
فصل یازدهم

فصل یازدهم: تکنولوژی حمایت از شیردهی
تکنولوژی حمایت از ش���یردهی به تجهیزات و روش های مورد اس���تفاده برای حمایت از ش���یردهی موفق اشاره 

می کند. این  وس���ایل ش���امل ش���یردوش  و پمپ های ش���یردوش، محافظ پس���تان، محافظ نوک پستان )نوک 

که  مصنوع���ی ی���ا کمک نوک(، لوله های تغذیه، ترازو و روش های ذخیره صحیح ش���یر و یا هر چیز دیگری اس���ت 

بتواند در حمایت از زنان برای ش���روع ش���یردهی و یا استمرار تولید شیر مفید بوده و در نهایت منجر به تغذیه با 

شیرمادر شود.

تکنیک های دوشیدن دستی و مکانیکی شیرمادر

کمک به ش���روع و تداوم تولید شیر در زمان جدایی مادرو  هر دو تکنیک دس���تی و مکانیکی دوش���یدن شیر، در 

کم  که تولید شیر مادر  گرفتن پستان و در شرایطی  شیرخوار، زمان بیماری مادر یا شیرخوار، ناتوانی شیرخوار در 

است مؤثر می باشند.

دوشیدن شیر با دست

کوتاه مدت مادر و ش���یرخوار، تس���کین احتقان یا زخم نوک پستان به خوبی جواب   این روش در موارد جدایی 

کمی تمرین در این عمل س���اده مهارت یابد )جدول 1-11(. ویدئوهای  می دهد )تصویر 1-11(. مادر می تواند با 

http://(.کیفیت بالا ب���رای آموزش م���ادران در این زمینه به صورت آنلاین در دس���ترس می باش���د آموزش���ی ب���ا 

)newborns.stanford.edu/breastfeeding/handexpression.html

تدویر 1-11. دوشیدن شیر با دست
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جدبی 1-11- روش دوشیدن شیر با دست

1- دست ها را به دقت بشویید.

2- به  آرامی پس���تان را در تمام نواحی از قاعده به س���مت هاله پس���تان ماس���اژ دهید. از مالش یا فشار شدید 

بپرهیزید.

گرم ومرطوب را به مدت 5 دقیقه روی پستان قرار دهید. 3- می توانید قبل از دوشیدن شیر یک پارچه 

4- چهار انگش���ت دس���ت را زیر پستان و انگشت شس���ت را بالای آن و در فاصله 3سانتی متری از قاعده نوک 

پستان قرار دهید. ابتدا پستان را کمی به سمت قفسه سینه بفشارید، سپس انگشت شست و بقیه انگشتان 

گونه ای حرکت دهید  را با یکدیگر و به س���مت نوک پستان بفشارید. دس���ت را در تمام اطراف هاله پستان به 

گیرد. از دست دیگرتان برای ماساژ دادن پستان از خارجی ترین ربع آن به سمت نوک  که مجاری شیر را در بر 

کنید. هاله و نوک پستان را هرگز فشار ندهید. پستان استفاده 

کامل دو پستان با روش دستی حدود 20 تا 30 دقیقه طول می کشد. 5- دوشیدن 

کنید:  6- برای مشاهده ویدئوهای این تکنیک به آدرس زیر مراجعه 

http://newborns.stanford.edu/breastfeeding/handexpression.html.

دوشیدن شیر به روش مکانیکی 

دوشیدن مکانیکی شیر می تواند با استفاده از یک شیردوش باطری دار کوچک و دستی یا شیردوش های برقی 

بیمارستانی انجام شود )تصویر 2-11(. دوشیدن مکانیکی پستان مؤثرترین روش برای آن هایی است که در نظر 

کار یا محل تحصیل و بیماری مادر یا ش���یرخوار، تخلیه منظم و  دارند در مواردی مانند بازگش���ت مادر به محل 

مداوم پس���تان داشته باشند. در جدول 2-11 فهرستی از سؤال های رایج جهت ارزیابی شیردوش قبل از خرید 

ارائه شده است.

تدویر الف2-11. انواع مختلف شیردوش دستی و الکتریکی

تدویر ب2-11. انواع مختلف شیردوش دستی و الکتریکی



173 ردا ییزدهمش تکنولوژی حمییت از شیردهی

جدبی 2-11 - پرسش هایی که قبل از تهیه یا خرید شیردوش باید به آن ها پاسخ داده شود.

کوتاه مدت است یا بلند مدت؟ 1- شیردوش برای مصرف 

2- قیمت شیردوش چقدر است؟

3- وزن شیردوش چقدر است؟

کردن با آن راحت  است؟ کار  4- آیا 

5- آیا شیردوش به خوبی پستان را تخلیه می کند؟

6- آیا شستشو و نظافت شیردوش و لوازم آن آسان است؟

7- آیا شیردوش دارای دستورالعمل واضحی در مورد نحوه استفاده از آن می باشد؟

8- آیا با بطری های استاندارد می توان شیرحاصل از شیردوش را جمع آوری نمود؟

9- در هر دقیقه چند دور مکش انجام می دهد؟

10- آیا شیردوش به خودی خود دور مکش را تنظیم می کند ؟

11- آیا شیردوش دارای بطری های جمع آوری شیر با اندازه های مختلف می باشد؟

12- آیا راهکارهایی برای جلوگیری از آلودگی شیردوش وجود دارد؟

کار می کند؟ 13- آیا شیردوش بدون صدا 

14- طول سیم برق شیردوش چقدر است؟

15- آیا می توان هر دو پستان را همزمان با هم دوشید؟

گرفته است؟ 16- آیا این مدل شیردوش برای استفاده در بیمارستان مورد تأیید قرار 

17- ضمانت نامه سازندگان آن چه شرایطی دارد؟

کنند؟ 18- آیا شیردوش برای استفاده یک نفره می باشد یا افراد مختلف می توانند از آن استفاده 

کیف همراه می باشد؟ 19- آیا شیردوش دارای جعبه یا 

کار با شیردوش آیا باید از هر دو دست استفاده شود؟ 20- برای 

کارآ است؟ 21- آیا شیردوش مؤثر و 

برگرفته از:
Adapted from Slusser W, Frantz K. High-Technology Breastfeeding. Pediatr Clin North Am. 2001;48:505–516, copyright 
2001, with permission from Elsevier.

