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فصل چهاردهم: تغذیه با شیر مادر و شیر انسان برای شیرخواران نارس
کاهش خطر  گزارش ش���ده ش���امل:کاهش عفون���ت،  که در مورد ش���یر انس���ان برای ش���یرخواران نارس  فوای���دی 

کاهش عدم تحمل تغذیه ای می باش���د. مادران ش���یرخواران نارس برای توانمند ش���دن  انتروکولیت نکروزان و 

کمک اختصاصی در زمینه تثبیت و تداوم تولید شیر، جمع آوری و ذخیره  جهت تغذیه شیرخوارشان، نیازمند 

شیر و شیردهی فرزندشان هستند. تغذیه شیرخوار نارس با شیر انسان همچنین نیازمند ملاحظاتی در زمینه 

تغذیه از طریق لوله، مکمل های تغذیه ای و رشد و تکامل می باشد. وقتی تولد یک شیرخوار نارس مورد انتظار 

است، توصیه می شود با مادران در خصوص فواید شیر مادر صحبت شود )فصل 11را ببینید(. تغذیه با شیر مادر 

که در این فصل بحث خواهد شد شامل شیرخواران  برای همه شیرخواران نارس اهمیت دارد اما دو زیرگروهی 

کمت���ر از VLBW( 1500 gr( )وزن تولد خیلی پایین( و ش���یرخواران با س���ن داخ���ل رحمی34 تا 36  ب���ا وزن تول���د 

هفته)Late preterm infant( می باشد.

)VLBW( کم نوزادان با وزن تولد بسیار 

که تمایل به تغذیه  کم )VLBW( روبه رو می ش���ویم، بسیاری از زنانی  وقتی با تولد یک نوزاد با وزن تولد بس���یار 

نوزادشان با شیر مصنوعی داشته باشند، با تشویق پرسنل بهداشتی درمانی،شیرخود را - ولو برای مدت کوتاه 

-به عنوان یک روش حفظ سلامت نوزاد به او می دهند. به محض مطلع شدن از احتمال تولد یک نوزاد خیلی 

کارکنان  گفته شود )جدول 1-14 و فصل 2(. با تولد یک نوزاد VLBW، باید  کم وزن، باید فواید شیر مادر به مادر 

کافی شیر را یاد داده، همچنین در  آموزش دیده در دسترس باشند تا به مادر روش های دوشیدن شیر و تولید 

خصوص نحوه ذخیره کردن شیر اطلاعات لازم را به مادر بدهند )فصل 11( و سرانجام به مادر وشیرخوار- هردو- 

کافی باش���د. در  کنند. هدف باید در صورت امکان، تولید ش���یر به مقدار  در جلس���ات تغذیه با ش���یر مادر کمک 

کافی نبودن ش���یر مادر برای همه دفعات تغذیه، استفاده از شیر پاستوریزه شده اهدایی مادران از یک  صورت 

که  بانک شیر مورد تایید، توصیه می شود )فصل 11(. ازشیر مصنوعی مخصوص نوزادان نارس، فقط در صورتی 

شیر انسان در دسترس نباشد یا اندیکاسیون نداشته باشد، استفاده می شود.

کلستروم )آغوز( و شروع زود هنگام تغذیه 

ش���روع س���ریع تر تغذیه نوزاد VLBW مهم است زیرا از آتروفی ویلوزیته و مخاط روده جلوگیری نموده و از طریق 
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گوارش می ش���ود.  افزای���ش ترش���ح هورمون ه���ای روده ای و بهبود حرکات روده، س���بب بهبود تکامل دس���تگاه 

کامل روده ای و طول مدت بستری در  کم وزن با ش���یر انس���ان، مدت زمان لازم برای تغذیه  تغذیه نوزاد خیلی 

بیمارستان را کاهش می دهد.از آنجا که کلستروم غنی از پروتئین، مواد معدنی و عوامل ایمونولوژیک می باشد، 

یک ماده تغذیه ای ایده آل است. عوامل ایمونولوژیک محفاظت کننده مانندsIgA در کلستروم زنانی که زایمان 

کلستروم در مادران  که  که زایمان ترم داشته اند و این مسئله نشان می دهد  پره ترم دارند بیش���تر از زنانی است 

کلس���تروم، به  دارای نوزاد پره ترم، به ویژه در روزهای اول پس از تولد نقش محافظتی دارد. برخی از پزش���کان از 

کلستروم را باید به همان ترتیبی  عنوان یک روش مراقبتی از راه دهان برای نوزادان VLBW استفاده می کنند. 

گر منجمد شده باشد.  که دوشیده شده است )براساس تاریخ دوشیدن( به شیرخوار خوراند، حتی ا

جدبی 1-1۴- تغذیه با شیرمادر خطر بروز مشکلات زیر را در نوزادان نارس کاهش می دهد.

