در یك خط مستقیم است. 

ج-وضعیت‌دادن برای خودپستان‌گیری نوزاد
ــا  ــرد و ب ــرار می‌گی ــت ق ــادر به‌پش ــتان‌های م ــن پس ــوزاد بی ــت. ن ــته اس ــت نیمه‌نشس ــادر در حال م

ــرد.  ــادر، خــودش پســتان را می‌گی ــدون كمــك م ــا ب ــن کمــک 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 نــوك پســتان را پاییــن بکشــد و یــا 
پســتان از دهــان او خــارج شــود. نــوزادان آن‌قــدر قــدرت دهانــی ندارنــد كــه بتواننــد وضعیــت خــود 
را بــر روی یــك پســتان ســنگین حفــظ كننــد. انگشــتان مــادر بایــد آن‌قــدر عقــب باشــند كــه نــوزاد 

دسترســی كامــل بــه آرئــول مــادر داشــته باشــد. 
•	 بســیاری از مــادران طــوری پســتان را نگــه می‌دارنــد كــه شســت آنهــا كامــاً بــالا و درســت 

روی پســتان قــرار گرفتــه ولــی انگشتانشــان در زیــر پســتان و خیلــی نزدیــك بــه آرئــول قــرار 
دارد کــه صحیــح نیســت. 

•	  پیشــنهاد می‌شــود مــادر مقابــل آینــه، نگه‌داشــتن پســتان خــود را تمریــن كنــد. 
ــه  ــا حول ــذی و ی ــه كاغ ــتفاده از رول، حول ــا اس ــد ب ــزرگ، می‌توانن ــتان‌های ب ــان دارای پس زن
ــا  ــان ب ــد و زن ــک کنن ــتن آن کم ــالا نگه‌داش ــه ب ــود ب ــتان خ ــر پس ــده در زی ــی لوله‌ش معمول
پســتان‌های كوچــك لازم نیســت کــه پســتان خــود را نگــه دارنــد ولــی بــرای جهــت‌دادن بــه 
ــر  ــر پســتان، ب ــراردادن در زی ــه جــای ق ــد قســمت پاشــنه دســت خــود را ب پســتان می‌توانن
ــه پســتان نشــود.  ــع دسترســی شــیرخوار ب ــا دستشــان مان ــد ت روی قفســه ســینه خــود بگذارن

1  روش C hold شست بالای پستان و تمام 4 انگشت در زیر برای بیشتر مادران جواب می‌دهد. 	.
	2 به‌صورت قیچی نگه‌داشتن )قرارگرفتن پستان بین انگشت سبابه و انگشت میانی( ممكن است .

مورد استفاده بعضی مادران باشد مشروط به اینكه انگشتان كاملًا از آرئول دور باشند. 
	3 روش Dancer hold پستان از زیر نگه داشته می‌شود و دست به‌صورت U در می‌آید و چانه نوزاد .

بر روی قسمت گوشتی بین شست و انگشت اشاره قرار می‌گیرد. ممكن است برای نوزادان نارس 
و یا برای آن دسته از نوزادان كه كنترل ضعیفی بر روی فك خود دارند، لازم باشد. 

	4 شبه‌ساندویچ: مادر پستان خود را بین شست و انگشتان خود مانند ساندویچ نگه می‌دارد. از .
آنجا که این کار آرئول را طولانی و باریك میك‌ند، موجب تسهیل در گرفتن پستان توسط نوزاد 
كه  اطمینان حاصل شود  باید  است.  مفید  دارند  بزرگ  پستان‌های  مادرانی که  برای  و  می‌شود 

انگشتان مادر موازی لب‌های نوزاد باشد تا شیرخوار بتواند آرئول را کاملًا به دهان بگیرد. 
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هـ-به دهان گرفتن پستان: 
ــوك  ــر درد ن ــادر نظی ــیر م ــا ش ــه ب ــكلات تغذی ــیاری مش ــتان از بس ــح پس ــن صحی ــان گرفت ــه ده ب

ــت.  ــده‌آل اس ــتان‌گیری ای ــد. خودپس ــگیری میك‌ن ــتان پیش ــان پس ــه و احتق ــتان، ضرب پس
گام‌های زیر برای مادران و شیرخوارانی است كه در مورد گرفتن پستان نیاز به كمك دارند. 

•	 بر این موضوع باید تأكید شود كه نوزاد هرگز نباید به زور به طرف پستان هدایت شود. 
فشار دادن، هل‌دادن یا نگه‌داشتن نوزاد به پستان، تأثیر منفی دارد و هم مادر و هم شیرخوار را -	

معذب میك‌ند. شیرخواری كه گریه میك‌ند و بی‌قرار است، ممكن است تا آرام نشود پستان را 
نگیرد. 

شــرایط مطلــوب بــرای پســتان‌گرفتن شــیرخوار ســالم، بیــن مختصــر خواب‌آلودگــی 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 كنیــد كــه هــر گاه شــیرخوار علائ
او شــیر بدهــد. گاهــی اوقــات شــیرخوار حتــی قبــل از بیــدار شــدن علائــم گرســنگی را نشــان 
می‌دهــد. در ابتــدا ممكــن اســت تــكان بخــورد یــا درحالــی کــه خــواب اســت بی‌قــرار شــود. 
گاهــی هــم در جســتجوی دســتش اســت و حتــی تــاش میك‌نــد دســت خــود و یــا هرچــه را 
ــه اوســت بمكــد. اگــر ایــن ‌نشــانه‌های زودهنــگام گرســنگی نادیــده گرفتــه شــوند،  نزدیــك ب

شــیرخوار شــروع بــه نــق‌زدن كــرده و نهایتــاً از حالــت عــادی خــارج می‌شــود. 

ــا موجــب »رفلكــس جســتجو« شــود.  ــوزاد بمالیــد ت ــه ‌لب‌هــای ن نــوك پســتان را به‌آرامــی ب 	•

ایــن كار را بــا پاییــن و بــالا بــردن آرام پســتان انجــام دهیــد. بــه مــادر بگوییــد كــه انگشــتانش 
را از دهــان نــوزاد دور نگــه دارد. 

ــا انگشــت خــود دهــان شــیرخوار را بــاز كننــد. لمــس  بعضــی از مــادران وسوســه می‌شــوند ب 	•

ــد موجــب بسته‌شــدن دهــان او شــود )رفلكــس گازگرفتــن(.  ــوزاد می‌توان ــه ن ــا چان دهــان و ی
ــد. ــاز میك‌نن ــر ب ــود، دهانشــان را بهت ــک ش ــب بالایشــان تحری ــی ل ــوزادان وقت بعضــی از ن

•	 صبــر كنیــد تــا نــوزاد دهانــش را كامــاً بــاز كنــد و زبــان را در كــف دهــان نگــه دارد. نــوزادی 

ــی زبانــش اغلــب در  ــاز باشــد، ول ــاً ب ــه اســت، دهانــش ممكــن اســت كام كــه در حــال گری
ســقف دهــان قــرار می‌گیــرد. نشــان‌دادن برخــی علائــم گفتــاری و دیــداری بــه نــوزاد، ماننــد 
اینكــه مــادر بگویــد »بازكــن« و خــودش هــم دهانــش را كامــاً بــاز كنــد، می‌توانــد شــیرخوار 
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را در گرفتــن پســتان، كمــك كنــد. 
ــرد، ســپس دهــان را  ــه عقــب می‌ب ــاز میك‌نــد، ســرش را كمــی ب ــوزاد در ابتــدا كمــی دهانــش را ب ن
خــوب بــاز می‌کنــد و بــه طــرف پســتان مــادر ‌‌مــی‌رود. زمانــی كــه نــوزاد دهانــش كامــاً بــاز اســت، 
مــادر بایــد به‌ســرعت او را بــه طــرف پســتانش بیــاورد. اول بایــد چانــه نــوزاد بــا پســتان تمــاس پیــدا 

كنــد، هــم چانــه و هــم نــوك بینــی در تمــاس بــا پســتان قــرار می‌گیرنــد. 

نگرانــی در مــورد بینــی شــیرخوار و تــوان او بــرای تنفــس: از آنجــا کــه شــیرخواران فقــط از راه  	•

بینــی تنفــس میك‌ننــد، نــوزاد طبیعــی ســالم اگــر نتوانــد نفــس بكشــد شــیرخوردن را ادامــه 
نمی‌دهــد. نــوك بینــی نــوزاد ســفت و بــه طــرف بــالا و ســوراخ‌های بینــی در دو طــرف اســت 
ــوزاد نزدیــك پســتان اســت بتوانــد نفــس بكشــد.  کــه خــود موجــب می‌شــود حتــی وقتــی ن

مــادر بایــد بتوانــد نــوك بینــی شــیرخوار را ببینــد. 
ــا پســتان از  ــد ت ــت پســتان فشــار می‌آورن ــا انگشــت روی باف ــی ب ــور طبیع ــادران به‌ط بســیاری از م
بینــی نــوزاد دور بمانــد. ایــن کار ممكــن اســت ســبب كشیده‌شــدن پســتان از دهــان نــوزاد ‌شــود و 
گرفتــن پســتان را تغییــر دهــد و یــا موجــب درد نــوك پســتان و یــا مسدودشــدن مجــاری شــیر شــود. 
اگــر مــادر نتوانــد نــوك بینــی نــوزاد را ببینــد بایــد وضعیــت بــدن نــوزاد و یــا وضعیــت دســت خــود 
ــا ســر  ــراز ب ــه طــوری كــه بیشــتر هم‌ت ــک کفــل شــیرخوار ب ــا بلندكــردن ی ــاً ب ــر دهــد. مث را تغیی
او باشــد و یــا بــردن ران‌هــای نــوزاد بــه دور كمــر خــود )كشــیدن نــوزاد نزدیك‌تــر بــه طــرف بــدن 
ــالا نگــه دارد، ممكــن اســت  ــا آن را كمــی 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 بلكــه او پســتان را بــه داخــل دهانــش میك‌شــد. 

در مــورد وضعیــت دهــان نــوزاد بــر روی آرئــول عقایــد متفــاوت اســت. بعضــی می‌گوینــد در 
وســط باشــد و عــده‌ای 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 كامــاً بــاز باشــد. بــه طــوری کــه 

ــد.  ــه باش ــا 1۵0 درج ــه 1۳0 ت ــا زاوی ــوزاد ب ــان ن ــه‌های ده گوش
•	 هنــگام مكیــدن پســتان، نبایــد گونه‌هــای نــوزاد بــه داخــل كشــیده شــود )ماننــد مکیــدن از 

یــک نــی(. ایــن حالــت ممكــن اســت بــه دلیــل قرارگرفتــن زبــان پشــت لثــه و یــا ناشــی از 
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ــان باشــد.  ــی كوتاه‌زب ــوم خیل ــك فرنول ی
هــر دو لــب بایــد بــه طــرف خــارج برگشــته باشــند. اگــر لــب بــالای نــوزاد بــه داخــل انحنــا پیــدا كنــد، 
ــتان‌گرفتن  ــرای پس ــاره ب ــه دوب ــا اینك ــد، ی ــارج بچرخان ــه خ ــالا را ب ــب ب ــی ل ــد به‌آرام ــادر می‌توان م
شــیرخوار اقــدام کنــد. فرنولــوم ســفت لــب در فــك فوقانــی مانــع چرخیــدن لــب بــالا یــا لــب پاییــن 
بــه خــارج می‌شــود و ممكــن اســت در آینــده یــک عامــل خطــر بــرای پوســیدگی دندان‌هــا باشــد. 

• نــوك پســتان و تقریبــاً ی‌کچهــارم از آرئــول )تقریبــاً 27/1 ســانتی‌متر( بایــد داخــل دهــان باشــد. 
لازم نیســت نــوزاد همــه آرئــول را بــه داخــل دهانــش ببــرد. 

:II ز-علائم انتقال شیر )بلعیدن( در مرحله لاكتوژنز
•	 خروج هوا از بینی. 
•	 صدای کا )ca( از گلو. 
•	 بالا و پایین رفتن عمیق فك قبل از هر بلعیدن. 
•	 مشاهده حركات آرام، درست در جلوی گوش، نزدیك ناحیه گیج‌گاه. 
•	 شنیدن صدای بلع با گذاشتن استتوسكپ بر روی گلوی نوزاد. 
•	 کشیده‌شدن 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 مســتندك‌ردن ابعــاد مختل ــرای ارزیاب ب

ــا بررســی شــده اســت.  ــودن، بعضــی از آنه ــاد ب ــار و قابل‌اعتم اعتب
مشــاور شــیردهی بایــد از ابــزار ارزیابــی بــرای یــك مشــاوره جامــع، كمــك بگیــرد و بــه مطالــب بخــش 

قبلــی نیــز توجــه داشــته باشــد. 

الــف- توصیــه می‌شــود اگــر مشــاور تغذیــه بــا شــیر مــادر در بخــش خصوصــی فعالیــت می‌کنــد، 
قبــل از مشــاوره، از مــادر اجــازه کتبــی و امضاشــده بگیــرد. 

ب-گرفتن شرح: 
برای مشاور شیردهی به‌دست‌آوردن شرح حال دقیق و كامل بسیار مهم است زیرا مشكلات  	.1

شیردهی ممكن است تظاهر یا علامتی از یک مشكل یا یک بیماری باشد و اگر جمع‌آوری 
اطلاعات به‌طور ناقص انجام شود مشاور شیردهی نمی‌تواند یك برنامه مراقبتی مناسب را 

ارائه کند. 
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گرفتن شرح حال هم از طریق اطلاعات ذهنی است و هم عینی.  	.2

ــه  ــت ك 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 نمی‌ت ــوع اطلاع ــن ن ــات ای ــیاری اوق ــد.  در بس ــال را می‌ده ــرح ح ش
ــر  ــت نظی ــتی‌آزمایی اس ــل راس ــا قاب ــا اندازه‌گیری‌ه ــاهدات ی ــای مش ــر مبن ــی ب ــات عین ــی اطلاع ول

مثال‌هــای زیــر: 

ارزیابــی نــوزاد در ارتبــاط بــا تــوان تغذیــه )وزن، ســن داخل‌رحمــی، رنــگ پوســت، بیلی‌روبیــن  	-

ــا قنــد خــون، وجــود ســفال‌هماتوم و غیــره( ی

ــوك پســتان،  ــدازه پســتان، شــكل 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 ــرون‌زدن، وج ــت بی قابلی

ــه دهــان گرفتــن، مكیــدن و وضعیــت رفتــاری  مشــاهده وضعیــت شــیردادن مــادر، پســتان ب 	-

ــه ــد از تغذی ــگام و بع ــیرخوار هن ش

شرح حال و وضعیت كنونی كه به‌صورت شفاهی از مادر به دست می‌آید، باید شامل موارد  	.3

زیر باشد: )در صورت دسترسی به سوابق پزشكی مكتوب 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 نــوك پســتان/ جراحــت و یــا مشــكلات دیگــری هم داشــته اســت؟ چــه زمانی شــیردهی 
متوقــف شــده و دلیــل آن چــه بــوده اســت؟ چــه آموزش‌هایــی قبــاً در مــورد شــیردهی )كلاس‌هــا، 

مطالعــه، ویدئــو و غیــره( دریافــت کــرده و چــه كســی از او حمایــت میك‌نــد؟

زایمان کنونی-	
چــه نــوع دارویــی بــرای زایمــان دریافــت كــرده )درصورتــی کــه تجویــز شــده باشــد(؟ زیــرا بعضــی 
ــان  ــا زایم ــوند. آی ــیرخوار ش ــخگویی ش ــش پاس ــا كاه ــی ی ــب خواب‌آلودگ ــد موج ــا می‌توانن داروه

ــوده اســت؟ طبیعــی ب
ــر  ــد ب ــی می‌توان ــده اســت؟ درد اپیزیوتوم ــی ش ــا اپی‌زیوتوم ــده و ی ــوم استفاده‌ش از فورســپس و وكی

وضعیــت شــیردهی اثــر بگــذارد. آیــا زایمــان از طریــق ســزارین انجــام شــده اســت؟
ســزارین یــك عامــل خطــر در تأخیــر لاكتوژنــز II اســت و درد ممكــن اســت وضعیــت شــیردادن‌های 
ــادر را  ــدی م ــزارین، توانمن ــا س ــی ی ــد. درد ناشــی از اپیزیوتوم ــان را محــدود كن ــس از زایم ــه پ اولی
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كــه بلافاصلــه پــس از زایمــان بتوانــد بــه راحتــی بــه نــوزاد خــود شــیر بدهــد، خدشــه‌دار میك‌نــد و 
ــردن پســتان شــود.  ــع ‌رگك‌ ــد مان می‌توان

برای كنترل درد پس از زایمان چه نوع دارویی مصرف كرده است؟ و آیا در حال حاضر مسكن  	.4

مصرف میك‌ند؟ پاسخ به مسكن‌ها در افراد مختلف، بسیار متفاوت است. مسكنی كه ۲0 دقیقه 
قبل از شیردهی مصرف شده باشد می‌تواند سبب راحتی و آرامش مادر شود تا او بتواند بیشتر به 
 نوزاد خود توجه کند. مسكن‌های مخدر ممكن است هم مادر و هم شیرخوار را خواب‌آلوده كنند. 
نكته مهم: اگر مادر، آرام‌‌بخش مصرف كرده و یا توان عضلانی او كم شده باشد )برای مثال  
اثر جانبی سولفات منیزیوم( شیرخوار را نباید تنها و بدون نظارت مستمر یک فرد هوشیار، 

در تخت مادر گذاشت. 
آیا مادر به‌طور منظم ویتامین، مكمل‌های تغذیه‌ای و/ یا گیاهان دارویی مصرف میك‌ند؟ 	.5

آیا پس از زایمان دچار عارضه‌ای شده است؟ )اپیزیوتومی و یا پارگی وسیع، مشكلات مثانه،  	.6

گردن رحم،  رحم، مقعد و یا ناحیه پرینه، تب و عفونت(
محدودیت‌های مادر چیست؟ 	.7

ــاس‌بودن  ــس، حس ــتن اعتماد‌به‌نف ــی، نداش ــاس بیك‌فایت ــی )احس ــی/ اجتماع ــمی، روان جس 	•

ــادات( ــرات و انتق ــه نظ ‌ب

آیا برای رفع افسردگی، دارو دریافت میك‌ند؟ 	-

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 نگرانی‌ه 	-

ــت؟ ــاغل اس ــا ش ــود؟ آی ب

ج- ارزیابی
1. وضعیت پستان‌ها و نوك آن:

•	 اندازه و شكل پستان‌ها، پری یا احتقان پستان، ناهنجاری‌های پستان )لوله‌ای، غیرقرینه.(
•	 وضعیت نوك پستان‌ها و آرئول: 

ــتان، -	 ــوك پس ــای ن ــده، ناهنجاری‌ه ــل كشیده‌ش ــه داخ ــا ب ــاف و ی ــته، ص ــتان برجس ــوک پس ن
تعــدد نــوك پســتان بــا یــا بــدون بافــت پســتانی زیــر بغــل. 
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ورم آرئــول بــه دلیــل اســتفاده مــادر از ســرم‌های وریــدی می‌توانــد نــوك طبیعــی پســتان را  	•

ــه داخــل کشــیده و در خــود مخفــی کنــد ــا نــوك پســتان را ب صــاف كنــد و ی

۲- حال عمومی شیرخوار
آیــا نــوزاد بعــد از تولــد مشــكلی داشــته اســت؟ )آیــا زیــاد وزن از دســت داده اســت؟ -	

هیپوگلیســمی، دفعــات محــدود تغذیــه، یــا گــزارش مــادر از ضعیــف شــیرخوردن او کــه همــه 
پیش‌بینیك‌ننــده مشــكلات زود هنــگام اســت.( 

وزن كنونــی: افزایــش وزن مســتمر )۳0 گــرم در روز بعــد از اینكــه لاكتوژنــر II اتفــاق می‌افتــد( -	
حاكــی از دریافــت کافــی شــیر اســت و از دســت‌رفتن بیــش از حــد وزن ممكــن اســت ناشــی 

از مشــكل تغذیــه‌ای باشــد. 

رنگ پوست: زردی )زردی واضح پوست در بیشتر از ۵0 درصد نوزادان اتفاق می‌افتد.(-	

ناهنجاری‌های واضح جسمی-	

د- الگوی دریافت شیر و دفع ادرار و مدفوع شیرخوار
آیا نوزاد شیرخشك یا مایعات دیگری دریافت كرده است؟ از شیشه و یا پستانك استفاده  	.1

می‌کند؟

چه تعداد دفع ادرار و مدفوع در یك دوره ۲4 ساعته داشته است. رنگ و قوام مدفوع چگونه  	.2

است؟
•	 در ۵ روز اول، دفعــات ادرار‌کــردن نــوزاد بایــد حداقــل معــادل ســن او باشــد و دفــع مدفــوع 

ــار در روز باشــد.  حداقــل یــک ب
•	 از روز پنجم، حداقل شش ادرار با رنگ زرد كمرنگ تا بی‌رنگ در ۲4 ساعت. 

ظهــور بلورهــای اورات بعــد از چهــار روزگــی، دلیــل كم‌آبــی بــدن اســت و تغییــر در الگــوی ادراركــردن 
یــك علامــت دیرهنــگام دریافــت ناكافی شــیر اســت. 

همچنیــن عــدم دفــع مكونیــوم و یــا عــدم تغییــر رنــگ آن بــه مدفــوع طبیعــی نوزادانــی کــه شــیر 
مــادر می‌خورنــد تــا روز پنجــم و یــا كم‌بــودن ‌دفعــات دفــع مدفــوع، بــه احتمــال بســیار زیــاد حاكــی 
ــوع  ــه، مدف ــد از بیشــتر نوبت‌هــای تغذی ــاه اول، بع ــد در م ــوزاد بای ــی شــیر اســت. ن ــت ناكاف از دریاف
زرد شــل یــا دلمه‌شــده داشــته باشــد. شــیرخواری كــه منحصــراً بــا شــیر مــادر تغذیــه میك‌نــد بعــد 
از شــش هفتگــی، حتــی اگــر چنــد روز یك‌بــار هــم اجابــت مــزاج داشــته باشــد ولــی افزایــش وزن او 
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ــد  ــم و ســفت، می‌توان ــا حجــم ك ــا ب ــوع و ی ــر مدف ــع دیر‌به‌دی ــادی نیســت. دف ــوب باشــد، غیرع مطل
ــد.  ــوء‌تغذیه باش ــی از س حاك

هـ- ارزیابی وضعیت رفتاری شیرخوار قبل از تغذیه: 
	1 خواب عمیق: اندام‌های شل، بدن بدون هیچ حركت، صورت آرام، تنفس بی‌صدا و به‌راحتی .

نمی‌توان او را بیدار كرد.

	2 خواب سبك یا فعال: مقاومت در اندام‌ها وقتی حركت داده می‌شوند، حركات دهانی یا .

مكیدن، صورت اخم‌آلود، راحت‌تر بیدار می‌شود، اگر مزاحمش شوند به احتمال زیاد بیدار 

می‌ماند، اگر كاری به او نداشته باشند، به‌راحتی به خواب ‌می‌رود. 

	3 خواب‌آلود: چشم‌ها به‌طور متناوب باز و بسته می‌شوند، ممكن است صدا در بیاورد )زمزمه .

یا نجوا( ممكن است خمیازه بکشد یا به بدنش كش و قوس بدهد.

	4 ساكت هوشیار: به اطراف توجه میك‌ند، با محیط تعامل دارد، بدن آرام و مشغول تماشا، .

تنفس منظم و هموار است, که می تواند زمان مناسبی برای تغذیه با شیر مادر در نظر 

گرفته شود.

	5 فعال هوشیار: اندام‌ها را تكان می‌دهد، چشم‌ها كاملًا باز، تنفس نامنظم، حساسیت بیشتر .

به ناراحتی )پوشك خیس و یا تحریك بیش از حد(.

	6 در حال گریه: تحریك‌شده، به‌هم‌ریخته، نیازمند آرامش‌دادن است. شرایط نامناسب برای .

تغذیه با شیر مادر. 

و- ارزیابی سیستماتیک یك جلسه مشاوره شیردهی: 
1. وضعیت مادر و شیرخوار را ارزیابی كنید.

ارزیابی پستان‌به‌دهان‌گرفتن مؤثر:  	• 

دهان كاملًا باز، ‌لب‌ها به بیرون برگشته و چانه در تماس با پستان باشد.
ــان  ــه ده ــتان ب ــد پس ــودش می‌توان ــی خ ــاس راحت ــای احس ــر مبن ــادر: مادر ب ــودن ‌م راحت‌ب 	•

ــوك پســتان  ــن ن ــل بدگرفت ــوک پســتان دلی ــد. درد ن ــد كن 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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2. ارزیابی مادر از نظر علائم ‌رگك‌ردن پستان )رفلکس جهش شیر(
ــا خواب‌آلودگــی، احســاس تشــنگی،  ــر می‌شــود، احســاس آرامــش ی ــه پســتان نرم‌ت ــان تغذی در جری
انقباض‌هــای رحــم و یــا افزایــش ترشــحات واژن در حیــن یــا بعــد از شــیردهی، جاری‌شــدن شــیر از 
پســتان دیگــر تــا زمانــی كــه شــیرخوار از یــک پســتان تغذیــه میك‌نــد، از علائــم رگ‌کــردن پســتان 

. ست ا

3. ارزیابی شیرخوار در مورد علائم انتقال شیر
•	 علائــم انتقــال شــیر شــامل: ریتــم ثابت‌شــده مكیــدن، بلعیــدن، نفــس كشــیدن بــا وقفه‌هــای 

دوره‌ای، بلعیــدن صــدادار، بازوهــا و دســت‌ها آرام و شل‌شــده، و دهــان مرطــوب اســت. 

ــاح  ــیرخوار را اص ــیرخوردن ش ــت ش ــد وضعی ــیردهی بای ــاور ش ــد مش ــر لازم باش 4. اگ

ــه نــکات زیــر توجــه داشــته باشــد.  كنــد و ب

اینكــه از دادن وضعیــت بــه شــیرخوار و یــا گذاشــتن پســتان بــه دهــان او اجتنــاب کنــد. بــه  	•

ــول را در  ــد و آرئ ــادر خــودداری كن ــول م ــد. از فشــردن آرئ پشــت ســر شــیرخوار فشــار نده
دهــان شــیرخوار نگــذارد، زیــرا رونــد پســتان‌گرفتن هنگامــی آســان می‌شــود کــه مــادر یــاد 

بگیــرد خــودش آن را انجــام دهــد. 

ز- بعد از تغذیه با شیر مادر: 
ظاهــر نــوك پســتان بلافاصلــه بعــد از تغذیــه ارزیابــی شــود. وقتــی نــوك پســتان از دهــان شــیرخوار 
خــارج می‌شــود بایــد گــرد و هم‌رنــگ بــا آرئــول باشــد و هیــچ علامتــی از ترومــا در آن یافــت نشــود. 
بــه هــر شــكل غیرعــادی نــوك پســتان، تــاول و یــا رنگ‌پریدگــی آن و درد مســتمر پســتان و یــا نــوك 

آن بایــد توجــه کــرد. 
آیــا مــادر آرام و راحــت اســت؟ و در شــانه، گــردن و یــا پشــت خــود، دردی احســاس نمیك‌نــد. نــوزاد 

ــد؟ ــق می‌زن ــد و ن ــراری می‌کن ــا بی‌ق آرام، ســیر و آرام اســت؟ ی

ح- برای هر مداخله‌ای یك استراتژی بالینی مناسب تهیه كنید. 
	1 از مادر بخواهید مهارت‌هایی را كه آموخته است نشان دهد. .

	2 راحت‌بودن ‌خودش را در مورد وضعیت خود و شیرخوارش بیان کند. .

	3 به نگرانی‌های عمده او بلافاصله رسیدگی كنید. .
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ــك -	 ــیر خش ــتفاده از ش ــل اس ــادران و دلی ــایع م ــی ش ــادر نگران ــیر م ــودن ‌ش ــور ناکافی‌ب تص
ــت.  ــی اس كمك

شیردادن دردناك اگر رفع نشود منجر به از شیر گرفتن زود هنگام می‌شود. -	

ــده(  ــوب )نوشته‌ش ــای مكت ــان راهنماه ــه آن ــادران، ب ــی م ــود مراقبت ــه خ ــرای ادام 4. ب

بدهیــد )از قبیــل پمفلــت و. . .(

ط-مشاوره را مستند كنید. 
	1 اگر مادر بستری است آن را در سوابق پزشكی مادر و شیرخوار وارد كنید. .

	2 اگر بستری نیست آن را در فرم‌های مشاوره شیردهی مستند نمایید. .

ی- برای پیگیری مراقبت، ترتیب لازم را بدهید. 
	1 یك ملاقات حضوری در یك مدت زمان قابل‌قبول ترتیب دهید، اگر این کار میسر نیست .

در صورت امکان از طریق تلفن پیگیری کنید. 

ک-اگر نیاز بود با یک فرد مراقبت‌‌کننده دیگر مشورت كنید. 
	1 اگر ضروری باشد فوراً با یک پزشک متعهد، با تجربه و علاقه‌مند به تغذیه کودک با شیر .

مادر تماس بگیرید. 

	2 یك گزارش كتبی برای کسی که از مادر و کودک مراقبت می‌کند تهیه نمایید. .

خلاصه: 
والدیــن بایــد تشــویق شــوند کــه قبــل از بستری‌شــدن مــادر در بیمارســتان، فــردی از افــراد خانــواده 
را تعییــن کننــد تــا در کنــار مــادر بمانــد، زیــرا حمایــت از مــادر می‌توانــد بیشــترین تأثیــر مثبــت را در 
ســامت و شــیردهی مــادر داشــته باشــد. از برخــی مداخــات پزشــکی در طــی زایمــان بایــد اجتنــاب 
کــرد، به‌عنــوان مثــال اگــر ســرم وریــدی بیــش از حــد بــه مــادر تزریــق شــود خطــر احتبــاس مایعــات 
ــوزاد  ــود و وزن ن ــورم می‌ش ــول مت ــد، آرئ ــش می‌یاب 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 کمــک مشــاور شــیردهی، شــیردادن را ظــرف ســاعت اول پــس از  ــه مــادر اســت. مادرانــی کــه ب ب

ــه شــیرخوار خــود شــیر می‌دهنــد.  ــری ب ــوزاد شــروع می‌کننــد مــدت طولانی‌ت ــد ن تول
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ــح  ــه ترش ــود از جمل ــو می‌ش ــای بیواکتی ــدادی پدیده‌ه 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 هورمون‌ه

ــرای مــدت ۲4 ســاعت پســتان را بــه دهــان نگیــرد و یــا شــیرخوردن  ــوزاد ســالم و طبیعــی ب اگــر ن
مؤثــری نداشــته باشــد بایــد بــرای تحریــک تولیــد شــیر و رفــع نیــاز نــوزاد، مرتــب آغــوز را دوشــید و 

بــه او خورانــد. 
وضعیــت صحیــح پســتان‌گرفتن شــیرخوار از بســیاری مشــکلات از جملــه درد نــوک پســتان، شــقاق 
ــذت  ــا آرامــش و ل ــه مــادر اجــازه می‌دهــد کــه دوران شــیردهی را ب و غیــره پیشــگیری می‌کنــد 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 مراقبت‌هــا ضــروری اســت و می‌توانــد تلفنــی، حضــوری و یــا در نهایــت 

ارجــاع بــه یــک پزشــک بــا تجربــه و علاقه‌منــد 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 منحنی‌های 
رشد1

اهداف آموزشی: 
	1 آگاهی از تعاریف رشد و تكامل.

	2 شناخت روند رشد كودكان و عوامل مؤثر بر آن.

	3 آشنایی با اهمیت رشد و پایش آن.

	4 آشنایی با روش اندازه‌گیری قد و وزن کودکان.

	5 . NCHS شناخت اشكالات منحنی‌های

	6 آگاهی از تفاوت‌های الگوی رشد كودكانی که شیر مادر می‌خورند با شیر خشك‌خواران.

	7 اطلاع از نحوه ترسیم منحنی رشد.

تعریف رشد
ــی اســت  ــی و روان ــل عصب ــی رشــد جســمی و تكام ــای رشــد دوران شــیرخواری و كودك از ویژگی‌ه
ــا آهنگــی خــاص از هنــگام تشــكیل تخــم، شــروع و تــا پایــان دوران بلــوغ  كــه به‌صــورت منظــم و ب

ــد.  ــه می‌یاب ادام
رشــد یعنــی افزایــش وزن و انــدازه بــدن كــه تغییــرات آن كمــی اســت. نمــو یــا تكامــل، رشــد كیفــی را 
نشــان می‌دهــد و شــامل افزایــش توانایی‌هــا و مهــارت در انجــام اعمــال حركتــی و تظاهــرات اعمــال 

ذهنــی و حــواس اســت. 
حســاس‌ترین زمــان رشــد طبیعــی ســه ســال اول زندگــی اســت و تغذیــه مناســب و مراقبــت مــداوم 

در ایــن دوران در سرنوشــت آینــده كــودك نقــش بســزایی دارد. 

روند رشد
ــه طــوری كــه در چنــد مــاه اول  رشــد یــك پدیــده ممتــد و مــداوم اســت امــا یکنواخــت نیســت. ب
ــور  ــوند به‌ط ــد می‌ش ــع متول ــه به‌موق ــی ك ــود. نوزادان ــد می‌ش ــج كن ــپس به‌تدری ــریع و س ــر س عم
ــاً یــك كیلوگــرم؛ در ســه  ــد. در ســه ماهــه اول عمــر، هــر مــاه تقریب متوســط ۳۳00 گــرم وزن دارن

دکتر کتایون خاتمی  |1 
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ماهــه دوم، هــر مــاه حــدود 5/0 كیلوگــرم؛ در ســه ماهــه ســوم، هــر مــاه  كیلوگــرم؛ و در ســه ماهــه 
چهــارم، هــر مــاه  كیلوگــرم بــه وزن شــیرخوار اضافــه می‌شــود. بــه عبــارت دیگــر، وزن نــوزادی كــه 
به‌موقــع متولــد شــده اســت در چهــار تــا پنــج ماهگــی، دو برابــر و در یــک ‌ســالگی، ســه ‌برابــر وزن 

تولــدش خواهــد شــد.
قــد نــوزاد طبیعــی هنــگام تولــد ۵0 ســانتی‌متر اســت كــه در پایــان یــک ‌ســالگی ۵0 درصــد یــا ۲۵ 

ــد.  ــانتی‌متر می‌رس ــه ۷۵ س ــط ب ــور متوس ــود و به‌ط ــه می‌ش ــه آن اضاف ــانتی‌متر ب س
ــد  ــانتی‌متر رش ــی 5/12 س ــال اول یعن ــه س ــبت ب ــد نس ــودك ۵0 درص ــد ك ــر، ق ــال دوم عم در س
ــه می‌شــود.  ــد او اضاف ــه ق ــوغ ســالیانه حــدود 5-6 ســانتی‌متر ب ــا قبــل از بل ــد و از آن پــس ت میك‌ن
ــه 4۷  ــالگی ب ــک ‌س ــت و در ی ــانتی‌متر اس ــط ۳۵ س ــور متوس ــد به‌ط ــگام تول ــر هن ــدازه دور س ان
ســانتی‌متر می‌رســد و از آن پــس ســرعت رشــد دور ســر نیــز كــم می‌شــود و حــدود شــش ‌ســالگی، 

ــغ خواهــد شــد.  ــراد بال ۵۵ ســانتی‌متر یعنــی بیــش از ۹0 درصــد رشــد ســر اف
ــد در  ــش رش ــول جه ــس از حص ــده‌اند، پ ــد ش ــرر متول ــد مق ــر از موع ــه زودت ــی ك ــورد نوزادان در م
ایشــان كــه در مــورد انــدازه دور ســر در 18 ماهگــی، وزن در ۲4 ماهگــی و قــد در 40 ماهگــی كامــل 
ــی  ــرد. در نوزادان ــتفاده ك ــی اس ــودكان طبیع ــرای ك ــتاندارد ب ــای اس ــوان از منحنی‌ه ــود، می‌ت می‌ش
ــل  ــه حاص ــنین مدرس ــدود س ــا ح ــد ت ــش رش ــت، جه ــرم اس ــر از 1۵00 گ ــان كمت ــه وزن تولدش ك

نمی‌شــود. 
رشــد و تکامــل کــودک تابــع قانــون خاصــی اســت، بــه طــوری کــه ابتــدا ســر ‌‌‌‌ســریع‌تر رشــد می‌کنــد. 
بعــد از شــش ماهگــی دور ســینه و در ۹ تــا 1۲ ماهگــی اندام‌هــا رشــد خواهنــد کــرد. بررســی رشــد و 
تکامــل بــه وســیله مقایســه اندازه‌هــا و توانایی‌هــای کــودک بــا معیارهــای مربــوط بــه کــودکان ســالم 

ــت.  ــر اس ــس امکان‌پذی ــن و هم‌جن هم‌س
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 ســریع‌ترین مرحل ــن زم ای
اســت کــه بــه بیمــاری و اســترس حســاس اســت. عوامــل خطــر بیماری‌هــای قلبــی بــا قــد ارتبــاط 
دارد و در یــک 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، ایــده‌آل اســت. 
ــه کلســترول نیــاز  محروم‌کــردن شــیرخوار از کلســترول در دوره‌ای کــه رشــد مغــز ســریع اســت و ب

ــت.  ــول نیس دارد، قابل‌قب
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ــار  ــد معی ــی افزایــش ق ــد ول ــه دســت می‌آی 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 شیرخشــک می‌خورن معمــولاً کودکان
شــیر مــادر می‌خورنــد هفــت درصــد وزن خــود را از دســت می‌دهنــد. کاهــش 10 درصــد وزن بــرای 
ایــن شــیرخواران حداکثــر اســت و بایــد وضعیــت شــیردهی و پســتان‌گرفتن 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 می‌یاب ــد ادام ــرای ق ــن و وزن ب ــرای س ــش وزن ب ــود. کاه ــر می‌ش ــادر کمت م

ــرژی را خودشــان و در حــد مطلــوب تنظیــم می‌کننــد.  ــد دریافــت ان شــیر مــادر می‌خورن
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه چربــی و انــرژی شــیر مــادر در تغذیــه طولانی‌مــدت بــا شــیر مــادر )1۲ 
تــا ۳۹ مــاه( بیشــتر از شــیر مــادری اســت کــه دو تــا شــش مــاه شــیر داده اســت. شــیرخواران کوچــک 
و کم‌رشــد طولانی‌تــر از شــیر مــادر تغذیــه می‌کننــد و شــیرخواران بزرگ‌تــر زودتــر خــود را از شــیر 
ــا شــیر مــادر ســوء‌تغذیه ایجــاد  ــی ب ــه طولان ــد بررســی‌ها نشــان داده اســت کــه تغذی مــادر می‌گیرن
ــا وزن کــم  ــی ب ــرم کامــل ول ــارداری هســتند و ‌ت ــرای ســن ب ــد. شــیرخوارانی کــه کوچــک ب نمی‌کن
ــاری هســتند. در بررســی‌های  ــا می‌آینــد در خطــر کاهــش رشــد، مشــکلات یادگیــری و رفت ــه دنی ب
انجام‌شــده، معلــوم شــد تجویــز شــیر مــادر همــراه بــا کارنتیــن یــا روی ســبب تســریع رشــد جبرانــی 

ــن شــیرخواران می‌شــود.  در ای

عوامل مؤثر بر رشد
ــا  ــن ت ــدازه جنی ــامت و ان ــرد. س ــرار می‌گی ــددی ق ــل متع ــر عوام ــت تأثی ــی تح ــد دوران كودك رش
ــر بســزایی دارد.  ــد تأثی ــس از تول ــارداری در رشــد پ ــادر در دوران ب ــی م ــه كاف ــد وتغذی ــگام تول هن
بــه نظــر نمی‌رســد عوامــل ژنتیكــی در دوران بــارداری تأثیــر قابل‌ملاحظــه‌ای داشــته باشــند، 
در‌حالیك‌ــه مهم‌تریــن عوامــل مؤثــر در ایــن دوران عبارتنــد از: ســامت مــادر، انــدازه رحــم، اعمــال 
طبیعــی جفــت و تغذیــه و ســامت كلــی جنیــن. هورمون‌هــای شــبه انســولینی 1 و ۲ تأثیــر مهمــی در 
رشــد جنیــن دارنــد، امــا هورمون‌هــای رشــد و تیروئیــد تأثیــر چندانــی ندارنــد. تأثیــر هورمــون رشــد 
ــد اســتخوان‌ها  ــر رش ــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه به‌ط ــد اســت ك ــس از تول ــد بیشــتر پ و تیروئی

ــد.  ــر می‌گذارن اث
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ــوص در  ــد به‌خص ــده‌ای 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 ژنتیك ــد عوام ــه بع ــد و از آن ب ــر دارن ــای اول عم ماه‌ه
تیروئیــد تأثیــر خــود را بــه عوامــل قبلــی اضافــه و آشــكار می‌ســازند. عوامــل ژنتیكــی، كنتــرل ســرعت 
رشــد و قــد نهایــی را بــه عهــده می‌گیرنــد. هورمون‌هــای جنســی و هورمــون رشــد بیشــترین تأثیــر را 
در زمــان بلــوغ دارنــد. رشــد طبیعــی بعــد از تولــد تحــت تأثیــر عوامــل ژنتیكــی، تغذیــه‌ای و محیطــی 
قــرار دارد. چنانچــه عوامــل مخــرب محیطــی وجــود نداشــته باشــد، عوامــل ژنتیكــی مؤثــر در رشــد و 
ــن  ــه ای ــن ب ــد والدی ــا در نظــر گرفتــن حــد متوســط ق ــوان ب ــی شــخص را می‌ت ــد نهای پیش‌بینــی ق

شــرح محاســبه کــرد كــه بــرای پســر و دختــر متفــاوت اســت: 

2÷1۳ سانتی‌متر + )قد مادر + قد پدر( = متوسط قد نهایی پسر

2÷۱۳ سانتی‌متر- )قد مادر + قد پدر( = متوسط قد نهایی دختر

ــی  ــد نهای ــه ق ــن ب ــد والدی ــج ســانتی‌متر از متوســط ق ــاف حــدود پن ــا اخت ــالم ب ــودكان س ــر ك اكث
می‌رســند. رشــد قــدی كــودك در ســال اول تنــد و از ســال ســوم تــا قبــل از بلــوغ كنــد و ســالیانه 
حــدود پنــج تــا هفــت ســانتی‌متر خواهــد بــود، امــا در هنــگام بلــوغ جهــش رشــد واضحــی بــه وقــوع 

ــت.  ــانتی‌متر اس ــرها ۲8 س ــا ۲0 و در پس ــه در دختره ــدد ک می‌پیون
رشد پسرها بیشتر و مدت آن نیز‌‌ طولانی‌تر است، لذا از دخترها بلندقدترند.

