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فصل پانزدهم: تغذیه با شیر مادر در شرایط خاص

کام لب شکری و شکاف 

که به صورت مادرزادی دارای ناهنجاری های شایع هستند یک مشکل عمده است.  تغذیه دهانی در نوزادانی 

ناهنجاری های فوق مانع چفت ش���دن )seal( موثر دهان به پس���تان ش���ده و در نتیجه این نوزادان برای تغذیه 

دهانی نیازمند کمک هستند.

فواید تغذیه با شیر مادر

کام با ش���یر م���ادر فواید متعددی دارد از جمل���ه بهبود تکامل  تغذیه ش���یرخواران دچار لب ش���کری و یا ش���کاف 

کاهش  ماهیچه های دهان و صورت، پر شدن بهتر شکاف لب بوسیله پستان به دلیل انعطاف پذیری پستان، 

که توانایی  گوش میانی، و ایجاد آس���ایش و لذت ناش���ی از مکیدن غیر تغذیه ای برای این ش���یرخواران  التهاب 

که تغذیه موثری از پستان ندارند باید تکنیک های دوشیدن  مکیدن تغذیه ای ندارند. به مادران این نوزادان 

شیر آموزش داده شود، تا شیر همواره در دسترس باشد.

کام سخت شکاف در 

کنند، در نتیجه دچار بلع هوای  این نوزادان قادر نیس���تند فش���ار منفی مکش مناس���ب در حفره دهانی ایجاد 

فراوان می ش���وند. آن ها اغلب برگش���ت شیر )رگورژیتاسیون( از بینی داش���ته و در اثر تلاش طولانی برای تغذیه از 

کافی در ماه های اول بعد  کافی شیر و در نتیجه وزن گیری نا پستان خسته می شوند. این موانع سبب دریافت نا

که فشار منفی برای مکیدن ایجاد شود تغذیه پستانی موفقیت آمیز خواهد بود. در  از تولد می گردد. در صورتی 

غیر این صورت یک نیپل مصنوعی مخصوص نرم با سوراخی بزرگ یا انتقال مستقیم شیر به دهان نوزاد مورد 

کمک به ایجاد فش���ار منفی مکش، موجود می باشند. در  کامی نیز به منظور  اس���تفاده قرار می گیرد. پروتزهای 

کام ایجاد نشود. کرد تحریک و یا ساییدگی لبه های  استفاده از پروتز و نیپل مصنوعی مخصوص باید احتیاط 

لب شکری تنها

که شکاف لب  این ناهنجاری به احتمال زیاد با موفقیت ش���یردهی همراه است. در این شیرخواران در صورتی 

پر ش���ود، فش���ار منفی مناسب مکیدن ایجاد خواهد ش���د. برای این منظور با استفاده از انگشت شست دست 
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کامل  حمایت کننده پس���تان در حالت C، می توان ش���کاف را پر نمود و در نتیجه چفت ش���دن لب ها به پستان 

می شود.

کام توأم نوزادان دارای لب شکری و شکاف 

کافی ایجاد  که نمی توانند فشار منفی  کم تری موفق به تغذیه پستانی خواهند شد چرا  این نوزادان به احتمال 

کنند و معمولًا عملکرد دهانی-حرکتی ضعیفی دارند. این شیرخواران معمولًا نیاز به برنامه تغذیه ای اختصاصی 

کمک به  که در آن شیر مادر توسط وسایل مخصوص در اختیار وی قرار می گیرد )فصل 11(. تکنیک های  دارند 

کام و یا لب شکری با شیر مادر در جدول 1-15 آورده شده است. در ضمن  مادر برای تغذیه نوزاد مبتلا به شکاف 

کافی، شیرش را بدوشد. مادر می تواند به منظور تداوم تولید شیر 

ترمیم جراحی 

ترمیم لب شکری از طریق جراحی معمولًا در ماه های اولیه پس از تولد صورت می گیرد )1 تا 4 ماهگی(، در حالی 

که تحت عمل ترمیم لب شکری قرار  کام حدوداً 9 تا 12 ماهگی ترمیم می شود. س���ابقا شیرخوارانی  که ش���کاف 

می گرفتن���د، در طول دوره ی ریکاوری پس از جراحی از طریق فنجان، قطره چکان یا قاش���ق تغذیه می ش���دند. 