انتروکولیت نکروزان	 

عدم تحمل تغذیه	 

کتسابی بیمارستانی	  عفونت های ا

بستری طولانی مدت در بخش مراقبت ویژه نوزادان	 

تأخیر تکاملی	 

ضریب هوشی پایین در تست های شناختی	 
            برگرفته از:

US Department of Health and Human Services, Agency for Healthcare Research and quality. Breastfeeding & 
maternal infant health outcomes in developed countries. Evidence Report/Technology Assessment 153. Available 
at: www.ahrq.gov

غنی سازی شیر انسان

دلایا منطمی

تأخیر در شروع تغذیه روده ای، محدودیت حجم تغذیه روده ای و ترکیب تغییرپذیر شیر مادر از عواملی هستند 

که مصرف ش���یر غنی نشده انس���ان در نوزادان VLBW را محدود می سازد. رشد سریع پس از تولد برای نزدیک 

شدن به میزان رشد داخل رحمی ضروری است. نیاز به مواد مغذی برای تأمین این نیازهای رشدی، در این 

دوران بیش از هر زمان دیگری اس���ت. مواد مغذی موجود در ش���یر مادر دارای زایمان پره ترم، نمی تواند تأمین 

که با شیر غنی نشده   VLBW باش���د. در نوزادان VLBW کننده نیازهای این رش���د س���ریع، خصوصاً در نوزادان

کمبود پروتئین )بصورت پایین بودن مقادیر آلبومین و نیتروژن اوره خون( مش���اهده  انس���ان تغذیه ش���ده اند، 
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شده. علائم بیوشیمیایی ریکتز یا استئوپنی نارسی )به صورت پایین بودن غلظت فسفر سرم، بالا بودن غلظت 

که   VLBW کلس���یم س���رم و نیز فعالیت بالای آلکالن فسفاتاز س���رم خون( و نیز علائم رادیولوژیک آن در نوزادان

کمبود ویتامین نیز در نوزادان  صرفاً با ش���یر غنی نشده انسان تغذیه ش���ده اند، دیده شده است. هیپوناترمی و 

کمبود شدید روی با مشخصه درماتیت و  که با شیر غنی نشده انسان تغذیه شده اند مشاهده شده.   VLBW

گزارش شده است. تغذیه  که با شیر غنی نشده انسان تغذیه شده اند،   VLBW اختلال رشد مستمراً در نوزادان

نوزادان VLBW با غنی شده شیرانسان با پروتئین، مواد معدنی و ویتامین ها، در مقایسه با تغذیه با شیر غنی 

نش���ده، س���بب بهبود رش���د )افزایش وزن، قد و اندازه دور سر(، مینرالیزاسیون اس���تخوان ها و تعادل تغذیه ای 

می گردد. مهم تر اینکه اس���تفاده از ش���یر انس���ان غنی ش���ده، س���بب تغییرات قابل ملاحظه در تحمل تغذیه، یا 

افزایش بروز انتروکولیت نکروزان یا سپسیس نمی شود. 

چه هوزاداهی بیید شیر غنی شده اهسین درییرت کنند؟

گرم، ش���یر  که هنوز در بیمارس���تان بس���تری هس���تند باید تا رس���یدن به وزن حدود 2000   VLBW تمام نوزادان

کنند. نزدیک به زمان ترخیص از بیمارستان، شیرخوار باید از نظر رشد، تست های  غنی ش���ده انس���ان دریافت 

گردد. در صورت مناس���ب ب���ودن این پارامترها، تغذیه با ش���یر  بیوش���یمیایی و توانای���ی تغذی���ه دهان���ی ارزیابی 

گر هر یک از این پارامترها مناسب نباشند، همراه با  غنی  نش���ده انس���ان و تغذیه با ش���یر مادر توصیه می ش���ود. ا

تغذیه با شیر انسان باید از شیر مصنوعی مخصوص نوزاد نارس یا غنی کننده های شیر انسان نیز استفاده گردد.

ربیکرد به غنی سیزی

گونه عدم تحملی به تغذیه نشان نداد و حجم شیر مصرفی شیرخوار به  در شرایط طبیعی، هرگاه شیرخوار هیچ 

کننده ها به شیر مادر اضافه می شود،  کیلوگرم وزن بدن در روز رس���ید، غنی  حدود 100-80 میلی لیتر به ازای هر 

کثر غلظت مورد  کننده ها درحجم ml/kg/day 40 نیز مناسب می باشد. حدا گرچه نشان داده شده شروع غنی 

کارخانه سازنده مشخص می شود. استفاده غنی کننده ها توسط 

ممداپ چربی شیر

مقدار چربی شیر انسان نسبت به سایر مواد مغذی تشکیل دهنده شیر از بیشترین تغییر برخوردار است. این 

که به  کمتر از تغییراتی اس���ت  تغییرات در میان زنان مختلف، در طول دوران ش���یردهی و در طول روز احتمالًا 

دلیل جدا شدن چربی از شیر و یا چسبیدن آن به ظروف جمع آوری )شیر( و وسایل کمکی تغذیه ایجاد می شود. 