دو پدیــده طبیعــی لازم اســت بــه دو پدیــده فیزیولوژیــك در رابطــه بــا كوتاه‌قــدی توجــه شــود تــا در 
جریــان رشــد كــودكان مــد نظــر قــرار گیــرد: 

۱-كوتاه‌قدی ژنتیكی
به‌طــور كلــی در فاصلــه زمانــی تولــد تــا دو ‌ســالگی تغییــرات وزنــی كــودك همــان رونــدی را خواهــد 
ــی كــه  ــه از رشــد، كودكان ــن مرحل ــن دارا اســت. در ای ــد والدی ــه ژنتیكــی وزن و ق داشــت كــه زمین
زمینــه ژنتیكــی كوتاه‌قــدی دارنــد تدریجــاً دچــار افــت رشــد می‌شــوند و منحنــی رشــد ایشــان ســیر 
ــل  ــن قبی ــتر ای ــال، بیش ــا این‌ح ــد. ب ــع میك‌ن ــر را قط ــای دیگ ــد و منحنی‌ه ــدا می‌کن ــی پی نزول
كــودكان در حــدود ســه ‌ســالگی رونــد معمولــی رشــد خــود را پیــدا میك‌ننــد كــه اغلــب زیــر منحنــی 
ســه درصــد اســت. بــا وجــود ایــن، نســبت وزن بــه قــد كــودكان دچــار كوتاه‌قــدی ژنتیكــی طبیعــی و 
ســن اســتخوانی آنــان بــا ســن تقویمی‌شــان مطابقــت دارد. بلــوغ ایــن افــراد به‌موقــع اتفــاق می‌افتــد 
ولــی در نهایــت كوتاه‌قدتــر 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 هورمون‌ه ــد ب ــد، می‌توانن ــرار گیرن ــی ق توجــه و ارزیاب
داخلــی از رشــد بیشــتری بهره‌منــد شــوند. 

۲-كوتاه‌قدی سرشتی
در این‌گونــه مــوارد ســابقه خانوادگــی تأخیــر رشــد در دوران كودكــی و نیــز تأخیــر در بــروز آثــار بلــوغ 
ــر همــراه و به‌طــور  ــا تأخی ــز ب ــودكان در دو ســال اول عمــر نی ــن ك وجــود داشــته اســت و رشــد ای
مــوازی امــا زیــر ســومین صــدك منحنــی رشــد ســیر میك‌نــد. در ایــن افــراد گرچــه بلــوغ بــا تأخیــر 

صــورت می‌گیــرد، امــا در نهایــت قدشــان طبیعــی خواهــد شــد. 
وجــوه افتــراق بیــن ایــن دو دســته از تأخیــر رشــد آن اســت كــه در دســته اول )كوتاه‌قــدی ژنتیكــی( 
ســن اســتخوانی بــا ســن تقویمــی مطابقــت دارد و بلــوغ به‌موقــع انجــام و قــد نهایــی كوتاه‌تــر اســت، 
ــد  ــت و ق ــراه اس ــر هم ــا تأخی ــوغ ب ــتخوانی و بل ــن اس ــتی( س ــدی سرش ــته دوم )كوتاه‌ق ــا در دس ام

نهایــی ماننــد ســایر افــراد خانــواده طبیعــی خواهــد شــد. 

عوامل مؤثر بر توقف رشد كودكان
عوامــل متعــددی می‌تواننــد بــر رونــد رشــد كــودكان مؤثــر باشــند كــه به‌تفصیــل در كتــب كلاســیك 
ذكــر شــده اســت. ولــی به‌طــور كلــی رشــد متأثــر از عوامــل ژنتیــك، عوامــل محیطــی، بیماری‌هــای 
ــد اســت  ــد از تول ــای بع ــارداری و نارســایی‌های جفــت و بیماری‌ه ــان ب ــادر، اشــكالات زم جســمی م
كــه به‌اجمــال بــه بعضــی از آنهــا در ایــن خلاصــه اشــاره می‌شــود. عواملــی كــه می‌تواننــد بــر رشــد 

كــودكان اثــر بگذارنــد، عبارتنــد: 

1-عوامل قبل از تولد
ــه  ــا فاصل ــا ب ــن و ی ــارداری در ســنین بســیار پایی ــت كنترل‌نشــده او، ب ــادر، دیاب ــد ســوءتغذیه م مانن

كــم، عفونــت مــادر، اعتیــاد بــه الــكل یــا ســیگار و غیــره.

2-عوامل بعد از تولد
ــوءتغذیه،  ــوارش، س ــتگاه گ ــای دس ــهال، بیماری‌ه ــه اس ــرر از جمل ــای مك ــه عفونت‌ه ــا ب ابت 	•

مــادرزادی ناهنجاری‌هــای 
فاصله كم بین تولدها 	•

كمبودها و پیوند عاطفی و محدودیت تماس با شیرخوار 	•

كمبود آهن و هموگلوبین زیر ۹ 	•



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  783

غیبت مادر و سپردن مراقبت از كودك به فردی غیر از مادر 	•

ــا شــیر مــادر را در مــورد كــودك قبلــی خــود  ــه ب ــا مــادری كــه تغذی قطــع زود شــیردهی ی 	•

نیــز خیلــی زود قطــع كــرده اســت. لــذا در هــر زمــان و بــا آمــوزش صحیــح مــادران می‌تــوان 
ــه کــرد و كــودك را در مســیر درســت  ــده رشــد كــودكان مقابل ــا بســیاری از عوامــل بازدارن ب

ــرار داد.  ــب ق ــه مناس ــش وزن و تغذی افزای

ارزیابی رشد كودكان
ــی از  ــه اختــال رشــد، لازم اســت اطلاعــات كاف ــردن ب ــی وضعیــت رشــدی و پی‌ب ــه منظــور ارزیاب ب
دوران بــارداری، زایمــان، ســامت مــادر و مصــرف داروهــا و تمــاس بــا عوامــل زیان‌بــار نظیــر ســیگار، 
مــواد مخــدر، اشــعه‌ها و عفونــت دوران بــارداری كســب 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( ناهنجاری‌هــای مــادرزادی و ســندروم‌های خــاص و ســوابق خانوادگــی توجــه کــرد و ســپس بــه 
معاینــه بدنــی دقیــق و اندازه‌گیــری وزن، قــد، نســبت بالاتنــه بــه پاییــن تنــه و دور ســر پرداخــت و 
آنهــا را ثبــت كــرد. آنــگاه مــوارد غیر‌طبیعــی را به‌درســتی تجزیــه و تحلیــل کــرد و حســب مــورد از 
امكانــات پاراكلینیكــی از جملــه تعییــن ســن اســتخوانی اســتفاده كــرد تــا بــه تشــخیص علــت و رفــع 
احتمالــی مشــكل پرداختــه شــود. از آنجــا كــه شــاید بیــش از نیمــی از مــوارد اختــالات رشــدی ناشــی 
از تأثیــر عوامــل عصبــی روانــی2 و اجتماعــی اســت، توجــه بــه این‌گونــه مســائل و بررســی دقیــق آن 
بســیار حائــز اهمیــت اســت. لازم بــه یــادآوری اســت كــه در 2 ســال اول عمــر انحــراف از رونــد عــادی 
ــال،  ــا این‌ح ــد. ب ــت باش ــی و بی‌اهمی ــد طبیع ــده می‌توان ــا پایین‌رون ــده ی ــورت بالارون ــد به‌ص رش
چنانچــه افــت رشــدی )هریــك از اندازه‌هــا( زیــر صــدك ســوم باشــد بایــد مــورد توجــه خــاص قــرار 

گیــرد تــا علــت آن معلــوم شــود. 
تجربیــات اســمیت3 و همكارانــش معلــوم كــرده اســت كــه ۳0 درصــد شــیرخواران طبیعــی در ســنین 
۳ تــا 18 ماهگــی یــك افــت رشــد را تجربــه كــرده و در حــدود 1۳ ماهگــی مســیر رشــدی خــود را 
پیــدا میك‌ننــد. به‌طــور كلــی اگــر افــت وزنــی اتفــاق افتــد، علــت مربــوط بــه اختــال تغذیــه‌ای اســت 
)ســوءتغذیه حــاد( و بــر عكــس تأخیــر در رشــد قــدی، بــدون افــت وزنــی، نشــانه نارســایی هورمــون 

رشــد یــا كــم كاری تیروئیــد اســت. 
ــه دســت  ــودك ب ــده ك ــا ســن اســكلتی و رشــد آین ــی در رابطــه ب ــن ســن اســتخوانی اطلاعات تعیی

2| Psychosocial 3| Smith 
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می‌دهــد. به‌طــور متوســط در دخترهــا وقتــی ســن اســتخوانی بــه 14ســالگی رســید، رشــد قدی‌شــان 
ــت و در  ــد داش ــالگی خواهن ــدی را در 14س ــد ق ــر رش ــرها حداكث ــه پس ــود در‌حالیك‌ ــف می‌ش متوق

ــف می‌شــود.  16ســالگی از نظــر ســن اســتخوانی رشدشــان متوق
ــولا  ــه از فرم ــا ک ــد و آنه ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ک ــی کودکان ــل عصب ــی در تکام ــاف واضح اخت
اســتفاده می‌کننــد 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 ۶ ماهگ ــودكان به‌خصــوص قب شــناخت ‌نشــانه‌های شــروع مشــكلات رشــدی ك

ــه:  ــات متعــدد نشــان داده اســت ك ــری و انجــام مداخــات لازم ضــروری اســت. تحقیق تصمیم‌گی
•	 اكثر تأخیر رشدها در خانواده‌هایی اتفاق می‌افتد كه دسترس به غذا وجود دارد. 
•	 تأخیر رشد كودكان فقط با كمبود غذا و گرسنگی همراه نیست. 
•	 بســیاری از بیماری‌هــای عفونــی نظیــر ســرخك، اســهال، ســیاه ســرفه و عفونت‌هــای تنفســی 

عامــل اصلــی عــدم رشــد هســتند. 
پدیــده مزمــن افــت وزنــی بــه همــان انــدازه خــود بیمــاری بــرای كــودك خطرنــاك اســت. بنابرایــن 
ــا  ــوان ب اگــر برنامه‌هــای ارتقــای رشــد انجــام گیــرد بســیاری از ســوءتغذیه‌ها و افــت رشــدها را می‌ت

آگاهــی‌دادن بــه مــادران كاهــش داد. 

این آگاهی‌ها عبارتند از: 

شیر مادر برای تأمین رشد طبیعی كودك تا سن شش ماهگی به‌تنهایی كافی است.  	•

تغذیه تكمیلی اگر زود شروع شود می‌تواند سبب مشكلات گوارشی و بروز آلرژی و اختلال رشد  	•

شده و اگر دیر شروع شود، افت رشد را به همراه داشته باشد. 
تعداد دفعات غذادادن به كودكان زیر یک سال بیش از بزرگسالان و در پنج نوبت است.  	•

غذای كودكان باید با محتوی انرژی بیشتر، حجم كمتر و دفعات بیشتر ارائه شود.  	•

سوپ‌های رقیق پر از سبزی و بدون چربی و یا حریره‌های درست‌شده با غلات كه پوست آنها  	•

گرفته نشده است، حجیم و كم‌انرژی است و نیاز غذایی كودك را تأمین نمیك‌نند. 
با اضافهك‌ردن كمی آرد و روغن بر اساس نوع عادات غذایی، انرژی غذا را می‌توان افزایش داد.  	•

اضافهك‌ردن سبزی‌های سبز حتی به مقدار كم در رژیم غذایی روزانه بسیار اساسی است.  	•

ــان  ــودكان در زم ــرا ك ــود زی ــت رشــد می‌ش ــا ســبب اف ــع عفونت‌ه ــادر در موق ــیر م قطــع ش 	•

ــكلات  ــورد، مش ــای بی‌م ــد و پرهیزه ــاز دارن ــری نی ــر و كامل‌ت ــذای مغذی‌ت ــه غ ــاری ب بیم
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ــد.  ــتر میك‌ن ــاری را بیش بیم
هنــگام ابتــا بــه اســهال، بایــد شــیر مــادر و مایعــات مناســب ماننــد ORS4 و دوغ خانگــی و غذاهــای 
ــذای  ــه كــودك داده شــود. دادن غ ــرغ و ماســت ب ــا م ــا گوشــت ی ــه ب ــا كت ــد ســوپ ی مناســب مانن
ــت قبــل از بیمــاری  ــه حال ــرای افزایــش وزن كــودك و برگشــت وزن او ب اضافــی در دوران نقاهــت ب

بســیار حیاتــی اســت. 
ــال  ــق كان ــب و از طری ــای مناس ــد در زمان‌ه ــی رش ــاس منحن ــر اس ــا ب ــن آگاهی‌ه ــت، ای در حقیق
 ،F.day5 ارتباطــی پایــش رشــد، بــه مــادر آمــوزش داده می‌شــود. ضمنــاً مــادر بایــد بــا پدیــده‌ای ماننــد
زمان‌هایــی كــه شــیرخواران در حــال رشــد تقاضــای بیشــتری بــرای شــیر دارنــد، آشــنا باشــند. زیــرا 
عــدم آگاهــی ســبب می‌شــود مــادران تصــور كننــد، كودكشــان گرســنه اســت و ســیر نمی‌شــود و یــا 
ــرای كــودك كافــی نیســت و آن را به‌عنــوان مشــكلی در تغذیــه كــودكان  ــان كــم اســت و ب شــیر آن

ــد. ــود می‌دانن خ
ــكل  ــه از مش ــت، بلك ــكل نیس ــروع مش ــانه ش ــد و نش ــش می‌آی ــی پی ــاه اول زندگ F.day در 6-4 م

جلوگیــری میك‌نــد. بدیــن صــورت كــه بــا تقاضــای بیشــتر كــودك میــزان تولیــد شــیر مــادر افزایــش 
می‌یابــد و او می‌توانــد نیازهــای تغذیــه‌ای افزایش‌یافتــه كــودك در حــال رشــد را بــرآورده کنــد. ایــن 
پدیــده بســیار معمــول و در ســنین دو هفتگــی، 6 هفتگــی و 1۲ هفتگــی مشــاهده می‌شــود. اگــر در 
ایــن زمان‌هــا، مــادران بــر اســاس تقاضــای كــودك شــیر بدهنــد، متوجــه خواهنــد شــد كــه شیرشــان 
بیشــتر شــده و كــودك آرام می‌گیــرد. ضمنــاً بایــد توجــه داشــت كــودكان پــس از بیمــاری یعنــی در 
دوره نقاهــت، تقاضــای شــیر بیشــتری میك‌ننــد. تغذیــه مكــرر و بــا زمــان‌‌ طولانی‌تــر در دوره نقاهــت 
ســبب دریافــت مــواد مغــذی بیشــتر شــده و كــودك می‌توانــد بــه وزن اولیــه‌اش برگــردد و ســرعت 
ــد ایــن پدیــده را رشــد جبرانــی می‌نامنــد كــه در این‌حــال، اســتفاده از  رشــد او نیــز افزایــش می‌یاب

منحنــی رشــد بهتریــن راهنمــا خواهــد بــود. 

پایش رشد
تعریف

پایــش رشــد عبــارت اســت از اندازه‌گیــری متنــاوب وزن، قــد و دور ســر كــودكان، رســم منحنــی رشــد 
آنــان در منحنی‌هــای مرجــع، تفســیر نتایــج به‌دســت‌آمده و انجــام اقدامــات لازم در گــروه نیازمنــد. 

4| Oral Rehydration Solution  5| Frequency day
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•	 اهداف پایش رشد
آگاهی خانواده‌ها و كاركنان بهداشتی از روند رشد كودكان 	•

شناسایی اختلالات رشد در مراحل اولیه 	•

انجام اقدامات پیشگیری و درمانی در مراحل اولیه اختلالات رشد 	•

ایجاد انگیزه برای مادران برای كسب اطلاعات بیشتر به منظور كمك به رشد كودكان 	•

ارائه توصیه‌های لازم به مادران و مشاوره با آنان در مورد تغذیه و رشد كودكان 	•

ارزیابی تلاش و میزان تأثیر اقدامات مادران و كاركنان بهداشتی 	•

پل ارتباطی بین مادر و كاركنان بهداشتی و عاملی برای مراجعه منظم و استفاده از خدمات  	•

بهداشتی
وسیله‌ای برای ایجاد اعتماد‌به‌نفس در مادر، درخصوص كفایت تغذیه و رشد مناسب فرزندش 	•

اهمیت پایش رشد
ــد  ــان بهداشــتی را توانمن ــدام، كاركن ــن اق ــات مهــم بهداشــتی، پایــش رشــد اســت. ای یكــی از خدم
ــاره  ــا درب ــن ملاقات‌ه ــد و در ای ــات كنن ــی ملاق ــل معین ــن را در فواص ــودك و والدی ــا ك ــازد ت می‌س
ــت  ــا صحب ــی،  واكسیناســیون و ســایر مســائل بهداشــتی و داروه ــه غذای نحــوه رشــد كــودك، برنام
ــرای تشــخیص مشــكلاتی نظیــر عــدم كفایــت  كــرده و چاره‌جویــی كننــد. پایــش رشــد راه عملــی ب
غــذا، بیمــاری عفونــی و محیــط ناســالم اســت و بیماری‌هــای بعــدی و احتمــال خطــر بــرای كــودك 

پیش‌بینــی میك‌نــد.  را 
چنانچــه رشــد كــودك مختــل شــده باشــد، می‌توانــد نشــان‌گر تغییــرات محیطــی، همچنیــن خطــرات 
احتمالــی بــرای ســایر كــودكان خانــواده باشــد. پایــش رشــد بــه تشــخیص زودرس مشــكلات، كمــك 
ــه را  ــه مداخل ــخ ب ــوه پاس ــد نح ــن می‌توان ــود. همچنی ــام ش ــریع‌تر انج ــز ‌‌س ــع آن نی ــا رف ــد ت میك‌ن
نشــان دهــد، وجــود خطــر را خاطرنشــان کنــد و افــراد محتــاج كمــك را مشــخص ‌کنــد. اســاس رابطــه 
مــادر و كاركنــان بهداشــتی، محــرك تفكــر مــادر، تســریعك‌ننده آمــوزش، وســیله بررســی وضعیــت 
تغذیــه، وســیله پیشــگیری از افــت رشــد و بالأخــره وســیله ارزیابــی اقدامــات مــادر اســت. بایــد توجــه 
داشــت كــه رونــد رشــد مهــم اســت، نــه قرارداشــتن كــودك در نقطــه خاصــی از نمــودار رشــد، مگــر 

اینكــه وزن بــرای ســن كــودك خیلــی پاییــن باشــد. 
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پایــش رشــد بایــد وســیله تشــویق مــادر بــرای كارهــای مثبــت باشــد، نــه اینكــه مــادر مــورد تحقیــر 
یــا محاكمــه واقــع شــود، زیــرا ممكــن اســت مجــدداً مراجعــه نكنــد. 

توجــه بــه وزن فعلــی و قبلــی، مقایســه، تفســیر و دادن پیــام مخصــوص، از اهــداف دیگــر پایــش رشــد 
ــواده قلــب  ــذا بایــد وقــت كافــی صــرف شــود چــون ایــن كار مشــاركتی اســت. مــادر و خان اســت، ل
ــور  ــب به‌ط ــد مطال ــادر، بای ــدر و م ــه پ ــرام ب ــو و احت ــن بحــث و گفتگ ــس ضم ــا هســتند، پ برنامه‌ه
ــد احتــرام گذاشــته شــود و حتــی اگــر  ــواده بای ــه فرهنــگ خان ــه شــوند. ب ــه و خصوصــی ارائ محرمان
مــادر علاقــه نداشــته باشــد كــه فرزنــدش برهنــه شــود و یــا مشــكلی مانــع مراجعــه بعــدی اوســت، 
پایــش رشــد در زمانــی كــه او وقــت دارد انجــام شــود. كارهــای مفیــد مــادر و هــر اقدامــی كــه ممكــن 
اســت در ارتقــای رشــد كــودك مؤثــر باشــد، بایــد مشــخص و مــورد تشــویق قــرار گیــرد. زیــرا تغذیــه 
ــواده و جامعــه در زمــان پایــش  ــی از اقدامــات ارتقــای رشــد اســت، بنابرایــن توانمندكــردن خان جزئ
ــا به‌طــور فعــال  ــزه ایجــاد شــود ت ــادر انگی ــرای م ــد ب ــه نظــر می‌رســد. بای رشــد كــودك ضــروری ب
ــرد و  ــواده را مشــخص ك ــادر و خان ــهم م ــد س ــا بای ــن گفتگوه ــد. در ای ــد شــركت كن ــش رش در پای
اعتماد‌به‌نفــس او را افزایــش داد. چــون عــدم افزایــش مناســب وزن در ماه‌هــای اول، مهم‌تــر و 
خطرنا‌كتــر از ســنین بعــدی اســت، بایــد پایــش رشــد از بــدو تولــد شــروع شــود و والدیــن به‌طــور 
عینــی رشــد فرزندشــان را ببیننــد. اگــر منحنــی رشــد كــودك بالارونــده بــود، بــه والدیــن اطمینــان 
ــان  ــوزاد عمــاً از زم ــی ن ــح انجــام شــده اســت. ارزیاب ــه و مراقبــت طفــل صحی داده شــود كــه تغذی
تولــد شــروع، و دومیــن و ســومین توزیــن در پنــج ‌روزگــی و یــک ماهگــی انجــام می‌شــود. چنانچــه در 
كفایــت تغذیــه، تردیــد وجــود داشــت یــا كــودك كــم‌وزن یــا بیمــار بــود، بایــد به‌خصــوص در هفته‌هــا 

ــود.  ــام ش ــات انج ــد به‌دفع ــش رش ــای اول، پای و ماه‌ه
از آنجــا کــه والدیــن بســیار علاقه‌منــد بــه بررســی رشــد و تكامــل فرزنــدان خــود هســتند، می‌تــوان 
در هــر بررســی نــكات مهــم بهداشــتی ماننــد اثــرات محیــط ســالم، تغذیــه و عوامــل اجتماعــی را بــرای 
ــوزش  ــن آم ــی نتیجه‌‌بخــش اســت. نتیجــه ای ــره اقدام ــردن چهره‌به‌چه ــرد. صحبتك‌ ــوان ك ــان عن آن
ــا مشــكلات آینــده نیــز هســت. پایــش  توانمندكــردن مــادر و افزایــش قــدرت او در نحــوه برخــورد ب

رشــد فرصتــی بــرای انجــام واكسیناســیون، كنتــرل اســهال و آمــوزش تغذیــه اســت. 

روش اندازه‌گیری وزن کودکان
قبــل از هــر بــار وزنك‌ــردن بایــد تــرازو تنظیــم شــود )تــرازو را روی صفــر گذاشــته و از صحــت  	•

ــان حاصــل شــود(.  ــا شــاهد، اطمین ــا وزنه‌هــای اســتاندارد ی آن ب
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شــیرخواران كمتــر از شــش مــاه معمــولاً بــا لبــاس كــم و در‌حالیك‌ــه كفــه یــا صفحــه فلــزی  	•

ــوند.  ــده، وزن می‌ش ــت خوابی ــیده شــده، در حال ــازک پوش ــه ن ــك پارچ ــا ی ــرازو ب ت
شیرخواران بزرگ‌تر را می‌توان نشسته وزن كرد.  	•

برای اطمینان از وزنی كه به دست آمده، باید شیرخوار آرام باشد.  	•

توزین دوباره، ضریب اطمینان را بالا می‌برد.  	•

ــی و نقطــه وزن او روی محــور عمــودی، دو خــط  ــن ســن شــیرخوار روی محــور افق ــا تعیی ب 	•

رســم می‌شــود، در محــل تلاقــی ایــن دو خــط نقطــه‌ای در كارت )در حضــور مــادر( گذاشــته 
می‌شــود و هــر مــاه ایــن نقــاط را بــه هــم وصــل و چگونگــی رونــد رشــد كــودک بــر اســاس 

ــود. ــح داده می‌ش ــادر توضی ــرای م ــد، ب ــی رش منحن

توزین كودك بالای ۲ سال
ــه  ــد. ب ــد آرام باش ــردن، بای ــال وزن ك ــتد. در خ ــرازو می‌ایس ــاس، روی ت ــل لب ــا حداق ــودك ب ك

تنظیم‌بــودن ‌تــرازو و دقیــق خوانــدن وزن، توجــه شــود. 

روش اندازه‌گیری قد كودكان
ــتی  ــز بهداش ــر مراك ــود. در اكث ــری می‌ش ــده، اندازه‌گی ــت خوابی ــال، در حال ــر دو س ــودكان زی ــد ك ق
درمانــی كشــور، تختــه چوبــی مخصوصــی بــرای ایــن كار ســاخته شــده اســت و یــك متــر در كنــار 
ایــن جعبــه یــا جایــی كــه كــودك خوابیــده، ثابــت شــده اســت. به‌هر‌حــال تعییــن قــد كــودك بایــد 
روی یــك تخــت چوبــی یــا ســطح صــاف و ســخت باشــد. قــد كــودكان بزرگ‌تــر از دو ســال، در حالــت 

ــود.  ــری می‌ش ــتاده، اندازه‌گی ایس

اندازه‌گیری دور سر
ــی  ــر یعن ــط س ــن محی ــرد. بزرگ‌تری ــتفاد ك ــد اس ــش نیای ــه ك ــری ك ــد از مت ــورد، بای ــن م در ای
ــدازه گرفتــه می‌شــود. متــر در عقــب ســر، روی برجســته‌ترین نقطــه پــس  »پس‌ســری پیشــانی«، ان
ــرد.  ــالا می‌ب ــان را ب ــه اطمین ــری، درج ــرار اندازه‌گی ــرد. تك ــرار می‌گی 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

واردكردن اعداد وزن، قد، دور سر در كارت رشد اختصاصی مخصوص نگهداری نزد مادر
ــران و  ــاص پس ــی خ ــران در منحن ــای پس ــود دارد. اندازه‌ه ــی وج ــی خاص ــس، منحن ــر جن ــرای ه ب
ــر  ــه پررنگ‌ت ــطی ك ــط وس ــود. خ ــران، وارد می‌ش ــاص دخت ــای خ ــران در منحنی‌ه ــای دخت اندازه‌ه
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اســت و صــدك ۵0 اســت میانــه نامیــده می‌شــود. بنابرایــن ۵0 درصــد كــودكان طبیعــی اندازه‌هایشــان 
بــالای صــدك ۵0 خواهــد بــود. ۲۵ درصــد كــودكان طبیعــی نیــز زیــر صــدك ۲۵و ۲۵ درصــد بــالای 
ــنی  ــر س ــرای ه ــدك ۳ و ۹۷ ب ــن ص ــی، بی ــودكان طبیع ــد ك ــد. ۹۵ درص ــرار می‌گیرن ــدك ۷۵ ق ص
خواهنــد بــود. ایــن محــدوده پاییــن و بــالای رونــد رشــد كــودكان طبیعــی اســت. ســه درصــد كــودكان 
طبیعــی بــالای صــدك ۹۷ و 3 درصــد دیگــر زیــر صــدك ســه خواهنــد بــود. )نزدیــك ایــن خــط و نــه 
خیلــی زیــر آن(. بهتــر اســت كودكانــی كــه در ایــن محدوده‌هــای انتهایــی، یعنــی بــالای صــدك ۹۷ 
ــد. توصیــه می‌شــود همیشــه رســم  ــد مــورد توجــه بیشــتر قــرار بگیرن و زیــر صــدك ســه قــرار دارن
منحنی‌هــا بــا حضــور فعــال مــادر انجــام شــود و از چنیــن فرصتــی بــرای آگاه‌کــردن هرچــه بیشــتر 
ــه‌ای دوســتانه،  ــا به‌گون ــن ارزیابی‌ه 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 مشــخصك‌ننده وزن اســت. محــل تلاقــی دو خطــی كــه 
ــد، موقعیــت كــودك را در  ــه دســت می‌آی ــم )مشــخصه ســن و وزن كــودك( ب از ســتون افقــی و قائ
منحنــی مشــخص میك‌نــد. نكتــه حائــز اهمیــت آن اســت كــه اصــولاً كــودكان هم‌جنــس و هم‌ســن 
كــه كامــاً ســالم هســتند و خــوب تغذیــه شــده‌اند، الزامــاً وزن و قــد یكســان ندارنــد، بــه طــوری كــه 
بعضــی در حــد متوســط بــوده، وزن بعضــی از آنهــا كمتــر و بعضــی دیگــر بیشــتر از متوســط اســت. 
منحنــی رشــد كــودكان طبیعــی معمــولاً ســیر صعــودی و مــوازی بــا منحنی‌هــای مرجــع دارنــد ولــی 
اگــر منحنــی رشــد كودكــی ســیر كندتــر 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 كتــاب راهــی بــه ســوی تغذیــه و رشــد بهتــر كــودك از انتشــارات انجمــن 

ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر مراجعــه شــود(. 

منحنی‌های رشد
شــاید اولیــن نمــوداری كــه مــورد اســتفاده همــگان قــرار گرفــت بــر پایــه اطلاعاتــی جمع‌آوری‌شــده 
از طریــق مرکــز ملــی آمارهــای بهداشــتی آمریــکا6 بــود كــه در ســال 1977 از طریــق ســازمان جهانــی 
بهداشــت بــه جهــان معرفــی شــد. ایــن منحنــی از بررســی دقیــق وزن بــرای ســن گــروه، نمونــه‌ای 
ــف  ــورهای مختل ــای NCHS در کش ــتفاده‌بودن ‌معیاره ــده و قابل‌اس ــت آم ــه دس ــالم ب ــودکان س از ک

6| National Center for Health Statistics (NCHS)
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ــود. به‌هر‌حــال کودکانــی کــه در شــرایط مشــابه در نقــاط مختلــف دنیــا  مــورد تأییــد قــرار گرفتــه ب
بــه ســر می‌بردنــد، از نظــر پتانســیل رشــد، وضعیتــی مشــابه و نزدیــک بــه معیارهــای NCHS داشــتند. 
ــه  ــا 1۹۷۵ ب ــال‌های 1۹۲۹ت ــی س ــه و در ط ــك جامع ــاه ی ــر از ۲4 م ــودكان كمت ــودار از ك ــن نم ای
دســت آمــد كــه خــود بخشــی از یــك مطالعــه طولــی تحــت عنــوان »Fels longitudinal study« بــود.

این منبع اطلاعاتی چند اشكال داشت: 

نمودار با توجه به سابقه نژادی تقریباً همگن بود.  	•

ــد  ــه رون ــردن ب ــرای پی‌ب ــان ب ــن زم ــار انجــام می‌شــد كــه ای ــاه یك‌ب اندازه‌گیــری هــر ســه م 	•

ــی اســت.  رشــد، طولان
ــود  ــد آن وج ــف در فرآین ــای مختل ــا نمونه‌گیری‌ه ــاط ب ــی در ارتب ــی فراوان ــكلات تكنیك مش 	•

ــت.  داش
تعــداد بســیار كمــی از شــیرخواران مــورد مطالعــه بیــش از ســه مــاه شــیر مــادر خــورده بودنــد.  	•

منحنی‌هــای رشــد اســتاندارد NCHS كــه از ســال 1۹۷۷ مــورد اســتفاده بــود در ســال 1۹۹۹ 
بــا ۹ منحنــی )۳ و۵ و10 و ۲۵ و ۵0 و ۷۵ و 90 و۹۵ و ۹۷( در دســترس همــگان قــرار گرفــت. 

ســال‌های اخیــر، منحنــی رشــد مبتلایــان بــه ســندروم داون، نــوزادان نــارس، مبتلایــان بــه ســندروم 
ترنــر و نیــز نژادهــای مختلــف تهیــه شــده اســت كــه بــا منحنی‌هــای اســتاندارد تفــاوت دارد. 
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در ســال ۲00۶ ســازمان جهانــی بهداشــت منحنی‌هــای رشــد را بــر اســاس تغذیــه بــا شــیر مــادر كــه 
به‌عنــوان اســتاندارد طلایــی و بهتریــن الگــوی رشــد و نمــو در كــودكان در نظــر گرفتــه مــی شــود, 
تهیــه کــرده اســت. در حــال حاضــر وقتــی رشــد كــودكان تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر كــه از بررســی 
ــی مقایســه می‌شــود، مشــخص می‌شــود كــه 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 كمتــر می‌شــود و 
در یــک ‌ســالگی حتــی بــه صــدك پایین‌تــر می‌رســد. ایــن شــیب رو بــه پاییــن بعــد از چنــد مــاه اول 
زندگــی ســبب می‌شــود برخــی از ارائه‌دهنــدگان خدمــات بهداشــتی )پزشــكان و یــا ســایر کارکنــان( 
تصــور کننــد كــه افــت رشــد اتفــاق افتــاده و شــیر مــادر كافــی نیســت و ایــن خــود منجــر بــه توصیــه 

نابجــای مصــرف شــیر كمكــی و یــا تغذیــه كمكــی پیــش از موعــد مقــرر می‌شــود. 

نتایــج به‌دســت‌آمده در زمینــه قــد كــودكان تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر نشــان داد كــه ایــن اختــاف 
بســیار ناچیــز اســت، به‌طــوری کــه تقریبــاً در بیــش از نیمــی از مطالعــات هیــچ اختــاف معنــی‌داری 
وجــود نداشــت. مطالعــات متعــدد نشــان داده‌انــد كــه چنیــن الگویــی از رشــد كــودكان شــیر مادر‌خــوار 
در بســیاری از كشــورهای جهــان مصــداق دارد و بیشــترین اختــاف مربــوط بــه وزن بــه ســن اســت، 
ــد در  ــه میك‌نن ــادر تغذی ــه از شــیر م ــی ك ــوان گفــت: كودكان ــی می‌ت ــك نتیجــه كل ــوان ی ــذا به‌عن ل

ســن ۱۲ ماهگــی از متوســط وزن كمتــری نســبت بــه قــد برخــوردار هســتند. 
بــا مراجعــه بــه نمودارهــای صفحــه مقابــل مشــاهده می‌شــود كــه، اختــاف چشــمگیر و قابل‌توجــه، 
بیشــتر در فاصلــه ســنی ۹ تــا 1۲ ماهگــی بیــن وزن متوســط شــیرخواران تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر 

و صــدك ۵0 منحنــی NCHS اســت. 

به‌طــور كلــی مــدارك قابل‌توجهــی وجــود دارد كــه نشــان می‌دهــد رشــد كودكانــی کــه شــیر مــادر 
ــه مــرور 1۹ مطالعــه  ــا شــیر مصنوعــی متفــاوت اســت؛ از جمل ــا كــودكان تغذیه‌شــده ب ــد ب می‌خورن
كــه رشــد كــودكان گــروه اول را بــا رشــد کــودکان شیرشیرخشــك‌خوار در جوامــع مختلــف مقایســه 
ــن  ــد و ای ــتر وزن می‌گیرن ــروه اول بیش ــه گ ــبت ب ــروه دوم نس ــه گ ــد ك ــان می‌ده ــت، نش ــرده اس ك

اختــاف وزن در 1۲ ماهگــی تقریبــاً 600 تــا 6۵0 گــرم اســت. 

ــی  ــه در دوران كودك ــا روش تغذی ــری بزرگســالی ب ــا لاغ ــی ی ــاط چاق ــر ارتب شــواهد محكمــی 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 چاقی‌ه ــی در براب محافظ
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ایــن یافتــه كــه كــودكان تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر بــه حداكثــر رشــد نشــان داده شــده در منحنــی 
قبلــی )NCHS( نمی‌رســند، ایــن ســؤال را در اذهــان ایجــاد می‌کــرد كــه آیــا ایــن موضــوع بــه دلیــل 
عــدم کفایــت ‌شــیر مــادر اســت؟ یــا بــه تركیــب شــیر مــادر ارتبــاط دارد )مثــاً آیــا شــیر مــادر تمــام 
مــواد مغــذی لازم را دارد یــا خیــر(. ‌به‌هرحــال، در جوامــع مــورد بررســی، مشــاهده شــده اســت كــه 
ــدارد، بلكــه  ــه‌ای 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 كودكانــی 
هــم كــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می‌شــوند بیشــترین انحــراف رشــد مقــارن بــا زمانــی اســت كــه 

كــودكان شــیر مــادر خــوار غــذای كمكــی را دریافــت میك‌ننــد.