که پس از ترمیم لب ش���کری، از پستان تغذیه ش���دند، بهبودی بهتری  مطالعات نش���ان می دهد ش���یرخوارانی 

که از طریق پستان  داش���تند. نتایج حاصل از یک مطالعه، نشان داد ش���ش هفته پس از جراحی، شیرخوارانی 

تغذیه شده اند در مقایسه با شیرخواران تغذیه شده از طریق وسایل فوق، وزنگیری بهتری داشته، طول مدت 

کم تر و نیاز  کوتاه تر بود، تجویز داروهای ضد درد و مسکن برای آن ها  بستری آن ها پس از جراحی در بیمارستان 

کم تر بوده است. بنابراین در برخی موارد لازم است تا هر چه زودتر  به استفاده از مایع داخل وریدی در آن ها نیز 

گرفته شود. پس از عمل جراحی، تغذیه پستانی از سر 
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جدبی 1-15- تکنیک های تغذیه با شیر مادر در شیرخواران مبتلا به لب شکری و یا شکاف کام

کرده و روش های تحریک رفلکس جهش ش���یر )let-down( و درس���ت  1- هر 2 الی 3 س���اعت به طور مکرر نوزاد را تغذیه 

گرفتن پستان )Latch-on( را فرا بگیرید.

کنید. از  کف دست )شست بالا و سایر انگشتان در زیر پستان( استفاده  2- برای نگهداشتن پستان از روش C یا روش 

کنید.  روش نگهداری U نیز برای نگهداشتن پستان می توانید استفاده 

کمک بالش هم سطح پستان  3- نوزاد را هم س���طح پس���تان نگه دارید. در ش���یرخواران هیپوتونیک، تنه و سر باید به 

گیرد. قرار 

4- به منظور جلوگیری از انس���داد راه های هوایی و برگش���ت ش���یر از بینی، از وضعیت های نیمه نشسته مثل زیر بغلی 

استفاده کنید.

گردد )شیرخوار در  کردن straddle استفاده  کام و لب شکری دو طرفه از روش بغل  5- برای شیرخواران مبتلا به شکاف 

دامن مادر نشسته و پاهای او در طرفین شکم مادر قرار می گیرد(. در این روش نیروی جاذبه در رساندن شیر به نوزاد 

کاهش می یابد. کرده و نیز برگشت شیر از بینی و آسپیراسیون  کمک 

که بیشترین استخوان س���الم را دارد قرار دهید و نیپل را به سمت پایین قرار دهید تا به  کام  6- پس���تان را در س���متی از 

داخل شکاف وارد نشود.

7- پس���تان را با ملایمت به طور ریتمیک ماس���اژ دهید تا ش���یر بیش���تری انتقال یابد. مادر میتواند برای جبران فقدان 

کودک بدوشد. مکش توسط شیرخوار و تحریک رفلکس جهش شیر، پستان را با دست به داخل دهان 
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سندرم پیر رابین

کوچک، افتادگی زبان ب���ه طرف پایین و خلف  س���ندرم پیررابین ش���امل ناهنجاری های دهانی از جمل���ه چانه 

گذاش���ته و ممکن اس���ت مش���کلات عمده در  که همگی بر توانایی تغذیه نوزاد تأثیر  کام ب���وده  ده���ان و ش���کاف 

کند. این شیرخواران به دلیل افزایش مشکلات تنفسی و انسداد مزمن راه های هوایی نیاز به  تغذیه وی ایجاد 

کالری بیشتری دارند. برخی از این شیرخواران با تغییر روش های تغذیه پستانی و نیز تکنیک تغذیه با نیپل قادر 

که قادر به تحمل تغذیه دهانی نباش���ند، به منظور دریافت  کنند. نوزادانی  کافی را دریافت  کالری  خواهند بود 

کافی نیازمند تغذیه با لوله هستند. مواد مغذی 

کوچکی ف���ک باعث بروز  اخت���لال در بل���ع و مکی���دن علت عمده مش���کلات تغذیه در آغ���از دوره نوزادی اس���ت. 

کام در عمل مکیدن تولید اختلال می کند زیرا زبان به سمت خلف  گرفتن پستان می شود. شکاف  مشکلاتی در 

دهان جابجا می ش���ود و ش���یرخوار به خوبی قادر به حرکت دادن نوک پس���تان نبوده و در نتیجه در راندن ش���یر 

به ناحیه اوروفارنکس دچار مش���کل می ش���ود. مش���کلاتی نیز در عمل بلعیدن ممکن است به دلیل دفورمیتی 
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کند. ش���یرخوار معمولًا چند بار س���ریعاً مک زده و سپس تنفس قطع می شود. در این  زبان )glossoptosis( بروز 

شیرخواران هماهنگی و انجام همزمان مکیدن و بلعیدن مشکل می باشد. در طی تغذیه دهانی، شیر به قسمت 

که این حالت همراه با اختلال بلع و وضعیت نابهنجار زبان، خطر بروز اسپیراس���یون را  نازوفارنکس راه می یابد 

که زبان به منظور جلوگیری از خفگی و اسپیراسیون به قسمت قدام دهان فیکس شده  بالا می برد. در مواردی 

گرفتن مشکل داشته و برای تحرک زبان و بلعیدن نیز دچار  باشد )glossopexy(، شیرخوار همچنان در پستان 

مشکل می گردد.