ناتوانی در پیش بینی مقدار چربی شیر و در نتیجه مقدار انرژی حاصله از آن، از جمله عوامل نگران  کننده است 
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که در این روش یک  کریماتوکریت،  کالری شیر است.  کننده مقدار  چون چربی شیر یکی از عوامل عمده تعیین 

لوله مویین از شیر انسان سانتریفوژ شده و درصد چربی شیر تخمین زده می شود، در واقع تخمینی از محتوای 

کالری( ش���یر می دهد و باید توس���ط واحد مراقبت ویژه نوزادان )NICU( برای تغذیه مناس���ب نوزادان  چربی  )و 

گرفته شود. VLBW در نظر 

شیر پسین

مقدار چربی شیر انسان از ابتدای یک وعده شیردهی بتدریج به انتهای هر وعده افزایش می یابد. اصطلاحات 

شیر پیشین )foremilk( و شیر پسین )hindmilk( به ترتیب به شیر ابتدا و نزدیک به انتهای یک وعده شیردهی 

کالری بیش���تر  اش���اره دارد. تغذیه نوزاد با ش���یر پس���ین به دلیل دارا بودن 2 الی 3 برابر چربی بیش���تر و در نتیجه 

گر چه مقادیر چربی و انرژی در شیر پیشین و پسین  نسبت به شیر پیشین باعث افزایش رشد شیرخوار می شود ا

که شیر بیشتر از   VLBW متفاوت است، ولی مقادیر پروتئین و مواد معدنی آن ها مشابه است. مادران نوزادان

نیاز نوزادشان تولید می کنند )تقریباً 130 درصد بیش از نیاز نوزاد و یا ml/ d 500( می توانند آموزش ببینند که شیر 

که در 3 الی 5  که تمام شیری را  کار به این صورت است  کنند. شیوه  خود را به شیر پیشین و شیر پسین تقسیم 

گانه  ج می شود به عنوان شیر پیشین و باقیمانده را به عنوان شیر پسین بصورت جدا دقیقه اول شیردوشی خار

کمک به رشد نوزادان پره ترم مورد  کردن شیر انس���ان برای  کنند. ش���یر پسین عموماً به منظور غنی  جمع آوری 

که باعث اختلال در  گیرد چرا  اس���تفاده قرار می گیرد. اس���تفاده از شیر پس���ین به تنهایی، باید با احتیاط صورت 

توازن پروتئین/انرژی شده و سبب رقیق شدن مواد معدنی و ویتامین های مورد نیاز شیرخوار می گردد. چون 

کالری بیشتر، اما مقدار پروتئین  که اشاره شد شیر پسین در مقایسه با شیر پیشین مقادیر چربی و  همان طور 

و مواد معدنی مشابهی دارد.

) Individualized Fortification( غنی سیزی اهحدیری

علی رغ���م فواید غنی س���ازی، تغذیه با ش���یر غنی ش���ده م���ادر ب���ا اس���تفاده از غنی کننده های اس���تاندارد، اغلب 

کافی نیس���ت. این موضوع به علت  برای تأمین نیازهای بیش���تر نوزادان VLBW و اطمینان از رش���د مطلوب، 

وجود اختلاف در محتوای چربی و پروتئین ش���یر دوش���یده ش���ده انس���ان اس���ت. محققین اخیراً روشی را برای 

گر این روش جزو  کردند. ا تجزیه پروتئین، چربی و انرژی ش���یر با اس���تفاده از تکنولوژی اش���عه مادون قرمز ابداع 

استانداردهای مراقبتی قرار گیرد، غنی سازی شیر برای هر شیرخوار بصورت انفرادی با روغن گیاهی یا اسیدهای 

چرب با زنجیره متوسط برای دست یافتن به ترکیب چربی بیشتر و مکمل پروتئین برای دریافت پروتئین بیشتر 

کار برای این مسئله، عملی شدن  قابل انجام خواهد بود، هر چند که با توجه به هزینه بالای تجهیزات و نیروی 
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آن در حال حاضر بعید به نظر می رسد.

تغذیه اهحدیری بی غنی کننده هی بر پییه شیرمیدپ

تغذیه نوزادان VLBWانحصاراً با ش���یر انسان، در مقایسه با تغذیه با شیر غنی شده انسان توسط فرآورده های 

گاو است، با بروز بسیار پایین تری از انتروکولیت نکروزان  که حاوی پروتئین دست نخورده )کامل( شیر  گاو  شیر 

)NEC( همراه بوده اس���ت. اما تغذیه انحصاری با ش���یر انسان در نوزادان VLBW به دلیل مشکل در دوشیدن 

کردن ش���یر جهت تأمین نیازهای تغذیه ای، هنوز دچار چالش هایی اس���ت. در  کافی ش���یر و نیاز به غنی  حجم 

بسیاری از واحدهای مراقبت ویژه نوزادان، تغذیه با شیر مادر ترویج می شود اما آن را با غنی کننده های ساخته 

گاو غنی می کنند و زمانی که شیر مادر کافی نبوده و یا در دسترس نباشد به نوزاد شیر مصنوعی ویژه  شده از شیر 

نوزاد نارس می دهند. در حال حاضر امکان تغذیه انحصاری با ش���یر انس���ان با استفاده از غنی  کننده های تهیه 

شده از شیر انسان و شیر های اهدایی بانک شیر انسان، به عنوان یک مکمل شیر مادر، فراهم شده است. به 

هر حال فراهم نمودن چنین تغذیه ای برای تعداد زیادی از نوزادان VLBW، نیازمند بررسی های بیشتر از نظر 

ملاحظات دسترسی و هزینه می باشد.