بنابرایــن اگــر فكــر كنیــم كــه ایــن شــیرخواران، شــیر مــادر را به انــدازه كافــی دریافــت نمیك‌ننــد بایدبرای 
جبــران كمبــود آن، انــرژی بیشــتری را از غــذای كمكــی بگیرنــد ولــی تحقیقــات حاكــی از آن اســت كــه 

كــودكان تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر، همــه غــذای كمكــی كــه بــه آنــان داده می‌شــود را نمی‌خورنــد. 
ــادر، خودشــان  ــا شــیر م ــودكان تغذیه‌شــده ب ــه ك ــد ك ــت میك‌ن ــات ثاب ــن مســئله و ســایر اطلاع ای
ــر از آنچــه شیرخشــك‌خواران مصــرف میك‌ننــد تنظیــم  ــرژی خــود را در ســطحی پایین‌ت دریافــت ان

می‌کننــد. 
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ــزان  ــدن و می ــرارت ب ــه ح ــه درج ــده ك ــده ش ــا دی ــت، ام ــن نیس ــوز روش ــاف هن ــن اخت ــل ای دلای
ــودكان شیرخشــك  ــر از ك ــد كمت ــه میك‌نن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ك ــه در كودكان متابولیســم7 پای
خــوار اســت. شــاید بتــوان گفــت رشــد بیشــتر شیرخشــك‌خواران كــه بــه علــت وزن‌گرفتــن زیادشــان 
ــادر  ــیر م ــه ش ــی ك ــن كودكان ــر وزن‌گرفت ــه كمت ــی دارد در‌حالیك‌ ــث و بررس ــای بح ــت، خود ج اس

ــراه نداشــته اســت.  ــه هم ــواری ب ــد ناگ ــون پیام ــد تاكن می‌خورن
ــد،  ــه میك‌نن ــك تغذی ــیر خش ــه از ش ــا ك ــا آنه ــه ب ــد در مقایس ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ك كودكان
ــد از نظــر دور  ــد. البتــه نبای كمتــر بیمــار می‌شــوند و از قــدرت شــناخت و ادراك بالاتــری برخوردارن
داشــت كــه ممكــن اســت علی‌رغــم تغذیــه بــا شــیر مــادر و غــذای كمكــی بــاز هــم برخــی كــودكان 
از نظــر بعضــی مــواد مغــذی كمبــود داشــته باشــند كــه ســبب رشــد نامطلــوب آنــان شــود، لــذا ایــن 

مطلــب بایــد در مراقبــت كــودك مــد نظــر پزشــك قــرار گیــرد.
مزایــای بهداشــتی و تغذیــه‌ای بــا شــیر مــادر ایجــاب می‌کــرد كــه نمــودار رشــد كــودكان تغذیه‌شــده 
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 ك ــودكان س ــد ك ــاس رش ــر اس ــی ب ‌بین‌الملل

ــت.  ــرده اس ــه ک ــال 2006 تهی ــد را در س كرده‌ان

 WHO منحنی‌های جدید رشد
در آوریــل ســال ۲006 ســازمان بهداشــت جهانــی نمودارهــای رشــد جدیــدی را بــر اســاس مطالعــات 
ــدو  ــی از ب ــه روش طول ــا ۲00۳ در كــودكان به‌صــورت مطالعــه ب ــی انجام‌شــده از ســال 1۹۹۷ ت طول
تولــد تــا ۲4 ماهگــی و مطالعــه بــه روش مقطعــی از 18 تــا ۷1 ماهگــی، تهیــه کــرده اســت. كــودكان 
مــورد بررســی از شــش نقطــه جهــان شــامل آمریــكا، نــروژ،  برزیــل، غنــا، عمــان و هندوســتان مــورد 
ــد.  ــر را تشــكیل دادن ــاً 8440 نف ــه، جمع ــر منطق ــودك از ه ــد و حــدود 300 ك ــرار گرفتن بررســی ق
نــوزادان مــورد مطالعــه، ســالم و تــرم و بیمــاری یــا شــرایطی را كــه دال بــر اختــال رشــد آنــان باشــد، 
نداشــتند. بــه منظــور پیشــگیری و كنتــرل عفونــت احتمالــی در آنهــا، طــی شــش مــاه اول تولــد، از 
شــیر مــادر و ســپس بــا غــذای كمكــی توصیه‌شــده توســط ســازمان جهانــی بهداشــت تغذیــه شــدند و 
حداقــل ۲0 درصــد از مــادران آنهــا، عــاوه بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر، از دیگــر توصیه‌هــای تغذیــه‌ای 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 می‌شــدند 

7| Minimal observable Metabolic Rate
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و ســپس تــا هشــت هفتگــی، هفتــه‌ای دو بــار و از ۳ تــا 1۲ ماهگــی،  ماهــی یــک ‌بــار و از 1۲تــا ۲4 
ماهگــی هــر دو مــاه، یــک ‌بــار و كلًا 21 نوبــت ویزیــت و كنتــرل می‌شــدند. 

ــرای  ــازو ب ــرای ســن، دور ب ــد ب ــرای ســن، ق ــر اســاس وزن ب منحنی‌هــای مذكــور در حــال حاضــر ب
ســن، ضخامــت پوســتی زیــر كتــف بــرای ســن، ضخامــت پوســتی سه‌ســر بــازو بــرای ســن و شــاخص 
تــوده بدنــی بــرای ســن تهیــه شــده و بــرای تمــام كشــورها و بــرای هــر كــودك در هــر جــای دنیــا و 
بــرای هــر نــژاد و در هــر شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی و بــا هــر روش تغذیــه‌ای بومــی، قابل‌اســتفاده 
اســت. در نمودارهــای فــوق ضمــن اســتفاده از صــدک، از Z –score كــه روش دقیق‌تــری در ارزیابــی 
ــودار  ــز اســتفاده شــده اســت. نم ــر اســت نی ــاری و مرگ‌و‌می ــت، كاهــش بیم ــو و در نهای رشــد و نم
ــر مجــذور قــد )بــر حســب  شــاخص تــوده بدنــی، كــه حاصــل نســبت وزن )بــر حســب كیلوگــرم( 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 كــودكان کاربــرد دارد.

از سالCDC ،۲0۱0 و انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده از منحنی‌های 
WHO را برای همه کودکان زیر 2 سال توصیه کردند.

نمودار رشد كودك
وزن برای سن - دختران
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نمودار رشد كودك
وزن برای سن - پسران

نمودار رشد كودك
قد برای سن - دختران
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نمودار رشد كودك
قد برای سن - پسران

نمودار رشد كودك
دور سر برای سن - دختران
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خلاصه: 
رشــد یعنــی افزایــش وزن و انــدازه بــدن كــه تغییــرات آن كمــی اســت. تكامــل، افزایــش مهارت‌هــا 
و توانایی‌هــا در انجــام اعمــال حركتــی و تظاهــرات اعمــال ذهنــی و حــواس اســت و رشــد كیفــی را 
ــد رشــد  ــا رون ــان رشــد طبیعــی ســه ســال اول زندگــی اســت، ام نشــان می‌دهــد. حســاس‌ترین زم
ــج كنــد می‌شــود.  ــاه اول عمــر، ســریع و ســپس به‌تدری یكنواخــت نیســت به‌طــوری كــه در چنــد م
رشــد و تكامــل كــودك تابــع قانــون خاصــی اســت به‌طــوری كــه ابتــدا ســر ‌‌ســریع‌تر رشــد میك‌نــد. 
بعــد از شــش ماهگــی دور ســینه و در ۹ تــا 1۲ ماهگــی، ســایر اندام‌هــا رشــد خواهنــد كــرد. بهتریــن 
نشــانه‌های رشــد طبیعــی افزایــش تدریجــی وزن و قــد كــودك اســت. رشــد كــودكان تحــت تأثیــر 
ــدازه  ــر، ســامت مــادر، ان ــرار می‌گیــرد. در دوران جنینــی مهم‌تریــن عوامــل مؤث عوامــل متعــددی ق
ــه نظــر نمی‌رســد عوامــل  ــه و ســامت كلــی 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 قابل‌توجه ــارداری تأثی ــی در ب ژنتیك
عوامــل محیطــی تأثیــر عمــده‌ای در رشــد به‌خصــوص در ماه‌هــای اول عمــر دارنــد و از آن بــه بعــد، 
عوامــل ژنتیكــی و هورمــون رشــد در حضــور هورمــون تیروئیــد تأثیــر خــود را بــه عوامــل قبلــی اضافــه 

ــد.  می‌کننــد. هورمــون جنســی و هورمــون رشــد بیشــترین تأثیــر را در زمــان بلــوغ دارن
ــی از دوران  ــات كاف ــال رشــد، لازم اســت اطلاع ــه اخت ــردن ب ــی وضعیــت رشــد و پی‌ب جهــت ارزیاب
بــارداری، زایمــان، ســامت مــادر و مصــرف داروهــا و تمــاس بــا عوامــل زیــان‌آور نظیــر ســیگار، مــواد 
ــای  ــان، اندازه‌ه ــان زایم ــوع و زم ــود. ن ــب ش ــارداری كس ــای دوران ب ــعه‌ها و عفونت‌ه ــدر، اش مخ
و ســوابق  مــادرزادی  ناهنجاری‌هــای  تغذیــه،  نحــوه  و شــیرخواری  نــوزادی  دوران  تن‌ســنجی 
ــل  ــه و تحلی ــدن، تجزی ــای ب ــت اندازه‌ه ــی، ثب ــه بدن ــا معاین ــپس ب ــت دارد. س ــز اهمی ــی نی خانوادگ
مــوارد غیرطبیعــی و در صــورت لــزوم اســتفاده از امكانــات پاراكلینیكــی می‌تــوان بــه تشــخیص علــت 
و رفــع مشــكل احتمالــی پرداخــت. لازم بــه ذكــر اســت كــه نیمــی از مــوارد اختلالات رشــدی ناشــی از 
تأثیــر عوامــل عصبــی روانــی اجتماعــی اســت كــه بایــد مــد نظــر باشــند. در رابطــه بــا كوتاه‌قــدی بــه 
دو پدیــده فیزیولوژیــك كوتاه‌قــدی ژنتیكــی و سرشــتی بایــد توجــه شــود. پایــش رشــد عبــارت اســت 
ــای  ــا در منحنی‌ه ــد آنه ــی رش ــم منحن ــودكان، رس ــر ك ــد و دور س ــاوب وزن، ق ــری متن از اندازه‌گی
ــج به‌دســت‌آمده و انجــام اقدامــات و توصیه‌هــای لازم در گــروه نیازمنــد. پایــش  مرجــع، تفســیر نتای
رشــد اهــداف متعــددی دارد. از جملــه: آگاهــی از رونــد رشــد كــودكان، شناســایی زودرس اختــالات 
ــرای مــادران و  ــع، ایجــاد انگیــزه ب رشــد و پیشــگیری از افــت بیشــتر رشــد و انجــام اقدامــات به‌موق



802  | رشد و اختلال رشد 

ــودكان اســت،  ــد ك ــی رش ــن ویژگ ــش وزن، بارزتری ــه افزای ــا ك ــان. از آنج ــه آن ــس ب دادن اعتماد‌به‌نف
پایــش رشــد كــودكان معمــولاً بــا اســتفاده از اندازه‌گیــری منظــم وزن كــودكان و رســم منحنــی وزنــی 
آنــان انجــام می‌شــود. چــون وزن‌نگرفتــن ماه‌هــای اول عمــر، مهم‌تــر و خطرنا‌كتــر از ســنین 
بعــدی اســت، پایــش رشــد از بــدو تولــد شــروع می‌شــود. در گذشــته، منحنــی رشــد مــورد اســتفاده 
در كشــور مــا بــر اســاس اطلاعــات مركــز ملــی آمارهــای بهداشــتی آمریــكا )NCHS( تهیــه شــده بــود 
و اخیــراً از منحنی‌هــای جدیــد رشــد ســازمان جهانــی بهداشــت كــه بــر اســاس رشــد كــودكان شــیر 
مادرخــوار تهیــه شــده، اســتفاده می‌شــود. چــون پتانســیل رشــد در كــودكان ســالم دنیــا تــا حــدودی 
ــرای  ــی کــرد و نیــازی ب ــا منحنی‌هــای ‌بین‌المللــی ارزیاب ــوان ب ــه هــم نزدیــك اســت، رشــد را می‌ت ب

تهیــه منحنــی ملــی بــرای هــر كشــور وجــود نــدارد.
ــرازو انجــام  ــت خوابیــده روی كفــه ت ــه حال ــا حداقــل لبــاس و ب ــر شــش مــاه ب توزیــن شــیرخوار زی
ــا  ــال را ب ــالای دو س ــودك ب ــرد. وزن ك ــته وزن ك ــوان نشس ــر را می‌ت ــیرخواران بزرگ‌ت ــود. ش می‌ش
حداقــل لبــاس بــه حالــت ایســتاده روی تــرازو اندازه‌گیــری میك‌ننــد. قــد كــودكان زیــر دو ســال بــه 
ــا در  ــا ســطح صــاف و ی ــی ی ــك تخــت چوب ــد روی ی ــده ‌اندازه‌گیــری می‌شــود كــه بای ــت خوابی حال

جعبــه مخصــوص انجــام شــود. 
ــد و روی  ــدازه می‌گیرن ــانی( را ان ــری پیش ــر )پس‌س ــط س ــن محی ــر، بزرگ‌تری ــری دورس در اندازه‌گی
ــداری  ــادر نگه ــزد م ــه ن ــی ك ــد اختصاص ــد. در كارت رش ــت می‌کنن ــر ثب ــی دور س كارت در منحن
می‌شــود، اعــداد وزن، قــد، دور ســر ثبــت و منحنــی آن رســم می‌شــود. كارت‌هــای 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 كــودك اســت. 

ــا منحنی‌هــای مرجــع  ــوازی ب ــی رشــد كــودكان طبیعــی و ســالم معمــولاً ســیر صعــودی و م منحن
دارنــد ولــی اگــر منحنــی رشــد كودكــی ســیر كندتــر از معمــول، افقــی یــا نزولــی داشــته باشــد بایــد 

ــرای او انجــام شــود.  ــا علت‌یابــی، اقدامــات لازم ب مــورد توجــه قــرار گیــرد و ب
ــی اســت و بعــد شــیب آن  ــده و پلكان ــد رشــد شــیر مادرخــواران معمــولاً در ماه‌هــای اول بالارون رون
كــم می‌شــود و بــرای چنــد مــاه ممكــن اســت ایــن رونــد تــداوم داشــته باشــد کــه ایــن امــر جــای 

نگرانــی نــدارد.



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  803

ــی و  ــش ماهگ ــل از ش ــوص قب ــودكان به‌خص ــدی ك ــكلات رش ــروع مش ــانه‌های ش ــناخت ‌نش ــا ش ب
ــرد.  ــگیری ک ــد پیش ــت رش ــوءتغذیه‌ها و اف ــیاری از س ــوان از بس ــادران می‌ت ــه م ــی‌دادن 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 كمكــی ســالم و كافــی و روش‌هــای مناســب  مــاه اول، شــروع به‌موقــع تغذیــه تكمیلــی ب
ــداوم  ــه و ت ــذا، نحــوه تغذی ــدارك غ ــه و ت ــكات بهداشــتی در تهی ــت ن ــیرخوار، رعای ــه ش ــذادادن ب غ
ــرای  ــتری ب ــای بیش ــیرخوار تقاض ــه ش ــه F.day ك ــه ب ــت، توج ــا و دوران نقاه ــیردهی در بیماری‌ه ش
ــتان. . .  ــیرخوار از پس ــرر ش ــه مك ــی( دارد و تغذی ــنین 2، 6 و 1۲ هفتگ ــولاً در س ــیرخوردن )معم ش
ــر  ــد. رشــد تحــت تأثی ــرار دهن ــر ق ــودكان را تحــت تأثی ــد رشــد ك ــد رون ــددی می‌توانن ــل متع عوام
ــایی‌های  ــارداری و نارس ــان ب ــکلات زم ــادر، مش ــمی م ــای جس ــی، بیماری‌ه ــی، محیط ــل ژنتیك عوام
ــا او  ــان و مشــاوره ب ــادر در هــر زم ــه م ــا آگاهــی‌دادن ب ــد اســت. ب ــد از تول جفــت و بیماری‌هــای بع

ــرد.  ــه ک ــودكان مقابل ــده رشــد ك ــل بازدارن ــا بســیاری از عوام ــوان ب می‌ت
نمودارهــای رشــد قبلــی )NCHS( بــر اســاس اطلاعــات شــامل شــیرخوارانی بــود كــه اكثــراً بــه مــدت 
ــم از شــیر  ــا ه ــد و ی ــرده بودن ــه نك ــادر تغذی ــا اصــاً از شــیر م ــرده، ی ــه ک ــادر تغذی ــم از شــیر م ك
مــادر هــم از شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده بودنــد و واقعــاً بیانگــر رشــد طبیعــی شــیرخوار محســوب 
نمی‌شــدند. ایــن در ‌حالــی‌ اســت کــه در نمودارهــای اســتاندارد جدیــد رشــد، صرفــاً تأكیــد بــر تغذیــه 
بــا شــیر مــادر كــه كلیــد اختصاصــی در جهــت رســیدن بــه یــك رشــد ســالم و بیولوژیكــی طبیعــی 

اســت، مــد نظــر بــوده اســت. رشــد شــیرخوار بســتگی بــه نــوع تغذیــه او دارد.

در نمودارهــای قبلــی، رشــد شــیرخوارانی كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــدند وقتــی بــا صــدک 50 
ــی اســت و در ســال اول  ــس از ۳ ماهگــی ناكاف ــه نظــر می‌رســید کــه پ NCHS مقایســه می‌شــدند ب

ــا  ــد، ممكــن اســت شــیرخواران تغذیه‌شــده ب ــای جدی ــه در نموداره ــی ك ــر هســتند، در صورت لاغرت
ــه می‌شــوند داشــته  ــا شــیر مــادر تغذی ــه شــیرخوارانی كــه ب ــری نســبت ب شــیر مصنوعــی وزن بالات
باشــند، ولــی بــا توجــه بــه اثــرات مطلــوب تغذیــه‌ای، ایمنی‌شــناختی و مرتبــط بــا رشــد شــیرخواران 
تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر و تکافــوی شــیر انســان در رشــد مناســب و تكامــل شــیرخواران در درازمدت، 
نمــودار رشــد شــیرخواران تغذیه‌شــده بــا شــیر مــادر، به‌عنــوان اســتاندارد طلایــی و بهتریــن الگــوی 

رشــد و نمــو كــودكان محســوب می‌شــود.
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اختلالات رشد: تأخیر رشد-چاقی شیرخواران1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تعریف و علل تأخیر رشد 	.1

شناخت انواع تأخیر رشد )عضوی و غیرعضوی( 	.2
تشخیص شیرخوارانی كه آهسته وزن می‌گیرند از شیرخوارانی كه دچار تأخیر رشد هستند.  	.3

آشنایی با نحوه برخورد با شیرخواران مبتلا به تأخیر رشد عضوی 	.4
شناخت راه‌های مقابله با تأخیر رشد غیرعضوی 	.5

شناخت نقش چاقی مادر در رشد كودك 	.6
آگاهی از راهكارهای مفید در درمان شیرخواران چاق 	.7

تأخیر رشد 
رشــد انســان یــك پدیــده مــداوم اســت، امــا یكنواخــت نیســت و بــر حســب ســن، ســرعت متفاوتــی 
ــم  ــی ه ــانتی‌متر و در فواصل ــا از 2/5-0/5 س ــت جهش‌ه ــی اس ــداوم و جهش ــدی غیرم ــد ق دارد. رش
ــی،  ــور كل ــی دارد. به‌ط ــار بررس ــش از یك‌ب ــه بی ــاز ب ــد نی ــی ق ــن ارزیاب ــت. بنابرای ــر اس ــدون تغیی ب
تأخیــر رشــد در نوزدانــی كــه شــیر مــادر می‌خورنــد، نــادر اســت و میــزان بــروز آن معلــوم نیســت. در 
ضمــن بایــد علــت عــدم وزن‌گیــری مطلــوب شــیرخوار بررســی شــود، لــذا شــرح حــال كاملــی شــامل 
ــای  ــادر، مشــاهده شــیرخوردن و آزمایش‌ه ــه پســتان م ــه فیزیكــی، معاین ــات شــیردهی، معاین جزئی

مناســب لازم اســت. 
ــه  ــام شــیرخوارانی ك ــه تم ــه ‌طــوری ک ــر رشــد به‌طــور وســیع اســتفاده شــده اســت، ب از واژه تأخی
درجاتــی از اختــال رشــد را دارنــد شــامل شــود. بــه عبــارت دیگــر، ایــن یــك طبقه‌بنــدی ســندرومیك 
ــد  ــد نمیك‌نن ــی رش ــور طبیع ــر دو به‌ط ــا ه ــدی ی ــی، ق ــاظ وزن ــه از لح ــیرخوارانی را ك ــا ش اســت ت
مشــخص کنــد. تأخیــر رشــد یــك علامــت اســت نــه یــك تشــخیص و عوامــل ایجادكننــده آن عبارتنــد 

از اختــال در ارگان‌هــا، روش‌هــای تغذیــه‌ای و عوامــل اجتماعــی روانــی. 
ــاری  ــه انحص ــد. تغذی ــاق می‌افت 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 كمك 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 می‌شــود، مگــر در مــوارد بســیار نــادری كــه شــیرخوار تــا ســن نــه ماهگــی به‌غیــر از شــیر 
مــادر غــذای دیگــری نخــورده باشــد و یــا به‌نــدرت 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 كمتــر از دو انحــراف معیــار 
زیــر متوســط، در طــی حداقــل یــك دوره ۵6 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 بزرگ‌ت ــه ب ســه ماه
وزن و قــد را بــا ســرعتی كمتــر از مقــدار معــادل صــدك دهــم بگیــرد، بایــد تأخیــر رشــد تلقــی شــود.

ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــود، چنانچــه وزن او بــه صــدك دهــم ســقوط كنــد  در شــیرخواری كــه ب
ــورد  ــرر م ــور مك ــد به‌ط 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 ۵6 روز صبــر كــرد. در راچســتر نیویــورك، اگــر شــیرخواری کــه شــیر  ارزیاب
ــد خــود  مــادر می‌خــورد 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 یــک ماهگــی زیــر صــدك ده باشــد، 

ــود.  ــی می‌ش ــد تلق ــر رش تأخی

تعاریف جدید تأخیر رشد
هنگامــی کــه وزن بــرای ســن یــا وزن بــرای قــد پایین‌تــر از دو انحــراف اســتاندارد زیــر نقطــه میانــی 

باشــد یــا وزن بــرای ســن دو صــدک پایین‌تــری را قطــع کنــد، تأخیــر رشــد نامیــده می‌شــود. 
ارزیابــی تغذیــه‌ای 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 می‌ش ــولا تغذی ــا فرم ــه ب ــیرخوارانی ک ش
مناســب، اســتفاده از ریز‌مغذی‌هــا )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 می‌کنــد بــرای هــر شــیرخواری کــه رشــد مطلــوب نــدارد 

چهــار معیــار پزشــکی، تغذیــه‌ای، تکاملــی و اجتماعــی بایــد بررســی شــود. 
ــرای ســن اســت.  ــرای ارزیابــی، اندازه‌گیــری وزن كــودك نســبت بــه وزن اســتاندارد ب اقــدام دیگــر ب
اگــر وزن در مقایســه بــا اســتاندارد بیــش از ۹0 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 می‌شــود. 
ــرای  ــه ب ــود ک ــتفاده می‌ش ــوء‌تغذیه اس ــه س ــد از کلم ــر رش ــای تأخی ــه ج ــی، ب ــای درس در کتاب‌ه
ــرای کــودکان  ــه ب ــرد دارد و ن ــا فرمــولا تغذیــه می‌شــوند کارب ــر از یــک ســال کــه ب کــودکان بزرگ‌ت
تغذیه‌شــونده بــا شــیر مــادر. در شــیرخواری کــه رشــد ناکافــی یــا تاخیــر تکاملــی دارد باید مســمومیت 

بــا ســرب را در نظــر گرفــت. 

جدول 1: افزایش وزن روزانه در شیرخوارانی كه با شیر مادر تغذیه می‌شوند.

آهسته وزن‌گرفتن شیرخوار
شیرخواری كه درست ولی آهسته وزن می‌گیرد دارای خصوصیات زیر است: 

ــر  ــل از شــیردهی پ ــادر قب ــدن او خــوب اســت. پســتان‌های م ــرر شــیر می‌خــورد و مكی ــور مك به‌ط
ــل 6  ــیرخوار حداق ــد. ش ــیردادن احســاس كن ــردن پســتانش را در خــال ش ــد رگك‌ ــادر می‌توان و م
ــه  ــا اینك ــه اســت. ب ــل و دانه‌دان ــش ش ــق و مدفوع ــگ و رقی ــس در روز دارد. ادرار او بی‌رن ــه خی كهن
ــب  ــی و مناس ــد طبیع ــل او در ح ــت و تكام ــاش اس ــیار و بش ــی هش ــرد ول ــم وزن می‌گی ــی ك خیل
ــر رشــد  ــار تأخی ــه دچ ــرد. برعكــس، شــیرخواری ك ــی پیوســته وزن می‌گی ــط آهســته ول اســت، فق
ــی او و  ــیته عضلان ــد. تونیس ــه میك‌ن ــف گری ــور ضعی ــت و به‌ط ــه اس ــولاً بی‌توج ــت معم ــی اس واقع
خاصیــت ارتجاعــی پوســت او طبیعــی نیســت. تعــداد كهنه‌هــای خیــس كــم اســت و هیــچ‌گاه کامــاً 
خیــس نیســت. بــوی ادرار او تنــد اســت و دفعــات مدفــوع كــم و مقــدار آن ناچیــز اســت. شــیردادن 
بــه او طبــق ســاعت و همیشــه كمتــر از 8 بــار در روز اســت. مــادر رفلكــس جهــش شــیر را به‌خوبــی 

ــد.  ــاس نمیك‌ن احس
وزن‌گیــری آهســته ممكــن اســت خانوادگــی یــا ژنتیكــی باشــد )والدیــن كوچــك(، 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(

184 تا 26217 تا 031 تا 3
126 تا 17139 تا 18 3 تا 6
84 تا 1294 تا 13 6 تا 9
9963 تا 12
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شــیر توســط شــیرخوار توجــه داشــت، چــون غالبــاً بــه مــادران گفتــه شــده اســت كــه بــرای تولیــد 
ــه از  ــد. اگــر قبــل از اینكــه تغذی ــه پســتان دیگــر بگذارن شــیر كافــی، شــیرخوار را از یــك پســتان ب
ــه پســتان دیگــر بگــذارد، ایــن كار مانــع  یــك پســتان تمــام شــود مــادر شــیرخوار را جــدا كنــد و ب
آزاد‌ســازی شــیر چــرب پســین می‌شــود. بایــد بــه مــادر توصیــه كــرد كــه 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 كه آهسته وزن می‌گیرد با كودكی كه دچار تأخیر رشد است
ــا شــیرخواری کــه  ــرد ب ــه می‌شــود و آهســته وزن می‌گی ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب بیــن شــیرخواری ك
ــیرخواری  ــر ش ــی ه ــود دارد. در ارزیاب ــده‌ای وج ــد افتراق‌دهن ــكات مفی ــرد، ن ــی وزن نمی‌گی به‌خوب
كــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــود بایــد مــوارد زیــر )جــدول 2( زیــر را در اولیــن ملاقــات مــد نظــر 

قــرار داد.

جدول 2

ــز  ــد مغ ــال 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 نمی‌گیردشیرخواری که آهسته وزن می‌گیرد
1- هوشیار و در ظاهر سالم به نظر می‌رسد.

2- قدرت عضلانی او خوب است.
3- تورگورپوست خوب است.

4- حداقل 6 کهنه خیس در روز است.
5- ادرار بی‌رنگ 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 می‌کشد.

8- رفلکس جهش شیر خوب برقرار شده است.
9- وزن‌گیری آهسته و پیوسته است.

1- بی‌توجه است یا گریه می‌کند.
2- قدرت عضلانی او خوب نیست.

3- تورگورپوست خوب نیست.
4- تعداد کهنه‌تر، از چند عدد بیشتر نیست.

5- بوی ادرار رنگ آن تند است.
6- دفعات مدفوع کم و مقدار آن ناچیز است.

7- کمتر از 8 بار در شبانه‌روز و هر بار به مدت کوتاه شیر 
می‌خورد.

8- علامتی از رفلکس جهش شیر دیده نمی‌شود.
9- وزن‌گیری نامنظم بوده و ممکن است وزن از دست 

بدهد.
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علل تأخیر رشد در کودکانی که با شیر مادر تغذیه می‌شوند: 
•	 علل شیرخواری تأخیر رشد

شیرخواران دچار مشكلات عصبی عضلانی دهان
در تعــدادی شــیرخوار كــه بــا تشــخیص اختــال رشــد غیرعضــوی ارجــاع داده شــده و از بــدو تولــد 
دچــار مشــكلات غیرواضــح بودنــد، كمــی بعــد از تولــد، اختــال عمــل مكیــدن و بلعیــدن بــروز كــرد، 
ــود. مشــكلات تغذیــه‌ای در مراحــل اولیــه تكامــل تغذیــه‌ای  كــه حاكــی از مشــكل خفیــف مغــزی ب
ــیرخوار را  ــادر و ش ــه م ــه رابط ــد، بلك ــل میك‌نن ــه‌ای تداخ ــای تغذی ــل مهارت‌ه ــا تكام ــط ب ــه فق ن
ــا  ــک هســتند كــه ب ــه‌ای نوروفیزیولوژی ــن شــیرخواران دچــار مشــكل تغذی ــد. ای ــز مختــل می‌کنن نی
درجاتــی از اختــال حســی، حركتــی و حلقــی همــراه اســت. مشــكلات عصبــی ممكــن اســت از فلــج 
مغــزی واضــح تــا نداشــتن علامــت ظاهــری متغیــر باشــد، ولــی علائــم غیرطبیعــی مربــوط بــه تغذیــه 
از دهــان در اوایــل زندگــی ایجــاد می‌شــود. بــرای تشــخیص، بایســتی ارزیابــی حســی حركتــی دهانــی 

و معاینــه عصبــی بــه عمــل آیــد. گرفتــن شــرح حــال به‌موقــع نیــز حائــز اهمیــت اســت. 

)SGA( شیرخوار با اختلال رشد داخل‌رحمی
ــد  ــد. بای ــه‌ای، كوچــك می‌مانن ــود تغذی ــت كمب ــه عل ــن شــیرخواران در طــی دوره داخل‌رحمــی ب ای
معلــوم شــود كــه آیــا  مشــكل داخل‌رحمــی آنهــا بــه خاطــر نارســایی جفــت، بیماری مــادر، توكســمی، 
ســیگار كشــیدن یــا عفونــت داخل‌رحمــی یــا مســئله دیگــری اســت. تغذیــه آنــان در اوایــل ممكــن 
اســت مشــكل باشــد و گاهــی نیــاز بــه تغذیــه از راه لولــه داشــته باشــند. نیــاز انــرژی آنهــا بایــد مطابــق 
ــذا بهتــر اســت به‌طــور مكــرر مثــاً هــر  ــه وزن فعلــی. ل ــا ســن داخل‌رحمــی باشــد ن وزن مناســب ب
3-2 ســاعت یك‌بــار در طــول روز و حداقــل هــر چهــار ســاعت یك‌بــار در طــول شــب تغذیــه شــوند و 
اگــر بــرای دوره طولانــی می‌خوابنــد، بــرای تغذیــه بیــدار شــوند. اگــر مــادر به‌خوبــی نــوزاد را تغذیــه 
نکنــد، حداكثــر شــیر را تولیــد نخواهــد كــرد. ممكــن اســت لازم شــود مــادر شــیرش را بدوشــد تــا 
ــا  ــه معــده یــا فنجــان كوچــك ی ــا لول هــم تولیــد شــیر افزایــش یابــد و هــم شــیر دوشیده‌شــده را ب
لولــه متصــل بــه پســتان )SNS(، بــه شــیرخوار بدهــد. از آنجــا کــه ایــن نــوزادان بــه دلیــل ســوءتغذیه 
ــز  ــه موفقیت‌آمی ــادر را خــوب بمكنــد، ســوءتغذیه آنهــا تشــدید می‌شــود. تغذی نمی‌تواننــد پســتان م
آنــان نیــاز بــه تــاش زیــاد مــادر، همــراه بــا آمــوزش و حمایــت گســترده از او دارد. چــون توریــن و 
چربی‌هــای شــیر مــادر بــرای رشــد مغــز شــیرخواران بســیار ضــروری و اساســی هســتند، لــذا بــرای 
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رشــد جبرانــی مغــز ایــن شــیرخواران، تغذیــه بــا شــیر مــادر اکیــداً توصیــه می‌شــود. 

یرقان
بــه هــر دلیــل كــه شــیرخوار دچــار یرقــان )زردی( باشــد ممكــن اســت بی‌حــال و خواب‌آلــود ‌شــود 
ــذا بایــد میــزان بیلی‌روبیــن ســرم را تعییــن و علــت زردی را بررســی کــرد.  و خــوب شــیر نخــورد، ل
یرقــان شــیرخوار بایــد در ۲4 ســاعت اول به‌طــور كامــل بررســی و تحــت درمــان قــرار گیــرد، لازم بــه 

ذکــر اســت کــه ایــن مشــکل ارتباطــی بــه نــوع تغذیــه نــدارد. 
در روزهــای اول تولــد كــه 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، به‌خصــوص اگ ــر میك‌ن ــادر مشــكل را بدت م
انــرژی كافــی را دریافــت و مكونیــوم را دفــع كنــد تــا بیلی‌روبیــن هــم دفــع شــود. چــون یرقــان ناشــی 
از شــیر مــادر قبــل از روز ســوم ظاهــر نمی‌شــود، بنابرایــن بایســتی علــل دیگــر رد شــوند. به‌عــاوه 

مــادر بایــد شــیرش را بدوشــد تــا از كاهــش شــیر جلوگیــری کنــد. 

غربالگری بیماری‌های متابولیك
ــرا  ــوری، بیمــاری شــربت اف ــا آزمایش‌هــای غربالگــری گالاكتوزمــی، فنیــل كتون ــد تــاش كــرد ت بای
ــام  ــوزاد انج ــرای ن ــد و TSH ب ــای تیروئی ــری هورمون‌ه ــز اندازه‌گی ــك و نی ــالات متابولی ــایر اخت و س
شــود. ممكــن اســت علی‌رغــم كــم كاری 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.  می‌توانــد منجــر ب

گالاكتوزمی
تظاهــر ایــن بیمــاری ارثــی همــراه بــا گرفتــاری كبــد و كلیــه اســت، علائــم ممكــن اســت به‌صــورت 
برق‌آســا و بــا زردی شــدید، بزرگ‌شــدن کبــد و طحــال، از دســت‌دادن وزن، اســتفراغ و اســهال بــروز 
کنــد و یــا آرام و نامشــخص باشــد. كاتاراكــت همیشــه اتفــاق نمی‌افتــد. تظاهــر ایــن بیمــاری در مــوارد 
ــا  ــر رشــد كــه همــراه ب ــوارد تأخی ــر رشــد باشــد. در همــه م ــا تأخی خفیــف ممكــن اســت همــراه ب
زردی و بزرگــی کبــد اســت، بایــد وجــود مــواد احیاكننــده در ادرار بررســی و بــا عــدم فعالیــت آنزیــم 
گالاكتــوز 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 تكــرار شــود. درمــان بیمــاری، 

قطــع شــیر مــادر و شــروع شــیر بــدون لاكتــوز اســت
 .
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اسهال و استفراغ
ــالاآوردن  ــت. ب ــایع نیس ــی ش ــد خیل ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــتفراغ در ش ــهال و اس اس
اتفاقــی مقادیــر كــم شــیر بعــد از تغذیــه در ایــن شــیرخواران کــه ســالم و وزن‌گیــری آنــان طبیعــی 
اســت، اشــكالی نــدارد. گرچــه تنگــی پیلــور در ایــن شــیرخواران كمتــر دیــده می‌شــود، بایــد در هــر 
ــه وزن  ــد بلك ــه نمیك‌ن ــا وزن اضاف ــد و نه‌تنه ــتفراغ میك‌ن ــیرخوردن اس ــد از ش ــه بع ــیرخواری ك ش
هــم از دســت می‌دهــد و حــرکات دســتگاه گــوارش معكــوس دارد، تنگــی پیلــور بایــد مــد نظــر قــرار 
گیــرد. ایــن شــیرخواران در ابتــدا خــوب هســتند ولــی بعــد، اســتفراغ پیشــرونده آنــان شــروع می‌شــود 

ــا كم‌شــدن دفعــات اجابــت مــزاج و یبوســت همــراه اســت.  كــه ب
اســتفراغ ممكــن اســت علامتــی از یــك بیمــاری متابولیــك باشــد. شــیرخوار مبتــا بــه هیپرپــازی 
ــا  ــا اســتفراغ و كاهــش وزن یــا ب مــادرزادی ســورنال ممكــن اســت در هفتــه اول و یــا دوم زندگــی ب

حملــه حــاد سپســیس مراجعــه کنــد. 
ــط  ــیر گاو توس ــر ش ــا نظی ــرف آلرژن‌ه ــود دارد، مص ــرژی وج ــاری آل ــابقه بیم ــه س ــای ك در خانواده
مــادر ممكــن اســت علائمــی را در شــیرخوار ایجــاد كنــد. احتمــال دارد اســهال بــه علــت رژیــم غذایــی 

ــا مصــرف مســهل‌ها هــم باشــد. مــادر ی

عفونت‌های مزمن
ــد  ــال رش ــه اخت ــر ب ــی منج ــرژی كاف ــت ان ــم دریاف ــی علی‌رغ ــای داخل‌رحم ــی از عفونت‌ه بعض

ــره.  ــدز و غی ــت، ای ــد CMV، هپاتی ــن مانن ــی مزم ــای ویروس ــه عفونت‌ه ــوند، از جمل می‌ش

عفونت‌های حاد
شــیرخواری كــه خــوب رشــد نمیك‌نــد ممكــن اســت عفونــت دســتگاه گــوارش داشــته باشــد. بررســی 

مدفــوع در ایــن مــورد اهمیــت دارد، همچنیــن احتمــال دارد مجــاری ادرار كانــون عفونــت باشــد. 