شیردوش هیی بیطری داپ و برقی 

کلی از نظر وزنی س���بک  بوده و از نظر فرکانس  )2 تا 76 دور در دقیقه(، فش���ار مکش )8 تا 360 میلی متر  به طور 
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جیوه( و توانایی تخلیه همزمان دو پستان دارای انواع مختلفی می باشند. شیردوش برقی با دور خودکار شیری 

کامل پستان،  کالری بیش���تری دارد )زیرا بر اثر تخلیه  که در مقایس���ه با دوش���یدن به روش دستی  فراهم می کند 

غلظت چربی در ش���یر افزایش می یابد(. راهنمای دوش���یدن ش���یر به روش مکانیکی در جدول 3-11 ارائه شده 

است.

ش���یردوش های مخصوص و با ویژگی خاص به نظر می رس���د برای مادران وابس���ته به ش���یردوش، بهتر و قابل 

ک���ودکان نارس دارند. در بخش ن���وزادان مراقبت ویژه )NICU( ، داش���تن  که  قبول تر باش���د مثلًا ب���رای مادرانی 

پمپ ش���یردوش الکتریکی مؤثر، اثربخش، راحت و آس���ان برای مادران ضروری است. وجود مشاور شیردهی در 

کمک نموده، برای آنان  بخش NICU بسیار ارزشمند خواهد بود زیرا می تواند به مادران دارای شیرخوار نارس 

کند و آموزش دهد. شیردوش تهیه 

جدبی 3-11- دستورالعمل کلی دوشیدن شیر به روش مکانیکی

1- قبل از دوشیدن شیر دستان خود را با آب و صابون بشویید.
2- برای ش���روع و تداوم تولید ش���یر در شیرخوار بستری در بیمارستان، دوشیدن شیر به روش مکانیکی را در 
که  کنید )ترجیحاً در 6 ساعت اول پس از تولد( و 8 بار در شبانه روز انجام دهید. بعد از آن  ع وقت ش���روع  اس���ر
که عموماً 2 تا 3 هفته پس از تولد بوده یا زمانی  کرد  کم  تولید ش���یر تثبیت ش���د می توان دفعات شیردوشی را 
کمتر  که تولید شیر به 500 میلی لیتر در 24 ساعت می رسد.برای شیرخواران با شرایط دیگر، دفعات می تواند 

باشد.
کافی 10 دقیقه دوش���یدن هر پستان مناس���ب است. ترجیحاً هر دو پستان به طور  3- برای تداوم تولید ش���یر 

همزمان دوشیده شوند.
کنید یا به  4- روش های آرامش بخش نظیر نشس���تن در محیط راحت و آرام را انجام دهید. به ش���یرخوار فکر 
تصویر او نگاه کنید. یا در کنار شیرخوار بستری بنشینید. قبل و حین شیردوشی با ملایمت پستان ها را ماساژ 

دهید. 
5- لازم نیست چند سی سی اولیه شیر را دور بریزید.

که بعد از هر بار شیردوشی وسایل  6- یک مجموعه شیردوش فقط باید توسط یک نفر استفاده شود مگر آن 
کنید. کردن به دستورالعمل سازنده شیردوش توجه  استریل شوند. برای استریل 

کرد.  گانه استفاده  7- شیردوش های یک نفره مخصوص استفاده در منزل را میتوان برای هر مادرجدا
کاربردی ندارند. گران هستند و  8- بررسی های روتین میکروبیولوژیک 

کنی���د. )معمولًا  9- برای شستش���و و نظافت وس���ایل شیردوش���ی توصیه های ش���فاهی و مکت���وب آن را مرور 
دستورالعمل ها همراه شیردوش می باشند(.
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هفهداری شیردوش

کردن قطعات را به خانواده نشان دهد.	  گاه باید طریقه باز و بسته  کردن قطعات: یک فرد آ متصل 

کردن: هر مادری باید وس���ایل جمع آوری شیر و ظروف نگهداری مخصوص خود را داشته باشد. این 	  تمیز 

ک شود، سپس  وسایل باید بعد از هر بار مصرف به خوبی آب کشیده شوند تا باقیمانده شیر از روی آن ها پا

کافی است.  با آب داغ و آب صابون شسته و در هوای آزاد خشک شوند. شستشو با ماشین ظرفشویی هم 

که امکان آلودگی آب وجود دارد، باید از آب جوش���یده یا آب بطری )بس���ته بندی( برای نظافت  در جاهایی 

کارخانه  کرد. باید در زمینه تمیزکردن دستگاه، دس���تورالعمل  قس���مت های مختلف ش���یردوش اس���تفاده 

که بیش از یک مادر از ش���یردوش اس���تفاده می کنند، مثلا در اتاق ش���یردهی  س���ازنده رعایت ش���ود. وقتی 

کنترل مقدار شیر مانده در شیردوش و  کارکنان بیمارستان مسئول نظافت روزانه شیردوش،  بیمارستان، 

کنترل مستمر وسایل مکش می باشند. نیز 

سیستم شیردوش دوتایی: جدایی طولانی مدت مادر و شیرخوار، استفاده از شیردوشی را که توان تخلیه 	 