چالش  های تغذیه دهانی

بس���یاری از نوزادان VLBW نیازمند تغذیه با لوله معده هس���تند زیرا هم از نظر پزش���کی وضعیت ثابتی ندارند 

و از نظر تکاملی قادر نیس���تند به خوبی پس���تان بگیرند، و هم بین الگو تنفس و بلعیدن آنان هماهنگی وجود 

ندارد و با تغذیه  دهانی زود خس���ته می ش���وند. روش های تغذیه با لوله را می توان با تغییراتی اس���تفاده نمود تا 

که از طریق بطری شیر  ش���یرمادر را بدون از دس���ت دادن مواد مغذی آن به شیرخوار رساند )فصل 11(. نوزادانی 

کنند  که شباهت به تغذیه از پستان ندارد عادت  تغذیه ش���ده اند، ممکن است به جریان سریع ش���یر در بطری 

) در تغذیه پس���تانی لازم اس���ت نوزاد 60 تا 90 ثانیه پس���تان را با مکیدن های غیر تغذیه ای، قبل از جریان یافتن 

گردد. برای پیشرفت از تغذیه لوله ای به  شیر بمکد(. تغذیه دهانی باید با نیازهای ویژه نوزاد VLBW متناسب 

گام های زیر را برداشت: تغذیه پستانی می توان 

تمیس روست بی روست

اولین قدم به سوی تغذیه دهانی مستقل در نوزاد VLBW، تماس پوست با پوست مادر ونوزاد می باشد. در این 

روش که اولین بار در بوگوتا و کلمبیا به عنوان روشی برای افزایش بقاء نوزادان نارس پس از ترخیص از بیمارستان 

گرفت، نوزاد در حالت عمودی بین پس���تان های مادر قرار داده می ش���ود و امروزه طرفداران  مورد اس���تفاده قرار 
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کانگورویی« تأثیرات  زیادی در بخش های مراقبت ویژه نوزادان دارد. روش تماس پوست با پوست یا »مراقبت 

کس���یژن،  تنفس پریودیک و نیز وزن گیری  مفیدی در تنظیم درجه حرارت بدن، تثبیت ضربان قلب، اش���باع ا

دارد. مراقبت پوس���ت به پوس���ت برای مادر از لحاظ روانی و برای نوزاد از جنبه فیزیکی سودمند است. مادرانی 

کار می برند، تولید ش���یر بیش���تری داش���ته و اعتماد به نفسشان در  کانگورویی را برای مراقبت نوزاد به  که روش 

که در تماس پوست با پوست قرار می گیرند،  توانایی شیر دادن از طریق پستان افزایش می یابد. نوزادان نارسی 

که مادر نوزادش را در تماس  کمتر دچار آپنه نارسی می شوند. به علاوه هنگامی  کسیژن بیشتری دارند و  اشباع ا

پوس���ت با پوس���ت در آغوش خود می گیرد، هر دو در معرض فلور یکسان پوست و دستگاه تنفسی قرار می گیرند 

کس���ب شده ازنرسری، در بدن مادر ایجاد می گردد و  و در نتیجه آنتی بادی های اختصاصی بر علیه پاتوژن های 

توسط تغدیه با شیر مادر به نوزاد خواهد رسید.

پسشیهک )گوی زهک(

که در مورد عدم استفاده از پستانک در نوزادان سالم ترم می شود، پستانک برای نوزادان  بر خلاف توصیه هایی 

پره ترم ممکن است مفید باشد. پستانک  باعث تقویت عضلات لازم برای مکیدن و افزایش تکامل آنها شده و در 

حقیقت این مکیدن های غیر تغذیه ای تمرینی برای تغذیه دهانی در آینده است. برخی مطالعات نشان داده 

که استفاده از پستانک در دوره ای که نوزادان نارس از طریق لوله تغذیه می شوند، باعث وزن گیری بهتر و کاهش 

مدت اقامت در بیمارستان می شود. 