افزایش نیاز به كالری )انرژی(
ممکــن اســت هنگامــی كــه شــیرخوار نیــاز بــه انــرژی زیــاد دارد، وزن نگیــرد یــا وزن از دســت بدهــد 
ــد و خــوب  ــا هــر تحریــك كوچكــی از جــا می‌پرن ــا آنهایــی كــه ب ماننــد شــیرخواران بیش‌فعــال و ی
ــواد محــرك  ــادر، م ــی م ــم غذای ــاید در رژی ــه ش ــن ك ــال ای ــد احتم ــورد، بای ــن م ــد. در ای نمی‌خوابن
وجــود داشــته باشــد و یــا شــیرخوار دچــار مشــكل عصبــی اســت، بررســی شــود. هنگامــی كــه مــادر 
ــا ســایر نوشــیدنی‌های حــاوی كافئیــن مصــرف كنــد، ممكــن اســت  ــاد، كولاهــا و ی قهــوه، چــای زی
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ــان  ــن درم ــوزاد شــود. بهتری ــری ن ــراری و تحریك‌پذی ــد و باعــث بی‌ق ــدن او تجمــع کن كافئیــن در ب
قطــع ایــن مــواد از رژیــم غذایــی مــادر و اســتفاده از نوشــیدنی‌های دیگــر اســت. بعضــی از اختــالات 
سیســتم عصبــی مركــزی بــا بیش‌فعالــی همــراه اســت. شــیرخواران مبتــا بــه بیماری‌هــای مــادرزادی 
ــان افزایــش  ــادی میك‌ننــد، نیــاز متابولیــك آن ــرای تنفــس و اكسیژناســیون تــاش زی قلــب چــون ب

می‌یابــد. 

ارزیابی نحوه شیرخوردن شیرخوار
ــز  ــدن شــیرخوار را نی ــد نحــوه مكی ــل فیزیكــی و متابولیكــی واضــح )جــدول3( بای ــر رد عل ــاوه ب ع
مشــاهده کــرد و از کیفیــت مکیــدن پســتان اطمینــان حاصــل کــرد. بعضــی از احتمــالات مطــرح در 
ایــن خصــوص شــامل چانــه عقب‌رفتــه، مكیــدن ضعیــف، عــدم هماهنگــی مكیــدن و بلــع، انســداد راه 
هوایــی توســط پســتان، بــد گرفتــن نــوك و هالــه پســتان محســوب می‌شــوند. اگــر مكیــدن شــیرخوار 
مؤثــر نباشــد بایــد بــرای اصــاح مشــکل بــه او كمــك شــود. در شــیرخوارانی كــه از بطــری و پســتانك 

اســتفاده میك‌ننــد ایــن مشــكلات بیشــتر اســت. 

جدول 3: شرایطی كه همراه یا موجب اختلال مكیدن پستان و بلعیدن شیر می‌شود

ــی  ــد به‌راحت ــت، نمی‌توان ــده اس ــه ش ــری تغذی ــا بط ــه ب ــارس ك ــدی ن ــا ح ــك و ت ــیرخوار كوچ ش
ــا بطــری  ــان را یــاد بگیــرد. در ایــن صــورت بایــد تغذیــه ب مكیــدن صحیــح و اســتفاده درســت از زب
و پســتانك قطــع شــود تــا شــیرخوار تجربــه بیشــتری در مكیــدن از پســتان پیــدا كنــد. بــرای ایــن 

عوامل مکانیکی مکیدن مشکل و مختصر
اختلالات بلعمداخله‌گر در مکیدن

1- اثر بی‌هوشی و آنالژزی مادر بر نوزاد
2- آنوکسی یا هیپوکسی

3- نارس بودن
4- تریزومی 13-15-21

5- هیپوتیروئیدی
6- مشکلات عصبی، عضلانی مانند کرنیکتروس - 

میاستنی گراو.  وردنیک هوفمن -  دیستروفی عضلانی
7- عفونت مغز به‌علت توکسوپلاسموزیس،              

سیتومگالوویروس، مننژیت باکتریال 

ماکروگلوسی
لب شکری

اتصال لثه‌ها به هم
تومور دهان یا لثه

انکیلوز یا هیپوپلازی تامپور و 
ماندیبولر

اتَرزی کوان
شکاف کام

فک کوچک
دیسفاژی بعد از انتوباسیون

فلج کام
تومور حلق

دیورتیکول حلق
دیس اتونومی فامیلیال
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كار بایــد مــادر پســتانش را بــا دســت بدوشــد تــا ناحیــه آرئــول نرم‌شــده و شــیر را بــه نــوك پســتان 
بیــاورد و شــیرخوار بــه مكیــدن تشــویق شــود. بهتــر اســت مــادر نــوك پســتان و آرئــول را در‌حالیك‌ــه 
بیــن دو انگشــت فشــرده اســت، بــه دهــان او بگــذارد چنانچــه چانــه عقب‌رفتــه و یــا فــك شــل باشــد 
ــر  ــد، به‌خصــوص اگ ــك بررســی کن ــی ف ــا شــیرخوار را از نظــر دررفتگ ــادر خواســت ت ــوان از م می‌ت
زایمــان ســر بــا وضعیــت خلفــی صــورت گرفتــه باشــد. اگــر فــك در رفتــه باشــد بــا فشــار بــه طــرف 
ــد،  ــكاف كام دارن ــا ش ــه ی ــه عقب‌رفت ــه چان ــیرخوارانی ك ــورد ش ــد. در م ــا می‌افت ــی ج ــو به‌راحت جل
ــد پســتان را به‌خوبــی  ــا شــیرخوار بتوان ــه جلــو خــم شــود ت ــه مــادر توصیــه می‌شــود کــه كمــی ب ب

بگیــرد. 
ــه كمــك داشــته باشــند. چنانچــه شــیرخوار تــا دو هفتــه هنــوز  ــوزاد نیــاز ب ممكــن اســت مــادر و ن
نتوانــد بــدون كمــك مــادر پســتان را در دهــان نگــه دارد و مكیــدن او صحیــح نباشــد، ممكــن اســت 
لازم باشــد كــه بــا ســطح شــكمی به‌طــور مســتقیم روی قفســه ســینه مــادر قــرار بگیــرد یعنــی شــكم 
ــرار  ــر پســتان ق ــالا و انگشــتان دیگــر را زی ــادر در‌حالیك‌ــه انگشــت شســت خــود را ب ــه شــكم و م ب

داده، پســتان را بــه شــیرخوار عرضــه کنــد. 
ــی شــیرخوار در حــال  ــه وقت ــرای بررســی رفلكــس جهــش شــیر آن اســت ك 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 رفلك ــان دارد. چنانچ ــتان جری ــیر از پس ــه ش ــود ك ــه می‌ش ــد ملاحظ كن
ــادر  ــوان از م ــت. می‌ت ــد یاف ــه خواه ــد لحظــه ادام ــا چن ــان شــیر به‌صــورت قطره‌قطــره ت باشــد جری
ــاض  ــح، انقب ــدن صحی ــد. در خــال مكی ــوش كن ــدن شــیرخوار گ ــه صــدای بلعی ــرد ب درخواســت ک
منظــم عضلــه ماضعــه به‌طــور كامــل دیــده می‌شــود. گاهــی شــیرخوار مكیدن‌هــای ســطحی لرزشــی 

ــد.  ــاد می‌گیرن ــج ی ــر را به‌تدری ــدن مؤث ــیرخواران مكی ــن ش دارد. ای
ــم نگه‌داشــتن آن  ــان شــیرخوار و محك ــور مســتقیم در ده ــح پســتان به‌ط ــرار‌دادن صحی ــت ق وضعی
ــدون  ــد ب ــازه می‌ده ــیرخوار اج ــه ش ــت ب ــالای آن اس ــت ب ــر و شس ــتان زی ــه انگش ــه هم در‌حالیك‌
 )Shield( اینكــه زبــان یــا لــب تحتانــی را بمكــد، پســتان را صحیــح بگیــرد. اســتفاده از نــوك مصنوعــی
شــرایط را بدتــر میك‌نــد، مهم‌تریــن قســمت كار در تشــخیص، مشــاهده شــیرخوار در هنــگام تغذیــه 
از پســتان مــادر اســت. بــه همیــن دلیــل نبایــد ایــن مســئولیت حیاتــی بــه دیگــران واگــذار شــود بلكــه 
بایســتی پزشــك آن را مشــاهده كنــد و مــادر را در جریــان الگوهــای مكیــدن شــیرخوار قــرار دهــد. 

بعضی از شیرخواران آرام و قرار ندارند و چنانچه فعالیت و سر و صدا زیاد باشد شیر نمی‌خورند. 
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ــه  ــد ب ــیر می‌خورن ــه ش ــی ك ــوند. برخــی كم ــداق ش ــردن قن ــگام بغلك‌ ــه هن ــد ك ــاز دارن بعضــی نی
خــواب ‌می‌رونــد و لازم اســت آنهــا را بیــدار و تحریــك كــرد تــا شــیر بخورنــد. تغذیــه مكــرر و دادن 
ــی  ــد اســت. بعضــی از شــیرخواران به‌طــور مكــرر 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 میك‌نن ــادر را خس ــوند و م ــه می‌ش ــر تغذی غیرمؤث
ــتان  ــك پس ــتفاده از ی ــود. اس ــد ب ــده خواه ــد كمكك‌نن ــر باش ــه‌‌ طولانی‌ت ــر تغذی ــدت ه ــتر و م بیش
و تخلیــه كامــل 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 ممكــن نشــد در اولیــن 
ویزیــت هفتــه اول كــه بــه مطــب یــا مركــز بهداشــتی درمانــی می‌آیــد 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 می‌توان ــن ویزی ــص، اولی ــس از ترخی ــكلات 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،  كاه ــی ن داخل‌رحم
مــادر، كمتــر از 48 ســاعت از ترخیــص صــورت گیــرد. بهتــر اســت همــه كلینیك‌هــای کــودکان یــا 
ــود  ــن نب ــر تلف ــد و اگ ــن اختصــاص دهن ــك خــط تلف ــوزادان، ی ــه ن ــری هم زایشــگاه‌ها جهــت پیگی

ــوزاد در دســترس باشــد.  ــت ن ــرای ویزی پرســتار ب
در اكثــر بیمارســتان‌ها زنجیــره گــرم حمایــت از شــیر مــادر وجــود دارد كــه مــادران بتواننــد اطلاعــات 
ــار بچــه‌دار  ــن ب ــرای اولی ــه ب ــی ك ــرای والدین ــد، به‌خصــوص ب ــد و كمــك بگیرن لازم را كســب کنن

می‌شــوند. 
ــه  ــد معاین ــیرخوار بای ــی، ش ــن ناکاف ــا وزن‌گرفت ــد ی ــر رش ــت تأخی ــن علام در صــورت مشــاهده اولی
شــود تــا مشــكلات زمینــه‌ای او تشــخیص داده شــود و از پیش‌آمــد مســائل جــدی ماننــد كم‌آبــی و 
اختــالات متابولیــك، هیپوتونــی، ســندروم آدرنوژنیتــال و غیــره پیشــگیری یــا هرچــه زودتر تشــخیص 

داده شــود. 

•	 علل مادری تأخیر رشد
در شــرح حــال بایــد بــه ســامت جســمی مــادر، عــادات تغذیــه‌ای، الگــوی خــواب، اعتیــاد بــه ســیگار، 

مصــرف دارو، رخدادهــای حیــن تغذیــه و وضعیــت روانــی اجتماعــی او توجــه كــرد. 

علل آناتومیك
ممكــن اســت غــدد مولــد شــیر در پســتان درســت تشــكیل نشــده باشــد، کــه ایــن موضــوع بــا عــدم 
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ــورد، ممكــن  ــن م ــس ایلومیناســیون مشــخص می‌شــود. در ای ــق تران ــت پســتان و از طری ــارن باف تق
اســت ســابقه خانوادگــی وجــود داشــته باشــد. از ایــن‌رو، می‌تــوان شــیردهی را همــراه بــا شــیر كمكــی 
ادامــه داد، میــزان پرولاكتیــن ایــن مــادران طبیعــی اســت. علــت دیگــر اختــال شــیردهی در اوایــل، 

ــا خونریــزی تشــخیص داده می‌شــود.  ــدن جفــت اســت كــه ب ــه باقی‌مان ــوط ب مرب

یك پستان یا هر دو پستان
گزارشــی وجــود دارد كــه نشــان می‌دهــد یــك شــیرخوار وقتــی در هــر وعــده از هــر دو پســتان شــیر 
ــی  ــت و زمان ــرده اس ــد نك ــی رش ــرده، به‌خوب ــت میك‌ ــی را دریاف ــیر كم‌چرب ــط ش ــورده و فق می‌خ
كــه در هــر وعــده از یــك پســتان تغذیــه ‌شــده و شــیر چربــی انتهایــی را دریافــت می‌کــرده، اجابــت 
مــزاج كمتــری داشــته و وزن‌گیــری او مناســب شــده اســت. بررســی‌ها نشــان می‌دهنــد بــرای بعضــی 
از خانم‌هــا زمــان بیشــتری لازم اســت تــا چربــی بــه داخــل شــیر آزاد شــود، لــذا بهتــر اســت در هــر 

وعــده تغذیــه، اول یــك پســتان كامــاً تخلیــه شــود. 
در بعضــی مــوارد، ممكــن اســت شــیرخوار اجابــت مــزاج شــل و بــا دفعــات زیــاد داشــته باشــد كــه 
بــه دلیــل افزایــش مصــرف لاكتــوز و افزایــش تولیــد گاز اســت. ایــن مشــكل بــا محدودكــردن تغذیــه از 
یــك پســتان برطــرف می‌شــود. در اوایــل كــه جریــان شــیر در حــال برقــراری و افزایــش اســت، توصیــه 
بــه تغذیــه از هــر دو پســتان در هــر وعــده اســت. پزشــك بایــد شــرح حــال كاملــی از دفعــات و نحــوه 
شــیردادن از پســتان‌ها را بگیــرد، به‌خصــوص زمانــی كــه شــیرخوار دهیدراتــه اســت و دفعــات اجابــت 
مــزاج او زیــاد اســت و ممكــن اســت بدخلــق باشــد یــا نباشــد ولــی وزن نگرفتــه اســت و بــرای چندیــن 

هفتــه، کمتــر از میــزان متوســط وزن باقــی بمانــد. 
در شــیرخواری كــه آهســته وزن می‌گیــرد بایــد بــه نحــوی عمــل كــرد كــه شــیرخوار شــیر چــرب را 

دریافــت كنــد. 
معمولاً محدودكردن تغذیه به یك پستان در هر وعده كمكك‌ننده خواهد بود. 

ــت،  ــاوت اس ــتان متف ــر پس ــر در ه ــش از ۲۵0 میلی‌لیت ــا بی ــیر از 100 ت ــازی ش ــت ذخیره‌س ظرفی
ــر  ــد در ه ــد، بای ــری دارن ــازی كمت ــت ذخیره‌س 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 ناكافی شیر
گرچــه مطالعــات نشــان داده‌انــد كــه مــادران دچــار ســوءتغذیه خفیــف تــا متوســط قــادر بــه تولیــد 
شــیر بــرای فرزندانشــان هســتند ولــی رژیــم غذایــی آنــان بایــد طــوری باشــد كــه بــا دریافــت 500-



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  815

400 كیلوكالــری اضافــی در روز نیــاز آنــان بــرای شــیردهی تأمیــن شــود. اشــتها و درخواســت خــود 
مــادر نیــاز واقعــی بــه انــرژی مــورد نیــاز را مشــخص می‌کنــد، بــه طــوری كــه بعضــی از مــادران نیــاز 

بــه مقــدار بیشــتر و بعضــی نیــاز بــه مقــدار كمتــری از میــزان توصیه‌شــده را دارنــد. 
بررســی‌ها نشــان داده اســت مادرانــی كــه در خــال بــارداری وزن كافــی گرفته‌انــد، بــه دلیــل ذخیــره 
چربــی زیــر پوستشــان شــیر بیشــتری تولیــد كرده‌انــد و وزن‌گیــری شــیرخوار نیــز در شــش مــاه اول 
بیشــتر بــوده اســت. چنانچــه مــادر به‌طــور عمــدی یــا ســهوی مصــرف غــذای خــود را محــدود كنــد، 
ــرای تولیــد شــیر تحــت تأثیــر  ــه حــدی باشــد كــه نیازهــای غذایــی او را ب ایــن محدودیــت نبایــد ب

قــرار دهــد. 
ــدارد كــه حتمــاً شــیر مصــرف  ــه شــیر عــدم تحمــل دارد، لزومــی ن در مــواردی كــه مــادر نســبت ب
كنــد. او می‌توانــد نیــاز خــود را از طریــق خــوردن پنیــر، تخــم مــرغ، بســتنی یــا دیگــر منابــع كلســیم 

و پروتئیــن برطــرف کنــد.  
در مــورد ماءالشــعیر گفتــه می‌شــود کــه امــکان دارد تولیــد شــیر را بیشــتر كنــد. در برخــی مقــالات 
ویتامیــن B6 را عامــل مهاركننــده تولیــد شــیر ذكــر كرده‌انــد، ولــی در بعضــی مقــالات دیگــر 60 برابــر 

دوز درمانــی ویتامیــن B6 را دوز
تحریكك‌ننده تولید شیر می‌دانند. 

•	 شــایع‌ترین علــت کافــی نبــودن شــیر خســتگی مــادر اســت. علــت خســتگی مــادر می‌توانــد 
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 ممكــن 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 بیماری‌ه ــا س ــی و ی ــای عفون ــن اســت بیماری‌ه ممك

ــت ادراری، آندومتریــت و  ــد علــت را تشــخیص و ســپس درمــان كــرد. عفون ــذا بای ــد. ل بگذارن
عفونــت تنفســی بایــد درمــان شــوند. آنتی‌بیوتیــك مصرفــی بایــد ســازگار بــا شــیردادن باشــد 

ــد.  ــور میك‌نن ــق شــیر عب ــا از طری چــون داروه
•	 اختــالات متابولیــك ماننــد بیمــاری تیروئیــد بهتــر اســت مــد نظــر باشــد. چنانچــه مــادری 

شــكایت از افســردگی پــس از زایمــان یــا خســتگی شــدید داشــته باشــد، اندازه‌گیــری هورمون‌هــای 
تیروئیــد و TSH توصیــه می‌شــود. درمــان كافــی منجــر بــه افزایــش شــیر خواهــد شــد. 
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•	 ــد شــیرخوارش  ــادر نتوان مختل‌شــدن رفلكــس جهــش شــیر اغلــب موجــب می‌شــود كــه م
ــی  ــر از شــیر باشــند، ول ــده شــیر ممكــن اســت پ ــا اینكــه مجــاری جمعك‌نن ــد. ب را ســیر كن
چنانچــه رفلكــس جهــش شــیر درســت عمــل نكنــد تولیــد شــیر متوقــف خواهــد شــد. ســیگار 
ــاق  ــه در ات ــازه داد ك ــد اج ــی نبای ــد. حت ــل میك‌ن ــیر را مخت ــش ش ــس جه ــیدن رفلك كش
ــت تنفســی می‌شــود.  شــیرخوار ســیگار بكشــند، چــون شــیرخوار به‌طــور مکــرر دچــار عفون
ــد  ــد. تولی ــیر می‌گیرن ــود را از ش ــیرخوار خ ــر ش ــد و زودت ــیر می‌دهن ــر ش ــیگاری‌ها كمت س
ــاب از  ــد. اجتن ــد میك‌نن ــته‌تر رش ــز آهس ــان نی ــدان آن ــد و فرزن ــش می‌یاب ــز كاه ــیر نی ش
ــود می‌بخشــد و  ــل از شــیردادن، رفلكــس جهــش شــیر را بهب ســیگار كشــیدن ۲ ســاعت قب

ــاند.  ــل می‌رس ــه حداق ــیر را ب ــن ش ــزان نیكوتی می
ــه می‌شــوند كمتــر  ــا شــیر مــادر تغذی ــی كــه ب ــی شــیرخوار در كودكان چــون ســندروم مــرگ ناگهان
مشــاهده می‌شــود بایــد توصیــه كــرد ایــن مــادران، مصــرف ســیگار را كاهــش و شــیرخوار را كمتــر 

در معــرض دود قــرار دهنــد، و او را بــا شــیر خــود تغذیــه کننــد. 
ــک  ــر در تكامــل حركتــی شــیرخوار در ســن ی ــان شــیر و تأخی ــا اختــال جری ــز ب ــكل نی مصــرف ال

‌ســالگی همــراه اســت. 
طعم شیر نیز عوض می‌شود و شیرخوار آن را دوست ندارد. 

L-Dopa و تركیبات ارگو، پرولاكتین و در نتیجه تولید شیر را كاهش می‌دهند. 

ــد  ــدم تأیی ــت آن، ع ــب عل ــی اســت. اغل ــل روان ــار رفلكــس جهــش شــیر، عام ــت مه ــایع‌ترین عل ش
شــوهر یــا مــادر بــرای شــیردهی اســت. بایــد شــرح حــال مــادر بــرای كشــف منبــع اســترس دقیقــاً 
ارزیابــی شــود، گاهــی دعــوای خانوادگــی، ســر و صــدای ساختمان‌ســازی 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 كــرد، بــه نظــر دکتــر جلیفــه شــیردهی 
ــادر،  ــانیدن م ــای ترس ــه ج ــت ب ــر اس ــذا بهت ــد. ل ــا میك‌ن ــس ایف ــش اعتمادبه‌نف ــی را در افزای نقش
ــاره كار  ــادر چ ــیر م ــع ش ــی و قط ــیر مصنوع ــز ش ــش داد. تجوی ــس او را افزای ــج اعتماد‌به‌نف به‌تدری

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 توصیه‌ه ــك می‌توان پزش
تغذیــه ارائــه دهــد و رژیــم غذایــی مناســب همــراه بــا اســتراحت کافــی برای مــادر تجویــز و اهــداف 
قابل‌دسترســی بــرای رشــد شــیرخوار مشــخص کنــد. چنانچــه رفلكــس جهــش شــیر دچــار اختــال 
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 عارضــه‌ای ب ــد ك ــز كن ــی اكسی‌توســین تجوی اســپری بین
در بــارداری و در افــرادی كــه بــه آن حساســیت دارنــد ممنــوع اســت )ســردرد و انقبــاض عروقــی از 

عــوارض آن اســت.(
تحقیقــات نشــان داده‌ اســت کــه مصــرف متوكلوپرامیــد در برخــی مــوارد می‌توانــد بــه افزایــش شــیر 

مــادر کمــک کنــد )بــه مبحــث شــیرافزاها مراجعــه شــود(.
ــا  ــی پاســخ ندهــد، ســوءجذب ی ــر درمان ــات و تدابی ــه اقدام ــه ب گاهــی ممكــن اســت شــیرخواری ك
ــیر  ــا ش ــی ی ــیر مصنوع ــز ش ــا تجوی ــه ب ــد ك ــته باش ــك تشــخیص داده نشــده، داش ــاری متابولی بیم
گاو بدتــر هــم می‌شــود. بایــد در شــیرخوارانی كــه 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
كم‌آبی-هیپرناترمی-هیپوكلرمی

ــوند.  ــتری ش ــد بس ــتند، بای ــدید هس ــك ش ــال متابولی ــا اخت ــی و ی ــه كم‌آب ــا ب ــه مبت ــی ك كودكان
ــودك،  ــه ك ــتند و در تغذی ــیرخواران اول‌زا هس ــن ش ــادران ای ــه، م ــه همیش ــی ن ــول ول ــور معم به‌ط
تــازهك‌ار و بــدون تجربــه هســتند. احتمــالاً ایــن كــودكان وقتــی از زایشــگاه مرخــص شــده‌اند علائــم 
خطــر زودرس را داشــته‌اند. ممكــن اســت مــادر ســابقه زایمــان مشــكل یــا مصــرف دارو بــرای كاهــش 
درد داشــته باشــد كــه بــر تــوان مكیــدن شــیرخوار اثــر كــرده و در نتیجــه تحریــك كافــی بــرای تولیــد 
شــیر بیشــتر، انجــام نشــده باشــد و یــا در بیمارســتان شــیر خشــك را بــا بطــری بــه شــیرخوار داده‌انــد 

ــد.  ــاده نكرده‌ان ــرای شــیردهی آم ــادر را ب و م
به‌عنــوان اقــدام احتیاطــی، پزشــك بایــد مــادر و شــیرخوار را بــا هــم و هرچــه زودتــر ببینــد و در ایــن 
ویزیــت بــه وزن شــیرخوار، شــرح حــال تغذیــه‌ای، تعــداد كهنه‌هــای مرطــوب، الگــوی دفــع او توجــه 
كنــد، مشــاهده شــیرخوار در حــال شــیرخوردن نیــز بایــد قســمتی از ایــن ارزیابــی باشــد. كهنه‌هــای 
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ــزان  ــا می ــی جــاذب باشــد ت ــد از پوشــك‌های خیل ــاه نبای ــر ۲ م ــرای شــیرخواران زی استفاده‌شــده ب
ــی قابل‌ملاحظــه‌ای  ــت، كم‌آب ــان ویزی ــوم شــود. چنانچــه شــیرخوار در زم ــر معل ــات ادرار، دقیق‌ت دفع
  ،BUN ،ــون ــیم، PH خ ــر، پتاس ــدیم، كل ــری س ــی اندازه‌گی ــورت اورژانس ــد به‌ص ــد، بای ــته باش داش
ــر  ــود. اگ ــی ش ــی ارزیاب ــه كم‌آب ــود و درج ــام ش ــن انج ــزوم بیلی‌روبی ــورت ل ــت و در ص هماتوكری
الكترولیت‌هــا غیرطبیعــی بــود بایــد میــزان، ســدیم، كلــر و پتاســیم شــیر مــادر از هــر پســتان به‌طــور 
جداگانــه بررســی شــود. در ایــن مــورد، گرفتــن چنــد سی‌ســی از اول و آخــر شــیر از هــر پســتان و 

ــم روش مناســبی اســت.  ــا ه ــك پســتان ب ــای ی ــردن نمونه‌ه مخلوطك‌
ــود و  ــا س ــر آلدوسترونیســم ی ــا هیپ ــروز ی ــا سیســتیک فیب ــوی ی ــار مشــكل كلی ــن اســت بیم ممك
هیپرآلدوسترونیســم داشــته باشــد. ســاده‌ترین راه اندازه‌گیــری الكترولیت‌هــای 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 آنك ــت ب ــی اس ــار هیپرناترم ــه دچ ــیرخواری ك ش
ــم  ــد، ك ــاد می‌خواب ــوده، زی ــف ب ــدن ضعی ــه، مكی ــی در معاین ــدارد ول ــكلی ن ــد مش ــر می‌رس ــه نظ ب
ــی و  ــه او گیج ــود. در معاین ــكل می‌ش ــار مش ــود، دچ ــته می‌ش ــتان گذاش ــه پس ــی ب ــورد و وقت می‌خ
ــی و  ــس قلب ــن اســت كلاپ ــت ممك ــود. در نهای ــاهده می‌ش ــوءتغذیه مش ــی و س ــی، كم‌آب خواب‌آلودگ
عروقــی یــا هیپوناترمــی و هیپوگلیســمی دیــده شــود. افزایــش BUN و هماتوكریــت و وزن مخصــوص 
ــتند،  ــیر هس ــمولالیته ش ــای اس ــن كننده‌ه ــوز تعیی ــر و لاكت ــدیم، كل ــتند. س ــده هس ادرار کم‌ککنن
چــون كلــرور ســدیم و لاكتــوز ارتبــاط متقابــل دارنــد، عــدم تولیــد كافــی لاكتــوز بــه افزایــش ســدیم 

ــول شــیر ناكافــی باشــد. ــا معل شــیر منجــر می‌شــود. افزایــش ســدیم ممكــن اســت علــت ی
ــت  ــه پس‌رف ــروع ب ــود، ش ــك نش ــی تحری ــدازه كاف ــه ان ــیر ب ــد ش ــرای تولی ــتان ب ــه پس ــی ك هنگام
ــالا اســت؛ مصــرف نمــك  ــد، ب ــی کــه بعــد از زایمــان شــیر نمی‌دهن ــد. ســدیم شــیر خانم‌های میك‌ن
ــس اســت و  ــك اورژان ــی هیپرناترمی ــدارد. به‌هرحــال كم‌آب ــا ســدیم شــیر ن ــادر ارتباطــی ب توســط م
شــیرخوار بایــد بســتری‌ شــود. بایســتی در ایــن مــورد مــادر و نــوزاد در یــك اتــاق باشــند كــه بعضــی 
ــر اســت شــیردهی  ــت بهت ــن وضعی ــه در ای ــد. ك ــدام را انجــام می‌دهن ــن اق ــال ای ــای اطف از بخش‌ه
ادامــه یابــد. پــس از اینكــه 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 مكانیكــی بیــن تغذیه‌هــای شــیرخوار میســر و 
بــه طبیعی‌شــدن ســدیم می‌انجامــد. هنگامــی كــه ســدیم در حــال كم‌شــدن اســت بایســتی تغذیــه 
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ــش  ــا افزای ــرژی ت ــن ان ــرای تأمی ــا ب ــوان از مکمل‌ه ــادر باشــد، می‌ت ــه پســتان م شــیرخوار محــدود ب
شــیر مــادر اســتفاده كــرد. 

كمبود كلر
ــا تأخیــر رشــد، بی‌اشــتهایی، هیپوكلرمــی و الكالــوز متابولیــك هیپوكالمیــك همــراه  ایــن ســندروم ب
ــر شــیر مــادرش، دو میلــی اكــی‌والان در لیتــر  ــر در شــیرخواری كــه كل اســت. ســندروم كمبــود كل
بــود، گــزارش شــده بــود )میــزان طبیعــی آن هشــت میلــی اكــی‌والان در لیتــر اســت(، تشــخیص داده 
شــد. ایــن مــادر قبــاً به‌طــور موفقیت‌آمیــز پنــج فرزنــد طبیعــی را شــیر داده بــود. شــیرخوار تــا ســه 
ــر صــدك ســه ســقوط  ــه زی ــا شــش ماهگــی ب ــج ت ــد و ســپس به‌تدری ماهگــی خــوب رشــد می‌کن
میك‌نــد. شــیرخوار شــدیداً كــم‌آب و هیپوتــون بــوده و ســدیم پلاســما =1۲۳، كلــر=۷۲، پتاســیم =9/2  

و PH =7/61 و دفــع ادرار طبیعــی بــود. 
در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند و دچــار كم‌آبــی هســتند نه‌تنهــا ســدیم، بلكــه 

كلــر شــیر مــادر و كلــر ســرم شــیرخوار و ادرار او نیــز بایســتی اندازه‌گیــری شــود. 
تأخیر رشد غیرعضوی3

هنگامــی كــه شــیرخوار بیمــاری عضــوی كــه اختــال رشــد او را توجیــه كند نداشــته باشــد، تشــخیص 
تأخیــر رشــد غیرعضــوی گذاشــته می‌شــود. ایــن واژه معــادل اختــال پیونــد عاطفــی مــادر و شــیرخوار 
 Reaction Attachment Disorders شــناخته شــده و متــرادف محرومیت مــادری اســت. اخیــراً اصطــاح
بــه جــای تأخیــر رشــد غیرعضــوی جایگزیــن شــده اســت و بــه معنــی مقصر‌بــودن ‌مــادر اســت، مگــر 

اینكــه خلافــش ثابت شــود. 
الگــوی واضــح روانــی، اجتماعــی و تغذیــه‌ای، NO-FTT شــامل شــواهد زندگــی خانوادگــی، آشــفتگی، 

هــرج و مــرج، محرومیــت عاطفــی و تغذیــه ناكافــی اســت. به‌عنــوان مثــال: 

چهــار مــورد تأخیــر رشــد غیرعضــوی در كــودكان 19-13 ماهــه کــه شــیر مــادر می‌خورنــد  	•

گــزارش شــده بــود، كــه بــه مــدت حداقــل 1۲ مــاه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر داشــتند و 
از خــوردن مــواد غذایــی دیگــر امتنــاع می‌ورزیدنــد. در ایــن كــودكان از ۹ ماهگــی وزن‌گیــری 
مشــاهده نشــد و بعــد تــا 1۲ ماهگــی وزن از دســت دادنــد. وضعیــت خانوادگــی و تحصیــات 
والدیــن متوســط بــود. همــه كــودكان فرزنــدان اول خانــواده و از نظــر تســت هــوش پیشــرفته، 
ــدند و  ــدا نمی‌ش ــادر ج ــب از م ــود، در مط ــكل ب ــا مش ــرل آنه ــد و كنت ــیار بودن ــال و هوش فع
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اگــر مضطــرب می‌شــدند بــه پســتان مــادر پنــاه می‌بردنــد. مصــرف كل انــرژی روزانــه كمتــر 
ــاز  ــك نی ــر رشــد غیرعضــوی را نداشــتند و فقــط ی ــا ‌نشــانه‌های تأخی ــود. آنه از حــد رشــد ب
تكاملــی حیاتــی را كــه آمــوزش غذاخــوردن بــود یــاد نگرفتــه بودنــد. مفســرین ایــن حالــت را به 
دلیــل تمایــل مــادر بــه نزدیكك‌ــردن فرزنــد بــه خــود می‌دانســتند و درمــان شــامل مصــرف 

غــذای كمكــی 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 طولانی‌م ــه انحص تغذی 	•

غذاخــوردن شــود. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در نیمــه دوم ســال اول، همچنیــن بعــد از 
1۲ ماهگــی کافــی نیســت ولــی چنانچــه غــذای جامــد بــه مقــدار کافــی و حــاوی پروتئیــن، 
آهــن و روی بــا شــیر مــادر همــراه شــود می‌تــوان تغذیــه بــا شــیر مــادر را تــا چندیــن ســال 

ــا اطمینــان خاطــر ادامــه داد.  ب

در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند در شــش ماهــه دوم زندگــی ســندرومی  	•

نــام ســندروم کــودک آســیب‌پذیر3 شــرح داده شــده اســت، بدین‌ترتیــب کــه  بــه 
ــورد  ــی نمی‌خ ــی را به‌خوب ــذای تکمیل ــود، غ ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــرراً ب ــیرخوار مک ش
ــوب وزن  ــی خ ــاه اول زندگ ــودکان در 6-۵ م ــن ک ــد. ای ــد نمی‌کن ــی رش ــزان کاف ــه می و ب
ــد  ــذای جام ــرف غ ــد. مص ــش می‌یاب ــا کاه ــد آنه ــرای ق ــی وزن ب ــی در 8 ماهگ ــد ول می‌گیرن
آنهــا حداقــل اســت و غــذای جامــد را خــوب نمی‌خورنــد و به‌طــور تهاجمــی غــذا بــر 
ــول روز  ــار در ط ــاعت یك‌ب ــر 2-1 س ــولاً ه ــادر معم ــیر م ــا ش ــه ب ــوی تغذی ــد. الگ می‌دارن
ــود.  ــواده می‌ش ــادی در خان ــترس‌های زی ــبب اس ــه س ــرر دوام دارد ک ــور مک ــب به‌ط  در ش
ایــن شــیرخواران در شــش مــاه اول، رشــد خوبــی دارنــد ولــی از 8 ماهگــی افزایــش وزن و قــد 
آنهــا به‌تدریــج کــم می‌شــود و از خــوردن غذاهــای جامــد اجتنــاب و آن را معمــولاً اســتفراغ 

می‌کننــد.

گاهــی تصــور و باورهــای غلــط پــدر و مــادر عامــل تأخیــر رشــد غیرعضــوی اســت در تحقیقــی،  	•

ــذای  ــود غ ــدان خ ــه فرزن ــدن، ب ــكلروز و بدعادت‌ش ــی، آترواس ــاب از چاق ــرای اجتن ــن ب والدی
ــد.  ــر رشــد شــده بودن ــه دچــار تأخی ــودكان 22-7 ماه ــن ك ــد و ای ــی نمی‌دادن كاف

ــد یکــی از علــل تأخیــر رشــد غیرعضــوی باشــد.  ــاده‌روی در مصــرف آب‌میــوه نیــز می‌توان زی 	•

ــژه  ــای آب، به‌وی ــه ج ــوه ب ــاد آب‌می ــدار زی ــتفاده از مق ــر، اس ــای اخی ــفانه در دهه‌ه 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 ــک می‌کن ــل کم ــن تمای ــه ای ــولات ب ــن محص ــب ای ــته‌بندی‌های جال بس
زیــاد آب‌میــوه ســبب کاهــش اشــتها، کاهــش دریافــت مــواد مغــذی و تاخیــر در افزایــش وزن و 
رشــد قــدی در شــیرخواران می‌شــود. وقتــی دریافــت مــواد غذایــی بــا انــرژی بــالا کاهــش پیــدا 
کنــد و بــا اختــال جــذب فروکتــوز و بــروز اســهال ناشــی از ســوربیتول همــراه شــود، مشــکل 
ــم  ــی مه ــک مشــکل غذای ــوه در شــیرخواران ی ــاد آب‌می ــد شــد. مصــرف زی ــر خواه پیچیده‌ت
اســت زیــرا ارزش غذایــی آب‌میــوه کــم ولــی انــرژی آن بــالا اســت. انجمــن پزشــکان کــودکان 
ــرژی  ــر، ان ــودکان بزرگ‌ت ــد. در ک ــوه می‌کن ــرف آب‌می ــت مص ــه محدودی ــه ب ــکا توصی آمری

ــود.  ــی می‌ش ــبب چاق ــوه س ــالای آب‌می ب

چاقی شیرخواران
شــیرخواری کــه عضــات قــوی و اســتخوانبندی درشــت امــا )بــدون چربــی زیــاد(، دارد ممکــن اســت 
ــوان شــیرخوار  ــدی می‌ت ــی زیرجل ــت چرب ــری ضخام ــا اســتفاده از اندازه‌گی ــه ب ــی شــود ک چــاق تلق

چــاق بــا ذخیــره چربــی بــالا را از كودكــی كــه اســتخوان‌بندی درشــت دارد، افتــراق داد. 
ــن  ــد، همچنی ــم می‌کن 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 می‌ش س
ــی و  ــد در دوران كودك ــادر می‌خورن ــیر م ــه ش ــی ك ــت. كودكان ــی اس ــای حرکت ــی و مهارت‌ه تکامل
ــری  ــو كال ــک ماهگــی، 110 كیل ــز در ی ــان نی ــرژی آن ــه ان ــاز ب ــر چــاق می‌شــوند. نی بزرگســالی كمت
بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن و در چهــار ماهگــی 70 كیلوكالــری بــه ازای هــر كیلوگــرم وزن بــدن 
ــه دلیــل محدودیــت تولیــد شــیر نیســت بلكــه تنظیــم فیزیولوژیــك  ــرژی ب اســت. مصــرف كمتــر ان
اســت. افــرادی كــه در كودكــی شــیر مــادر خورده‌انــد در ســنین بزرگســالی كلســترول كمتــری دارنــد 
ــزان  ــا درصــد جــذب بیشــتر و كاهــش می ــر متابولیســم كلســترول )ب ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــرا تغذی زی

ــد.  ــر میك‌ن ــالا اث ــنین ب ــد آن( در س تولی
ــدرت چــاق هســتند و علــت شــایع  ــه می‌شــوند در آینــده به‌ن ــا شــیر مــادر تغذی شــیرخوارانی كــه ب
چاقی‌شــان زود شــروعك‌ردن غذاســت. بایــد رژیــم غذایــی و الگــوی تغذیــه شــیرخواری كــه بــا شــیر 
مــادر تغذیــه می‌شــود و چــاق اســت به‌دقــت بررســی شــود. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر و شــروع 
غــذای كمكــی بعــد از شــش ماهگــی به‌عنــوان عوامــل حفاظتــی در بــروز چاقــی در ســن ی‌کســالگی، 
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــی، از تغذی ــگیری از چاق ــرای پیش ــی ب ــی‌های مل ــذا در بررس ــده‌اند، ل ــناخته ش ش
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حمایــت می‌شــود. کودکانــی کــه در دوران شــیرخواری بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده‌اند در بزرگســالی 
ــا  ــا ۳0 درصــد کمتــر دچــار چاقــی می‌شــوند. 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 می‌خــورد، حجــم شــیر دریافتــی را خــودش تنظیــم می‌کنــد، ول
ــا شــیر دوشیده‌شــده از بطــری،  ــولا باشــد ی ــن شــیر فرم ــه ای ــم از اینک ــه می‌شــود، 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 می‌خ ــیر بیش ش

ــد.  ــدا می‌کن ــش وزن پی ــی افزای ماهگ
ــا شــیر مــادر اثــر معكــوس 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 نشــده‌اند ب ــادر تغذی ــا شــیر م ــد در شــیرخوارانی كــه ب ــه اول تول كــه وزن‌گیــری ســریع در هفت
خطــر چاقــی دوران كودكــی همــراه اســت و وزن‌گیــری 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 كاهــش شــاخص تــوده بدنــی در ســال اول عمــر همــراه اســت 
زیــرا بــه دلیــل مصــرف پروتئیــن كمتــر در شــیر مــادر نســبت بــه شــیر مصنوعــی، رشــد آهســته ولــی 

طبیعــی اســت. 
مطالعــه در حیوانــات نشــان داده اســت كــه افــزودن كلســترول بــه شــیر مصنوعــی نمی‌توانــد ماننــد 
شــیر مــادر در كاهــش كلســترول تــام و LDL ســرم اثــر داشــته باشــد. چاقــی دوران کودکــی هنگامــی 
كــه ایجــاد شــد مزمــن و مقــاوم بــه درمــان می‌شــود، لــذا پیشــگیری و مداخلــه زودرس اهمیــت دارد.  
تشــخیص چاقــی دوران شــیرخواری بــر پایــه وزن بــرای قــد بالای صــدك 8۵ تشــخیص داده می‌شــود. 
شــیرخواری كــه بــا وزن بــالای صــدك 80 متولــد شــده و در همــان موقعیــت باقــی می‌مانــد، ممكــن 
اســت چــاق باشــد ولــی كودكــی كــه بــا صــدك ۵0 متولــد شــده و طــی زمــان بــه 80 می‌رســد در 

خطــر چاقــی طولانــی اســت. 
بــرای كودكانــی كــه وزن زیــاد و غیرطبیعــی دارنــد، بــرای كندكــردن رونــد وزن‌گیــری، مــوارد زیــر 

ــود:  ــه می‌ش توصی
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محدودك‌ردن دفعات بیش از حد تغذیه شیرخوار 	•

ــیرخوار،  ــای ش ــام ناراحتی‌ه ــه تم ــر ب ــود )اگ ــه ش ــه تغذی ــدون اینك ــیرخوار ب ــردن ش بغلك‌ 	•

ــع و نامناســب ســبب عــدم  ــا شــیردادن پاســخ داده شــود ممكــن اســت تغذیه‌هــای بی‌موق 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 كالســكه و قنــداق كمتــر  ــه تحــرك 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 ــودكان بزرگ‌ت ــود و در ك 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 1۳88
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    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 ده‌گانه برای تغذیه موفق با 
شیر‌مادر و ا‌یجاد بیمارستان‌های دوستدار 

كودك 

كد بین‌المللی بازاریابی 
جانشین‌شونده‌های شیرمادر

قانون ترویج تغذیه با شیرمادر و حمایت 
از مادران در دوران شیردهی

شاخص‌های 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 بیمارستان‌های دوستدار كودك1

 

اهداف آموزشی: 
	1 شناخت اساس و اهداف بیمارستان‌های دوستدار کودک.