شیر مادر برای این شیرخواران به دلیل بالا بودن ریسک آسپیراسیون و متعاقب آن عفونت های تنفسی بسیار 

کاهش بروز عفونت گوش میانی و نیز عفونت های دس���تگاه تنفس���ی  مفید اس���ت. اس���تفاده از ش���یر مادر باعث 

گوش  فوقانی در این شیرخواران می شود زیرا از نگرانی های عمده در این نوزادان، ریسک بالای ابتلا به عفونت 

که قادر به تغذیه با شیر مادر بصورت موثر نیستند  کاهش ش���نوایی می باشد. مادران ش���یرخوارانی  میانی و نیز 

کافی به دوشیدن زودهنگام شیر تشویق شوند. باید برای تداوم تولید شیر 

سندرم داون

ش���یرخواران مبت���لا ب���ه س���ندرم داون، برای یک تغذیه پس���تانی مناس���ب نیازمن���د مداخلات ویژه می باش���ند. 

که بر تغذیه آنان تأثیر می گذارد. این  س���اختار دهانی آن ها ممکن اس���ت دارای ناهنجاری های متفاوتی باشند 

کام باریک و بینی کوچک همراه با پل بینی پایین می باشد. این  ناهنجاری ها شامل بزرگی زبان، زبان شیاردار، 

شیرخواران ممکن است به علت هیپوتونی ژنرالیزه در مکیدن موثر و به علت داشتن زبان بزرگ در گرفتن پستان 

دچار مشکل شوند. آنان نمی توانند زبان را به شکل مقعر و پیاله مانند دور آرئول تغییر شکل دهند، در نتیجه 

کناره های حفره دهانی ریخته  که به انتهای حفره دهانی رفته و سپس به راحتی بلع شود، به  شیر به جای آن 

می شود. معمولًا رفتار تغذیه ای با بهبود تون عضلات بدن بهبود می یابد. برای آشنایی با تکنیک های تغذیه با 

کنید. شیر مادر مبتلایان به سندرم داون، جدول 2-15 را ملاحظه 
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جدبی 2-15- تکنیک های شیردهی برای شیرخواران مبتلا به سندرم داون

کوتاه و مکرر )هر 2 الی 3 ساعت( شیر بدهید. 1- شیرخوار را در فواصل 

کنترل بهتر حمایت می کنید تنه و سر شیرخوار را در یک سطح نگه دارید. که سر شیرخوار را برای  2- درحالی 

3-وضعیت دادن:

کنید - انگش���ت شس���ت در بالا و  کنت���رل بهتر نوک پس���تان از روش نگهداری C اس���تفاده  a- ب���ه منظ���ور 

انگشتان دیگر در زیر پستان.

کنید. به منظور حمایت بیشتر فک و همچنین ایجاد فشار  b- با یک انگشت چانه نوزاد را از زیر حمایت 

کنید. کردن دهان نوزاد، می توانید از انگشت اشاره استفاده  ملایم رو به پایین بر روی چانه به منظور باز 

c- برای شیرخواران هیپوتونیک، روش نگهداری U، پستان مادر و چانه نوزاد را مورد حمایت قرار داده و 

کند. کف دست استراحت  فک زیرین می تواند در فضای 

که بلع هوا و خفگی به صورت مکرر اتفاق می افتد، پس سر شیرخوار را بالاتر از نوک پستان قرار  4- در مواردی 

گلوی ش���یرخوار بالاتر از نوک پس���تان قرار بگیرد. در  دهید. مادر می تواند لم داده )روی صندلی پش���تی دار( تا 

گرفته شود. صورت موثر بودن این روش، باید مکرراً آروغ شیرخوار 

5- در شیرخواران مبتلا به بزرگی زبان، در باز کردن دهان و نیز پستان گرفتن به آن ها کمک کنید. نگه داشتن 

پستان به روش C و روش U در این زمینه مفید خواهد بود.