کتین  هم زمان هر دو پس���تان با هم را داشته باشند الزامی می کند. زیرا علاوه بر صرفه جویی در زمان، پرولا

کرس���ت های  بیش���تری آزاد می ش���ود و مقدار بیش���تری ش���یر تولید می ش���ود )تصاویر 3-11(. در حال حاضر 

که می توان بصورت همزمان هر دو سر شیردوش را روی پستان قرار داد. شیردهی موجود است 

                تدویر ب 3 -11 - سیستم شیردوش دوتایی
تدویر الف 3-11 - یک شیردوش برقی که امکان 
تخلی���ه همزمان دو پس���تان را فراه���م می کند برای 
مادران���ی که ب���ه طور معم���ول نیازمند شیردوش���ی 
هس���تند بهتر اس���ت، ب���ه وی���ژه ب���رای آن هایی که 

شیرخوار بستری در بیمارستان دارند.
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که نوک 	  که بر روی پستان قرار می گیرد(: تنوره شیردوش یعنی جایی  کردن قیف شیردوش )بخشی  س���وار 

کافی بزرگ باشد تا نوک پستان به آسانی و بدون درد و سایش به  پستان در آن قرار می گیرد، باید به اندازه 

که برای اندازه های مختلف  کیت های شیردوش قیف های متفاوتی د ارند  کند. این  ج حرکت  داخل و خار

که به درستی روی پس���تان قرار نگیرد باعث  نوک پس���تان مناس���ب است. اس���تفاده مکرر از قیف شیردوش 

آسیب ودرد نوک پستان می شود. 

شیردوش هیی دسشی

این شیردوش ها به سه شکل موجود است:

شیردوش های پیستونی یا سیلندری )piston or cylinder pumps(: برای تخلیه متناوب، وسیله ای ساده 	 

و مؤثرند. البته در موارد جدایی بلندمدت مادر از شیرخوار، در افزایش تولید شیر یا تداوم تولید شیر مناسب 

کاربرد صحیح آن را  که اس���تفاده از شیردوش های دس���تی را انتخاب می کنند لازم است  نیس���تند. مادرانی 

 )Trombone action-like( آموزش ببینند زیرا با اس���تفاده نادرست از ش���یردوش های دستی مدل شیپوری

کندیلیت جانبی یا آرنج تنیس بازان )Tennis elbow( ایجاد خواهد شد. عارضه 

پمپ های دس���تی ماش���ه ای )squeeze-handle pumps(: برای تخلیه ش���یر مفید هس���تند اما در استفاده 	 

طولانی مدت باعث ایجاد خستگی و ضعف دست ها می شود.

کتری می تواند در درون قسمت 	  که با شیردوش لاستیکی )rubber bulb( یا بوق دوچرخه ای: به دلیل این 

کند و باعث آلودگی شیر شود توصیه نمی شود. لاستیکی آن رشد 

مسیئا اقشدیدی برید یی کرایه شیردوش

کند بعضی از شرکت های بیمه پزش���کی و برنامه حمایت تغذیه ای از  گر پزش���کی برای بیمار ش���یردوش تجویز  ا

کرایه شیردوش را پوشش می دهند. همچنین بسیاری  برای زنان، شیرخواران و کودکان )WIC(، هزینه خرید یا 

کرایه شیردوش را می پردازند. در  کارفرمایان در برنامه های حمایتی خود از تغذیه با شیرمادر، هزینه خرید یا  از 

که ضرورت پزشکی استفاده از شیردوش را بصورت مکتوب  این رابطه ممکن است از پزشکان درخواست شود 

تایید کنند.
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محافظ نوک پستان، محافظ پستان 

 )Nipple Shields( محافظ نوک پستان

این محافظ ها از جنس لاتکس یا س���یلیکون س���اخته ش���ده و س���د محافظتی نازکی را روی نوک و هاله پستان 

کمک می کند تا  که انتقال ش���یر را ممکن می س���ازد )تصویر 4-11(. این محافظ ها به ش���یرخوار  ایجاد می کنند 

نوک پس���تان فرو رفته و یا صاف و همچنین پس���تان احتقان یافته را به خوبی بگیرد. همچنین در محافظت از 

گاهی اوقات محافظ نوک پستان توجه  کاهش جریان خیلی سریع شیر مؤثر اس���ت.  پس���تان های ش���قاق دار و 

که محافظ پستان  کرده است به پستان جلب می کند. نشان داده شده  که به س���ر شیشه عادت  ش���یرخواری را 

س���یلیکونی خیلی نازک برای بهبود انتقال ش���یر به ش���یرخوار نارس و تبدیل تغذیه لول���ه ای یا تغذیه بطری به 

تغذیه با پستان مفید است. استفاده از محافظ نوک پستان برای شیرخواران نارس برای تثبیت و تداوم تغذیه 

که  با ش���یر مادر مفید اس���ت اما به هر حال نباید به صورت روتین استفاده شود.البته در نوزادان پره ترم یا بیمار 

گیرد.  مشکل مداوم در تغذیه با شیر مادر و انتقال شیر دارند میتواند مورد استفاده قرار 

1999 ;Wilson-Clay B, Hoover K. The Breastfeeding Atlasتدویر ۴-11. محافظ نوک پستان. برگرفته از

کافی در مورد اقدامات  گزارش منتشرش���ده در مورد اس���تفاده از محافظ نوک پستان نشان داد حمایت  مرور 13 

لازم برای اس���تفاده از محافظ نوک پس���تان انجام نمی شود و این ابزارها در اس���تفاده طولانی مدت برای تولید 

که محافظ با انتقال  ش���یر، وزن گیری ش���یرخوار و طول مدت تغذیه با ش���یر مادر بی خطر نیستند. به دلیل این 