تغیار از مرحله تغذیه لوله ای به تغذیه دهیهی 

گذر از تغذیه با لوله به تغذیه دهانی معمولًا با تماس پوس���ت به پوس���ت آغاز می ش���ود و سرانجام نوزاد تشویق 

که پس���تان مادر را بمکد، ببوید یا ش���یر را از نوک پس���تان لیس بزند. هماهنگی بین اعمال مکیدن- می ش���ود 

بلعیدن-تنفس حدود هفته 32 تا 34 داخل رحمی آغاز می ش���ود، اما تفاوت قابل توجهی در زمان دس���تیابی 

کنند.  به این مرحله تکامل مشاهده می گردد. برخی از نوزادان ممکن است خیلی زودتر تغذیه دهانی را شروع 

که به آن ها اجازه داده می ش���ود تا پس���تان خالی مادر را بلافاصله پس از دوش���یده شدن، مک  نوزادان نارس���ی 

که پس از شروع مکیدن، تغذیه  بزنند )مکیدن غیر تغذیه ای(، تغذیه دهانی را زودتر شروع می کنند تا نوزادانی 

که مکیدن غیرتغذیه ای پستان مادر، به هماهنگی اعمال  از پستان را آغاز می نماید. این نظریه بیانگر آن است 

مکیدن و بلعیدن کمک می کند.

:میدگی برای تغذیه پسشیهی

که ش���امل بررسی علائم مکیدن  بررس���ی آمادگی نوزاد برای تغذیه پس���تانی را باید به صورت س���ریالی انجام داد 
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نظیر مکیدن دس���ت، نوک پستان،  لوله و یا پستانک می باش���د. به علاوه علائم دیگری نظیر رفلکس جستجو، 

توانایی ش���یرخوار درگرفتن پس���تان ادامه ماندن در زیر پستان، توانایی مکیدن، طول مدت مکیدن، وضعیت 

رفتاری ش���یرخوار، تغییر رنگ پوست، علائم حیاتی و نیز میزان آرامش شیرخوار در طول مدت تغذیه، از جمله 

کتورهای نیازمند ارزیابی وثبت هستند. سن داخل رحمی اصلاح شده معیار قابل اعتمادی در تعیین آمادگی  فا

تغذیه دهانی نیست.

تغذیه پسشیهی زود هنفیم

که رفلکس قوی جریان شیر و شیر فراوان دارد شاید لازم باشد قبل از شیر دادن مقداری از شیر خود را  مادری 

کاهش میدهد. برخی از نوزادان نارس به منظور  بدوش���د. این عمل خطر خفگی نوزاد در اثر جریان زیاد ش���یر را 

کمکی تغذیه مانند محافظ نوک پستان )nipple shield( دارند )فصل  بهتر شدن تغذیه دهانی، نیاز به وسایل 

11(. استفاده از یک محافظ نوک پستان سیلیکونی نازک به عنوان یک وسیله موقت، انتقال شیر به نوزاد پره ترم 

را افزایش می دهد. تغذیه لوله ای )نازوگاستریک( خصوصاً در تلاش های ابتدایی تغذیه پستانی می تواند مفید 

باشد و تغذیه مکمل پس از تغذیه پستانی را بدون استفاده از بطری امکان پذیر می سازد. 

گر با ترازوی الکترونیکی مخصوص ش���یرخوار انجام ش���ود 	  کردن نوزاد قبل و بعد از تغذیه با ش���یرمادر، ا وزن 

گرم، به صورت تقریبی مقدار شیر انتقال یافته به شیرخوار به  می تواند دقیق و صحیح باشد. تغییر وزن به 

که مادر و نوزاد یک روش مطمئن و با اعتماد تغذیه  میلی لیتر را نشان می دهد. در صورت امکان تا زمانی 

پستانی داشته باشند، باید از تغذیه با بطری اجتناب نمود.

گرسنگی را 	  گرس���نه بوده، علایم  که نوزاد هش���یار و  بهترین زمان برای تغذیه پس���تانی نوزاد هنگامی اس���ت 

گریه وعصبانیّت نبوده و تحریک پذیر نباشد. مادر بهتر است بر روی صندلی راحتی  نشان می دهد ؛ در حال 

کاملًا صاف نشس���ته و نوزاد را بر روی بالش شیردهی قرار دهد، زیرا بالش مادر را به نوزاد نزدیک تر  با پش���تی 

نموده ونوزاد را هم سطح پستان مادر قرار می دهد.

که در فصل 6 	  وضعیت ش���یرخوار بسیار مهم است. شیرخوار را می توان در وضعیت های خاص، همانگونه 

گردن، مشکلات وضعیت راه هوایی و تلاش مکیدن  کرد.مادران معمولًا به ضعف عضلات  گفته شد، بغل 

گواهینامه یا سایر افراد با  نوزاد نارس ش���ان پی نمی برند لذا هر دو باید توس���ط متخصص ش���یردهی دارای 

 )cross-cradle( تجربه مورد کمک و حمایت قرار گیرند. برای مادران نوزادان نارس، روش گهواره ای متقابل

بهتر است، چرا که در این روش مادر می تواند همزمان سر نوزاد و پستان را کنترل نماید و از بهترین وضعیت 

گرفتن،اطمینان حاصل نماید. مادر ممکن است مجبور شود وضعیت نگه داشتن پستان خود را  پستان 
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که وزن پس���تانش مزاحمتی برای شیر خوردن نوزاد ایجاد  از روش c به روش U تغییر دهد تا مطمئن ش���ود 

نمی کند. در روش نگهداری U مادر می تواند چانه نوزاد را با دس���ت خود حمایت بیشتری نماید. وضعیت 

که انگش���ت شست در یک طرف پستان در پش���ت آرئول و چهار انگشت دیگر در  نگهداری U حالتی اس���ت 

طرف دیگر پستان مقابل شست قرار داد.