	2 آگاهی از اقدامات دهگانه دوستدار کودک برای تغذیه موفق با شیر مادر.

	3 شناخت نقش ده اقدام دوستدار کودک در شروع موفق و تأثیر آنها برتداوم شیردهی.

	4 ترغیب مادران به همكاری با كاركنان بهداشتی درمانی برای اجرای اقدامات.

راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار کودک
ــداوم  ــر ت ــق اســت کــه ب ــرای شــروع موف ــق، اتخــاذ تدابیــر لازم ب یــک راهــکار مهــم شــیردهی موف
ــرای اســتقرار  ــوزاد، فرصــت مهمــی ب شــیردهی تأثیــر بســزا دارد. ســاعت‌ها و روزهــای اول زندگــی ن
ــرای موفقیــت در شــیردهی  ــا شــیر مــادر و فراهم‌کــردن حمایت‌هــای مــورد نیــاز مــادران ب تغذیــه ب
اســت. از اواســط دهــه 1980، محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رمــز موفقیــت مــادر در شــیردهی 
آن اســت كــه مقــررات حاكــم بــر زایشــگاه‌ها و بخش‌هــای نگهــداری از نــوزادان چنــان تغییــر كنــد 
كــه بــا رونــد طبیعــی تولیــد، ترشــح و رســاندن شــیر مــادر بــه نــوزاد و خصوصیــات فیزیولوژیــك او 

مطابقــت داشــته باشــد. 
در ســال 1۹۹1 ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف ده اقــدام بــرای شــیردهی موفــق را تصویــب و 
اعــام کردنــد کــه اســاس راه‌انــدازی بیمارســتان‌های دوســتدار کــودک )BFHI( قــرار گرفــت. تمرکــز 
ــیرخواران آنهاســت.  ــادران و ش ــرای م ــوب ب ــی مطل ــای بالین ــه مراقبت‌ه ــر ارائ ــتان‌ها، ب ــن بیمارس ای
ــزه در تســهیلات ارائه‌دهنــده خدمــات زایمــان و  ــه ایجــاد انگی ــدام دوســتدار کــودک ب اجــرای ده اق

ــا شــیر مــادر کمــک می‌کنــد.  نــوزادان بــرای حمایــت بهتــر از تغذیــه ب
بــا اجــرای اقدامــات دهگانــه، مــادران عــاوه بــر آگاهــی از مزایــای تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای خــود و 
ــد  ــدا می‌کنن ــی پی ــه و اعتماد‌به‌نفــس كاف ــت شــیردهی، عمــاً شــیردهی را تجرب فرزندشــان و مدیری

سوسن سعدوندیان  |1 
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و قــادر خواهنــد بــود نــوزادان شــان را بــا شــیر خــود تغذیــه كننــد. پــس از ترخیــص از بیمارســتان 
ــه مواجــه  ــن زمین ــا مشــكلی در ای ــادران آگاه می‌شــوند 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 می‌کنن ــب را دریاف ــع و مناس ــای به‌موق ــتان، مراقبت‌ه ــت در بیمارس ــول اقام ــل و در ط قب
ــا می‌شــود،  ــل آنه ــه موجــب ســامت و تکام ــادر ک ــا شــیر م ــوب شــیرخواران ب ــه مطل ــکان تغذی ام
میســر اســت. بیمارســتان دوســتدار کــودک عــاوه بــر اینکــه تغذیــه بــا شــیر مــادر را حفــظ، ترویــج 
و حمایــت می‌کنــد، مراقبــت و تغذیــه به‌موقــع و مناســب نوزادانــی را نیــز کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 

ــد. ــم می‌کن ــوند، فراه نمی‌ش

مهم‌ترین اهداف ایجاد بیمارستان‌های دوستدار كودك عبارتند از: 

•	 تقویت راهكارهای حفظ سلامت كودكان با كمك بیمارستان‌ها

تغییــر روش‌هــای نادرســت تغذیــه شــیرخواران در بیمارســتان‌ها و زایشــگاه‌ها از طریــق  	•

ــدام ــرای ده اق اج
مسئولیت‌بخشی، توانمندسازی و آماده‌سازی زنان برای تغذیه فرزندانشان با شیر مادر 	•

ــر  ــگان و كم‌بهــای شــیر مصنوعــی در بیمارســتان‌ها )ب ــع رای ــه تبلیغــات و توزی خاتمــه‌دادن ب 	•

ــادر( ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب ــد بین‌الملل ــاس ك اس
ــا  ــاری ب ــه انحص ــه تغذی ــی ک ــد مادران ــن کن ــد تضمی ــودک نمی‌توان ــتدار ک ــتان دوس ــه بیمارس گرچ
ــاه ادامــه دهنــد، امــا شــواهد اساســی  ــه مــدت ۶ م شــیر مــادر را شــروع می‌کننــد، ایــن شــیوه را ب
وجــود دارد کــه تأخیــر در شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر، بــا شــروع ســریع‌تر تغذیــه تکمیلــی و مــدت 
ــک الگــوی  ــت ی ــا ایجــاد و تثبی ــی ب ــاط دارد. از طرف ــادر ارتب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــر تغذی کوتاه‌ت
ــرای  ــک گام اساســی ب ــوان ی ــادر در طــول اقامــت در بیمارســتان می‌ت ــا شــیر م ــه انحصــاری ب تغذی

ــس از ترخیــص برداشــت.  ــر پ ــه مــدت‌‌ طولانی‌ت ــادر ب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب تغذی
مطالعــات انجام‌شــده در طــول ســال‌های اجــرای برنامــه تاکنــون، حاکــی از آن اســت کــه ده 
ــر  ــورد تأثی ــد و در م ــش می‌ده ــادر را افزای ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــودک میزان‌ه ــتدار ک ــدام دوس اق
بهك‌ارگیــری هــر یــك از اقدامــات دهگانــه نشــان داده‌انــد كــه ایجــاد اختــال در انجــام هــر یــك از 
اقدامــات می‌توانــد در عــدم موفقیــت مــادر در شــیردهی مؤثــر باشــد. یــک بررســی سیســتماتیک از 
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ــوزادان کــه در ســال ۲۰۱۶ منتشــر شــده، به‌وضــوح  ــادران و ن ــورد مراقبت‌هــای م ــه در م 58 مطالع
ــا شــیر  ــه ب ــر ارتقــای میزان‌هــای تغذی ــه ب نشــان داده اســت کــه تأثیــر هــر یــک 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 یــک عامــل 
کلیــدی در بــرون‌ده2 شــیردهی اســت شــاید بــه ایــن دلیــل کــه بــرای اجــرای ایــن اقــدام، لازم اســت 
ــداری  ــظ و نگه ــرای حف ــدام ۱۰(. ب ــه )اق ــت جامع ــان اجــرا شــوند. حمای ــز هم‌زم ــات نی ــایر اقدام س
ــوزادان کــه از  ــا شــیر مــادر کــه در تســهیلات ارائه‌دهنــده خدمــات زایمــان و ن ــه ب میزان‌هــای تغذی

ــد، بســیار ضــروری اســت.  ــا می‌یابن ــات ارتق ــق ســایر اقدام طری
ــتدار  ــوان دوس ــد، به‌عن ــرا کن ــدام را اج ــه ده اق ــتانی ک ــه، بیمارس ــب پیش‌گفت ــه مطال ــه ب ــا توج ب

ــود.  ــی می‌ش ــودک معرف ک
از آنجــا کــه حفــظ تــداوم و کیفیــت ارائــه خدمــات در بیمارســتان‌هایی کــه لــوح دوســتدار کــودک 
می‌گیرنــد، بــه همــان انــدازه افزایــش کمــی ایــن بیمارســتان‌ها اهمیــت دارد، نظــام پایــش و ارزیابــی 
ــت و  ــی بهداش ــازمان جهان ــط س ــال 1۹۹۹ توس ــودك در س ــتدار ك ــتان‌های دوس ــدد بیمارس مج
ــرای اجــرا توســط بیمارســتان( و  ــش )ب ــاغ شــد. راهنمــای پای ــه كشــورها اب یونیســف طراحــی و ب
راهنمــای ارزیابــی مجــدد )بــرای اجــرا توســط ســطح بالاتــر و خــارج از بیمارســتان( در ســال ۲۰۰۶ و 
مجــدداً ۲۰۰۹ مــورد بازنگــری قــرار گرفتــه اســت کــه بــا اجــرای آن می‌تــوان مداخــات به‌موقــع را 

ــرای رفــع اشــکالات عملکــرد بیمارســتان اجــرا و کیفیــت مراقبت‌هــا را تضمیــن کــرد.  ب

راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار کودک در ایران
ــا شــروع ایــن  ــا شــیر مــادر و هم‌زمــان ب ــا نهضــت جهانــی ترویــج تغذیــه ب در كشــور مــا، همــگام ب
برنامــه از ســال 1۳۷0 راه‌انــدازی بیمارســتان‌های دوســتدار كــودك به‌عنــوان بخشــی از سیاســت‌های 

بهداشــتی مــورد توجــه قــرار گرفــت. 
»ده اقــدام بــرای تغذیــه موفــق باشــیر مــادر« به‌عنــوان دســتور کار اجرایــی تغذیــه شــیرخواران بــرای 

اجــرا در بخش‌هــای زنــان و زایمــان بــه بیمارســتان‌ها ابــاغ شــد. 
ــژه  ــت وی ــار و بخــش مراقب ــودكان بیم ــای ك ــادر در بخش‌ه ــیر م ــا ش ــه ب ــت از تغذی ــج و حمای تروی

2| Output 
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ــن بخش‌هــا، چــون  ــر بهبــودی و ســامت كــودك دارد. در ای ــی ب ــرات بســیار مطلوب ــز اث ــوزادان نی ن
اقداماتــی نظیــر جدایــی كــودك 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 می‌توانــد اثــرات ســوء بــر ســامت جســمی و روانــی كــودكان 
داشــته باشــد، لــذا تغییــر روش‌هــای فــوق در بیمارســتان‌ها یــك ضــرورت اســت. حضــور ۲4ســاعته 
مــادر بــر بالیــن فرزنــد بیمــارش در هــر ســن )حتــی اگــر شــیرخوار نباشــد(، ایجــاد تســهیلاتی جهــت 
ــط در  ــادر و فق ــده م ــیر دوشیده‌ش ــا ش ــیرخوار ب ــه ش ــادر، تغذی ــیر م ــردن ش ــیدن و ذخیرهك‌ دوش
صــورت ضــرورت بــا شــیر مصنوعــی توســط فنجــان، ارائــه اطلاعــات لازم بــه والدیــن از اقداماتــی اســت 
كــه نقــش بســیار مؤثــری در تســریع بهبــودی كــودك و تأمیــن ســامت جســمی و روانــی او دارد. در 
مراحــل بعــدی و ترخیــص از بیمارســتان نیــز گروه‌هــای حامــی می‌تواننــد نقــش مؤثــری در حفــظ 

و تــداوم شــیردهی مــادران ایفــا کننــد. 
ــه در  ــال ك ــر دو س ــار زی ــیرخواران بیم ــوزادان و ش ــه ن ــداوم تغذی ــور ت ــه منظ ــال 1۳8۳ ب در س
ــش  ــوزادان و بخ ــودكان، ن ــای ك ــه بخش‌ه ــری و ب ــدام بازنگ ــوند، ده اق ــتری می‌ش ــتان‌ها بس بیمارس

ــد.  ــم داده ش ــز تعمی ــودكان نی ــتان‌های ك ــوزادان و بیمارس ــژه ن ــت وی مراقب
ــه را  ــا برنام ــن بخش‌ه ــرد كــه در تمــام ای ــوح دوســتدار كــودك می‌گی ــا، بیمارســتانی ل در كشــور م
ــد  ــار فرزن ــان در كن ــكان همراهــی آن ــادران و ام ــاه م ــه فراهمك‌ــردن وســایل رف ــد و از جمل اجــرا کن
ــاری و بستری‌شــدن  ــل بیم ــه دلی ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــا تغذی ــان ضــروری اســت ت ــیرخوار بیمارش ش

ــود.  ــع نش ــتان‌ها قط ــیرخواران در بیمارس ش
ــد  ــتان واج ــداد ۶۲۹ بیمارس ــتان از تع ــداد ۵۵۸ بیمارس ــون، تع ــه تاكن ــرای برنام ــال‌های اج ــی س ط
شــرایط كشــور )دارای بخــش زنــان و زایمــان، بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و کــودكان( بــا اجــرای ده 
اقــدام و رعایــت قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و كــد ‌بین‌المللــی بازاریابــی جانشین‌شــونده‌های 

ــادر به‌عنــوان دوســتدار كــودك معرفــی شــده‌اند.  شــیر م
ــد، از  ــت کرده‌ان ــوح دریاف ــه ل ــتان‌هایی ك ــات در بیمارس ــه خدم ــت ارائ ــظ كیفی ــور حف ــه منظ ب
ــط  ــاس ضواب ــر اس ــودك ب ــتدار ك ــتان‌های دوس ــدد بیمارس ــی مج ــش و ارزیاب ــام پای ــال 1۳۷۹نظ س
ــا  ‌بین‌المللــی، در كشــور اجــرا می‌شــود كــه ضامــن تــداوم حســن اجــرای ده اقــدام ترویــج تغذیــه ب

ــده اســت.  ــری ش ــار بازنگ ــون دوب ــه بیمارستان‌هاســت 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 می‌شــود ب
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۲۰۰۹ تنظیــم شــده اســت. بیمارســتان‌های دوســتدار کــودک، خــود هــر ۶ مــاه ی‌کبــار نحــوه اجــرای 
ده اقــدام را پایــش می‌کننــد و ارزیابــی مجــدد ســالی ی‌کبــار از ســطح بالاتــر یعنــی ســتاد دانشــگاه 
بــا همــکاری دو حــوزه معاونــت بهداشــت و درمــان صــورت می‌گیــرد تــا در صــورت وجــود نواقــص و 

ــرد.  ــورت گی ــع ص ــات به‌موق ــتی‌ها، مداخ کاس

اقــدام 1: 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 ــاغ ش ــا اب ــه آنه ــب و ب نص

به‌طــور مســتمر توســط کمیتــه بیمارســتانی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر پایــش شــود. 

هــدف: اطمینــان یافتــن از اینكــه سیاســت ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر وجــود دارد و اســتانداردهای 
ــد.  ــه شــیرخواران را معیــن میك‌نــد و کارکنــان از آن اطــاع دارن مراقبــت از مــادران شــیرده و تغذی
به‌عــاوه عملکــرد بیمارســتان به‌طــور مســتمر بــه منظــور اجــرای به‌موقــع مداخــات پایــش 

می‌شــود. 

دستور کار ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان‌های دوستدار کودک

آنها  به  و  نصب  کارکنان  کلیه  دید  معرض  در  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  مدون  سیاست  	.1

ابلاغ شده باشد و برای اطمینان از ارتقای کیفیت خدمات، به‌طور مستمر توسط کمیته 
بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر پایش شود. 

کلیه کارکنان به منظور کسب مهارت‌های لازم برای اجرای این سیاست آموزش‌های قبل  	.2

از خدمت و مکرر حین خدمت ببینند. 
مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر، چگونگی شیردهی و تداوم آن، عوارض  	.3

تغذیه مصنوعی، بطری و گولزنک آموزش دهند. 
به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر  	.4

را در ساعت اول تولد شروع کنند و در کلیه بخش‌ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایش‌ها 
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  	.5

یا شیرخوار، اشتغال مادر( نشان دهند و برای حل مشکلات شیردهی کمک و حمایت کنند. 
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6.	 به شیرخواران سالم در 6 ماه اول عمر به‌جز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ‌گونه غذا یا 

مایعات دیگر )آب، آب‌قند(. . . ندهند. )مگر در صورت ضرورت پزشکی(
برنامه هم‌اتاق‌بودن مادر و شیرخوار را در طول شبانه‌روز اجرا کنند و در بخش‌های کودکان  	.7

تسهیلات لازم برای اقامت شبانه‌روزی مادران و نیازهای فیزیکی و عاطفی آنان را تأمین کنند. 
مادران را به تغذیه بر حسب میل و تقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق، کمک و حمایت کنند.  	.8

مطلقاً از بطری و پستانک )گول‌زنک( استفاده نکنند. 	.9

تشکیل گروه‌های حمایت از مادران شیرده را پیگیری کنند و اطلاعاتی در مورد گروه‌های  	.10

حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند. 

معاونت بهداشت
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان

ضرورت اقدام 1: 
سیاســت خــاص تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان ضــروری اســت چــون سیاســت‌های كلــی  	•

بخــش زنــان و زایمــان و زایشــگاه، بخــش اطفــال و بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان ممكــن اســت 
بــازده تغذیــه بــا شــیر مــادر را ارتقــا ندهــد. 

سیاســت مــدون تغذیــه بــا شــیر مــادر تعییــن میك‌نــد كــه كاركنــان و ســرویس مراقبت‌هــای  	•

بیمارســتان چــه كارهایــی را بایــد به‌عنــوان روش معمــول انجــام دهنــد. همچنیــن بــه والدیــن 
كمــك میك‌نــد كــه انتظــار چــه مراقبت‌هایــی را از بیمارســتان داشــته باشــند. 

بــه ارتقــا، تــداوم اجــرا و مانــدگاری روش‌هــای پذیرفته‌شــده تغذیــه شــیرخواران در بیمارســتان  	•

ــك  ــردد كم ــان م ــدن كاركن ــرای قانع‌ش ــز ب ــان و نی ــران و كاركن ــرات مدی ــل تغیی در مقاب
میك‌نــد. 

اطمینــان حاصــل می‌شــود كــه مدیــران و كاركنــان ارشــد بــا اجــرای آن موافــق هســتند و بــر  	•

ــد.  ــد میك‌نن ــادر تأكی ــا شــیر م ــه ب روش‌هــای حامــی تغذی
بــه نهادینه‌شــدن روش‌هــا در میــان كاركنــان كمــك میك‌نــد و توصیه‌هــای قابل‌اجــرا  	•

می‌یابــد.  توســعه 
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ــور  ــررات مذك ــد از مق ــوزادان بای ــان و ن ــای زایم ــان بخش‌ه ــا كاركن ــت نه‌تنه ــادآوری اس ــه ی لازم ب
اطــاع كافــی و كامــل داشــته و خــود را موظــف بــه اجــرای آنهــا بداننــد، بلكــه کارکنــان ســایر بخشــها، 
مدیریــت و کارکنــان اداری و اجرائــی و فنــی بیمارســتان نیــز بایــد از ایــن سیاســت مطلــع و در اجــرای 

درســت آن بكوشــند. 

ــن  ــرای ای ــرای اج ــای لازم ب ــب مهارت‌ه ــور کس ــه منظ ــان ب ــه کارکن ــدام 2: کلی اق

ــد.  ــت ببینن ــن خدم ــرر حی ــت و مک ــل از خدم ــای قب ــت آموزش‌ه سیاس
ــه مراقبت‌هــای  ــرای ارائ هــدف: اطمینــان یافتــن از اینكــه كلیــه كاركنــان دانــش و مهــارت لازم را ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر و کمــک 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 آموزش‌دی ــود كاركن وج
ارائــه خدمــات، لازمــه اجــرای سیاســت‌ها و ده اقــدام دوســتدار کــودک اســت. بــه منظــور حمایــت، 
ارائــه اطلاعــات و کمــک بــه مــادران لازم اســت كاركنــان بهداشــتی درمانــی شــاغل در بیمارســتان اعم 
ــان، پزشــكان عمومــی، ماماهــا و كارشناســان رشــته‌های مرتبــط مثــل  از متخصصیــن كــودكان و زن
تغذیــه، پرســتاری. . .، دانــش و مهارت‌هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و توانایــی مشــاوره و برقــراری ارتبــاط 
مؤثــر بــا مــادران را داشــته باشــند و بــا کمــک در مراحــل مختلــف بــارداری، زایمــان و شــروع به‌موقــع 
ــوزش  ــوزادان، آم ــژه ن ــای وی ــودکان و مراقبت‌ه ــای ک ــداوم آن در بخش‌ه ــظ ت ــادر و حف ــیر م ش

ــا شــیر مــادر را فراهــم کننــد.  تكنیك‌هــای شــیردهی بــه مــادران و حمایــت از تغذیــه ب

هدف دوره آموزشی، طول دوره و منابع
از آنجــا کــه در مــورد کســب دانــش و مهارت‌هــای لازم بــرای ترویــج و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــود،  ــی می‌ش ــه کم ــی، توج ــتی درمان ــات بهداش ــدگان خدم ــمی ارائهدهن ــوزش رس ــای آم در دوره‌ه
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 ۲0 س ــان رده میان ــاعته و کارکن ــی ۳6 س ــکان دوره آموزش و پزش
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ــه گروه‌هــای مختلــف کارکنــان اعــم از کارکنــان ۳ ســاعت کار عملــی( را بگذراننــد. آمــوزش بایــد ب
جدیدالــورود )حداکثــر تــا 6 مــاه پــس از شــروع بــه کار( طــی یــك دوره آموزشــی ۲0 ســاعته ارائــه 

شــود. منبــع آموزشــی اســتاندارد ایــن دوره نیــز در دســترس اســت. 

اقــدام 3: 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 آموزش‌ه ــادر در كلی ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــام پیام‌ه ــن از ادغ ــان یافت ــدف: اطمین ه
ــیردهی ــرای ش ــادر ب ــدن م ــارداری و آماده‌ش 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. تصمیم‌گی ــام دهن ــی انج ــیردهی را به‌خوب ــه ش ــه چگون ك
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 جنبه‌ه ــد دیگ ــد. مانن ــادر باش ــیر م ــونده‌های ش جانشین‌ش
تصمیــم دربــاره تغذیــه شــیرخوار بهتــر اســت قبــل از تولــد انجــام شــود، بنابرایــن زمــان ارائــه ایــن 
ــرش  ــد نگ ــعی کنن ــود س ــه می‌ش ــی توصی ــارداری اســت. حت ــان و در دوران ب ــل از زایم ــوزش قب آم
مثبتــی در خانم‌هایــی کــه بــرای مشــاوره قبــل از بــارداری مراجعــه می‌کننــد، ایجــاد کننــد. حضــور 
در کلاس‌هــای گروهــی و تقویــت اعتقــادات درســت و تضعیــف عوامــل بازدارنــده به‌خصــوص عقایــد 

ــر اســت.  ــادر بســیار مؤث ــت م ــژه همســر در موفقی ــان، به‌وی اطرافی
ــرای  ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــاوره تغذی ــوزش و مش ــد آم ــارداری بای ــای دوران ب ــک مراقبت‌ه در کلینی
همــه مــادران بــاردار ارائــه شــود. ایــن امــر مــادران را بــا ایــن حقیقــت آگاه می‌ســازد 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. به‌وی ــل 8 آیت ــی شــامل حداق ــر اســاس توصیه‌هــای بین‌الملل ب
تمــاس پوســتی بــا نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد و شــروع شــیر مــادر در ســاعت اول تولــد، کفایــت 
ــی  ــرای ارزیاب ــع ب ــات به‌موق ــای اول و مراجع ــود در روزه ــیردهی خ ــارات از ش ــادر و انتظ ــیر م ش
ــا  ــود و ت ــاز می‌ش ــه 20-16 بارداری( آغ ــت دوم )هفت ــا از مراقب ــوند. آموزش‌ه ــیردهی آگاه ش ش
هفتــه ۳۲ بــارداری پایــان ‌می‌پذیــرد و ســپس در مراقبــت بعــدی، مــروری بــر آموزش‌هــای ارائه‌شــده 
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ــام  ــای او انج ــرل آموخته‌ه 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 آموزش‌ه ــد چ‌کلیس ــوزش بای ــه آم ــر مرحل ــه در ه ــن اینک ــرد. ضم می‌گی

ــد و  ــا پوســت را از لحظــه تول ــا تمــاس پوســت ب ــه مــادران کمــک کننــد ت اقــدام 4: ب

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر را در ســاعت اول تولــد شــروع کننــد و در کلیــه بخش‌هــا 

ــه‌ای طراحــی شــود  ــه گون ــز دارو و انجــام آزمایش‌هــا و اعمــال جراحــی ب برنامــه تجوی

کــه اختــال 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 كــودك و رابطــه آین ــر بق آنچــه در ســاعت اول زندگــی می‌گــذرد ب

بســیار اثرگــذار اســت. 
برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد و تلاقــی نــگاه آنهــا بــه محــض تولــد و فراهمك‌ــردن 
ــرای حفــظ و ارتقــای ســامت  ــادر طــی یــك ســاعت اول عمــر، ب ــا شــیر م ــه ب امــكان شــروع تغذی
ــادر، تســریع  ــوزاد و م ــد عاطفــی ن ــا در ایجــاد پیون ــدام نه‌تنه ــن اق ــوزاد ضــروری اســت. ای ــادر و ن م
رونــد رشــد جســمی و تكاملــی نــوزاد مؤثــر اســت، بلكــه در ســامت جســمی و روانــی ســنین بالاتــر و 
بزرگســالی نیــز نقــش بســزایی دارد. از طرفــی تغذیــه بــا شــیر مــادر طــی ســاعت اول زندگــی ســبب 

ــود.  ــوزادان ‌می‌ش ــر ن ــوارد مرگ‌و‌می ــد م ــگیری از ۲۲ درص پیش
ــد از مــادر خــود جــدا می‌شــوند،  ــدو تول ــه ضــرورت از ب ــوزادان بیمــاری كــه بنــا ب حتــی در مــورد ن
در جهــت تحكیــم ‌‌ســریع‌تر ایــن پیونــد عاطفــی پــس از تثبیــت وضعیــت نــوزاد، بایــد هرچــه زودتــر، 
ــا شــیر مــادر و هم‌اتاق‌بــودن  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 كــه در بخــش کــودکان بســتری می‌شــوند، پرهیــز از هــر اقــدام مخــل 
تغذیــه بــا شــیر مــادر و کمــک بــه تــداوم آن در تســریع بهبــودی شــیرخوار ضــروری و حیاتــی اســت. 
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اقــدام 5: 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 اینكــه در طــول مــدت اقامــت مــادر و ن
ــیدن  ــیردهی و دوش ــح ش ــول صحی ــادران اص ــود و م ــت می‌ش ــی و حمای ــی، بررس ــادر ارزیاب ــیر م ش

ــد.  ــیر را می‌آموزن ش

ضرورت اقدام ۵:
پــس از كمــك اولیــه بــه مــادر و نــوزاد بــرای اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر، بایــد تمــام مــادران طــی 
۶ ســاعت اول پــس از زایمــان و در طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان بــرای تغذیــه نــوزاد بــا شــیر 
مــادر كمــك می‌شــوند. كاركنــان بهداشــتی بایــد به‌طــور معمــول آســایش و راحتــی مــادر و نــوزاد و 
مؤثر‌بــودن ‌تغذیــه بــا شــیر مــادر را ارزیابــی كــرده و مــادر و شــیرخوار را بــا توصیه‌هــا و مهارت‌هــای 

عملــی کمــک کننــد. اطلاعاتــی كــه بایــد بــه مــادر آمــوزش داده شــود شــامل: 

ــم گرســنگی، وضعیت‌هــای 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 می‌شــود برق ــت وی ــوزاد در بخــش مراقب ــا ن ــد و ی ــارس دارن ــوزاد ن ــه ن ــی ك مادران
ــا او، ضــرورت دوشــیدن به‌موقــع شــیر و چگونگــی جمــع‌آوری شــیر دوشیده‌شــده  تمــاس پوســتی ب

و اســتفاده از فنجــان آمــوزش داده شــود. 
ــر  ــوارد زی ــد در م ــیردهی می‌توان ــاهده ش ــرم مش ــتفاده از ف ــا اس ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ارزیاب

باشــد:  كمك‌کننــده 
•	 برای شناخت كارهای خوب مادر و شیرخوار و تشویق آنها
•	 كسب اطلاعات درباره اشکالات موجود در تغذیه با شیر مادر
•	 مشخصك‌ردن روش‌هایی که ممکن است بعداً منجر به مشکلاتی در شیردهی شوند. 

اقدام 6: به شیرخواران سالم در ۶ ماه اول عمر به‌جز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ‌گونه غذا 

یا مایعات دیگر )آب، آب‌قند(. . . ندهند. )مگر در صورت ضرورت پزشکی(
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هــدف: اطمینــان یافتــن از اینكــه بــه شــیرخواران ســالم به‌طــور معمــول غــذا یــا مایعــات دیگــری 
ــاوه  ــد. به‌ع ــاز باش ــورد نی ــكی م ــاظ پزش ــه از لح ــر آن ك ــود، مگ ــادر داده نمی‌ش ــیر م ــر از ش غی
ــدای  ــت اه ــق ممنوعی ــژه از طری ــادر به‌وی ــی جانشین‌شــونده‌های شــیر م ــن از بازاریاب حفاظــت والدی
نمونه‌هــای رایــگان شــیر مصنوعــی و هــر نــوع وســیله‌ای كــه نشــان‌گر نــام و نشــان تجــاری فرمــولا 

باشــد، نیــز ممنــوع اســت. 

ضرورت اقدام ۶:
شــیرخواران ســالم رســیده به‌نــدرت ممكــن اســت از لحــاظ پزشــكی نیــاز بــه شــیر كمكــی یــا تغذیــه 
جایگزیــن اولیــه داشــته باشــند. آنهــا بــرای پیشــگیری از كم‌آبــی نیــاز بــه آب ندارنــد و شــیر مــادر 
ــوزادان قبــل  ــه ن ــان را برطــرف میك‌نــد. دادن آب، آب‌قنــد و یــا شــیر مصنوعــی ب به‌تنهایــی 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 ابتــای نــوازادان 
بــه عفونــت در ارتبــاط اســت. چنانچــه ایــن مــواد بــا بطــری بــه شــیرخوار داده شــود، خطــر تداخــل 

ــه مشــكلات اضافــه می‌شــود.  در مكیــدن پســتان نیــز ب
ــا مــوادی غیــر از شــیر مــادر در بیمارســتان )قبــل  ــوزاد ب ــه ن مطالعــات نشــان داده اســت كــه تغذی
ــا آغــوز( و یــا مصــرف مكمل‌هــا در هفتــه اول تولــد پــس از ترخیــص نــوزاد، از  از شــروع تغذیــه او ب
عوامــل خطــر توقــف زودرس شــیردهی محســوب می‌شــود. هزینــه اثربخشــی منــع مصــرف فرمــولا 
ــای  ــهال و عفونت‌ه ــرگ از اس ــا و م ــش ابت ــق كاه ــان از طری ــان و زایم ــای زن ــد در بخش‌ه و آب‌قن
ــه  ــن تغذی ــت. بهتری ــه اس ــر قابل‌ملاحظ ــت‌رفته عم ــال‌های از‌دس ــا و س ــش ناتوانایی‌ه ــی، كاه تنفس

ــه او داده شــود.  ــا فنجــان ب ــرای شــیرخوار شــیر دوشیده‌شــده مــادر اســت کــه ب کمکــی ب

نكات قابل‌توجه: 
•	 مــادری كــه پــس از ترخیــص، پیگیــر دریافــت شــیر مصنوعــی می‌شــود، احتمــالاً مشــكلی در 

تغذیــه و مراقبــت كودكــش دارد. بهتــر اســت بــه مــادر كمــك شــود تــا بــر مشــكلاتش غلبــه 
كنــد نــه آن كــه فــوراً شــیر مصنوعــی تجویــز شــود و مشــکلاتش مــورد غفلــت قــرار گیــرد. 

•	 ــد،  ــن راه‌حــل پیشــنهاد می‌کن ــوان اولی ــی را به‌عن ــیر مصنوع ــد بهداشــتی، ش ــی كارمن  وقت
ــدارد.  ــا شــیر مــادر را ن ــه ب ــت از تغذی ــرای حمای یعنــی احتمــالاً دانــش و مهــارت كافــی ب
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ــد  ــرا کنن ــبانه‌روز اج ــول ش ــیرخوار را در ط ــادر و ش ــودن م ــه هم‌اتاق‌ب ــدام ۷: برنام اق

ــرای اقامــت شــبانه‌روزی مــادران و نیازهــای  و در بخش‌هــای کــودکان تســهیلات لازم ب

فیزیکــی و عاطفــی آنــان را تأمیــن کننــد. 

هــدف: اطمینــان یافتــن از اینكــه مــادر و نــوزاد ســالم، فرصــت كافــی بــرای برقــراری تمــاس پوســت 
بــا پوســت و آمــوزش علائــم گرســنگی نــوزاد را در اختیــار دارنــد و در بخش‌هــای کــودکان نیــز مــادر 

و شــیرخوار در کنــار هــم هســتند و شــیر مــادر تــداوم می‌یابــد. 

ضرورت اقدام ۷:
ــان و زایمــان،  ــوزاد بایــد به‌طــور معمــول درطــول شــبانه‌روز در بخش‌هــای زن هم‌اتاق‌بــودن مــادر و ن
ــرای شــیرخواران بیمــار بســتری شــده اجــرا شــود و دسترســی  همچنیــن در بخش‌هــای كــودكان ب
مــادر بــه نــوزاد بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه فراهــم باشــد. هیــچ عاملــی نبایــد به‌طــور روتیــن 
بیــن زایمــان و شــروع تمــاس مــداوم مــادر و نــوزاد تأخیــر بینــدازد. مــادر و نــوزاد ســالم به‌هیچ‌وجــه 
ــل  ــه دلی ــر ب ــوند؛ مگ ــدا ش ــم ج ــن از ه ــور روتی ــتان به‌ط ــت در بیمارس ــدت اقام ــول م ــد در ط نبای
ضــرورت پزشــكی کــه آن هــم حداكثــر بــه مــدت یــك ســاعت در روز مجــاز اســت. در چنیــن مــواردی 
هــم نیــاز بــه جداســازی بایــد مكــرراً بررســی و مــرور شــود تــا بتــوان هرچــه بیشــتر و تــا حــد امــكان 
ــد  ــرار داد. در طــول جدایــی، مــادر بای ــد را در كنــار هــم ق ایــن مــدت را كاهــش داد و مــادر و فرزن
تشــویق شــود كــه نــوزادش را تــا حــد امــكان 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 می‌ش ش
ــادر  ــودک‌آزاری توســط م ــوزاد و ک ــردن ن ــع رهاک ــوزاد مان ــا ن ــات نشــان داده، هم‌اتاق‌شــدن ب مطالع

می‌شــود. 

ــا شــیر مــادر  ــه تغذیــه بــر حســب میــل و تقاضــای شــیرخوار ب اقــدام 8: مــادران را ب

تشــویق، کمــک و حمایــت کننــد. 

ــم زودرس  ــیرخواران و علائ ــی ش ــانه‌های آمادگ ــه ‌نش ــادران ب ــه م ــن از اینك ــدف: اطمینان‌یافت ه
گرســنگی بــرای تغذیــه به‌موقــع بــا شــیر مــادر پاســخ داده و آنــان را به‌طــور مكــرر بــر حســب میــل 
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و تقاضایشــان تغذیــه کننــد. 