شیر تداخل کرده و تحریک هاله پستان را کاهش می دهد، متخصصان باید شیرخوار را از نظر وزن گیری پیگیری 

کارکنان نظام س���لامت باید  کافی ش���یردر مدت اس���تفاده از محافظ مطمئن ش���وند.  کنن���د ت���ا از میزان دریافت 

کنند.  محافظ نوک پستان را یک خطر ناشناخته درنظر بگیرند و تا حد ممکن مدت استفاده از آن را محدود 
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)breast cups and shells( محافظ پستان

از جنس س���یلیکون، پروپیلن سخت یا انواع دیگر پلاس���تیک های سخت ساخته شده اند و به شکل فنجان با 

منافذ هوا در یک طرف و یک س���وراخ بزرگ تر در طرف دیگر طراحی ش���ده اند تا نوک پستان از میان آن به درون 

کاپ یا پوش���ش وارد ش���ود. این قالب ها به تس���کین درد نوک پس���تان، و همچنین جلوگیری از نشست شیر به 

کمک می کنند. از مهم ترین ویژگی های این قالب ها یا پوش���ش ها، س���وراخ های تهویه و اندازه مناس���ب  لباس  

این وس���ایل در جلوگیری از جاری ش���دن ش���یر بر روی لباس و وجود یک سوراخ نس���بتا بزرگ برای نوک پستان 

گاهی  گر چه  کرست و روی س���ینه مادر باقی می مانند.  اس���ت. در فواصل بین ش���یردهی این محافظ ها داخل 

از این وس���ایل در دوران قبل و بعد از زایمان جهت اصلاح نوک پس���تان فرو رفته استفاده می شود اما هنوز هیچ 

شواهدی مبتنی بر مؤثر بودن آن ها وجود ندارد.

روش های جایگزین تغذیه از پستان

کار ندارد روش ه���ای دیگری وجود دارد  که قادر به مکیدن پس���تان نیس���ت یا تمایلی به این  برای ش���یرخواری 

کمک رس���ان، فنجان، بطری و تغذیه انگشتی.  که می توان ش���یر دوش���یده ش���ده را به وی داد مانند سیس���تم 

کثر روش های فرعی تغذیه با ش���یر مادر و  کمتری در م���ورد بی خطر بودن یا مؤثر ب���ودن ا متأس���فانه، مطالع���ات 

گرفته اس���ت. در زمان انتخاب روش های جایگزین، باید به قیمت و در دس���ترس  اثرش���ان بر ش���یردهی صورت 

که آیا شیرخوار می تواند  کردن وسایل، استرس آن به شیرخوار، این  بودن روش، آسان بودن روش و نحوه تمیز 

کوتاه مدت است یا بلندمدت، ترجیح  کند، آیا برای استفاده  کافی شیردریافت  در عرض 20 تا 30 دقیقه حجم 

که آیا روش  مورد استفاده باعث تقویت مهارت های شیردهی می شود توجه نمود. مادر و این 

supplemental Nursing systems)SNS( کمک رسان سیستم 

که از یک  این سیس���تم از لوله معده ی بس���یار نازک ) معمولا ش���ماره 5( از جنس پلاس���تیک نرم تش���کیل شده 

کوچک متصل  طرف به ظرف حاوی ش���یر و از طرف دیگر به نزدیکی نوک پس���تان مادر با یک قطعه نوارچسب 

که شیرخوار برای تولید شیر بیشتر پستان را می مکد  می شود )تصویر 5-11(. این وسیله کمک می کند در زمانی 

که  شیر مکمل هم دریافت می کند و در نتیجه تغذیه شیرخوار از پستان تقویت می شود. این روش در مواردی 

کمک رسان معمولًا به  مادر مایل به شیردهی مجدد یا القای شیردهی باشد مفید است.استفاده از سیستم 

نظارت یک مشاور شیردهی دوره دیده نیاز دارد. استفاده از این سیستم ها با نوع تجارتی آن سخت بوده و تمیز 

گرچه این سیستم لوله ای پستان را  گران هستند و نیاز به آموزش نسبتاً پیچیده دارد. ا کردن آن مشکل است، 

که ممکن است نیازی به شیردوش نباشد اما در بعضی از مواقع مادران از هر دو این  گونه ای تحریک می کند  به 

وسایل با هم استفاده می کنند.
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شکا 5-11- سیستم تغذیه لوله ای

تغذیه با فنجان

که مادر نتواند تغذیه از پستان داشته باشد، یا والدین مخالف استفاده از بطری باشند  تغذیه با فنجان زمانی 

کارآزمایی بالینی کنترل شده که در  جایگزین تغذیه با بطری است )تصویر 6-11 (. بسیاری از پزشکان از مطالعه 

بچه های ترم انجام ش���ده و تغذیه با فنجان با تغذیه با بطری مقایس���ه شده است مطلع نیستند. در مطالعات 

که تغذیه با فنجان از نظر مدت تغذیه با شیر مادر، حجم شیر دریافتی و پایداری فیزیولوژیک  نشان داده شده 

کسیژن( قابل مقایسه با تغذیه با بطری است. به علاوه تغذیه با  شیرخوار )ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع ا

کمک می کند.  کمکی استفاده می کنند  که از چند روش تغذیه  فنجان به حفظ مدت شیردهی در شیرخوارانی 