که نوزاد بیدار و هش���یار اس���ت از علائم رفتاری وی می توان برای تعیین زمان های مناس���ب برای 	  هنگامی 

که نوزاد در طی مدت ش���یر خوردن از پس���تان، مکرراً ب���ه خواب می رود  تغذی���ه اس���تفاده نم���ود. در صورتی 

کاستن از خستگی نوزاد طی  کمکی تغذیه نوزاد به منظور  گذاشت و یا از لوازم  می توان او را به پستان دیگر 

کند مادر می تواند چند قطره شیر  که نوزاد از مکیدن پستان امتناع  کرد. در صورتی  ش���یر خوردن اس���تفاده 

که نوک پستان و آرئول را در دهان نوزاد قرار می دهد او با مزه  روی نوک پستان خود قرار دهد تا در هنگامی 

کوتاهی شیر می خورد مادر باید به منظور تخلیه پستان  گر نوزاد مدت  کردن شیر به مکیدن تحریک شود. ا

و تداوم تولید شیر، پس از شیردهی پستان خود را بدوشد.

کنترل تغذیه ای پایش و 

ارزیابی شاخص های رشدی و بیوشیمیایی در مدیریت تغذیه نوزادان VLBW که با شیرمادر تغذیه می شوند از 

اهمیت زیادی برخوردار است. پارامترهای رشد باید به طور سریال مانیتور شوند )کنترل روزانه وزن و اندازه گیری 

گرم در روز در  کیلوگرم وزن نوزاد در روز )یا 20-30  گرم به ازای هر  هفتگی قد و دور س���ر(. افزایش وزن تقریبی 20 

گرم باش���د( مناسب است. قد و دور سر باید حدوداً یک سانتی متر در هفته  که وزن نوزاد بیش���تر از 2000  صورتی 

افزایش یابد. ارزیابی بیوش���یمیایی تغذیه عموماً ش���امل موارد زیر است: اندازه گیری س���ریال الکترولیت ها )زیرا 

کاهش ظرفیت بافری ش���یر غنی شده انسان  کاهش س���دیم در طی دوران ش���یردهی و ایجاد اس���یدوز به دلیل 

مشاهده شده است(، نیتروژن اوره )به منظور ارزیابی کوتاه مدت کافی بودن پروتئین(، و فسفر و الکالن فسفاتاز 

)به منظور بررس���ی وضعیت مواد معدنی اس���تخوان(. در صورت مش���اهده اختلال ممکن اس���ت نیاز باشد این 

کرد. ارزیابی های بیوشیمیایی را هر 2 تا 3 هفته یک بار تکرار 

برنامه ریزی برای ترخیص نوزاد از بیمارستان

که قبل از تاریخ واقعی ترخیص شروع شده و والدین را  برنامه ریزی برای ترخیص باید یک فرآیند مستمر باشد 

نیز درگیر نماید. تاریخ پیش���نهادی ترخیص باید در ویزیت های برنامه ریزی شده توسط نیروهای چندپیشه، 

گواهینامه و  که امکان پذیر باش���د باید متخصص مشاوره شیردهی دارای  مرتباً به روز ش���ود. همچنین هر زمان 

کتورهای تغذیه ای )از جمله الگوی ثابت  ماهر را در مراقبت نوزاد نارس دخیل نمود. در برنامه های ترخیص، فا
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کافی طی دوره مش���خص، ریس���ک های تغذیه ای قبلی ارزیابی ش���ده و درمان شده، تغذیه دهانی  افزایش وزن 

خوب بدون مش���کلات قلبی ریوی ( اهمیت بس���یار دارد. تا قبل از ترخیص باید به خوبی مش���خص شده باشد 

که آیا نوزاد قادر به تغذیه دهانی آزاد و به میل خود می باش���د و وزن گیری مناس���ب دارد؟ اختلالات تس���ت های 

کاهش فس���فر و نیتروژن اوره س���رم( باید مورد توجه و  بیوش���یمیایی )به عنوان مثال افزایش آلکالن فس���فاتاز و 

گیرد. درمان قرار 

تغذیه اهحدیری بی شیر میدپ

گر نگرانی از نظر دریافت مواد غذایی، رش���د یا تس���ت های بیوشیمی وجود نداشته باشد، باید مادر را به تغذیه  ا

انحصاری پس از ترخیص تشویق کرد. معمولًا منظور از تغذیه انحصاری با شیر مادر ترکیبی از تغذیه پستانی و / 

که دفعات تغذیه پستانی افزایش می یابد،  یا تغذیه با شیر دوشیده شده انسان است. پس از ترخیص به تدریج 

که همه ش���یرخواران نارس شیرمادرخوار، به تغذیه  کم تر می شود. این موضوع  اس���تفاده از شیر دوشیده شده 

که با تغذیه انحصاری با شیر مادر  مکمل با شیر مصنوعی نیاز خواهند داشت یک باورغلط رایج است. نوزادی 

به خوبی درحال رشد است نیازی به مکمل شیرمصنوعی ندارد. 