ضرورت اقدام 8: 
ــل  ــاعت و فواص ــب س ــر حس ــیرخواران ب ــه ش ــات تغذی ــورد دفع ــته در م ــای گذش ــم توصیه‌ه علی‌رغ
زمانــی مشــخص،  امــروزه معلــوم شــده كــه ایــن روش منجــر بــه مشــكلات تغذیــه بــا شــیر مــادر و 
تولیــد ناكافــی شــیر می‌شــود و احتمــال شــروع تغذیــه مصنوعــی توســط مــادر را افزایــش می‌دهــد. 
تغذیــه بــر حســب تقاضــای شــیرخوار كــه بهتــر اســت تغذیــه نامحــدود و بــا هدایــت شــیرخوار نامیــده 
شــود، بــدان معناســت كــه تكــرر 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 می‌ش ــیرخوار تعیی ش
ــا  ــنگی او ب ــانه‌های زودرس گرس ــب ‌نش ــر حس ــرر و ب ــور مك ــیرخوار به‌ط ــه ش ــت. تغذی ــاوت اس متف

ــت.  ــر اس ــم( امکان‌پذی ــدام هفت ــیرخوار )اق ــادر و ش ــودن م ــرای هم‌اتاق‌ب اج
شــیرخواران، توانایــی نشــان‌دادن علائــم آمادگــی و نیــاز بــه تغذیــه را دارنــد و به‌مــرور برنامــه تغذیــه 
خــود را تنظیــم میك‌ننــد. كاركنــان بهداشــتی بایــد مــادر را بــرای یادگیــری ‌نشــانه‌های گرســنگی و 
ســیری شــیرخوار و پاســخ‌دادن بــه او كمــك كننــد. مــادران نبایــد بــرای تغذیــه شــیرخوار بــر حســب 
برنامــه زمان‌بندی‌شــده و رعایــت فاصلــه زمانــی معیــن تشــویق شــوند امــا به‌عنــوان راهنمــا حداقــل 

12-10 بــار تغذیــه در ۲4 ســاعت توصیــه شــده اســت. 
ــد توجــه شــود کــه بعضــی شــیرخواران خیلــی آرام و بی‌ســرو صــدا هســتند و منتظــر می‌شــوند  بای
تــا مــادر بــه آنهــا شــیر بدهــد و چنانچــه بــه ایــن موضــوع توجــه نشــود، دوبــاره بــه خــواب ‌می‌رونــد. 
ــدار می‌شــوند  ــودكان به‌ســرعت بی ــودك شــود. ســایر ك ــی ك ــه كم‌غذای ــد منجــر ب ــر می‌توان ــن ام ای
ــه  ــد كمــك كــرد ک ــادر بای ــه م ــه نشــوند، آزرده‌خاطــر و ناراحــت می‌شــوند. ب ــوراً تغذی و چنانچــه ف
ــای  ــه، نیازه ــن وج ــه بهتری ــه ب ــرد ك ــاد بگی ــد و ی ــخیص ده ــد و تش ــدش را بشناس ــات فرزن خلقی

فرزنــدش را بــرآورده ســازد. 
تغذیــه مكــرر بــا شــیر مــادر در روزهــای اول تولــد، اهمیــت ویــژه‌ای در كاهــش احتمــال بــروز زردی 
در نــوزاد دارد.  به‌طــوری كــه ارتبــاط قابل‌توجهــی بیــن تغذیــه مكــرر بــا شــیر مــادر در طــول ۳روز 

اول تولــد و بیلی‌روبیــن كمتــر ســرم در روز ســوم مشــاهده شــده اســت. 

اقدام 9: مطلقاً از شیشه شیر و پستانك )گول‌زنك( استفاده نكنند. 

ــادر  ــه شــیر م ــی ک ــدن از پســتان در كودكان ــن نحــوه مكی ــه آموخت ــن از اینك ــدف: اطمینان‌یافت ه
ــد.  ــه عمــل نیای ــادر ممانعــت ب ــر شــیر م ــد حداكث ــل نشــود و از تولی ــد مخت می‌خورن
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ضرورت اقدام 9:
ــیردهی و قطــع  ــادران در ش ــت م ــدم موفقی ــل ع ــی از عل ــود یك ــدارك موج ــواهد و م ــر اســاس ش ب
ــر  ــت. اگ ــك( اس ــتانك )گول‌زن 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 روش‌های ــد او را ب ــادر را بمکــد، می‌توانن ــد پســتان م شــیرخوار نتوان
ــی معــده‌ای، ســرنگ،  ــا دهان ــه بینــی معــده ی ــه: فنجــان، لول را مختــل نکنــد، تغذیــه کننــد، از جمل
قطره‌چــکان، 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 پســتانک میــل مكیــدن شــیرخوار را ارضــا و موجبــات قطــع شــیردهی را فراهــم 
ــر  ــل مخــرب دیگ ــروب و عوام ــه ورود میك ــرات بســیاری از جمل ــا مخاط ــز ب ــیرخوار نی ــد و ش میك‌ن
ــا  ــادر ب ــدن از پســتان م ــر چــون مكانیســم مكی ــه اســهال مواجــه می‌شــود. از طــرف دیگ ــا ب و ابت
پســتانك و بطــری شــیر كامــاً متفــاوت اســت، نه‌تنهــا موجــب تغییــر شــكل فــك و صــورت شــیرخوار 
ــوزاد از مكیــدن درســت پســتان  می‌شــود كــه ســبب ســردرگمی او در مكیــدن پســتان می‌شــود و ن
امتنــاع مــی‌ورزد. ایــن امــر ســبب كاهــش تولیــد و ترشــح شــیر و در نهایــت قطــع شــیردهی می‌شــود. 
مــادران بایــد از روش‌هــای صحیــح تغذیــه شــیرخواران و حفــظ ســامت آنــان، خطــرات اســتفاده از 
ــه  ــكان تغذی ــی ام ــه دلایل ــر گاه ب ــه ه ــد ك ــوند و بدانن ــی آگاه ش ــیر مصنوع ــك و ش ــری، گول‌زن بط
ــه  ــادر و ب ــده م ــیر دوشیده‌ش ــا ش ــد او را ب ــد، می‌توانن ــن نباش ــتان ممك ــیرخوار از پس ــتقیم ش مس

ــان داشــته باشــد.  ــداوم شــیردهی آن ــر ت ــر ســوئی ب ــدون اینكــه اث ــه كننــد ب وســیله فنجــان تغذی
ــن روش  ــن و ایمن‌تری ــا فنجــان بهتری ــه ب ــد، تغذی ــن نباش ــه مســتقیم از پســتان ممك ــر گاه تغذی ه
ــه  ــی تغذی ــا فنجــان به‌خوب ــد شــیرخوار را ب ــوزش كمــی می‌توان ــا آم ــردی ب ــر ف ــن اســت. ه جایگزی
كنــد و هــر شــیرخواری كــه قــادر بــه مكیــدن باشــد، می‌توانــد شــیر را از فنجــان بنوشــد. تغذیــه بــا 
ــد  ــارس می‌توانن ــی از ســوی شــیرخوار می‌شــود و شــیرخواران ن ــرژی كم فنجــان موجــب صــرف ان
خیلــی زودتــر از آنكــه قــادر بــه تغذیــه بــا بطــری باشــند بــا فنجــان تغذیــه شــوند. تغذیــه بــا فنجــان 
هــر زمــان كــه ضــروری باشــد حتــی پــس از تولــد می‌توانــد شــروع شــود. فنجــان بــر خــاف تغذیــه 
ــی  ــد به‌خوب ــه شــیرخوار از پســتان ایجــاد نمیك‌نــد و شــیرخوار می‌توان ــا تغذی ــا بطــری، تداخلــی ب ب

پســتان را گرفتــه و بمكــد. 
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اقــدام 10: تشــکیل گروه‌هــای حمایــت از مــادران شــیرده را پیگیــری کننــد و اطلاعاتــی 

در مــورد گروه‌هــای حامــی و مراکــز مشــاوره شــیردهی در اختیــار والدیــن قــرار دهنــد.

هــدف: اطمینان‌یافتــن از اینكــه مــادران بــا مراكــز و مراجــع حمایتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر همــواره 
در ارتبــاط هســتند و بــرای حــل مشــکلات شــیردهی به‌موقــع کمــک می‌شــوند. 

ضرورت اقدام ۱0:
ــا  ــه ب ــت از تغذی ــای حمای ــت گروه‌ه ــر تقوی ــی ب ــودک مبن ــم بیمارســتان‌های 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 می‌دان ــت از م ســایر اشــکال حمای
ــی  ــادر. در مکان‌های ــرای هــر م ــا شــیردهی ب مراقبت‌هــای زودهنــگام در کلینیــک پــس از زایمــان ی
ــکال  ــن اش ــود. ای ــه می‌ش ــتری توصی ــاف بیش ــت انعط ــی اس ــواده کاف ــای درون خان ــه حمایت‌ه 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 کلینی‌که
ــراری شــیردهی  ــرای شــروع و برق ــادی ب ــد می‌شــود، اقدامــات زی ــوزاد متول ــی کــه ن در مراکــز درمان
ــرای  انجــام می‌شــود، امــا نکتــه مهــم ایــن اســت کــه مــادر پــس از ترخیــص بیشــترین نیازهــا را ب
ــداوم موفــق شــیردهی دارد. وقتــی مــادر از بیمارســتان ترخیــص می‌شــود به‌خصــوص در روزهــا و  ت
هفته‌هــای اول بعــد از زایمــان دچــار ابهامــات و شــک 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 به‌درس ــه اگ ــود ک می‌ش

ــر اســت و در نهایــت احتمــال دارد موجــب عــدم موفقیــت او ــد کــه گاه جبران‌ناپذی 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 می‌رســد 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 به‌ویــژه مادرانــی کــه از لحــاظ شــیردهی نیازمنــد 

مراقبــت ویــژه هســتند، از طریــق گروه‌هــای حامــی، بتوانــد اثــرات مثبتــی داشــته باشــد. 
از طرفــی اقامت‌هــای کوتاه‌مــدت در بیمارســتان )ترخیــص زودرس بعــد از زایمــان( آمــوزش شــیردهی 
بــه مــادر را مشــکل کــرده اســت. کمبــود حمایت‌هــای همســر و برخــی رســوم خانوادگــی نیــز ممکــن 

اســت تغذیــه بــا شــیر مــادر را متوقــف کنــد. 
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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 می‌توانــد تغذیــه بــا شــیر مــادر را در اماکــن عمومــی مشــکل کنــد. تأثیــر ایــن موانــع از 
ــد.  ــه خانواده‌هــا، کارفرمایــان و جامعــه و تشــكیل گروه‌هــای حامــی کاهــش می‌یاب 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 می‌توان ــیر م ــا ش ــودك ب ــه ك ــدر از تغذی ــت پ ــت و حمای اس
شــیردهی و هنــگام بــروز مشــکلات احتمالــی شــیردهی، كمــك 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، راه‌ه ــرو ش ــا آن روب ــن اســت ب ــه ممك ــی ك ــع عمل ــع مشــکلات و موان رف
ــت از  ــکیل و حمای ــدی در تش ــش کلی ــد نق ــد و بای ــودک می‌توانن ــتدار ک ــتان‌های دوس دارد. بیمارس

ــد.  ــا کنن ــی ایف ــی حام ــای اجتماع گروه‌ه

دو اقدام ویژه دیگر در بیمارستان دوستدار کودک
عــاوه بــر ده اقــدام به‌عنــوان معیارهــای ‌بین‌المللــی کــه بیمارســتان‌ها بایــد اجــرا کننــد تــا دوســتدار 
کــودک شــناخته شــوند، اجــرای کــد بین‌المللــی و در کشــور مــا قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر، 
ــرای ترویــج زایمــان ایمــن و تســهیل  ــا فعالیت‌هــای دوســتدار مــادر )ب و نیــز اقداماتــی در ارتبــاط ب

اقــدام چهــارم( بــه معیارهــای بیمارســتان‌ها اضافــه شــده اســت. 

•	 ــادر و  ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب ــد بین‌الملل ــات ک ــرای اقدام اج

قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر
ــه  ــی ب ــیر مصنوع ــای ش ــدا نمونه‌ه ــتان و اه ــی در بیمارس ــیر مصنوع ــرف ش ــج و مص ــغ و تروی تبلی
مــادران هنــگام ترخیــص ارتبــاط قابل‌توجهــی بــا قطــع شــیردهی و شــروع تغذیــه مصنوعــی شــیرخوار 
ــی،  ــیر مصنوع ــای ش ــرف نابج ــذا مص ــد. ل ــض می‌کن ــم را نق ــدام شش ــه دارد و اق ــای اولی در هفته‌ه
توزیــع نمونه‌هــای فرمــولا و بطــری و پســتانک ممنــوع اســت و قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــد،  ــع می‌کن ــا را من ــن فعالیت‌ه ــه ای ــادر ک ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب ــد بین‌الملل و ك
ــا آنجــا اهمیــت دارد کــه در نســخه بازنگری‌شــده  بایــد رعایــت و اجــرا شــوند. اجــرای ایــن اقــدام ت
۲۰۱۸ 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 بین‌المللــی ب
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•	 اجرای اقدامات دوستدار مادر
ــه  ــت ک ــن اس ــوند، ای ــی می‌ش ــادر معرف ــتدار م ــه دوس ــتان‌هایی 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 وصل‌ک ــی روتی ــی اپیزیاتوم تهاجم
ــه  ــوری ک ــان به‌ط ــای زایم ــرل درده ــبک، 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 بی‌عارض

نسخه بازنگری‌شده ده اقدام دوستدار کودک در سال ۲0۱8
در نســخه بازنگری‌شــده ده اقــدام دوســتدار کــودک در ســال ۲۰۱۸ توســط ســازمان جهانــی بهداشــت 

و یونیســف، اقدامــات بــه دو قســمت تقســیم شــده اســت: 

)critical management procedures( 1-اقدامات کلیدی مدیریت
این اقدامات، محیط مناسب برای اجرای پایدار ده اقدام را در بیمارستان فراهم می‌کنند. 

)key clinical practices( 2-شیوه‌های بالینی کلیدی
ــیوه‌های  ــد. ش ــت کنن ــد دریاف ــوزاد بای ــادر و ن ــر م ــه ه ــتند ک ــی هس ــی مراقبت‌های ــیوه‌های بالین ش
ــراری  ــرای حمایــت از مــادران جهــت برق ــر شــواهد ب بالینــی کلیــدی، در واقــع مداخــات مبتنــی ب

موفقیــت آمیــز شــیردهی هســتند. 
ــوان شــاخص‌های  ــادر به‌عن ــیر م ــا ش ــه انحصــاری ب ــد و تغذی ــاعت اول تول ــادر در س ــیر م شــروع ش
در  کلیــدی  بالینــی  شــیوه‌های  پایــش  در  مهــم  شــاخص  دو   )sentinel indicators(نگه‌دارنــده

هســتند.  بیمارســتان‌ها 
ــت  ــج و حمای ــت، تروی ــت: »حفاظ ــی بهداش ــازمان جهان ــد س ــتور کار جدی ــژه در دس ــای وی توصیه‌ه
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 بین‌الملل ــه اجــرای ک قابل‌توجــه اســت ک

اقــدام اول دوســتدار کــودک ادغــام شــده اســت. 
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جدول 1: نسخه بازنگری‌شده ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر در بیمارستان‌های 

دوستدار کودک در سال ۲0۱8 سازمان جهانی بهداشت
 

چگونگی شناخت بیمارستان به‌عنوان دوستداركودك
ــا کارشناســان  ــی ب ــکاری و هماهنگ ــا هم ــودک ب ــدازی بیمارســتان دوســتدار ک ــد راه‌ان شــروع فرآین
ــه بیمارســتان‌هایی كــه بخــش  ــان دانشــگاه انجــام می‌شــود. كلی ــادر حــوزه بهداشــت و درم شــیر م
زایمــان، نــوزادان و یــا كــودكان و بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان دارنــد، بــرای دریافــت لوح بیمارســتان 
دوســتدار كــودك بایــد ابتــدا کمیتــه شــیر مــادر بیمارســتان را تشــکیل داده و یــک نفــر از کارکنــان را 

اقدامات کلیدی مدیریت :

 بیمارستان‌ها باید: 

1- الف: کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده‌های شیرمادر و قطعنامه‌های مرتبط مجمع جهانی بهداشت 
را به طور کامل اجرا کنند.

   ب: یک سیاست مدون تغذیه با شیرمادر داشته باشند که به طور مرتب به کارمندان و والدین اطلاع 
داده شود.

   ج: پایش پویا و سیستم مدیریت داده‌های پایش را ایجاد کنند. 
2- اطمینان یابند که کارکنان، دانش و مهارت کافی را برای حمایت از مادر جهت شیردهی، کسب نموده‌اند.

شیوه‌های بالینی کلیدی :

3- در مورد اهمیت و مدیریت تغذیه با شیرمادر با زنان باردار و خانواده‌های آنها صحبت کنند.
4- 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.

6- غذا یا مایعاتی غیر از شیرمادر را  به شیرمادرخواران ندهند مگر آن که از نظر پزشکی ضرورت داشته 
باشد.

7- مادران را مجاب کنند که در کنار  شیرخواران خود بمانند و 24 ساعت در کنار هم باشند.
8- مادران را حمایت کنند تا نشانه‌های آمادگی شیرخوار برای تغذیه را تشخیص داده و به آن پاسخ دهند.

9-  با مادران در مورد استفاده و خطرات تغذیه با بطری و استفاده از پستانک مشاوره کنند. 
10- برای ترخیص طوری هماهنگی کنند که والدین و نوزادان آنها دسترسی به موقع برای حمایت و مراقبت 

مداوم داشته باشند.
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به‌عنــوان کارشــناس مســئول برنامــه شــیر مــادر تعییــن و مفــاد سیاســت دوســتدار کــودک را مــرور 
کننــد. 

ــرور سیاســت‌ها  ــرای م ــش( ب ــه پای ــل فرم‌هــای مربوطــه )فرم‌هــای مجموع ــه تکمی ســپس نســبت ب
ــع آن هســتند،  ــا مان ــد ی ــادر کمــک می‌کنن ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــی کــه در بیمارســتان ب و روش‌های
ــک از  ــص هری ــا و نواق ــع كمبوده ــان و رف ــوزش کارکن ــرای آم ــد ب ــه بع ــد. در مرحل ــدام می‌کنن اق
اقدامــات، برنامه‌ریــزی و بــا رفــع آنهــا آمادگــی خــود را بــرای تبدیل‌شــدن بــه بیمارســتان دوســتدار 
كــودك بــه مرکــز بهداشــت و کمیتــه شــیر مــادر شهرســتان اعــام می‌کننــد. پــس از ارزیابــی توســط 
مرکــز بهداشــت شهرســتان، در صــورت تأییــد، موضــوع بــه دانشــگاه و کمیتــه شــیر مــادر دانشــگاه 
بــرای انجــام ارزیابــی تکمیلــی ارجــاع می‌شــود. چنانچــه بازدیدكننــدگان دانشــگاهی بــا در نظرگرفتــن 
ضوابــط و دســتور کارهــای داده‌شــده، بیمارســتان را واجــد شــرایط دیدنــد آمادگــی بیمارســتان را بــه 
دفتــر ســامت خانــواده و جمعیــت وزارت بهداشــت منعكــس و درخواســت میك‌ننــد كــه بیمارســتان 
یادشــده را ارزیابــی کننــد. پــس از ایــن ارزیابــی در صــورت تأییــد دوســتدار كــودك بــودن بیمارســتان، 
لــوح مخصوصــی بــه مســئولین بیمارســتان تحویــل می‌شــود تــا در معــرض دیــد همــگان قــرار گیــرد. 
ــف  ــا را موظ ــه آنه ــتان ك ــان بیمارس ــئولین و كاركن ــرای مس ــت ب ــاری اس ــوح افتخ ــن ل ــتن ای داش
میك‌نــد بــه تعهــد خــود بــرای اجــرای ده اقــدام عمــل کننــد، در برابــر وزارت بهداشــت و خانواده‌هــا 
ــا اجــرای طــرح،  پاســخگو باشــند و رضایــت آنهــا را جلــب كننــد و در هزینه‌هــای بیمارســتان نیــز ب
صرفه‌جویــی کننــد. پــس از اعطــای لــوح بــه بیمارســتان، پایــش دوره‌ای توســط خــود بیمارســتان و 
ارزیابــی مجــدد عملكــرد كاركنــان توســط ســتاد بهداشــت و درمــان دانشــگاه مربوطــه انجــام خواهــد 

شــد كــه ضامــن تــداوم حســن اجــرای برنامــه در بیمارســتان‌ها اســت. 
نتایج ارزیابی مجدد سالانه در اعتباربخشی و صدور گواهینامه بیمارستان‌ها لحاظ ‌می‌شود. 

خلاصه:
ــه  ــد ك ــر كردن ــتركی را منتش ــه مش ــف اعلامی ــت و یونیس ــی بهداش ــازمان جهان ــال ۱۹۸۹ س در س
ــا شــیر مــادر در زایشــگاه‌ها و بخــش زایمــان  ــه موفقیت‌آمیــز كــودك ب ــرای تغذی شــامل ده اقــدام ب
بیمارســتان‌ها 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 داده‌انــد. بــر اســاس ایــن دســتور کار بیــن المللــی بایــد هــر بیمارســتان، 
سیاســت مــدون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر داشــته باشــد. كاركنــان بهداشــتی درمانــی دوره‌هــای 
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 ۲4 ســاعت در كنــار هــم باشــند. از شیشــه شــیر و پســتانك و  شــروع شــود و آن
ــی اســتفاده نشــود.  ــه شــیرخواران ســالم و طبیع ــرای تغذی ــادر ب ــاده‌ای به‌جــز شــیر م ــوع م ــچ ن هی
ــادران تشــكیل  ــع مشــكلات شــیردهی م ــرای پیگیــری و رف ــادران شــیرده ب ــت از م گروه‌هــای حمای
ــی  ــی بازاریاب ــد بین‌الملل ــاوه ک ــد، به‌ع ــرا میك‌نن ــوق را اج ــدام ف ــه ده اق ــتان‌هایی ك ــود. بیمارس ش
ــج  ــتای تروی ــد، و در راس ــت می‌کنن ــادر را رعای ــیر م ــون ش ــادر و قان ــیر م ــونده‌های ش جانشین‌ش
ــرای تســهیل شــروع موفــق شــیردهی تــاش می‌کننــد، طــی  زایمــان طبیعــی و حمایــت مــادران ب
ــان  ــد توســط كارشناســان ســتاد بهداشــت و درم ــی، انجــام بازدی ــی شــامل تكمیــل خودآزمای مراحل
ــت  ــه دریاف ــق ب ــواده، موف ــامت خان ــر س ــط دفت ــی توس ــد نهای ــتان و بازدی ــت شهرس ــز بهداش مرك
لــوح افتخــار دوســتدار كــودك می‌شــوند. موفقیــت مــادران در امــر شــیردهی در گــرو آگاهــی آنــان 
ــه در  ــات دهگان ــرای اقدام ــك اج ــدون ش ــت. ب ــه اس ــت همه‌جانب ــك و حمای ــدی از كم و بهره‌من
ــداوم آن  ــق و ت ــیردهی موف ــك ش ــاز ی ــرای آغ ــروری ب ــم و ض ــت، محك ــای درس ــگاه‌ها، زیربن زایش
ــه هــر یــك از ایــن اقدامــات و بهك‌ارگیــری آنهــا تأثیــر خــاص خــود را دارد،  اســت. اگرچــه توجــه ب
امــا فراهم‌بــودن ‌همــه شــرایط مــا را بیشــتر در تحقــق اهــداف یــاری می‌کنــد. از میــان اقدامــات، ۳ 

ــد:  ــژه‌ای دارن ــت وی ــتند اهمی ــادر هس ــده م ــا و حمایتك‌نن ــده، راهنم ــه آگاهی‌دهن ــدام ك اق

اقدام سوم كه آموزش مادر در طول دوران بارداری است.  	.1

اقدام پنجم كه آموزش عملی مادر برای چگونه بغل‌گرفتن نوزاد و شیردادن او به شكل  	.2

صحیح از پستان است. 
اقدام دهم كه به حمایت، راهنمایی و حل مشكلات پس از ترخیص از بیمارستان می‌پردازد 	.3 

کارکنان  مهارت  و  آگاهی  نیازمند  و  وقت‌گیر  مشكل،  اگرچه  مهم  اقدام  سه  این  اجرای 
بیمارستان است ولی باارزش‌ترین و با صرفه‌ترین تمام اقدامات و مداخلاتی است كه برای 
با  پوست  ارتباط  برقراری  یعنی  چهارم  اقدام  اجرای  داد.  انجام  می‌توان  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 
هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد و تغذیه مکرر و به‌دلخواه نوزاد، تأثیر زیادی در شروع موفقیت‌آمیز 

شیردهی و تداوم آن دارد. 

ــادر،  ــیر م ــز ش ــری به‌ج ــامیدنی دیگ ــا آش ــذا ی ــه دادن غ ــم ك ــم و نه ــای شش ــوص اقدام‌ه در خص
ــه  ــواردی ك ــر در م ــت )مگ ــرده اس ــع ك ــتانك را من ــری و پس ــك و بط ــتفاده از گول‌زن ــن اس همچنی
اندیكاســیون پزشــكی داشــته باشــد( مســلم شــده چنانچــه بــه هــر دلیــل، دادن مــواد غذایــی به‌جــز 
شــیر مــادر مجــاز شــناخته شــود، بایــد تــاش كــرد تــا مصــرف آنهــا بــه حداقــل لازم تقلیــل یابــد و 

ــوزاد از فنجــان اســتفاده کننــد.  ــه ن ــرای دادن آن ب ب
لازم بــه ذكــر اســت كــه بایــد از رواج شــیر مصنوعــی در بخــش نــوزادان و دادن نمونــه رایــگان توســط 
ــه مــادران هنــگام ترخیــص، به‌شــدت جلوگیــری بــه عمــل  ــه بیمارســتان، به‌خصــوص ب كمپانی‌هــا ب

ــی جانشین‌شــونده‌های شــیر مــادر نقــض نشــود.  ــد و كــد ‌بین‌المللــی بازاریاب آی
ــرای  ــاز اج ــاس كار و پیش‌نی ــت اس ــه در حقیق ــدام اول و دوم ك ــده، اق ــدام باقی‌مان ــورد دو اق در م
بقیــه اقدامــات هســتند، تجربــه نشــان داده اســت كــه بــدون داشــتن دســتور کار و مقــررات قــوی و 
ــوزادان )۲۰ ســاعت  ــای زایمــان و ن ــان بخش‌ه ــه كاركن ــی كلی ــوری و عمل ــوزش تئ نوشته‌شــده و آم
كــه 3 ســاعت آن تمریــن و كار عملــی در بالیــن مــادر اســت.( تغییــر رفتــار و عمــل بــه بقیــه اقدامــات، 

چنــدان پایــدار و موفــق نخواهــد بــود. 
ــه  ــه در زایشــگاه‌ها اســت ك ــات دهگان ــری اقدام ــا بهك‌ارگی ــا ب ــد تنه ــت كرده‌ان ــده ثاب ــات عدی مطالع
ــی  ــی، عمل ــدت طولان ــرای م ــادر ب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــت در شــیردهی، به‌خصــوص تغذی موفقی
ــرد. ــارزه ك ــی مب ــیر مصنوع ــرف ش ــاعه مص ــا اش ــوان ب ــب می‌ت ــود و بدین‌ترتی ــر می‌ش و امكان‌پذی

 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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4. راهنمای پایش بیمارستان‌های دوستدار کودک، وزارت بهداشت 1۳۹6.
5. راهنمای ارزیابی مجدد بیمارستان‌های دوستدار کودک، وزارت بهداشت 1۳۹6.

6. حمایــت و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان‌های دوســتدار کــودک )دوره آموزشــی ۲0 
ســاعته بــرای کارکنــان بیمارســتان‌ها(، انجمــن علمــی تغذیــه بــا شــیر مــادر، وزارت بهداشــت 1392.
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كد ‌بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های
شیر مادر1

 

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تاریخچه تصویب کد ‌بین‌المللی 	.1

آگاهی از اهداف، اصول و مواد کد ‌بین‌المللی )شامل مسئولیت‌ها و وظایف سیستم، كاركنان  	.2

بهداشتی، سازندگان و توزیعك‌نندگان محصولات مشمول آیین‌نامه، مسئولیت دولت‌ها. . .(
آگاهی از وضعیت اجرای کد ‌بین‌المللی در جهان و ایران 	.3

آشنایی با سازمان‌های مؤثر در تكامل کد ‌بین‌المللی 	.4

مقدمه
از ســال ۱۸۷۰ كــه شــیر مصنوعــی ابــداع شــد و در دســترس قــرار گرفــت و مصــرف آنهــا گســترش 
پیــدا كــرد، اگرچــه اختــاف بیــن میــزان ابتــا بــه بیمــاری و ‌‌مرگ‌و‌میــر در شــیرخوارانی کــه شــیر 
مــادر می‌خوردنــد بــا ســایر شــیرخواران پدیــدار شــد، شــركت‌های بــزرگ چندملیتــی ســازنده شــیر 
ــی  ــای بازاریاب ــد. روش‌ه ــج محصــولات خــود پرداختن ــه تروی ــی ب ــای مختلف ــا تاكتیك‌ه ــی ب مصنوع
ــان آورد  ــه ارمغ ــر شــیرخواران را ب ــه، ‌‌مرگ‌و‌می ــه، همچنیــن روش‌هــای نادرســت تغذی ــا در جامع آنه
و یكــی از مشــكلات عمــده بهداشــتی شــد. در دهــه ۱۹۶۰بــه دنبــال یــك افزایــش شــدید در میــزان 
تولدهــا، ایــن میــزان شــروع بــه تنــزل كــرد امــا فقــط در كشــورهای صنعتــی و غــرب خودنمایــی کــرد. 
ــت  ــان، فعالی ــروش محصولاتش ــدن ف ــا كم‌ش ــه ب ــی در مقابل ــیر مصنوع ــده ش ــركت‌های تولیدكنن ش
خــود را متوجــه كشــورهای در حــال توســعه بــا توجــه بــه جمعیــت زیــاد شــیرخواران آنهــا کردنــد. 
حاصــل چیــزی جــز ســوءتغذیه و ‌‌مرگ‌و‌میــر شــیرخواران نبــود. هرچــه تعــداد مادرانــی كــه شــیردهی 
ــد،  ــتر می‌ش ــد، بیش ــان می‌پرداختن ــی شیرخوارانش ــه مصنوع ــه تغذی ــد و ب ــع می‌کردن ــود را قط خ

ــت.  ــش می‌یاف ــز افزای ــوءتغذیه نی ــا و س ــهالی، عفونت‌ه ــای اس بیماری‌ه
ــیوه‌های  ــی از ش ــرات ناش ــر و خط ــه عم ــای اولی ــیرخواران در ماه‌ه ــیب‌پذیری ش ــه آس ــه ب ــا توج ب
نامناســب تغذیــه، ماننــد اســتفاده غیرضــروری و نادرســت از جانشین‌شــونده‌های شــیر مــادر، مراجــع 
سوسن سعدوندیان  |1 
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ذی‌صــاح بــر آن شــدند تــا تأكیــد کننــد كــه نحــوه بازاریابــی ایــن محصــولات بایــد تحــت كنتــرل قرار 
گیــرد. لــذا تبلیــغ محصــولات، عرضــه نمونه‌هــای رایــگان، دادن هدایــا، توزیــع در سیســتم مراقبــت 
ــای  ــایر قطعنامه‌ه ــادر و س ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب ــد ‌بین‌الملل ــتی. . .، در ك بهداش
جلســات بعــدی ســازمان جهانــی بهداشــت، ممنــوع اعــام شــد. بدیهــی اســت در شــرایط عــدم تبلیــغ 
تغذیــه مصنوعــی، جــو مناســب بــرای تبلیــغ و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر فراهــم می‌شــود 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

می‌آورنــد و كــودكان بیشــتری زنــده و ســالم خواهنــد مانــد. 

تاریخچه كد ‌بین‌المللی
ــا شــیر مــادر و مشــكلات ناشــی از تغذیــه مصنوعــی در  ۱9۷۴ نگرانــی عمومــی از كاهــش تغذیــه ب
ــی بهداشــت مطــرح شــد و كشــورهای 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 فعالیت‌ه ــار داد ك ــی نســتله اخط ــه كمپان ــوئیس ب ۱9۷۶ دادگاه س
دهــد. ایــن امــر نتیجــه دادخواهــی نســتله علیــه مجریانــی بــود كــه كمپانــی را بــه كشــتن كــودكان 

ــد. تحریــم نســتله از ســال 1۹۷۷ آغــاز شــد.  متهــم كــرده بودن

۱9۷8 یــك كمپانــی آمریكایــی غــذای كــودك بــه نــام Bristol Myers بــا توقــف تبلیغــات مســتقیم 
ــدی  ــت، ادوارد كن ــم نســتله گســترش می‌یاف ــه تحری ــرد. همان‌طــور ك محصــولات خــود موافقــت ک

توجــه اعضــای ســنا را بــه بازاریابــی درســت شــیر مصنوعــی معطــوف کــرد. 

۱9۷9 ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف در یــك نشســت جهانــی در مــورد تغذیــه شــیرخواران و 
كــودكان بــه منظــور دعــوت بــرای پیشــبرد كــد ‌بین‌المللــی بازاریابــی شــركت كردنــد.

ــیه  ــن اجلاس ــی و چهارمی ــادر در س ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب ــد ‌بین‌الملل 1981 ك
ســازمان جهانــی بهداشــت بــا ۱۱۸ رأی موافــق و یــك رای مخالــف تصویــب شــد و ضمــن اعــام ســه 

ویژگــی مهــم، اجــرای آن بــه كشــورها ابــاغ شــد. 

این ویژگی‌ها عبارتند از: 
	1 كد به‌عنوان حداقل اقدام مورد نیاز است. .

	2 در تمام كشورهای صنعتی و در حال توسعه باید به اجرا در آید. .

	3 اجرای كد در كشورها باید با سایر اقدامات حمایتی لازم، تقویت شود. .
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۱98۴ اجلاســیه ســازمان جهانــی بهداشــت قطعنامــه‌ای را علیــه غذاهــای كمكــی كــودكان كــه بــرای 
ماه‌هــای اول عمــر تبلیــغ و ترویــج می‌شــدند، تصویــب كــرد. 

۱98۶ از طریــق قطعنامــه، ســازمان جهانــی بهداشــت توزیــع محصــولات رایــگان و یــا بــا سوبســید 
ــه بیمارســتان‌ها ممنــوع اعــام شــد.  شــیر مصنوعــی ب

۱988 كمپانی‌هــا بــه دادن محصــولات رایــگان خــود ادامــه دادنــد. در عــوض تحریــم در بســیاری از 
كشــورها آغــاز شــد. 

۱989 بیانیــه مشــترك یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای ایجــاد بیمارســتان‌های دوســتدار 
كــودك و اجــرای اقدامــات دهگانــه صــادر شــد. 

۱990 بیانیــه اینوچنتــی از تمــام كشــورها خواســت كــه كــد ‌بین‌المللــی را تــا ســال 1۹۹۵ بــه اجــرا 
در آورنــد. 

ــان  ــه پای ــازنده ب ــای س ــر كمپانی‌ه ــط اكث ــی توس ــیر مصنوع ــگان ش ــای رای ــع نمونه‌ه ۱99۴ 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 كمكــی ترجیحــاً 

غذاهــای مناســب محلــی تأكیــد شــده اســت. 
بــر اســاس ایــن مصوبــه، شــیرهای مخصــوص نــوزادان نــارس و كــم‌وزن، فرمــولای ســویا یــا هیپوآلرژن 

و شــیرهای فالــوآپ هــم مشــمول ایــن كــد می‌گردنــد. 

1996 در مصوبــه شــماره 49/15 ســازمان جهانــی بهداشــت اعــام شــد كــه فــروش یــا اســتفاده از 
غذاهــای كمكــی نبایــد موجــب تضعیــف تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر یــا تــداوم آن شــود. ارزیابــی 

و پایــش نحــوه اجــرای كــد بین‌المللــی بایــد شــفاف، مســتقل و بــدون نفوذهــای تجارتــی باشــد. 

ــوس  ــس الیمانتاری ــیون كدك ــت از كمیس ــی بهداش ــازمان جهان ــماره 54/2 س ــه ش ۲00۱ در قطعنام
ــا  )اســتانداردهای غذایــی( خواســت كــه اجــرای كــد و مصوبــات مربــوط بــه آن به‌ویــژه در ارتبــاط ب

ــرد.  ــرار گی ــد ق ــورد تأكی ــب‌گذاری م برچس

ــه 55/25( از كمیســیون  ــی بهداشــت )قطعنام ــن اجلاســیه ســازمان جهان ۲00۲ در پنجــاه و پنجمی
ــرای ارتقــای اســتانداردهای كیفــی و برچســب مناســب  ــوس خواســته شــد كــه ب كدكــس الیمانتاری
غذاهــای آمــاده كمكــی، توجــه كامــل داشــته باشــد و مصــرف مناســب و ایمــن آنها را در ســن مناســب 
ــی ســازگار باشــد.  ــد ‌بین‌الملل ــژه ك ــی بهداشــت به‌وی ــا سیاســت‌های ســازمان جهان ــد و ب ــج کن تروی
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۲00۲ در اســتراتژی جهانــی تغذیــه شــیرخواران و كــودكان خردســال، اجــرای كــد ‌بین‌المللــی مــورد 
تأكیــد قــرار گرفــت. 

۲008 ســازمان جهانــی بهداشــت در قطعنامــه شــماره 61/20 از کشــورهای عضــو درخواســت کــرد 
ــد.  ــن خصــوص اجــرا کنن ــی در ای ــش و بررســی‌های مل ــی را پای ــد ‌بین‌الملل ــه اجــرای ک ک

۲0۱۶ ســازمان جهانــی بهداشــت اعــام کــرد کــه تعــداد کمــی از کشــورها سیســتمی بــرای پایــش 
ــد.  ــاد کرده‌ان ــی ایج ــد بین‌الملل ک

ــی  ــد ‌بین‌الملل ــش ک ــرای پای ــد ب ــزار جدی ــک اب ــی بهداشــت ی ــازمان جهان ــر، س ــاه اکتب ۲0۱۷ در م
ــرای  ــکل ب ــک پروت ــی و ی ــاری بازاریاب ــای ج ــی دوره‌ای فعالیت‌ه ــرای ارزیاب ــکل ب ــک پروت ــامل ی ش
ســاخت سیســتم‌های پایــش پویــای کــد، منتشــر کــرد. ایــن ســازمان در قطعنامــه اخیــر، از کشــورها 

خواســت کــه از ایــن ابــزار بــرای تقویــت جمــع‌آوری داده‌هــا و اجــرای کــد اســتفاده کننــد. 