گزارش شده است.  مزایای تغذیه با فنجان برای نوزادان نارس هم 

در بعض���ی از ش���یرخواران تغذی���ه ب���ا بطری ممکن اس���ت ب���ا برقراری 

تغذیه از پس���تان تداخل نماید. بنابرای���ن تغذیه با فنجان یک روش 

جایگزین منطقی خواهد بود به شرط اینکه توسط مادر و یا یک فرد  

کار را انجام دهد. این روش، مس���تلزم اس���تفاده از  آموزش دیده این 

کوچک طبی حاوی ش���یرمادر  یک فنجان شیش���ه ای یا پلاس���تیکی 

که از ناحیه  می باشد. ش���یرخوار در موقعیت تقریبا نشسته در حالی 

س���ر و پش���ت حمایت می ش���ود، تغذیه می ش���ود. لبه فنج���ان با لب 

پایینی شیرخوار تماس داده شده تا شیرخوارتحریک شود. وقتی که لبه فنجان در تماس با روی لب پایینی قرار 

شکا 6-11- تغذیه با فنجان
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گیرد و کمی کج شود، شیرخوار شیر را مزه مزه می کند یا لیس می زند.شیر نباید به داخل دهان شیرخوار چکانده 

کافی  کردن مداوم نیستند و نمی توانند مقدار  یا ریخته شود. بعضی از شیرخواران قادر به لیس زدن یا مزه مزه 

کنار دهانشان از دست بدهند.  شیر دریافت  کنند و یا ممکن است مقدار زیادی از شیر را به علت چکیدن شیر از 

تغذیه با بطری

کمکی می باش���د اما به دلیل  گ���ر چه تغذیه ب���ا بطری معمولترین وش���ایع ترین روش مورد اس���تفاده در تغذیه  ا

تفاوت های ذاتی در حرکات زبان و فک، تفاوت در جریان ش���یر و عوارض جانبی در رش���د و تکامل دهان و فک 

کلی تغذیه با  در دراز مدت و س���اختارهای حرکتی دهانی، اس���تفاده از این روش سبب نگرانی می شود. به طور 

که وضعیت ش���یردهی مادر تثبیت ش���ود، توصیه نمی شود. چون نحوه  بطری در چند هفته اول تولد، تا زمانی 

استفاده از دهان، زبان و لب ها در تغذیه با بطری و تغذیه با پستان با هم متفاوت است و شیرخوار تغذیه شده 

با پستان مادر به نوک نرم وقابل انعطاف آن عادت می کند، ممکن است سرشیشه بطری را به آسانی نپذیرد. 

در زمان تغذیه با بطری، کودک باید به حالت نیمه نشسته در میان بازوان مراقب وضعیت راحتی داشته باشد. 

کرد تا رفلکس جستجو  در ابتدا ش���یرخوار را باید از طریق تماس بطری ش���یر با لب پایین وی با بطری شیر آشنا 

که شیرخوار دهان خود را باز می کند سر پستانک بطری را به آرامی به داخل دهان  ایجاد شود. سپس هنگامی 

کنید. در بعضی از شیرخواران آشنایی زودهنگام با بطری شیر ممکن است به مکیدن غیرموثر پستان یا  او وارد 

به امتناع از گرفتن پستان منجر شود. گاهی ممکن است لازم باشد شیرخوارانی که مادرانشان نباید شیر بدهند 

و یا به زودی از آن ها جدا خواهند شد، با بطری آشنا شوند )فصل 10(.

سایر روش های موقت تغذیه ای 

که امکان تغذیه مستقیم از پستان با شیر مادر وجود ندارد با روش های تغذیه ای موقتی دیگر  شیرخوار را زمانی 

 ) Finger Feeding( تغذیه می کنند. این روش ها ش���امل اس���تفاده از قاش���ق، قطره چکان یا و یا تغذیه انگش���تی

کام نرم به کام  است. در روش تغذیه انگشتی، لوله تغذیه بوسیله انگشت فرد تغذیه کننده نزدیک محل اتصال 

که از سرنگ یا  سخت نگه داشته می شود. این روش  مانع استفاده از بطری شیر یا سر پستانک می شود. وقتی 

کنید. چند قطره از شیر  قطره چکان استفاده می کنید، از ریختن وپاشیدن شیر به داخل دهان شیرخوار پرهیز 

کند. هنوز مطالعاتی در  را روی لب ش���یرخوار قرار  دهید و اجازه دهید شیرخوار خودش شیر را مکیده و دریافت 

زمینه مخاطرات و مزایای درازمدت این روش های جایگزین انجام نشده است.
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 )orogastric/nasogastric( تغذیه با لوله  داخل معده ای

که ش���یرخوار نارس یا خیلی بیمار است و توانایی مکیدن پستان را  این روش معمولًا زمانی اس���تفاده می ش���ود 

ندارد. دو روش در این مدل تغذیه وجود دارد: بولوس متناوب یا انفوزیون پیوسته. در روش متناوب شیر در اثر 

نیروی ثقل داخل لوله جریان می یابد. 

گیرد و سپس به لوله تغذیه وصل شود.  در روش پیوسته لازم است سرنگ حاوی شیر روی پمپ انفوزیون قرار 

به دلیل جدا شدن چربی از شیر در حالت سکون و چسبیدن آن به جدار لوله باید تمهیداتی اندیشید تا چربی 

ش���یر داخل لوله باقی نماندو شیرخوار از شیر بدون چربی تغذیه نشود. برای اطمینان از انتقال مناسب چربی 

کوتاه ترین طول لوله اس���تفاده ش���ود. س���ر سرنگ  با روش تغذیه لوله ای پیوس���ته،  باید از یک پمپ انفوزیون با 

گردد )تصویر 7-11(. در تغذیه انفوزیون پیوسته با  کامل تخلیه  گیرد و بعد از هر بار مصرف به طور  باید بالا قرار 

سرنگ، سرنگ و لوله باید هر 3 تا 4 ساعت یک بار تعویض شود.