تغذیه بی شیر میدپ و روپمولای غنی شده

کم یا اختلالات بیوش���یمیایی مقاوم وجود داش���ته  کافی، وزن گیری  که مش���کلاتی مانند دریافت نا در مواردی 

باش���د، برخی پزش���کان برای تغذیه، پس از ترخیص نوزاد، ترکیبی از ش���یر مادر و ش���یر مصنوعی غنی ش���ده )یا 

کننده ش���یر انس���ان(را درس���ت می کنند. روش های متنوعی برای تهیه مکمل های غذایی برای شیرخوار  غنی 

که  کردن تغذیه با فورمولای غنی شده است  شیرمادرخوار در دوره پس از ترخیص وجود دارد. یک روش،اضافه 

ترکیب غلظت مواد مغذی آن حدفاصل شیر مصنوعی  برای نوزاد ترم و نارس می باشد)از 22تا 30کیلوکالری به 

ازای هر اونس(، اما خطرات یا فواید اس���تفاده از فرمولاسیون پودری نیازمند بحث و بررسی است. مادران باید 

کنار آن از 2 تا 3 بار مکمل شیر مصنوعی در هر روز استفاده  تشویق شوند تا تغذیه با شیر مادر را ادامه داده ودر 

گرچه اطلاعاتی در زمینه ارزیابی این  کامل با ش���یر مادر را امکان پذیر می س���ازد.  کنند. این برنامه تقریباً تغذیه 

کارشناسان توصیه  روش عملی تغذیه با شیر مادر همراه با مکمل پس از ترخیص وجود ندارد. با اینحال برخی 

گرفتن بهترین نتیجه این مکمل یاری حداقل 6 ماه بعد از  گر از تغذیه مکمل استفاده می شود برای  می کنند ا

ترخیص ادامه یابد.

مکما هیی مولشی بیشیمین و :هن

که نوزاد نارس در دوره پس از ترخیص، تغذیه انحصاری از پستان یا شیر دوشیده شده دارد، مکمل  در صورتی 
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ی���اری مولت���ی ویتامین و آهن توصیه می ش���ود یعنی روزان���ه 1 میلی لیتر مولتی ویتامین و س���ولفات آهن باید به 

کنار تغذیه با  که نوزاد در  کیلوگرم وزن نوزاد آهن المنتال استفاده شود. در صورتی  صورت2 میلی گرم به ازای هر 

کننده شیر را به عنوان مکمل دریافت می کند، دوز مکمل مولتی ویتامین و آهن  شیرمادر، شیر مصنوعی یا غنی 

که  کمبود روی، در نوزادان نارسی  کاهش یابد. مواردی از خطر  دریافتی باید به نس���بت ش���یر مصنوعی مصرفی 

که  گزارش شده است. در صورتی  تغذیه انحصاری با شیر مادر داشته اند، چند ماه پس از ترخیص از بیمارستان 

رشد شیرخوار کم باشد، خوب شیرنخورد و راش های پوستی اطراف دهان و مقعد مشاهده شود، ممکن است 

 کمبود روی وجود داشته باشد. در این موارد باید تجویز مکمل روی به مقدار mg/kg/d 2-1 در نظر گرفته شود.

پییش 

پایش رشد و شاخص های بیوشیمیایی باید یک هفته پس از ترخیص و پس از آن نیز به فواصل ماهانه تا زمان 

کردن ش���یر  کی در تش���خیص زمان حذف یا اضافه  کنترل به عنوان ملا نرمال ش���دن اندازه ها انجام ش���ود. این 

مصنوعی کمک می کند. هنگام رسم و نقطه گذاری پارامترهای رشد، باید از سن اصلاح شده شیرخوار نارس به 

جای سن تقویمی وی استفاده شود.