كد ‌بین‌المللی چیست؟
ــه منظــور  ــا ب ــان بهداشــتی و دولت‌ه ــع، كاركن ــرای صنای ــه ب ــررات اســت ك ــه‌ای از مق ــد، مجموع ك
ــیع‌تر  ــی وس ــوم بازاریاب ــده اســت. مفه ــن ش ــادر تدوی ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــم بازاریاب تنظی
ــا  ــب ت ــباندن برچس ــی از چس ــای ترویج ــام فعالیت‌ه ــامل تم ــت و ش ــی اس ــای تبلیغات از فعالیت‌ه
ــا كاركنــان بهداشــتی و وابســتگان آنهــا اســت. كــد ‌بین‌المللــی حداقــل مقــررات  برقــراری ارتبــاط ب

ــد.  ــه اجــرا در آی ــن شــده و ب ــی هــر كشــور تدوی ــد به‌صــورت قوانیــن مل لازم اســت كــه بای

خلاصه و اهم شرایط كد عبارتند از:
هیچ یك از محصولات تغذیه مصنوعی، شیشه شیر و پستانك تبلیغ نشوند.  	•

نمونه‌های رایگان محصولات به مادران داده نشود.  	•

ــورت  ــت ص ــگان و ارزان قیم ــع رای ــورت توزی ــتی به‌ص ــز بهداش ــولات در مراك ــج محص تروی 	•

ــرد.  نگی
هیچ كمپانی نباید برای راهنمایی مادران نمونه‌های محصولات خود را ارائه دهد.  	•

نمونه‌های محصولات و یا هدیه، به كاركنان بهداشتی داده نشود.  	•

عبــارات و تصاویــری كــه تغذیــه مصنوعــی را ایــده‌آل نشــان دهــد و یــا تصاویــر شــیرخوار، روی  	•

ــد.  ــی نباش ــیر مصنوع ــای ش برچســب قوطی‌ه
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اطلاعات داده‌شده به كاركنان بهداشتی، علمی و واقعی باشد.  	•

تمــام اطلاعــات در زمینــه تغذیــه مصنوعــی از جملــه مطالــب روی برچســب‌ها بایــد مزایــای  	•

ــد.  ــرح دهن ــی را ش ــه مصنوع ــرات تغذی ــا و مض ــن، هزینه‌ه ــادر همچنی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــوند و  ــج ش ــیرخواران تروی ــرای ش ــد ب ــده نبای ــیر تغلیظ‌ش ــد ش ــب مانن ــولات نامناس محص 	•

ــود.  ــن ش ــد تضمی ــولات بای ــب محص ــت مناس كیفی
حتــی اگــر كشــورها قوانیــن و ســایر معیارهــای كــد ‌بین‌المللــی را تصویــب نكننــد، كارخانجــات  	•

و توزیعك‌ننــدگان شــیر مصنوعــی بایــد شــرایط كــد را مراعــات کننــد. 

ــه  ــان داده ك ــر نش ــال‌های اخی ــات س ــا تجربی ــا. ام ــا و كمپانی‌ه ــدف دارد: دولت‌ه ــروه ه ــد دو گ ك
ــده  ــای اغواكنن ــرض فعالیت‌ه ــا در مع ــرا آنه ــان بهداشــتی اســت زی ــا كاركن مســئولیت اجــرای آن ب

ــتند.  ــاط ‌هس ــادران در ارتب ــا م ــی ب ــتند و از طرف ــا هس كمپانی‌ه

تشریح كد ‌بین‌المللی: كد دارای ۱۱ ماده به شرح زیر است: 
ماده ۱: هدف كد

هــدف كــد مشــاركت در تأمیــن تغذیــه ســالم و كافــی شــیرخواران از طریــق حفــظ و ترویــج تغذیــه 
ــادر در  ــیر م ــونده‌های ش ــع جانشین‌ش ــب و به‌موق ــرف مناس ــن از مص ــادر و اطمینان‌یافت ــیر م ــا ش ب

مواقــع ضــروری و بــر اســاس اطلاعــات كافــی و بازاریابــی و توزیــع مناســب آنهــا اســت. 

ماده 2: محدوده كد
كد برای بازاریابی و روش‌های مربوط به آن در خصوص محصولات زیر به كار ‌می‌رود: 

فرآورده‌هــای شــیری،  فرمــولای شــیرخواران، ســایر  مــادر شــامل  جانشین‌شــونده‌های شــیر 
ــه  ــرای تغذی ــرات لازم ب ــدون تغیی ــا و ب ــری ب ــا بط ــه ب ــرای تغذی ــی ب ــای كمك ــامیدنی‌ها و غذاه آش
شــیرخوار بــرای مصــرف به‌عنــوان كمكــی یــا جانشــین كامــل تغذیــه بــا شــیر مــادر، شیشــه شــیر و 

پســتانك )گول‌زنــك(.
كد همچنین بر كیفیت محصولات، دسترسی و چگونگی مصرف آنها نظارت دارد. 

ماده 3: تعاریف

در این كد، مفاهیم به طریق ذیل تعریف شده‌اند: 
Breastmilk Substitu‌s: هــر غذایــی كــه به‌عنــوان كمكــی یــا جانشــین كامــل شــیر مــادر، خــواه 
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مناســب یــا نامناســب بــرای ایــن هــدف، بازاریابــی یــا عرضــه ‌می‌شــود. 
Complementary food : غــذای كمكــی عبــارت اســت از: هــر غذایــی خــواه صنعتــی یــا محلــی، 

ــه‌ای  ــرای تأمیــن نیازهــای تغذی ــا فرمــولای شــیرخوار كــه ب مناســب به‌عنــوان مكمــل شــیر مــادر ی
شــیرخوار هنگامــی كــه دیگــر شــیر به‌تنهایــی بــرای تغذیــه او کافــی نیســت، مصــرف می‌شــود. ایــن 

ــز نامیــده می‌شــوند ــادر نی ــوان مکمــل شــیر م غذاهــا به‌عن
ــد از  ــك واح ــروش ی ــرای ف ــه ب ــته‌بندی ك ــوع بس ــر ن ــت از: ه ــارت اس ــرف« عب Container : »ظ

ــی‌رود.  ــه كار ‌م ــی ب ــرای خرده‌فروش ــول ب محص
Distribution :»توزیعك‌ننــده« عبــارت اســت از هــر شــخص، شــركت یــا عامــل دیگــری در بخــش 

عمومــی یــا خصوصــی كــه مســتقیم یــا غیرمســتقیم در بازاریابــی عمــده یــا خــرده فروشــی محصــولات 
مشــمول كــد ‌بین‌المللــی شــاغل باشــد. »توزیعك‌ننــده اولیــه« عبــارت اســت از یــك عامــل فــروش، 

عرضــه كننــده، یــا توزیعك‌ننــده ملــی یــا واســطه از طــرف ســازندگان. 
Health Care System : »سیســتم مراقبــت بهداشــتی« عبــارت اســت از مؤسســات یا ســازمان‌های 

دولتــی، غیردولتــی یــا خصوصــی كــه به‌طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم در زمینــه مراقبــت بهداشــتی 
مــادران، شــیرخواران و زنــان بــاردار خدمــت میك‌ننــد، ایــن عنــوان شــیرخوارگاه‌ها یــا مهــد 

ــود.  ــامل می‌ش ــم ش ــی را ه ــش خصوص ــتی در بخ ــان بهداش ــا و كاركن كود‌كه
Health workers :»كاركنــان بهداشــتی« عبارتنــد از: افــرادی كــه در بخشــی از سیســتم مراقبــت 

بهداشــتی فوق‌الذكــر خــواه به‌صــورت حرفــه‌ای یــا غیرحرفــه‌ای )داوطلــب و یــا بــدون مــزد( شــاغل 
هســتند. 

ــتانداردهای  ــا اس ــق ب ــه مطاب ــادر ك ــیر م ــین ش ــی جانش ــت از نوع ــارت اس Infant formula : عب

ــور  ــیرخوار به‌ط ــه‌ای ش ــای تغذی ــرآورد نیازه ــرای ب ــوسCodex AlIM entarius ب ــس الیمنتاری كدك
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 ضمیمه‌ش ــده ی ــا مهرش ــته ی ــروف برجس ــا ح ــده ب ــده، چاپ‌ش نوشته‌ش
ــد.  ــمول ك ــولات مش محص

Manufacture : »ســازنده« عبــارت اســت از یــك شــركت یــا هــر عامــل دیگــری در بخــش عمومــی 

ــرارداد( كــه در  ــا طــرف ق ــق یــك عامــل تحــت كنتــرل ی ــا از طری ــا خصوصــی )خــواه مســتقیم ی ی
ســاخت محصــولات مشــمول كــد شــاغل باشــد. 
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ــان  ــروش، اع ــع، ف ــج، توزی ــه تروی ــا در زمین ــت از فعالیت‌ه 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 ك ــد از اف ــاب« عبارتن ــان بازاری Marketing personel : »كاركن

ــد.  محصــولات مشــمول كــد فعالیــت دارن
‌Sample : »نمونه« عبارت است از مقادیر كم محصول كه به‌طور رایگان عرضه می‌شود. 

ــك دوره  ــرای مصــرف در ی ــه ب ــری از محصــول ك ــارت اســت از مقادی ــداركات« عب  Supplies : »ت

ممتــد، به‌طــور رایــگان یــا بــا بهــای كــم بــرای اهــداف اجتماعــی، از جملــه بــه خانواده‌هــای نیازمنــد 
ــود.  ــه ‌می‌ش عرض

ماده ۴: اطلاعات و آموزش
ــودكان  ــیرخواران و ك ــه ش ــورد تغذی ــداوم در م ــات م ــم‌آوردن اطلاع ــئول فراه ــا، مس 1-4- دولت‌ه
خردســال بــرای اســتفاده در زمینــه تغذیــه شــیرخواران و كــودكان هســتند. ایــن مســئولیت شــامل 

ــود.  ــا می‌ش ــرل آنه ــا كنت ــات ی ــار اطلاع ــی و انتش ــه، طراح ــزی، تهی برنامه‌ری

ــه  ــوص تغذی ــری در خص ــمعی بص ــا س ــوب ی ــواه مكت ــی خ ــاد آموزش ــات و مف ــام اطلاع 2-4- تم
ــد شــامل  ــودكان خردســال، بای ــادران شــیرخواران و ك ــاردار و م ــان ب ــوزش زن ــرای آم شــیرخواران ب

ــد:  ــر باش ــای زی ــح در زمینه‌ه ــات واض اطلاع
•	 فواید و برتری تغذیه با شیر مادر
•	 تغذیه مادر و آماده‌کردن او برای شیردهی و تداوم آن
•	 اثرات مضرتغذیه كمكی كودك با بطری بر تغذیه با شیر مادر
•	 مشكل‌بودن ‌برقراری مجدد جریان شیر پس از قطع تغذیه با شیر مادر
•	 مصرف مناسب و به‌موقع شیر مصنوعی در مواقع ضروری

ــی از  ــی ناش ــی و مال ــكلات اجتماع ــد مش ــی، بای ــیر مصنوع ــرف ش ــاره مص ــده درب ــب تهیه‌ش مطال
مصــرف آنهــا، مضــرات بهداشــتی غذاهــا یــا روش‌هــای نامناســب تغذیــه به‌ویــژه مضــرات بهداشــتی 
ــرح  ــادر را مط ــیر م ــونده‌های ش ــایر جانشین‌ش ــی و س ــیر مصنوع ــط ش ــا غل ــروری ی ــرف غیرض مص
کننــد. چنیــن مطالبــی نبایــد تصویــر یــا متنــی را بــه كار ببرنــد كــه اســتفاده از جانشین‌شــونده‌های 

شــیر مــادر را ایــده‌آل نشــان دهنــد. 



854  | پیوست‌ها

3-4- ســازندگان و توزیــع كننــدگان شــیر مصنوعــی، ارائــه اطلاعــات یــا اهــدای تجهیــزات و مــواد 
ــده  ــای ارائه‌ش ــتفاده از رهنموده ــا اس ــت و ب ــور دول ــای ام ــی اولی ــه كتب ــا مصوب ــط ب ــی را فق آموزش
توســط دولــت می‌تواننــد انجــام دهنــد. ضمنــاً ایــن وســایل یــا مطالــب می‌توانــد بــا نــام شــركت‌های 
اهداكننــده باشــد امــا نبایــد مصــرف محصــول خاصــی از محصــولات مشــمول ایــن آیین‌نامــه را ترویــج 

کنــد همچنیــن بایــد فقــط از طریــق سیســتم بهداشــتی توزیــع شــود. 

ماده ۵: عموم مردم و مادران
1-5- اعــان آگهــی یــا تبلیــغ بــه طــرق دیگــر بــرای ترویــج مصــرف محصــولات مشــمول ایــن كــد 

بــرای عمــوم مــردم ممنــوع اســت. 

1-5- ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان مجــاز بــه عرضــه مســتقیم یــا غیرمســتقیم نمونه‌هــای محصــولات 
مشــمول كــد بــه زنــان بــاردار یــا اعضــای خانــواده آنها نیســتند. 

3-5- مطابــق بندهــای ۱ و ۲ مــاده ۵ فعالیت‌هــای زیــر در مــورد محصــولات مشــمول كــد ممنــوع 
اســت: 

•	 آگهــی محــل فــروش، عرضــه نمونه‌هــا یــا هرنــوع تدبیــر دیگــری كــه موجــب ترویــج فــروش 
ــزه دادن،  ــا، جای ــروش كوپن‌ه ــژه، ف ــای وی ــر: نمایش‌ه ــده شــود نظی ــه مصرفك‌نن محصــول ب

ــره. ــاده و غی ــای فوق‌الع فروش‌ه
ــرای  ــا این‌حــال، ایــن شــروط محدودكننــده سیاســت‌های قیمت‌گــذاری و روش‌هــای مــورد نظــر ب ب

فراهــم‌آوردن محصــولات بــا بهــای كمتــر در درازمــدت نیســت. 

4-5- ســازندگان و توزیــع كننــدگان، حــق توزیــع هیــچ نــوع هدیــه‌ای را اعــم از محصــول یــا اشــیاء 
و وســایل بــه زنــان بــاردار یــا مــادران شــیرخواران و كــودكان خردســال ندارنــد. 

5-5- افــراد بازاریــاب، در رابطــه بــا شــغل خــود، نبایــد در پــی برقــراری ارتبــاط و تمــاس مســتقیم 
یــا غیرمســتقیم بــا زنــان بــاردار یــا مــادران شــیرخواران و كــودكان خردســال بــر آینــد. 

ماده ۶: سیستم مراقبت بهداشتی
1-6- اولیــای امــور بهداشــتی بایــد بــرای ترویــج و حفــظ تغذیــه بــا شــیر مــادر و تحقــق اصــول كــد 
ــتی و  ــان بهداش ــی كاركن ــش آگاه ــرای افزای ــد و ب ــل آورن ــه عم ــی را ب ــات مقتض ــی، اقدام ‌بین‌الملل

ــد.  ــدام کنن ــاده 2-4 اق ــور در م ــا مســئولیت‌های مذك ــان ب آشــنایی آن

2-6- سیســتم مراقبــت بهداشــتی نبایــد موجبــات ترویــج مصــرف شــیر مصنوعــی شــیرخوار یــا ســایر 
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ــا این‌حــال، ایــن كــد انتشــار اطلاعــات مذكــور در مــاده  محصــولات مشــمول كــد را فراهــم کنــد. ب
ــه كاركنــان بهداشــتی منــع نمی‌کنــد.  ۷-۲ را ب

3-6- مراکــز بهداشــتی درمانــی نبایــد بــرای نمایــش محصــولات مشــمول کــد، پــاکارد یــا پوســتر 
مربــوط بــه ایــن محصــولات یــا توزیــع مطالــب تهیه‌شــده توســط ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان و یــا 

ســایر مــوارد مذكــور در مــاده 3-4 را بــه كار ببرنــد. 

4-6- مصــرف محصــولات اهدا‌شــده از طــرف ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان توســط كاركنــان 
ــت.  ــاز اس ــابه غیرمج ــان مش ــا كاركن ــاران ی ــتی، كود‌كی بهداش

5-6- تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی فقــط بایــد توســط كاركنــان بهداشــتی یــا ســایر كاركنان جامعــه، در 
هنــگام ضــرورت و فقــط بــرای مــادران یــا اعضــای خانواده‌هایــی كــه ناچــار بــه مصــرف آن هســتند، 

توصیــه شــود و اطلاعــات ارائه‌شــده بایــد شــامل شــرح واضــح مضــرات مصــرف نادرســت آن باشــد. 

ــه مؤسســات و  ــد، ب ــا ســایر محصــولات مشــمول ك ــروش ارزان شــیر مصنوعــی ی ــا ف ۶-6- اهــدا ی
ســازمان‌ها خــواه بــرای اســتفاده در مؤسســه یــا توزیــع در خــارج از آن، امكان‌پذیــر اســت امــا چنیــن 
ــور  ــه مجب ــادر ك 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 ــونده‌های ش ــتفاده از جانشین‌ش ــه اس ب
ــا ســازمان‌های  ــد توســط مؤسســات ی محصــولات در خــارج از مؤسســه مصــرف می‌شــوند، فقــط بای
مربوطــه باشــند. اهــدا یــا فــروش ارزان شــیر مصنوعــی توســط ســازندگان یــا توزیعك‌ننــدگان نبایــد 

ــه كار رود.  ــیله تشــویقی ب ــك وس ــوان ی به‌عن

7-6- وقتــی كــه شــیر مصنوعــی یــا ســایر محصــولات اهدایــی مشــمول كــد در خــارج از مؤسســه 
توزیــع می‌شــوند، مؤسســه یــا ســازمان بایــد ترتیبــی اتخــاذ کنــد كــه محصــولات بــه همــان مدتــی 
كــه شــیرخواران مــورد نظــر بــدان نیــاز دارنــد، در اختیارشــان قــرار گیــرد. اهداكننــدگان نیــز بایــد بــه 

همــان انــدازه مؤسســات یــا ســازمان‌های مربوطــه، ایــن مســئولیت را بپذیرنــد. 

8-6- وســایل و محصــولات، به‌عــاوه مــوارد مذكــور در بنــد 3-4 اهدا‌شــده بــه سیســتم بهداشــتی 
ــولات  ــول خاصــی از محص ــه محص ــد ب ــا نبای ــند ام ــده باش ــركت تولیدكنن ــام ش ــا ن ــن اســت ب ممك

مشــمول كــد اشــاره و مصــرف آن را ترویــج کننــد.

ماده ۷: كاركنان بهداشتی

1-7- كاركنــان بهداشــتی بایــد فعالانــه تغذیــه بــا شــیر مــادر را ترویــج کننــد و در حفــظ آن كوشــا 
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باشــند. افــرادی كــه به‌ویــژه بــا تغذیــه مــادر و شــیرخوار در ارتبــاط هســتند، بایــد بــه مســئولیت‌های 
مذكــور در كــد شــامل مــاده 4-2 واقــف باشــند. 

2-7- اطلاعــات ارائه‌شــده توســط ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان بــرای كاركنــان بهداشــتی در 
خصــوص محصــولات مشــمول كــد 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 معادل‌ب ــا بطــری ی ــه ب ــری تغذی ــد برت نبای

مذكــور در مــاده 2-4 را شــامل شــوند. 

3-7- ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان نبایــد بــرای ترویــج محصــولات مشــمول كــد، كاركنــان بهداشــتی 
ــد  ــز بای ــور نی ــراد مذك ــد. اف ــدی تشــویق کنن ــا غیرنق ــدی ی ــور نق ــا را به‌ط ــواده آنه ــا اعضــای خان ی

متقابــاً از پذیــرش آن خــودداری کننــد. 

ــرای  4-7- نمونه‌هــای شــیر مصنوعــی یــا ســایر محصــولات مشــمول كــد، 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،  به‌ج ــرف آنه ــه و مص تهی
مؤسســه، نبایــد در اختیــار كاركنــان بهداشــتی قــرار گیــرد. كاركنــان بهداشــتی نبایــد نمونه‌هــای شــیر 
مصنوعــی را بــه زنــان بــاردار، مــادران شــیرخواران و كــودكان خردســال یــا اعضــای خانواده‌هایشــان 

ارائــه دهنــد. 

5-7- ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان محصــولات مشــمول ایــن آیین‌نامــه، چنانچــه امكانــات شــركت 
بعضــی از كاركنــان بهداشــتی را از جانــب خــود در كنفرانس‌هــا، مســافرت‌های مطالعاتــی و تحقیقاتــی 
یــا نظایــر آن فراهــم آورنــد، بایــد موضــوع را بــه مؤسســه مربوطــه اطــاع دهنــد. ایــن اطلاع‌رســانی 

از جانــب كاركنــان بهداشــتی نیــز ضــروری اســت. 

ماده 8: كاركنان شاغل در مؤسسات سازنده یا توزیعك‌ننده

ــان  ــرای كاركن ــاداش ب ــت پ ــای پرداخ ــد مبن ــد، نبای ــمول ك ــولات مش ــروش محص ــزان ف 1-8- می
محســوب شــود. ســهمیه خــاص نیــز نبایــد به‌عنــوان پــاداش فــروش ایــن محصــولات در نظــر گرفتــه 
ــه خاطــر  ــی و ب ــروش كل ــر اســاس ف ــی ب ــاداش توســط كمپان ــرای پرداخــت پ ــا این‌حــال، ب شــود. ب

ــدارد.  ــان، مانعــی وجــود ن ــه كاركن ــی محصــولات دیگــر ب بازاریاب

2-8- كاركنــان شــاغل در مؤسســات بازاریابــی محصــولات مشــمول كــد نبایــد به‌عنــوان بخشــی از 
مســئولیت شغلی‌شــان، وظایــف آموزشــی در ارتبــاط بــا زنــان بــاردار یــا مــادران كــودكان 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 9: برچسب‌گذاری
ــرف  ــاره مص ــروری درب ــات ض ــان‌گر اطلاع ــه نش ــوند ك ــی ش ــوری طراح ــد ط ــب‌ها بای 1-9- برچس

ــا شــیر مــادر را منــع نکننــد.  ــه ب مناســب محصــول باشــند و تغذی

2-9- ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان شــیر مصنوعــی بایــد اطمینــان یابنــد كــه هــر قوطــی دارای پیــام 
ــان  ــا زب ــود، ب ــدا نش ــانی ج ــه به‌آس ــبی ك ــا برچس ــی ی ــده روی قوط ــوم، چاپ‌ش ــا، مفه ــح، خوان واض

رســمی كشــور و شــامل تمــام نــكات ذیــل باشــد: 

كلمات <مهم>، <توجه كنید> یا معادل آن 	•

برتری تغذیه با شیر مادر 	•

توصیــه مصــرف ایــن محصــول فقــط بــا دســتور كاركنــان 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 ایده‌آل‌ب ــی ب ــر نوشــته‌ای مبن ــا ه ــر ی ــر دیگ ــر شــیرخوار، تصاوی ــد نشــان‌گر تصوی نبای
‌شــیر مصنوعــی شــیرخوار باشــد. 

‌به‌هرحــال برچســب می‌توانــد طــرح و نمودارهایــی بــرای شــناخت محصــول به‌عنــوان جانشین‌شــونده 
شــیر مــادر و توضیــح روش‌هــای تهیــه داشــته باشــد. اصطلاحاتــی نظیــر <مشــابه شــیر مــادر< نبایــد 
بــه كار بــرده شــود. ارائــه اطلاعــات اضافــی دربــاره محصــول و مصــرف صحیــح آن، بســته بــه شــرایط 

فــوق ممكــن اســت در هــر بســته‌بندی یــا قوطــی درج شــود. 

3-9- آن دســته از محصــولات غذایــی مشــمول كــد كــه تمــام شــرایط لازم بــرای بــرآورد نیازهــای 
ــد  ــوند بای ــد اصــاح ش ــی می‌توانن 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 اصلاح‌نشــده به‌عنــوان منبــع تغذیــه شــیرخوار 
بــه فــروش نرســد. چــون شــیر غلیظ‌شــده شــیرین بــرای تغذیــه شــیرخوار مناســب نیســت و به‌عنــوان 
منبعــی بــرای تهیــه شــیر مصنوعــی نیــز نامناســب اســت، برچســب آن نیــز نبایــد بیانگــر دســتورات 

چگونگــی اصــاح و تهیــه آن بــرای ایــن هــدف باشــد. 

ــزای  ــد: اج ــز باش ــر نی ــكات زی ــامل ن ــد ش ــد بای ــمول ك ــی مش ــولات غذای ــب محص 4-9- برچس
ــاخت  ــری س ــداری، س ــرای نگه ــاز ب ــورد نی ــرایط م ــول، ش ــات محص ــز تركیب ــه، آنالی بهك‌ار‌رفت
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)batch number( و تاریخ قابلیت مصرف با در نظر گرفتن آب و هوا و شرایط كشور. 

ماده ۱0: كیفیت
ــا  ــد ب ــن بای ــتند بنابرای ــیرخوار هس ــامت ش ــظ س ــی حف ــن اساس ــولات، رك ــت محص 1-10- كیفی

ــند.  ــته باش ــت داش ــده مطابق ــه ش ــی توصی ــتاندارد علم اس

2-10- محصــولات غذایــی مشــمول كــد هنگامــی قابل‌فــروش و توزیــع هســتند كــه بــا ویژگی‌هــای 
توصیه‌شــده 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 ك ــول و ه ــرای اص ــرای اج ــا ب 1-11- دولت‌ه
كشــور 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 می‌توانن ــن هــدف، دولت‌ه ای
ــه كمــك بطلبنــد. سیاســت‌های ملــی و معیارهــای كشــور شــامل  نمایندگی‌هــای ســازمان ملــل را ب
ــه اطــاع عمــوم برســند  ــد ب ــد، بای ــق می‌یابن ــد تطبی ــا اصــول و هــدف ك ــه ب ــی ك ــن و مقررات قوانی
همچنیــن ایــن كــد بایــد در اختیــار تمــام افــراد ذی‌ربــط در ســاخت و بازاریابــی محصــولات مربوطــه 

قــرار گیــرد. 

2-11- پایــش اجــرای كــد بــا دولت‌هــا خواهــد بــود كــه راســاً عمــل کننــد. مشــاركت ســازمان جهانــی 
ــولات  ــدگان محص ــازندگان و توزیعك‌نن ــكاری س ــت. هم ــل اس ــز محتم ــاده 6 و ۷ نی ــت در م بهداش
ــده،  ــازمان‌های مصرفك‌نن ــی و س ــای صنعت ــه، گروه‌ه ــی مربوط ــازمان‌های غیردولت ــد، س ــمول ك مش

بــا دولــت ضــروری اســت. 

ــود  ــد و خ ــت آنن ــه رعای ــزم ب ــد، مل ــمول ك ــولات مش ــدگان محص ــازندگان و توزیعك‌نن 3-11- س
ــرای  ــد ب ــتند و بای ــد هس ــدف ك ــول و ه ــا اص ــق ب ــی مطاب ــای بازاریاب ــر روش‌ه ــارت ب ــئول نظ مس

ــد.  ــاذ کنن ــب را اتخ ــد، روش مناس ــدف ك ــول و ه ــان اص ــت فعالیت‌هایش ــان از مطابق اطمین

ــرای جلــب توجــه  4-11- ســازمان‌های غیردولتــی، گروه‌هــای صنفــی، مؤسســات و افــراد ذی‌ربــط ب
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ــدف  ــول و ه ــا اص ــازگار ب ــای ناس ــاح فعالیت‌ه ــت اص ــف در جه ــدگان متخل ــازندگان و توزیعك‌نن س
كــد، مســئول هســتند و در ایــن مــوارد بایــد اولیــای امــور دولــت را مطلــع ســازند. 

5-11- ســازندگان و توزیعك‌ننــدگان اولیــه محصــولات مشــمول كــد بایــد هــر یــك از كاركنــان خــود 
را بــا اصــول و هــدف كــد آشــنا و آنهــا را بــه رعایــت آن ملــزم کننــد.

ــر كل  ــا مدی ــد ب ــا بای ــت، دولت‌ه ــی بهداش ــازمان جهان ــكیلات س ــاده ۲6 تش ــا م ــق ب 6-11- مطاب
ــد.  ــرار کنن ــاط برق ــالانه ارتب ــد، س ــدف ك ــول و ه ــرای اص ــورد اج ــازمان در م س

ــار وضعیــت اجــرای آیین‌نامــه  7-11- مدیــر كل ســازمان جهانــی بهداشــت بایــد هــر دو ســال یك‌ب
در كشــورهای عضــو را بــه مجمــع ســازمان گــزارش دهــد و بــه منظــور اجــرا و توســعه آن، بــر اســاس 
تقاضــای كشــورها جهــت حمایــت فنــی در زمینــه وضــع قوانیــن و مقــررات ملــی یــا ســایر معیارهــا، 

آنهــا را كمــك کنــد. 

آشنایی با یكی از سازمان‌هایی كه در تكامل كد ‌بین‌المللی دخالت دارد:
نقش شبكه IBFAN در تكامل كد

ــوط  ــرای حــل مشــكلات مرب ــدام ب ــه اق ــا شــناخت حقــوق و مســئولیت‌های مــردم در زمین IBFAN ب

ــروه  ــش از ۱۴۰ گ ــاف بی ــال ۱۹۷۹ از ائت ــذاری و در س ــیرخواران، پایه‌گ ــامت ش ــه و س ــه تغذی ب
ــن شــبكه ارتقــای  مصرفك‌ننــده در ۷۴ كشــور صنعتــی و در حــال توســعه، تشــكیل شــد. هــدف ای
ســامت و تغذیــه كــودكان از طریــق ارتقــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و حــذف بازاریابــی نامناســب شــیر 
ــه طــوری  ــه تكامــل كــد ‌بین‌المللــی كمــك میك‌نــد ب ــا فعالیت‌هــای خــود ب مصنوعــی اســت كــه ب
كــه نظــارت بــر تغییــر روش‌هــای بازاریابــی در كشــورها را بــه عهــده دارد و بــه ارتقــای تغذیــه بــا شــیر 

ــه طــرق دیگــر نیــز كمــك می‌کنــد.  مــادر ب

نقش IBFAN در سطح منطقه
تحریك كوشش‌های ملی برای تدوین كد ملی قابل‌اجرا از لحاظ قانونی 	•

مشورت با كمیته‌های دولتی 	•

كمك به برگزاری گردهمایی‌ها برای آگاهی سیاست‌گذاران و افراد ذی‌ربط در تكامل كد ملی 	•

كوشش برای ایجاد توازن و مداخله نمایندگان صنایع غذایی در تكامل كد ملی 	•

فراهم‌کردن حمایت اخلاقی برای مردمی كه در جستجوی حل مشكل تغذیه شیرخواران هستند 	•
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نقش IBFAN در سطح ‌بین‌المللی
انتشار پیشرفت‌ها در زمینه اجرای كد در كشورهای مختلف 	•

تهیه كدهای مدل برای راهنمایی كشورها 	•

ــه مســدود‌کردن  انتشــار و توزیــع مطالبــی كــه كــد ‌بین‌المللــی را تشــریح میك‌نــد و توجــه ب 	•

ــا ــز كمپانی‌ه راه گری
اعزام كارشناسان كد بنا به درخواست ملت‌ها 	•

گزارش پذیرش كد ‌بین‌المللی توسط كشورها 	•

تشویق آژانس‌های ‌بین‌المللی برای پایش مداوم پیشرفت‌ها در زمینه اجرای كد.  	•

IBFAN در ارتبــاط بــا انتشــار پیشــرفت اجــرای كــد، هــر دو ســال یك‌بــار وضعیــت اجــرای كــد  	•

را در كشــورها و كمپانی‌هــای مختلــف بررســی می‌کنــد و نتایــج آن را در دو نمــودار جداگانــه 
تحــت عناویــن وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب کشــورها و وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب 

ــد.  ــر می‌کن ــا منتش ‌کمپانی‌ه

وضعیت اجرای كد ‌بین‌المللی در جهان
ــط IBFAN در  ــار توس ــال ی‌کب ــر دو س ــی ه ــد بین‌الملل ــرای ک ــت اج ــون وضعی ــال 1986 تاکن از س
ــرای ســهولت  ــی بهداشــت و یونیســف پایــش می‌شــود و در دو جــدول ب ــا ســازمان جهان همــکاری ب

ــود.  ــر می‌ش ــا منتش ــورها و در کمپانی‌ه ــد در کش ــرای ک ــاع از اج اط
جــدول وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب کشــورها SOCC( State of the Code by Country( کشــورها را 

از لحــاظ اجــرای کــد بــه ۹ طبقــه تقســیم می‌کنــد. 
اطلاعــات گذشــته جمع‌آوری‌شــده توســط IBFAN در ســال ۲۰۰۶ نشــان داده بــود کــه كــد ‌بین‌المللــی 
در ۳۲ كشــور جهــان به‌صــورت قانــون و بــه همــراه ســایر مصوبــات مجامــع مرتبــط ســازمان جهانــی 
بهداشــت اجــرا می‌شــد كــه جمهــوری اســامی ایــران، برزیــل، بحریــن، هنــد از جملــه ایــن كشــورها 

بودند. 
اطلاعــات اخیــر ایــن جــدول در ســال ۲018 حاکــی از آن اســت کــه از 1۹8 کشــور تعــداد ۳6 کشــور 
کــد را بــه صــورت قانــون ملــی کشــور خــود تدویــن و اجــرا می‌کننــد و تعــداد ۳1 کشــور اکثــر مــواد 

ــد.  ــرا می‌کنن آن را اج
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در حــال حاضــر در مجمــوع تعــداد ۶۷ کشــور کــد را اجــرا، پایــش و تأکیــد می‌کننــد و قوانیــن ملــی 
در ایــن خصــوص دارنــد کــه اکثــر ضوابــط کــد را پوشــش می‌دهــد. 

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 ۲۰۱۸ در زمینــه تغذی

ــا مخالفــت شــدید آمریــکا مواجــه شــد.  تأکیــد شــد کــه ب
ــی اتحــاد  ــه اجرای ــا و عضــو کمیت ــک مشــاور مســتقل از تانزانی ــای حســین طاریمــو، ی ــه آق ــه گفت ب
جهانــی اقــدام بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر )WABA( کــه به‌عنــوان 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 1۹81 ای ــرا حت ــدارد زی جــای تعجــب ن
ــد  ــا نبای ــود«. م ــادر ب ــیر م ــونده‌های ش ــی جایگزین‌ش ــی بازاریاب ــد ‌بین‌الملل ــه ک ــب قطعنام تصوی
خیلــی تعجــب کنیــم چــون ۷0 میلیــارد دلار ارزش بــازار جهانــی شیرخشــک در معــرض خطــر قــرار 

می‌گیــرد. 
از ســوی دیگــر، یــک دیــوار حمایتــی بــرای تغذیــه بــا شــیر مادر-دســتیابی بــه دیدگاه‌هــای 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 ــک، موزامبیــک، 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 كد در ایران

گرچــه كــد ‌بین‌المللــی بــرای بســیاری از كاركنــان و دســت‌اندركاران بهداشــتی كشــور شناخته‌شــده 
نیســت، در دهــه اخیــر فعالیت‌هایــی بــرای ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر، محدودیــت توزیــع و مصــرف 
شــیر مصنوعــی و منــع تبلیغــات و آگهی‌هــای تجارتــی انجــام شــده و بعضــی از مــواد آن تحقــق یافتــه 
اســت بــه طــوری كــه در دهــه۵۰، سیاســت آزاد‌بــودن ‌تبلیغــات و ترغیــب مــادران توســط نماینــدگان 
كارخانجــات تولیدكننــده و اســتفاده از وســایل ارتبــاط جمعــی و كاركنــان بهداشــتی موجــب افزایــش 
بی‌رویــه شــیر مصنوعــی و محرومیــت شــیرخواران از شــیر مــادر شــده بــود. در دهــه ۶۰ توزیــع شــیر 

مصنوعــی تحــت نظــارت دولــت در آمــد و سیاســت‌های ذیــل اتخــاذ شــد. 
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	1 حذف شركت‌های واردكننده خصوصی از جریان عرضه شیر مصنوعی و محول‌کردن آن به .

سه شركت دولتی. 

	2 تشكیل كمیسیون شیر و غذای كودك در اداره كل نظارت بر مواد غذایی برای انتخاب .

بهترین انواع شیر مصنوعی و محدودیت تنوع آنها. 

	3 تعیین نوع و تركیب شیر منحصراً از نوع آداپته با تأیید كمیسیون شیر و غذای كودك. .

	4 اعمال مقررات خاص در مورد بسته‌بندی‌ها و برچسب‌ها مانند حذف نام‌های تجارتی و .

تصویر شیرخوار و افزودن پیام‌هایی مبنی بر برتری شیر مادر. 
ــاه  ــرداد م ــورمان در خ ــی در كش ــد ‌بین‌الملل ــتای ك ــده در راس ــای انجام‌ش ــی از فعالیت‌ه ــك ارزیاب ی
ــای  ــود فعالیت‌ه ــم وج ــه علی‌رغ ــان داد ك ــی نش ــن ارزیاب ــج ای ــد. نتای ــرا در آم ــه اج ــال ۱۳۷۰ ب س
فــوق، قوانیــن صریحــی بــرای اســتمرار وضعیــت موجــود و اجــرای كامــل كــد در كشــور وجــود نــدارد، 
ــه كشــور و مشــاورحقوقی ســازمان  ــا دعــوت از متخصصیــن و صاحــب نظــران حقوقــی و تغذی ــذا ب ل

جهانــی بهداشــت، كــد ملــی بــا عنــوان <قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و
حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی< در ســال ۱۳۷۴ بــه تصویــب مجلــس شــورای اســامی رســید 

و آیین‌نامــه اجرایــی آن نیــز تنظیــم شــد. 
ــولات  ــر و تح ــه تغیی ــه ب ــا توج ــز ب ــال ۱۳۹۵ نی ــد. در س ــاق ش ــه آن الح ــوادی ب ــال ۱۳۸۶ م در س
ــای  ــتفاده ‌کمپانی‌ه 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 تنظیم‌شــده 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: 
	1 آگاهی از تغذیه با شیر مادر به‌عنوان حق مادر و كودك.

	2 آشنایی با قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی.

	3 آگاهی از تبصره‌های الحاقی به قانون.

	4 آگاه‌کردن مادران از حقوق قانونی خود.

ــی اســت كــه  ــه شــیرخواران اســت، شــیردهی مهارت ــا شــیر مــادر راه طبیعــی تغذی ــه ب گرچــه تغذی
نیــاز بــه آمــوزش و حمایت‌هــای معنــوی و اجتماعــی دارد. تمــام مــادران، نیازمنــد اطلاعــات كافــی، 
حمایــت از ســوی خانــواده، جامعــه و سیســتم مراقبــت بهداشــتی هســتند. آنــان بایــد بــه كمك‌هــای 
عملــی، مفیــد و علمــی كاركنــان بهداشــتی درمانــی آموزش‌دیــده و ماهــر دسترســی داشــته باشــند 
ــای  ــای روش‌ه ــس، ارتق ــم اعتماد‌به‌نف ــرای تحكی ــز ب ــی نی ــای حام ــیردهی و گروه‌ه ــاورین ش و مش
ــا شــیر مــادر و حــل مشــكلات شــیردهی آنــان، در اختیارشــان باشــند. زنــان شــاغل بــرای  تغذیــه ب
تــداوم شــیردهی نیــاز بــه شــرایط شــغلی دارنــد كــه مزاحمتــی بــرای تغذیــه فرزندانشــان بــا شــیر مادر 
فراهــم نکنــد از جملــه مرخصــی كافــی پــس از زایمــان، مرخصــی ســاعتی، وجــود مهــد كــودك در 
جــوار محــل كار، وجــود تســهیلاتی بــرای دوشــیدن شــیر و ذخیرهك‌ــردن آن و. . . زیــرا فراهم‌کــردن 
امكانــات لازم بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌عنــوان بهتریــن روش تغذیــه، حــق مــادر و كــودك اســت.