ش���کا 7- 11 - جهت گی���ری س���رهگ دپ روش  تغذی���ه 
لوله ای راوسشه

 Source: Schanler RJ. Special methods in feeding the:منب���ع
preterm infant. In: Tsang R, Nichols BL, eds. Nutrition in 
Infancy. Philadelphia: Hanley & Belfus, Inc.; 1988:315–325

آزمایش توزین

که در آن شیرخوار قبل و بعد از  آزمایش توزین روش���ی برای اندازه گیری شیر مصرف شده توسط شیرخوار است 

گرم )تقریباً معادل حجم شیر  هر بار تغذیه تحت شرایط یکسان وزن می شود. وزن شیر دریافت شده برحسب 

برحسب میلی لیتر( با تفریق وزن قبل از تغذیه و وزن بعد از تغذیه به دست می آید. تست توزین به راحتی هم 

کفایت دریافت شیر و ارزیابی تولید شیر پس از تغییر  در بیمارستان و هم در منزل به عنوان روشی برای ارزیابی 

کوتاه مدت از ترازوهای الکترونیکی مخصوص شیرخوار  در عملکرد ش���یردهی قابل استفاده می باشد. استفاده 

برای تخمین ش���یر دریافتی در ش���یرخواران نارس پس از انتقال از بیمارس���تان به منزل مفید است. یک ترازوی 

کودک توصیه  کامپیوتری برای تصحیح حرکات  گرم( با شماره انداز دیجیتالی و محاسبات  دقیق )با حساسیت 

که آزمایش توزین دقی���ق و قابل پذیرش برای  کرده اند  کور اثبات  کارآزمایی بالینی  می ش���ود. مطالعات وس���یع 
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که برای تخمین شیردریافتی استفاده می شد،  مادر بوده، و به س���ایر روش ها یا سیستم های امتیازدهی قبلی 

ارجح می باشد. تست توزین با ترازوهای غیر الکترونیک غیر قابل اعتماد است و توصیه هم نمی شود. گرچه این 

آزمایش به منظور تخمین بهتر ش���یر دریافتی در یک بار تغذیه انجام می ش���ود اما برای تخمین بهتر میزان شیر 

دریافتی، تست توزین باید برای هر بار تغذیه در کل 24 ساعت انجام شود زیرا نوبت های تغذیه  با هم متفاوتند. 

ک مشابه بپوشد تا میزان مصرف دقیق  شیرخوار باید در همه اندازه گیری های قبل و بعد از تغذیه، لباس و پوشا

شیر به دست آید.

کردن شیر مادر ذخیره 

شیر مادر باید در محلی خنک و مطمئن نگه داشته شود تا ترکیبات آن به خوبی حفظ شود و در ضمن کم ترین 

که آن را از آلودگی حفظ می کند.  خطر آلودگی را داشته باشد. شیر مادر دارای مواد ایمنولوژیک مهمی می باشد 

کتری های پوس���ت وارد آن می شوند. با این وجود تعداد  ولی وقتی ش���یر در ظرفی دوشیده می شود بعضی از با

کاهش می یابد. جدول 4-11 را جهت ذخیره سازی شیر مطالعه نمایید. کتری در شیر ذخیره شده  با

جدبی ۴-11. راهنمای پیشنهادی ذخیره و نگهداری شیر مادر برای تمام شیرخواران

کثر زمان نگهداریروش نگهداری و دما حدا

)77°F( 25°C 4 ساعت*دمای اتاق

)39°F( 4°C 96 ساعتیخچال

24 ساعتنگهداری شیر ذوب شده در یخچال

)−20°C = 0°F( 3 تا 9 ماهفریزر

* شیر در روش تجویز پیوسته با لوله برای نوزادان، عموماً در دمای اتاق به مدت 3 تا 4 ساعت قابل استفاده است.

راهنمای کلی نگهداری شیرمادر

دپ دمیی اتیق )25 دپجه سیهشی گراد، 77 دپجه ریپههییت(

که ش���یرتازه مادر در دمای اتاق تا 4 س���اعت قابل نگهداری و اس���تفاده می باش���د. توافق همگانی بر این اس���ت 

که در بخش نوزادان استفاده می شوند نیز در دمای اتاق تا 4 ساعت قابل  س���رنگ های تغذیه لوله ای پیوسته 

نگهداری است.
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هفهداری دپ یخچیی )۴ دپجه سیهشی گراد، 39 دپجه ریپههییت(

کتری کش���ی ش���یر به عنوان  مطالعات زیادی روی ش���یر نگهداری ش���ده در یخچال، هم از نظر ارزیابی ظرفیت با

کتری در نمونه های شیر ذخیره شده انجام شده  کیفیت شیر، ترکیبات شیر، و هم از نظر رشد با نشانگری برای 

کتری کشی شیر مادر ذخیره شده  کرده است. ظرفیت با است و سالم بودن شیر ذخیره شده در یخچال را ثابت 

در یخچال بطور قابل ملاحظه ای در 48 تا 72 ساعت اول کاهش می یابد. گرچه مطالعات انجام شده روی شیر 

که این شیر را می توان در دمای یخچال )4( در NICU به مدت 96 ساعت  مادر دوش���یده شده نش���ان می دهد 

کرد. این اطلاعات از یخچال هایی بدست آمده که چندین بار در روز باز و بسته می شوند و دمای آنها  نگهداری 

کنترل می شود. بصورت روزانه 

رریز کردن شیر )20- دپجه سیهشی گراد، صگر دپجه ریپههییت(

که قرار نیس���ت در عرض 48 ساعت مصرف شود. شیر  کردن روش ارجح برای ذخیره س���ازی ش���یری است  فریز 

کردن شیر  گانه ای منجمد ش���ود. بر خلاف حرارت دادن، منجمد  حاصل از هر بار دوش���یدن باید در ظرف جدا

گر ش���یر به روش صحیح منجمد ش���ود تا 3 ماه  بس���یاری از خواص ایمنولوژیک و تغذیه ای آن را حفظ می کند. ا

کند )نشانه ترش شدن شیر(.  که سطح اس���یدهای چرب آزاد آن افزایش پیدا  قابل نگهداری اس���ت، قبل از آن 

شیر نباید در قسمت درب فریزر نگهداری شود. فریزرهای بانک شیر باید دماسنج و آژیر هشداردهنده داشته 

باش���د و درب آن، به ویژه در نگهداری بلندمدت زیاد باز و بس���ته نشود. در چنین شرایطی نگهداری بلندمدت 

شیرمادر تا 9 ماه هم مجاز است. 