Late Preterm شیرخواران

36 هفته س���ن داخل رحمی به دنیا بیاید، Late Preterm infant می باش���د  6 ������
34 هفته تا  7 0 ������

که بین 7 نوزادی 

 ،Late preterm که نزدیک به سه چهارم زایمان های پره ترم در امریکا را تشکیل می دهد. با وجود اینکه نوزادان

ظاهری قابل مقایس���ه با نوزادان ترم دارند، این نوزادان از نظر تکامل قلبی تنفس���ی، متابولیک، ایمونولوژیک، 

نورولوژیک و حرکتی تأخیر دارند. در این نوزادان بروز زردی، سپس���یس، دیس���ترس تنفسی، تغذیه ضعیف، بی 

ثباتی درجه حرارت بدن یا هیپوگلیس���می، پس از تولد در بیمارس���تان بیش���تربوده وعلاوه بر آن، احتمال ارجاع 

کم آبی،  مجدد به بیمارس���تان و بس���تری پس از ترخیص در این نوزادان به علت زردی، مش���کلات تغذیه ای، 

سپس���یس و آپنه نیز بیشتر اس���ت. نگرانی ویژه در نوزادان Late preterm از نظر تغذیه با شیر مادر، خطر بستری 

کافی شیر مادر ارتباط  مجدد در بیمارستان بخصوص به علت زردی و یا دهیدراسیون می باشد که به دریافت نا

دارد.

با توجه به افزایش بروز مش���کلات طبی در نوزادان Late preterm در مقایس���ه با نوزادان ترم، مش���اهده و پایش 

که هم اتاقی مادر و نوزاد برای حمایت  زود به زود آنان به ویژه در روز اول پس از تولد توصیه می ش���ود. هر چند 

از تغذیه با ش���یر مادر برای این نوزادان بس���یار مفید است، لازم است خدمات زایمانی، سطح مراقبت مورد نیاز 

نوزاد را بر اس���اس وضعیت و س���ن حاملگی وی تعیین نماید. برای نوزاد دارای وضعیت پایدار و رسیده تر تغذیه 
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با ش���یر مادر در س���اعت اول تولد، هم اتاقی و تغذیه بر حس���ب میل وتقاضا توصیه می شود. در صورت پذیرش 

نوزاد در NICU، باید سیاست ها و خط مشی هایی برای حمایت مادر و نوزاد ) هر دو ( و تغذیه با شیر مادر وجود 

کاهش وزن، دهیدراسیون  کافی شیر باید ارزیابی و نوزاد از نظر  داشته باشد. در هر بار تغذیه با شیر مادر، انتقال 

کامل نشدن فرایند دریافت آهن در چند هفته  و زردی پیگیری ش���ود. این نوزادان به دلیل رش���د سریعش���ان و 

کیلوگرم وزن در روز )mg/kg/d 2( نیاز  کافی به 2 میلی گرم آهن به ازای هر  آخر داخل رحمی، برای دریافت آهن 

دارند.

 ترخیص نباید قبل از 48 س���اعت انجام ش���ود. معیارهای ترخیص باید تثبیت ش���ده باش���د شامل: ثبات وزن، 

کافی توسط  )وزن از دس���ت رفته نباید بیش���تر از 8-7٪ وزن زمان تولد باش���د(، ثبات درجه حرارت، تولید ش���یر 

مادر یا وجود برنامه ای برای دریافت مکمل، انتقال موثر ش���یر بر اس���اس مستندات، سطح بیلی روبین ارزیابی 

کردن  ش���ده بانضم���ام یک برنامه پیگیری، برنامه ریزی تغذیه پس از ترخیص به ص���ورت مکتوب و برنامه ریزی 

گرفتن یک  برای ویزیت س���رپایی ش���یرخوار 24 تا 48 ساعت پس از ترخیص. ویزیت پس از ترخیص باید شامل 

گرم در روز(، دفع  تاریخچه دقیق، ارزیابی وزن از دس���ت رفته )کمتر از 8 درصد( یا وزن  اضافه ش���ده) بیش از 20 

ادرار ) 6 تا 8 بار در روز (، اجابت مزاج )مدفوع زرد دانه دانه در روز چهارم(، زردی و توانایی تغذیه با ش���یر مادر. 

مش���کلات تغذیه با ش���یر مادر و نگرانی های آن باید بررسی و رفع شود و نیاز به شیر مکمل باید مورد ارزیابی قرار 

کاهش وزن آنها ادامه می یابد یا مش���کل در وزن گی���ری دارند معمولًا نیاز به  که   Late preterm بگی���رد. ن���وزادان

»تغذیه س���ه گانه )triple feeding( » دارند. روش تغذیه س���ه گانه ش���امل: تغذیه با ش���یر مادر از پستان، تغذیه با 

کردن نوزاد قبل  بطری )شیر انسان یا شیر مصنوعی( و دوشیدن شیر برای تداوم تولید شیر مادر می باشد. وزن 

کفایت انتقال شیر در جریان شیردهی و همچنین برای تعیین مقدار شیر  و بعد از تغذیه با شیر مادر، در ارزیابی 

کمکی مورد، نیاز مفید است. )به شکل 1-14 مراجعه شود(. 
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 late Preterm تغذیه با شیر مادر در شیرخوار

Breastfeeding cascade

Late preterm شکا 1-1۴- خطرات افزایش یافته در نوزادان
برگرفته از:

Weight NE. Breastfeeding the borderline )near term( preterm infant. pediatr Ann. 2003: 32: 329 -336.