ــق را  ــن ح ــق ای ــررات لازم، تحق ــن و مق ــع قوانی ــا وض ــت ب ــور دول ــئولین ام ــت‌گذاران و مس سیاس
ــا تصویــب كــد  بــرای مــادران شــاغل فراهــم می‌آورنــد. ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال ۱۹۸۱ ب
ــه  ــرد ك ــت ك ــو درخواس ــورهای عض ــادر از كش ــیر م ــونده‌های ش ــی جانشین‌ش ــی بازاریاب بین‌الملل
اصــول و اهــداف كــد را بــا تعدیــل قوانیــن موجــود خــود و یــا بــا وضــع قوانیــن جدیــد به‌طــور رســمی 
بــه اجــرا در آورنــد. خوشــبختانه كشــور مــا از اولیــن كشــورهایی بــود كــه ایــن كــد را پذیرفــت و بــا 
تكمیــل مــواد آن قانــون »ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی« را 
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ــه تصویــب مجلــس شــورای اســامی رســانید.  در ســال ۱۳۷۴ ب
قانــون، آیین‌نامــه اجرائــی، ضوابــط و معیارهــای مربوطــه و تبصره‌هــای بعــدی تصویــب شــده جهــت 

اطلاعــات بیشــتر ذكــر ‌می‌شــود. 

بسمه تعالی

قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی مصوب ۱۳۷۴

مــاده 1- ورود هــر نــوع شیرخشــک و غذاهــای کمکــی شــیرخوار، بایــد بــا رعایــت قانــون مقــررات 
ــع شــود.  ــق داروخانه‌هــا توزی ــرد و شیرخشــک فقــط از طری صــادرات و واردات کشــور صــورت گی

تبصــره 1- )1390/4/8( اصلاحــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مقــررات مربــوط بــه 
ــای  ــادر )شیرخشــک و غذاه ــاز و جانشین‌شــونده‌های شــیر م ــورد نی ــدار م ــواع مجــاز و مق ورود ان
ــه مراعــات  کمکــی شــیرخوار( را تهیــه و اعــام کنــد. وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت1 موظــف ب

ــد.  ــور می‌باش ــررات مزب مق

تبصــره 2- مــوارد ضــرورت تجویــز پزشــکی و همچنیــن نحــوه عرضــه و فــروش در بــازار مصــرف و 
ارائــه مســتقیم و غیرمســتقیم انــواع شیرخشــک و جانشین‌شــونده‌ها در شــبکه بهداشــتی، درمانــی 
کشــور طبــق ضوابطــی خواهــد بــود کــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تعییــن 

و اعــام خواهــد شــد. 

مــاده 2- انتشــار هرگونــه جــزوه، کتــاب، نشــریه و نظایــر آن در مــورد تغذیــه شــیرخواره بــا انــواع 
شیرخشــک و جانشین‌شــونده‌های 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 3- مرخصــی زایمــان تــا ســه )3( فرزنــد2 بــرای مادرانــی کــه فرزنــد خــود را شــیر می‌دهنــد 
ــاه می‌باشــد.  ــی شــش )6( م ــی3 و غیردولت ــای دولت در بخش‌ه

تبصــره 1-  )اصلاحــی 1386/6/4(4 مــادران شــیرده بعــد از شــروع بــه کار مجــدد در صــورت ادامــه 
شــیردهی می‌تواننــد حداکثــر تــا ۲۴ ماهگــی کــودک روزانــه یــک ســاعت از مرخصــی بــدون کســر 

از مرخصــی اســتحقاقی اســتفاده کننــد. 

ــد  ــان مرخصــی زایمــان و در حیــن شــیردهی بای ــره 2- امنیــت شــغلی مــادران پــس از پای تبص
تأمیــن شــود. 
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1. 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 وزارتخانه‌هــا و وزیــران یاد‌شــده بــوده اســت بــه وزارتخانــه جدیــد و وزیــران آنهــا منتقــل گردیــده اســت. همچنیــن بــه موجــب تبصــره ۳ 

ــاه اجتماعــی  ــاون، کار و رف ــا به‌ترتیــب وزارت تع ــران آنه ــه جــای »وزارتخانه‌هــای یاد‌شــده 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 می‌شــود. بــه همیــن دلیــل »وزارت بازرگانــی« در تبصــره فــوق بــه »وزارت صنعــت، 

معــدن و تجــارت« اصــاح شــده اســت. 

2. محدودیت‌هایــی کــه بــر اســاس تعــداد فرزنــد بــرای والدیــن شــاغل یــا فرزنــدان آنــان در قوانیــن مقــرر شــده مســتند بــه مــاده واحــده قانــون 

اصــاح قوانیــن تنظیــم جمعیــت و خانــواده، مصــوب 1392/3/20نســخ شــده بنابرایــن قیــد »تــا ســه فرزنــد« محــذوف اســت.

3.  الــف( بــر اســاس مــاده ۳ 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 می‌دهنــد ۴ مــاه تعییــن شــده بــود کــه ایــن مــدت بــه موجــب مفــاد قانــون اصــاح مــاده )3( قانــون ترویــج 

تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی مصــوب 1386/4/6 بــه ۶ مــاه افزایــش یافــت. ب( در حــال حاضــر مســتند بــه تبصــره 

2 مــاده واحــده قانــون اصــاح 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 ۶ مــاه مذکــور را 

بــرای زایمان‌هــای ی‌کقلــو و دوقلــو در بخــش دولتــی و غیردولتــی بــه ۹ مــاه افزایــش داده اســت. متــن تصویــب نامــه مذکــور بــه شــرح زیــر اســت.

»1-مــدت مرخصــی زایمــان )یــک و دوقلــو( زنــان شــاغل در بخش‌هــای دولتــی و غیردولتــی نــه مــاه تمــام بــا پرداخــت حقــوق و فوق‌العاده‌هــای 

ــب  ــن تصوی ــاد ای ــاری )تشــویقی( برخــوردار می‌شــوند. 2-مف ــه مرخصــی اجب ــز از دو هفت ــراد یاد‌شــده نی ــن می‌شــود. همســران اف ــوط تعیی مرب

نامــه بــه مادرانــی کــه ســن فرزنــد آنــان بــه نــه ماهگــی نرســیده اســت تســری می‌یابــد و مــدت مرخصــی آنــان تــا نــه ماهگــی نــوزاد افزایــش 

می‌یابــد.» 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 ۶ مــاه بــه ۹ 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 ۶مــاه بــه ۹ مــاه )از هیــأت عمومــی دیــوان عدالــت اداری صــادر 

شــده اســت.

4. در تبصــره ۱ عبــارت »حداکثــر تــا ۲۴ ماهگــی« بــه موجــب »قانــون اصــاح مــاده )3( قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران 

ــون الحــاق  ــه موجــب قان ــا ۲۰ماهگــی« شــده اســت. ۱۲-تبصــره )3( ب ــر ت ــن عبــارت »حداکث در دوران شــیردهی«، مصــوب 1386/4/6، جایگزی

تبصــره ۳ بــه مــاده ۳ 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 وضع‌حمل‌ه ــان ب ــی زایم ــی1380/12/22(5 مرخص ــره 3- )الحاق تبص
ــوط  ــای مرب ــوق و فوق‌العاده‌ه ــتفاده از حق ــا اس ــال ب ــک س ــتر ی ــه‌قلو و بیش ــای س ــرای زایمان‌ه ب

ــود.  ــن می‌ش تعیی

ــر  ــون ب ــه ســازمان‌هایی کــه شــمول قان ــت از جمل ــه دول ــاده4- دســتگاه‌های دولتــی و وابســته ب م
ــتخدامی  ــاص اس ــررات خ ــاظ مق ــه لح ــه ب ــتگاه‌هایی 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 می‌باشــند.  ــادر در جــوار محــل کار کارکن م

مــاده 5- بــه منظــور سیاســت‌گذاری، نظــارت و تعییــن نحــوه آن بــر اجــرای ایــن قانــون کمیتــه‌ای 
ــادر در وزارت بهداشــت،  ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــر تروی ــه سیاســت‌گذاری و نظــارت ب ــوان کمیت ــا عن ب
ــر بهداشــت،  ــا حکــم وزی ــه ب ــه ک ــن کمیت ــوزش پزشــکی تشــکیل می‌شــود. اعضــای ای ــان و آم درم

ــد:  ــه عضویــت کمیتــه منصــوب می‌شــوند 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- یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان. 

و- یک نفر پزشک متخصص اطفال 

ز- یک نفر متخصص علوم تغذیه. 

ح- یــک نفــر روحانــی آشــنا بــه مبانــی اســام کــه حداقــل ۶ ســال دوره خــارج فقــه و اصــول را طــی 
ــند.  کرده باش

ــی انقــاب فرهنگــی  ــان شــورای عال ــی زن ــه نمایندگــی از شــورای فرهنگی-اجتماع ــر ب ــک نف ط- ی
ــد.  ــاری می‌باش ــادر افتخ ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــر تروی ــارت ب ــت‌گذاری 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 ۳ قان ــه م ــون الحــاق تبصــره ۳ ب ــه موجــب قان ۵. تبصــره )3( ب

مصــوب 1380/12/22 الحــاق شــده اســت

۶. پنــج مــاه مرخصــی زایمــان بــرای وضع‌حمل‌هــای دوقلــو )همــان طــور کــه در قســمت »ب« زیرنویــس دوم مــاده ۳ توضیــح داده شــد( بــه ۹ 

مــاه افزایــش یافتــه اســت.
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مــاده 6- وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی می‌توانــد نســبت بــه تشــکیل کمیته‌هــای ترویج 
تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی در اســتان‌ها اقــدام کنــد. کمیته‌هــای 
ــت‌گذاری 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 کمیته‌ه ــف و اختی ــرح وظای ــاده 7- ش م
شــرایط اجــرای تصمیمــات آنهــا و نحــوه انتخــاب و ترکیــب اعضــای کمیته‌هــای 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 ــه‌ای خواه آیین‌نام
ــواد ۵ و ۶ در  ــوع م ــای موض ــات کمیته‌ه ــال تصمیم ــر ح ــد.7 در ه ــران می‌رس ــأت وزی ــب هی تصوی
ــاغ  ــل اب ــا مقــام مجــاز از ســوی او قاب ــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ی صــورت تأییــد وزی

ــود.  خواهــد ب

مــاده 8- اعضــای کمیته‌هــای موضــوع ایــن قانــون و مأموریــن وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی مجازنــد از مرکــز ارائه‌دهنــده خدمــات بهداشــتی و درمانــی، داروخانه‌هــا و ســایر مؤسســاتی 
ــه  ــد ب ــد بازدی ــت می‌کنن ــادر فعالی ــیر م ــونده‌های ش ــع جانشین‌ش ــد و توزی ــا تولی ــاط ب ــه در ارتب ک

ــه همــکاری می‌باشــند.  ــف ب ــه مؤسســات مکل ــد. این‌گون عمــل آورن

مــاده 9- 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 یــک تــا صــد میلیــون ریــال و در صــورت تکــرار جــرم بــه حداکثــر تعزیــر و جــزای 

ــد.  نقــدی در محاکــم صالحــه محکــوم می‌گردن

مــاده ۱0- آیین‌نامــه 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 می‌گردد. 

7. شــرح وظایــف و اختیــارات کمیته‌هــای موضــوع مــاده ۷ 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. آیین‌نام

ــا شــماره 8409/ ت مــورخ 1375/9/21 ابــاغ شــده اســت. وزیــران رســیده و ب
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 ۸۴۰۹/ت۱۶۹۰۰ه :شماره
 1375/9/27:تاریخ

جمهوری اسلامی ایران
رئیس جمهور

تصویب‌نامه هیأت وزیران

بسمه تعالی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
ــه پیشــنهاد شــماره ۴۰۰۷ مــورخ 1375/4/31  ــا ب ــورخ 21/9/ 1375 بن ــران در جلســه م ــأت وزی هی
وزارت بهداشــت،  درمــان و آمــوزش پزشــكی و بــه اســتناد مــاده )10( قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر 
مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی – مصــوب ۱۳۷۴، آیین‌نامــه اجرایــی قانــون یاد‌شــده 

را بــه شــرح زیــر تصویــب کــرد:

آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران 
شیردهی

مــاده 1- ورود شیرخشــك )شــیر مصنوعــی( و غذاهــای كمكــی شــیرخوار منحصــراً توســط اشــخاص 
ــد  ــت میك‌نن ــكی را رعای ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــه ضواب ــی ك ــی و حقوق حقیق

مجــاز اســت. 

ــط تعیین‌شــده توســط  ــه اجــرای ضواب ــف ب ــی مكل ــی و غیردولت ــه دســتگاه‌های دولت ــاده 2- كلی م
ــاده )2(  ــاده )1( و م ــای )1(، )2( م ــوع تبصره‌ه ــكی موض ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی، كــه از ایــن پــس قانــون 

ــتند.  ــود هس ــده می‌ش نامی

مــاده 3- اعطــای چهارمیــن مــاه مرخصــی زایمــان منــوط بــه گواهــی پزشــك متخصــص اطفــال یــا 
پزشــك مركــز 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 اینكــه مطاب



870  | پیوست‌ها

ــی شــده باشــد.  ــان بیشــتری پیش‌بین زایم

مــاده4- اســتفاده از مرخصــی ســاعتی تــا ســن )20( ماهگــی كــودك منــوط بــه ارائــه گواهــی مركــز 
بهداشــتی- درمانــی مبنــی بــر تغذیــه شــیرخوار توســط مــادر اســت. 

تبصره- بانوان مشمول قانون كار تابع ضوابط مربوط به خود هستند. 

ــان مرخصــی زایمــان و در دوران شــیردهی  ــس از پای ــه پ ــن آیین‌نام ــادران مشــمول ای ــاده 5- م م
بایــد در كار قبلــی خــود اشــتغال یابنــد در ایــن دوران نقــل و انتقــال آنهــا ممنــوع اســت. 

ــر از  ــه حداكث ــرر كار روزان ــاعات مق ــی س ــد ط ــه می‌توانن ــن آیین‌نام ــمول ای ــادران مش ــاده 6- م م
یــك ســاعت مرخصــی ســاعتی اســتفاده كننــد. مــادران یاد‌شــده می‌تواننــد بــر حســب نیــاز كــودك 

مرخصــی مزبــور را حداكثــر در ســه نوبــت اســتفاده كننــد. 

ــر  ــون ب ــمول قان ــه ش ــاتی ك ــی و مؤسس ــركت‌های دولت ــات و ش ــا، مؤسس ــره 1- وزارتخانه‌ه تبص
ــد خــود را شــیر  ــه فرزن ــی ك ــداد مادران ــا تع ــد متناســب ب ــام اســت موظفن ــر ن ــا مســتلزم ذك آنه

ــد. ــدام كنن ــب اق ــل مناس ــاد مح ــه ایج ــد نســبت ب می‌دهن

تبصــره 2- ضوابــط مربــوط بــه ایجــاد شــیرخوارگاه و مهــد كــودك در كارگاه‌هــای مشــمول قانــون 
ــون كار و آیین‌نامــه اجرایــی شــیرخوارگاه‌ها و مهدكود‌كهاســت.  ــر اســاس مــاده )78( قان كار ب

ــا شــیر مــادر  ــر ترویــج تغذیــه ب ــاده 7- وظایــف و اختیــارات كمیتــه سیاســت‌گذاری و نظــارت ب م
بــه شــرح زیــر اســت: 

تداوم سیاست ترویج تغذیه با شیر مادر.  	.1

تعیین چگونگی برآورد نیاز و نظارت بر ورود، عرضه و فروش شیر خشك و غذاهای كمكی  	.2

شیرخوار و ابلاغ به مراجع ذی‌ربط
تعیین چگونگی نظارت بر توزیع صحیح شیرخشك در سیستم شبكه‌های بهداشتی-درمانی  	.3

كشور و ابلاغ آن به مراجع ذی‌ربط
نظارت بر حسن اجرای برنامه‌های آموزشی، تبلیغاتی و تحقیقاتی.  	.4

بررسی تخلفات و ابلاغ آن به مراجع ذی‌ربط.  	.5

تعیین چگونگی استفاده از تحقیقات به‌عمل‌آمده در زمینه شیر مادر و تغذیه كمكی.  	.6

نظارت بر فعالیت‌های كمیته‌های استانی ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در  	.7

دوران شیردهی. 
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اجرایی  بهتر وظایف خود، گروه‌های  انجام هرچه  برای  ماده می‌تواند  این  تبصره 1- كمیته موضوع 
ایجاد كند. 

تبصــره 2- دســتور کار چگونگــی تشــكیل جلســات و اداره آن توســط كمیتــه مزبــور تنظیــم شــده 
و بــه تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی می‌رســد. 

ــا شــیر مــادر پــس از  ــر ترویــج تغذیــه ب ــاده 8- تصمیم‌هــای كمیتــه سیاســت‌گذاری و نظــارت ب م
تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی لازم‌الاجراســت. 

ــه  ــس كمیت ــكی ریی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــتی وزارت بهداش ــور بهداش ــاون ام ــاده 9- مع م
سیاســت‌گذاری و نظــارت بــر ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر اســت و موظــف اســت جلســات را به‌طــور 

منظــم تشــكیل دهــد. 

ــای  ــه تشــكیل كمیته‌ه ــد نســبت ب ــوزش پزشــكی می‌توان ــان و آم ــر بهداشــت، درم ــاده 10- وزی م
ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی در اســتان‌هایی كــه مقتضــی 

بدانــد بــا تركیــب زیــر اقــدام كنــد: 

	1 معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی- درمانی استان. .

	2 معاون دارو و درمان دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی- درمانی استان. .

	3 رییس نظام پزشكی مركز استان. .

	4 دو نفر از اعضای كمیته استانی ترویج تغذیه با شیر مادر. .

	5 یك نفر پزشك متخصص زنان و زایمان. .

	6 یك نفر متخصص یا كارشناس علوم تغذیه. .

	7 یك نفر ماما. .

	8 یك نفر پرستار. .
ــی  ــات بهداشــتی درمان ــوم پزشــكی و خدم ــا حكــم رییــس دانشــگاه عل ــاده ب ــن م ــراد موضــوع ای اف

ــت ــاری اس ــتانی افتخ ــای اس ــات كمیته‌ه ــوند، خدم ــوب می‌ش ــتان منص اس

ــت از  ــادر و حمای ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــتانی تروی ــای اس ــارات كمیته‌ه ــف و اختی ــاده 11- وظای م
ــت:  ــر اس ــرح زی ــه ش ــیردهی ب ــادران در دوران ش م
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	1 نظارت بر چگونگی برآورد نیاز استان به شیر مصنوعی و توزیع صحیح آن. .

	2 نظارت بر حسن اجرای برنامه‌های آموزشی، تبلیغاتی، انتشاراتی و تحقیقاتی. .

	3 ارائه گزارش اقدام‌های انجام‌شده به كمیته سیاست‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر. .

	4 انجام امور محول‌شده از سوی كمیته سیاست‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر. .

ــات بهداشــتی-درمانی اســتان،  ــوم پزشــكی و خدم ــور بهداشــتی دانشــگاه عل ــاون ام ــاده 12- مع م
رییــس كمیتــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی اســتان بــوده و 

موظــف اســت جلســات را به‌طــور منظــم تشــكیل دهــد. 

مــاده 13- تصمیم‌هــای كمیته‌هــای اســتانی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در 
دوران شــیردهی پــس از تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی در اســتان مربوطــه قابــل 

اجراست. 

ــر حســن اجــرای  ــون، ب ــوم پزشــكی و اعضــای كمیته‌هــای موضــوع قان ــاده 14- دانشــگاه‌های عل م
قانــون و ایــن آیین‌نامــه در مؤسســات تولیدكننــده و توزیعك‌ننــده نظــارت كامــل داشــته و در صــورت 
ــد،  ــورت تأیی ــرح و در ص ــتانی مط ــای اس ــب را در كمیته‌ه ــون، مرات ــوع قان ــات موض ــاهده تخلف مش

ــرای تعقیــب متخلفــان اعــام میك‌ننــد.  ــه مراجــع ذی‌صــاح ب موضــوع را ب

حسن حبیبی

معاون اول رئیس جمهور

1375/9/27

رونوشــت بــه: دفتــر مقــام معظــم رهبــری، دفتــر رییس‌جمهــور، دفتــر معــاون اول رییس‌جمهــور، 
ــاون  ــر مع ــور، دفت ــس رئیس‌جمه ــور مجل ــی و ام ــاون حقوق ــر مع ــه، دفت ــوه قضایی ــت ق ــر ریاس دفت
اجرایــی رییس‌جمهــور، دبیرخانــه مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام، دیــوان محاســبات كشــور، اداره 
كل قوانیــن مجلــس شــورای اســامی، اداره كل حقوقــی،  اداره كل قوانیــن و مقــررات كشــور، كلیــه 
ــت و  ــأت دول ــر هی ــامی،  دفت ــاب اس ــای انق ــی و نهاده ــات دولت ــازمان‌ها و مؤسس ــا، س وزارتخانه‌ه

ــاغ می‌شــود.  ــران اب ــوری اســامی ای ــه رســمی جمه روزنام
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ضوابط و معیارهای موضوع تبصره یك ماده یك 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 )شیرخشك( و  	•

غذاهای كمكی شیرخوار

الف: شیر مصنوعی )شیرخشك(
1-انواع مجاز: 

ــج  ــه كشــوری تروی ــا مشــورت كمیت ــان و دارو و ب ــت درم ــات معاون ــر اســاس تصمیم ــواع مجــاز ب ان
ــود.  ــام می‌ش ــاز اع ــده مج ــركت‌های واردكنن ــه ش ــود و ب ــن می‌ش ــادر تعیی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی

2-مقدار مورد نیاز: 
ــده در  ــی‌های انجام‌ش ــد، بررس ــزان موالی ــاس می ــر اس ــاله ب ــد، همه‌س ــال بع ــاز س ــورد نی ــدار م مق
زمینــه میــزان تغذیــه كــودكان بــا شــیر مــادر و اهــداف ۵ ســاله برنامــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر 
منــدرج در قانــون برنامــه دوم اقتصــادی،  اجتماعــی، فرهنگــی جمهــوری اســامی ایران توســط معاونت 

ــا هماهنگــی معاونــت درمــان و دارو تعییــن می‌شــود.  بهداشــتی و ب

ب: غذاهای كمكی
1- انواع مجاز: 

انــواع مجــاز بــر اســاس تصمیمــات معاونــت درمــان و دارو و بــا مشــورت كمیتــه كشــوری ترویــج بــا 
تغذیــه بــا شــیر مــادر تعییــن می‌شــود كــه بــا توجــه بــه تأمیــن نیــاز كشــور بــا محصــولات تولیــدات 

داخلــی، نیــازی بــه ورود غــذای كمكــی نخواهــد بــود.
 

دكتر سید علیرضا مرندی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
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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، كتــاب، نشــریه، پمفلــت، بروشــور، پوســتر، 
تراكــت، فیلــم،  اســاید و. . . بــه شــرح زیــر اســت: 

الف: در امور مزبور بر موارد زیر تأكید شود: 

مزایای شیر مادر.  	-

مضرات تغذیه مصنوعی.  	-

منع تبلیغ در زمینه تغذیه مصنوعی.  	-

منع برابری شیر مصنوعی یا غذای كودك با شیر مادر.  	-

منع تبلیغ مصرف بطری و پستانك.  	-

منــع تبلیــغ شــیر مصنوعــی، بطــری و پســتانك به‌طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم و بــا اســتفاد  	-

از كالا یــا وســایل مــورد مصــرف كــودكان. 

ــا  ــان بهداشــتی و پزشــكان همــراه ب ــا كاركن 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 كمكــی باشــد. 

ج: كلیه انتشارات باید به تأیید كمیته كشوری ترویج تغذیه با شیر مادر برسد. 

دكتر سید علیرضا مرندی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
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ضوابط و معیارهای موضوع تبصره ۲ ماده یك قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و 
حمایت از مادران در دوران شیردهی

الف: موارد ضرورت پزشكی
ــی روســتایی و  ــز شــیر مصنوعــی در خانه‌هــای بهداشــت، مراكــز بهداشــتی درمان ضرورت‌هــای تجوی

شــهری عبارتســت از: 

	1 مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار: لازم است ضمن مشاوره با مادر برای پی‌بردن به .

مشكلات تغذیه‌ای  شیرخوار آموزش‌های لا زم به مادر و خانواده در مورد وضعیت صحیح 

شیردادن، مكیدن صحیح و مكرر 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 كه مادر پس از حداكثر ۵ روز مراجعه کند. این ملاقات 

 برای اطمینان یافتن از انجام توصیه‌ها، جلب رضایت مادر و حمایت از اوست. اما چنانچه

پس از ۱۵روز از ملاقات اولیه تغییر مطلوبی در نمودار رشد شیرخوار حاصل نشود توصیه 

به شروع تغذیه مصنوعی او به‌طور كمكی بلامانع است. 

	2 چندقلویی: چنانچه علی‌رغم تغذیه چندقلوها با شیر مادر، رشد آنان مطلوب نباشد، لازم .

است با هر شیرخوار به‌عنوان یك‌قلو برخورد کنند و شیر مصنوعی را به هریك بر حسب 

نمودار رشد آنان توزیع كنند. 

	3 بیماری‌های مزمن و صعب‌العلاج مادر نظیر: بیماری‌های كلیوی، قلبی، كبدی، جنون و .

از كارافتادگی مادر و اختلال در  سوختگی شدید هر دو پستان كه منجر به معلولیت و 

شیردهی او شود به تشخیص یا تأیید پزشك متخصص. 

	4 داروها و مواد رادیواكتیو: مواردی كه مادر مجبور به استفاده مستمر )بیش از یك ماه( از .

 . اوره، مركاپتوپورین و.  داروهایی نظیر آنتیمتابولیت‌ها )مانند متوتروكسات، هیدروكسی 

.( بروموكریپتین، فنین دیون، لیتیوم . . .، ارگوتامین )با دوز مصرفی در درمان میگرن(، 

تاموكسیفن و فنسیكلیدین )PCF( بوده و یا مادر معتاد به مواد مخدر تزریقی نظیر كوكایین 

و هرویین باشد و همچنین در مدت درمان با مواد رادیواكتیو. لازم به ذكر است چنانچه 
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ضرورت استفاده از داروهای ذكر‌شده برای مدت كمتر از یك ماه وجود داشته باشد،  باید 

ضمن آموزش مادر برای دوشیدن شیر و تخلیه مرتب پستان‌ها به منظور تداوم تولید شیر، 

تغذیه با شیر دایه توصیه شود. در صورت عدم امكان، صرفاً برای این مدت شیر مصنوعی 

برای شیرخوار تجویز می‌شود كه خوراندن آن باید با قاشق و استكان باشد. 

	5 جدایی والدین در صورتی كه نگهداری شیرخوار بر عهده پدر باشد. .

	6 فوت مادر. .

	7 فرزندخواندگی، ضمناً آموزش‌های لازم به مادر برای ایجاد شیردهی ارائه شود. .

ب: مقدار شیر مصنوعی مورد نیاز
ــت  ــر باشــد رعای ــا شــیر مصنوعــی اجتناب‌ناپذی 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 كام ــیرخوار به‌ط ــه ش ــادر ك 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 به‌عنوان كمك به شیر مادر تجویز می‌شود، 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: 
	1 به منظور اجتناب از آلودگی، حتی‌الامكان از به كار بردن شیشه شیر و پستانك خودداری .

کنند و شیر تهیه‌شده را با فنجان و قاشق به شیرخوار بدهند. 

	2 هنگام تهیه شیر رعایت غلظت، حجم مناسب و موازین بهداشتی را بکنند و خطرات ناشی .

از تغذیه شیرخوار با شیرهای غلیظ و رقیق را مورد توجه قرار دهند. 

	3 در صورت داشتن چندقلو، اول آنها را با شیر خود تغذیه كنند و سپس شیر تهیه‌شده از .

شیر مصنوعی را به آنان بدهند. 

	4 به اهمیت توزین دوره‌ای ثبت منحنی رشد كودك جهت تشخیص كفایت تغذیه او واقف .

باشند. 

ب-1- ضوابط توزیع شیر مصنوعی در موارد محرومیت كامل از شیر مادر: 
ــی ۷  ــروط( و ۵ ال ــماره‌های )۳، 4 مش ــامل ش ــراً ش ــل منحص ــورت كام ــی به‌ص ــیر مصنوع ــز ش تجوی

ــود.  ــف می‌ش ــد ال بن

ب-2- ضوابط توزیع شیر مصنوعی كمكی به‌عنوان جبران كمبود 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 كــه در بنــد الــف ذكــر شــده چنانچــه پــس از 1۵روز تغییــر مطلوبــی در نمــودار رشــد 
ــه  ــوان شــیركمكی ب ــه تعــداد ذكرشــده در جــدول به‌عن شــیرخوار حاصــل نشــود، شــیر مصنوعــی ب
مــادر تحویــل و بــا توجــه بــه منحنــی رشــد شــیرخوار ابتــدا یكــی 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 1۵ روز انجــام شــود. چنانچــه شــیرخوار 
ــا  ــا وزن او كــم شــده باشــد، افزایــش دفعــات شــیر مصنوعــی را )همــراه ب ــی نداشــته و ی رشــد كاف
تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر( توصیــه کننــد و بــا نظــر كمیســیون شــیر مصنوعــی شهرســتان تعــداد 
ــن را به‌صــورت كامــل تأمیــن ســازند. )كمیســیون شهرســتان  ــا كوپ قوطی‌هــای شــیر مصنوعــی و ی
متشــكل اســت از: حداقــل یــك پزشــك كــه كارگاه آموزشــی شــیر مــادر را گذرانــده و بــه آن اعتقــاد 
ــورد  ــده در م ــرد تصمیم‌گیرن ــك ف ــادر و ی ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــك كارشــناس تروی داشــته باشــد، ی
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ــد پزشــك، كارشــناس  ــی مربوطــه كــه می‌توان تغذیــه مصنوعــی شــیرخوار از مراكــز بهداشــتی درمان
یــا كاردان مركــز باشــد(

ج: نحوه عرضه:
۱.    در خانه‌های بهداشت و مراكز بهداشتی درمانی روستایی

بــر اســاس مــوارد ضــرورت پزشــكی و پــس از تشــخیص و تأییــد مركــز بهداشــتی درمانــی روســتایی 
در زمینــه اســتفاده شــیرخوار از شــیر مصنوعــی )به‌عنــوان غــذای اصلــی یــا كمــك شــیر مــادر( بــه 

ــود.  ــادر ‌می‌ش ــل م ــده تحوی ــدار تعیین‌ش مق

2.    در مراكز بهداشتی درمانی شهری

ــز دوره  ــك آن مرك ــه پزش ــود ك ــام می‌ش ــزی انج ــی در مراك ــیر مصنوع ــن ش ــل كوپ 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 كوپ ــزوم و تحوی ــی، ل ــیر مصنوع ــه ش ــیرخوار ب ــاز ش ــخیص نی تش 	-

اســاس ضــرورت پزشــكی كــه در فــوق بــه آن اشــاره شــد توســط پزشــك مركــز بهداشــتی-
درمانــی صــورت خواهــد گرفــت. 

كوپن صادر‌شده با امضا پزشك و مهر مركز بهداشتی-درمانی شهری معتبر است.  	-

ــا قیمــت مصــوب  داروخانه‌هــا موظــف بــه تحویــل شــیر مصنوعــی بــه مقــدار توصیه‌شــده و ب 	-

‌هســتند. 

د: نحوه ورود شیر مصنوعی
از طریق  یا  را مستقیماً  وارد كنندگان مجاز شیر مصنوعی مكلفند شیرخشك )مصنوعی(  	.1

شركت‌های توزیعك‌ننده و طبق برنامه تنظیمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به 
داروخانه‌ها تحویل دهند. 

داروخانه‌ها موظفند شیر مصنوعی را به مقدار تعیین‌شده و با قیمت مصوب در مقابل ارائه كوپن  	.2

معتبر حاوی مهر مركز بهداشتی درمانی شهری و امضای پزشك مركز به متقاضی تحویل دهند. 
برای كنترل عرضه شیر مصنوعی، شركت‌های واردكننده و توزیعك‌ننده موظفند اطلاعات یا  	.3

مدارك لازم مربوط به میزان واردات و توزیع آن و میزان مصرف را بر اساس اسناد مثبته در 
اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی قرار دهند. 
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 ۳۶۲۱۸/ت ۲۵۸۵۶ ه‍ :شماره
 1381/7/28:تاریخ 

جمهوری اسلامی ایران
رئیس جمهور

تصویب‌نامه هیأت وزیران

بسمه تعالی

سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی كشور
هیئت وزیران در جلسـه مورخ 1381/6/24 بنا به پیشـنهاد شـماره 16969/105 مورخ 30/10 / 1380سازمان 
مدیریـت و برنامه‌ریـزی كشـور و بـه اسـتناد مـاده )10( قانـون ترویـج تغذیـه با شـیر مـادر و حمایت از 

مـادران در دوران شـیردهی- مصوب-۱۳۷۴تصویب کرد: 
ــا شــیر مــادر و  ــه مــاده )3( آیین‌نامــه اجرایــی قانــون ترویــج تغذیــه ب متــن زیــر به‌عنــوان تبصــره ب
حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی، موموضــوع تصویــب نامــه شــماره  ۸۴۰۹/ت ۱۶۹۰۰ ه مــورخ 

ــود:  ــه می‌ش 1375/9/27اضاف

ــتعلاجی  ــی اس ــج از مرخص ــك معال ــد پزش ــا تأیی ــارداری ب ــول دوران ب ــه در ط ــی ك ــره: بانوان تبص
ــی  ــدت مرخص ــود و م ــد ب ــد خواهن ــان بهره‌من ــی زایم ــاه مرخص ــار م ــد،  از چه ــتفاده میك‌نن اس

ــد.  ــد ش ــر نخواه ــان كس 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 كل قوانیــن مجلــس شــورای اســامی، 
ســازمان بازرســی كل كشــور، اداره كل حقوقــی، اداره كل قوانیــن و مقــررات كشــور، كلیــه وزارتخانه‌هــا، 
ــه شــورای اطلاع‌رســانی دولــت،  ســازمان‌ها و مؤسســات دولتــی، نهادهــای انقــاب اســامی، دبیرخان

روزنامــه رســمی جمهــوری اســامی ایــران و دفتــر هیئــت دولــت ابــاغ می‌شــود.
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						     نقل از شماره ۱۶۶۴0 مورخ 1381/1/28روزنامه رسمی
۱۹۲۶ق :شماره  									       
1381/1/18 :تاریخ

حضرت حجت الا‌سلا‌م و المسلمین جناب آقای سید محمد خاتمی
ریاست محترم جمهوری اسلا‌می ایران

لا‌یحه شماره  ۲۲۵۷۸/۱۲۴۲۹ مورخ 1380/3/27  دولت در مورد الحاق تبصره )3( به ماده )3( قانون 
ترویج تغذیه با شیر‌مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی كه در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ 
1380/12/22 مجلس شورای اسلا‌می عیناً تصویب و به تأیید شورای نگهبان رسیده است، در اجرای اصل 

یكصد و بیست و سوم )123( قانون اساسی جمهوری اسلا‌می ایران به پیوست ارسال می‌گردد.

رئیس مجلس شورای اسلامی
مهدی كروبی

قانون الحاق تبصره )3( به ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شیر‌مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی. 
ماده واحده- متن زیر به عنوان تبصره )3( به ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شیر‌مادر و حمایت از مادران 

در دوران شیردهی مصوب 1372/12/22 الحاق می‌شود.

تبصره )3( مرخصی زایمان برای وضع حمل‌های دو قلو، پنج ماه و برای زایمان‌های سه قلو و بیشتر یك 
سال با استفاده از حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین می‌شود.

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ بیست و دوم اسفند یكهزار و 
سیصدو هشتاد مجلس شورای اسلا‌می تصویب و در تاریخ 1380/12/28 به تأیید شورای نگهبان رسیده 

است.

رئیس مجلس شورای اسلامی
مهدی كروبی
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سایر اصلا‌حات انجام شده: 
اصلا‌ح ماده 5 آئین‌نامه اجرایی )مصوبه هیئت وزیران شماره ۳۷۸۹۲/ت۳۰۰۷۶  ه مورخ 1383/10/20(: 

مادران مشمول این آئین‌نامه پس از پایان مرخصی زایمان و در دوران شیردهی باید در كار قبلی خود 
اشتغال یابند. در این دوران نقل و انتقال آنها ممنوع است مگر این كه خود متقاضی تغییر شغل یا نقل 

و انتقال باشند.

مورخ  ه   ۳۰۰۷۶ ۳۷۸۹۲/ت  شماره  وزیران  هیئت  )مصوبه  اجرایی  آئین‌نامه   6 ماده  اصلا‌ح 

 :)1383/10/20

مادران مشمول این آئین‌نامه می‌توانند طی ساعات مقرر كار روزانه، حداكثر از یك ساعت مرخصی ساعتی 
استفاده كنند. مادران یاد شده می‌توانند بر حسب نیاز كودك مرخصی مزبور را حداكثر در سه نوبت 
استفاده كنند. مدت مرخصی ساعتی برای مادران دارای فرزند دوقلو و بالا‌تر به میزان دو ساعت می‌باشد.

قانون اصلا‌ح ماده 3 )مصوبه 1386/4/6 مجلس شورای اسلا‌می و تائیدیه شورای نگهبان به 

شماره 635/61049  مورخ 1386/4/25(: 

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 »حداكثر تا 20 ماهگی« به عبارت »حداكثر تا 24 ماهگی« اصلا‌ح می‌شود.
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شاخص‌های 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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1- طریقه گرفتن صحیح پستان

4- نمای داخلی لچ صحیح 

2- تماس نوک پستان با لب بالای شیرخوار 

6- چانه در تماس با پستان

3- درست ترین لچ ) گرفتن پستان ( 

5- لچ نادرست 
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و  اســت  دور  از پســتان خیلــی  10- چانــه 
احتمــالاً فقــط نــوک پســتان مکیــده مــی شــود

11- بهترین لچ ) well Latched( همراه با نیپل 
شیلد

ــه  ــتان - ب ــن پس ــن گرفت ــن پوزیش 8- بهتری
ــد ــه کنی ــوزاد توج ــان ن ــه ده ــاز گوش ــه ب زاوی

12- لچ نادرست همراه با نیپل شیلد

 Asymmetric  Latch 7- لچ غیر قرینه

9- چانه شیرخوار خیلی نزدیک به قفسه سینه 
است
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14- سر شیرخوار در خم آرنج مادر13- پوزیشن شیردهی صحیح

15-  سر شیرخوار بر ساعد مادر

Cradle  hold 18- روش غلط قرار دادن دست در 17- روش درست قرار دادن دست در قاعده گردن 
شیرخوار 

نــوزاد   (  Modified cradle پوزیشــن   -16
ــادر و  ــه صــورت دراز کشــیده بیــن آغــوش م ب
ــن  ــن پوزیش ــرد. بهتری ــرار می‌گی ــاعد او ق س
ــک( ــی کوچ ــیرخواران خیل ــوزادان و ش ــرای ن ب
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Reverse  pressure 21- روش

20- روش شیرخوردن خوابیده به شکم شیرخوار 
در مورد جریان زیاد شیر 

Breast Compression -22

19- پوزیشن زیربغلی) شیرخوار در حال نیمه 
نشسته ( 

Inverted Nipple -23Nipple Trauma -24



890  | تصاویر 

26- تغذیه با فنجان

Paladi 28- تمرین تحریک عضلات صورت توسط والدین 27- تغذیه با

25- مجرای بسته 





 		  