ذوب کردن شیر منبمد

ش���یر منجمد باید بوس���یله یک وارمر خشک یا از طریق نگهداشتن ظرف حاوی شیر زیر آب ولرم )نه داغ( ذوب 

کروویو ذوب ش���ود و یا بدون مراقبت در داخل ظرف آب رها شود. شیر نباید  ش���ود. شیر هرگز نباید در داخل ما

 فریز ش���ود ولی می تواند در یخچال نگهداری شود. شیر ذوب شده باید در مدت 24 
ً
پس از ذوب ش���دن مجددا

ساعت مصرف شده یا دور ریخته شود. در شیرخواران بستری، باقی مانده شیر دوشیده شده داخل بطری باید 

دور ریخته شود. 

تعیین هویت شیر

 در بیمارس���تان ها، تمام ظروف مورد اس���تفاده برای انجماد ش���یرهای دوشیده ش���ده باید برچسب استاندارد 

ش���امل نام نوزاد، ش���ماره پرونده، تاریخ و زمان دوشیدن شیر داشته باش���ند. بعضی از بیمارستان ها از مادران 
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که داروهای مصرفی یا بیماری های فعلی خود را نیز بر روی برچسب قید  کنند تا پرسنل بتوانند در  می خواهند 

که از تغذیه شیرخوار با  که باید اعمال شود این است  مورد قابل اس���تفاده بودن ش���یر مطمئن شوند. سیاستی 

کودکان شیرها باید برچسب واضحی داشته باشند. کز نگهداری  شیر مادر دیگر پرهیز شود. در مرا

ظروف نگهداری شیر

این ظروف باید درب داشته باشند تا مانع از نفوذ هوا به داخل ظرف شوند. این ظروف می تواند شامل موارد 

زیر باشد:

ظرف نگهداری از جنس پلاستیک سخت: برای نگهداری بلندمدت شیر دوشیده شده مادر استفاده از 	 

ظروف نگهداری از جنس پلی کربنات )پلاس���تیک های شفاف(، پلی پروپیلن )پلاستیک های غیرشفاف( یا 

انواع دیگر پلاستیک های سخت پیشنهاد می شوند.

کار روند. اما باید 	  ظرف نگهداری شیشه ای: ظروف شیشه ای هم می توانند برای نگهداری بلندمدت به 

که خیلی پر نشوند یا ترک نخورند. کرد  دقت 

کیس���ه های نگهداری از جنس پلاس���تیک های نرم )پلی اتیلن( 	  ظرف نگهداری از جنس پلاس���تیک نرم: 

کاهش خواص تغذیه ای شیر به ویژه چربی و ویتامین های  کیسه،  سبب آلودگی شیر از محل خراش داخل 

گران هس���تند. این  کیس���ه ش���ده و همچنین  محلول در چربی، هدر رفتن ش���یر به دلیل نشس���ت ش���یر از 

کارشناس���ان آن را برای بقیه  پلاس���تیک ها ب���رای ش���یرخواران نارس بس���تری توصیه نمی ش���ود و بعض���ی از 

که مخصوص ذخیره ش���یر مادر  کیس���ه های پل���ی اتیلن  ش���یرخواران هم مناس���ب نمی دانند. با این وجود 

کار می روند و شیر دوشیده خود  که به محل تحصیل یا محل  طراحی شده اند، ممکن است برای مادرانی 

که مادر میخواهد این شیر برای تغذیه  را در پایان روز به خانه بر می گردانند مناسب باشد. البته در صورتی 

کند باید آن را قبل از ذخیره در فریزر، داخل ظروف پلاستیکی سخت بریزد.  شیرخوار استفاده 

هظیرت ظروف هفهداری و جمع :بری شیر

ک شدن شیر چسبیده به ظروف آن را با آب شسته، سپس با آب داغ وصابون شسته شده و در معرض  جهت پا

هوا خشک شود. شستشو با ماشین ظرفشویی هم قابل قبول است.

شیر اهدایی مادران

که وی را به دنیا آورده  که توس���ط مادران ش���یرده دیگر، به جز مادر بیولوژیک طفل  ش���یر اهدایی ش���یری است 

که شیر مادر در دسترس نیست جایگزین خوبی است.  کلی شیر اهدایی در زمانی  است فراهم می گردد. به طور 
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که در حال حاضر AAP توصیه می کند تمام شیرخواران پره ترم باید  مزایای بالقوه ش���یر مادر آن قدر زیاد اس���ت 

کنند. شیر مادر خود ش���یرخوار پره ترم، چه تازه چه فریز شده، باید غذای اصلی او باشد و  ش���یر انسان دریافت 

گر علی رغم حمایت های شیردهی،  باید به روش صحیح برای شیرخوار با وزن زیر 1/5 کیلوگرم غنی سازی شود. ا

ش���یر مادر خودش در دس���ترس نبود باید از شیر اهدایی پاستوریزه شده اس���تفاده شود. در ایالات متحده شیر 

انس���انی اهدایی باید توسط بانک شیر جمع آوری و ذخیره شود. به دلیل خطرات انتقال بیماری های عفونی، 

کنترل بیماری ها، و سازمان غذا و  ش���یرهای اهدایی بانک ش���یر باید پاستوریزه شوند. AAP ، مرکز پیشگیری و 

داروی ایالات متحده همگی اس���تفاده از ش���یراهدایی پاستوریزه نشده یا ش���یر فراهم شده از طریق اینترنت به 

کنندگان غربال نش���ده را رد می کنند و اعلام می کنند ش���یر اهدایی باید از بانک ش���یر تهیه  صورت رایگان از اهدا 

گر  که پروتکل های انجمن نگهداری شیر انسانی امریکای ش���مالی )HMBANA( را رعایت نموده باشد. ا ش���ود 

چه روش های پاستوریزاس���یون مورد استفاده بانک های ش���یر ایالات متحده با هم متفاوت است، روش های 

فعلی مورد اس���تفاده به صورت مؤثری HIV، HTLV، ویروس لنفوسیتیک T-Cell انسانی، سیتومگالوویروس 

کتری ها را از بین می برد. )CMV(، ویروس هپاتیت B، ویروس هپاتیت C و با

قبل از اس���تفاده از ش���یر اهدایی بانک شیر، مزایای بالقوه شیر پاستوریزه انسانی باید با خطرات بالقوه استفاده 

گیاهی یا عوامل عفونی مقایس���ه و بحث ش���ود.  آن از قبی���ل مواجهه ناش���ناخته ب���ا مواد و داروه���ا، محصولات 

گاهانه از بیمار هس���تند و برخی چنین اعتقادی ندارند. کتبی و آ کارشناس���ان معتقد به دریافت رضایت  برخی 

HMBANA مرجعی برای اطلاعات، خط مش���ی ها و روش های مرتبط با ش���یر اهدایی بانک ش���یر است. تمام 

کنترل آنها،  کنندگان و  بانک های عضو HMBANA باید از دستورالعمل های مصوب نظیر انتخاب دقیق اهدا 

کردن و نگهداری ش���یر اهدایی، و ارزیابی ش���یر پروسس شده از نظر استریل بودن  گرم  اجرای دقیق روش های 

کاربردهای بالقوه شیر  که به  کلیه متخصصین مراقبت های یهداش���تی  کنند.  پس از پاستوریزاس���یون، پیروی 

انس���انی اهدایی علاقمند هستند باید با )HMBANA )www.HMBANA.com یا یکی از بانک های شیر عضو 

کنند. سازمان )www.Prolacta.com) prolacta Bioscience نیز یکی از منابع شیر انسانی اهدایی  آن مش���ورت 

و محصولات شیر می باشد.

کتریایی شیر خود مادر مراقبت با

که از شیر دوش  یا  ش���یر انس���ان بالقوه می تواند عاملی جهت انتقال عفونت ها باشد و این مسئله به ویژه وقتی 

تجهیزات دیگر استفاده می شود نگران کننده است. برای مثال قسمت لاستیکی شیردوش بوق دوچرخه ای به 

که به درستی  طور مناسبی تمیز یا استریل نمی شود، لذا استفاده از آن توصیه نمی شود. شیردوش های برقی 
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ضدعفونی نش���ده اند نیز می توانند یک منبع عفونت در بخش نوزادان باش���ند. نمونه های شیر دوشیده شده 

کتری های مختلف هستند. عموما حاوی با

کتریال شیر مادر  کشت با

کتریولوژیک  ممکن است در شرایط خاص و به منظور بررسی عفونت های نامشخص در شیرخوار انجام کشت با

کودک مبتلا به عفونت با یک ارگانیسم غیرمعمول شود شیر  گر  شیرمادر خودش نیاز باشد. بعضی از پزشکان ا

گروه B، استافیلوکوک آرئوس یا سایر عوامل عفونی در  گزارش هایی از عفونت اس���ترپتوکوک  کش���ت می دهند.  را 

کولونیزاس���یون، ماستیت یا هر دو در مادر مرتبط بوده است. علی رغم  که با  خ داده  نوزادان بس���تری در NICU ر

این احتمال، انجام کشت روتین شیر مادر گران است و نگرانی بی مورد ایجاد میکندو توصیه نمی شود. در واقع 

گزارش شده رابطه علت ومعلولی ثابت نشده است. مواجهه همزمان مادر وشیرخوار با ارگانیسم  کثر موارد  در ا

کشت های بعدی شیر همان مادر ارتباطی  کشت اولیه شیر با  پاتولوژیک محتمل تر است. علاوه بر این، نتایج 

ندارند. 

کتریولوژیک نتایج غربالگری با

کتری های یافت شده در غربالگری معمولا با آنچه در نوک پستان و پوست مادر یافت می شود مشابه است.  با

گرم مثبت  کتری ها شامل ارگانیسم های  طیف وسیعی از میکروب ها شیر اهدایی مادران را آلوده می کند. این با

گرم منفی می باشد. در ایالات متحده  کمتر از 10 به توان 5 ارگانیسم در میلی لیتر( و برخی ارگانیسم های  )اغلب 

کفایت حرارت داده ش���ده به ش���یر، نمونه های شیر را پس از پاستوریزاسیون به  بانک های ش���یر برای غربالگری 

صورت متحدالشکل کشت می دهند.

کرد با کشت مثبت چه باید 

گر ارگانیسم پاتوژنیک باشد یا تعداد آن زیاد باشد، شیردوش و تجهیزات مورد استفاده مادر باید از نظر آلودگی  ا

گیرد.  بررسی شوند. ضمنا نحوه دوشیدن شیر مادر هم باید مورد ارزیابی قرار 