6- برای رفع مشکل بیرون راندن زبان:

که چانه  اش رو به پایین است، تقریباً در تماس با قفسه سینه، شیر بدهید. a-به شیرخوار، در حالی 

کنید. گونه شیرخوار به سمت دهانش به آرامی ضربه زده و نیز لبانش را چند بار نوازش  b- به 

گردد( قسمت بیرونی لثه شیرخوار را  کوتاه و صاف  c-با انگشت اشاره )انگشت باید تمیز باشد و ناخن آن 

کناره های لثه بروید. کم کم به سمت  کرده و  ماساژ دهید. ابتدا از خط وسط شروع 

کرد، به آرامی نوک زبانش را با نوک انگش���ت اشاره به سمت پایین  که ش���یرخوار دهانش را باز  d-هنگامی 

فشار داده و تا سه بشمارید. 

کنید و در همان حالت 1 الی 2 بار زبان را از نوک آن به عقب برانید. مراقب باش���ید نوزاد  e-فش���ار را قطع 

عق نزند..

کنید. f-قبل از هر بار شیر دادن 3 الی 4 بار، این عمل را تکرار 

7- در شیرخواران هیپوتونیک یا ضعیف، استفاده از محافظ نوک پستان »nipple shield« ممکن است برای 

عادت دادن او به تغذیه پستانی مفید باشد )فصل 11(.
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زایمان چندقلو

تغذیه چندقلوها ش���امل دوقلوها و س���ه قلوها، در بس���یاری از موارد با ش���یرمادر و بدون نیاز به مکمل  به خوبی 

انجام پذیر اس���ت. تغذیه چندقلوها با ش���یرمادر نیازمند صرف وقت بیش���تر و نیز تغذیه بهتر مادر است. توصیه 

کیلوکالری در روز ب���ه ازای هر قل  رای���ج در خص���وص ان���رژی مورد نی���از مادر برای تغذیه با ش���یر مادر، 500 ت���ا 600 

می باش���د. راه های متنوعی برای تغذیه چندقلوها با ش���یر مادر وجود دارد. دوقلوها به یکی از این س���ه روش با 

گانه  گانه بر اساس برنامه میل و تقاضای شیرخوار و یا جدا شیر مادر تغذیه می شوند: به صورت همزمان، جدا

که یک ش���یرخوار بر اس���اس میل و تقاضا تغذیه ش���ده و س���پس  بر اس���اس میل و تقاضای تغییر یافته به نحوی 

بلافاصله شیرخوار دیگر تغذیه می شود. در روش شیردهی همزمان، در زمان صرفه جویی می شود و همچنین 

کودک قوی تر در یک س���مت، رفلکس  جاری ش���دن ش���یر را برای قل دیگر  که  فواید فیزیولوژیک دارد به نحوی 

که متداول ترین روش تغذیه هر شیرخوار بصورت انفرادی است زیرا: تحریک و فعال می کند. هر چند 

 1(مدتی زمان لازم است تا مادر از شرایط زایمان بهبود یابد.

 2(شیرخواران توانایی بلعیدن یکسانی ندارند.

3(وضعیت جدید اغلب برای خانواده سخت است. 

کمک به مادر در تغذیه ش���یرخوار، از برخی اس���ترس ها می کاهد.  تش���ویق پدر و یا س���ایر اعضای خانواده برای 

بسیاری از مادران و شیرخواران سریع تطابق پیدا می کنند و مادر می تواند روش و برنامه مورد نظرش را انتخاب 

کند. برخی از مادران شیرخوارشان را منحصراً با شیر خود، برخی دیگر ترکیبی از تغذیه پستانی همراه با دوشیدن 

مکانیکی شیر و تغذیه از طریق بطری شیر و یا دیگر لوازم جایگزین، تغذیه می کنند. 

شیردهی پشت سر هم

ش���یردهی پشت س���ر هم )tandem nursing( اش���اره به تداوم ش���یردهی در حاملگی بعدی و پس از زایمان نوزاد 

گرفتن فوری باش���د. اما زایمان پیش از موعد  بعدی اس���ت. یک حاملگی طبیعی نمی تواند دلیلی برای از ش���یر 

معمولًا مانع تداوم تغذیه با شیر مادر می گردد. در بعضی از فرهنگ ها هنگامی که حاملگی قطعی شد، بر اساس 

گرفتن نوزاد داده می شود. یک بررسی در  گرایش���ات اجتماعی،  حکم به از ش���یر  اعتقادات فرهنگی، مذهبی، یا 

زمینه شیردهی در دوران حاملگی، نشان داد فقط 43 درصد مادران در طول بارداری شیردهی را ادامه دادند. 

گزارش می دهد،  کاهش واضح تولید ش���یر را  که مادر  48 درصد از ش���یرخواران، بیش���تر در اواخر تریمس���تر دوم 

خودشان را از شیر گرفتند. دلایل اصلی از شیر گرفتن شیرخوار از طرف مادر، درد پستان و نوک پستان، خستگی 

گزارش نمودند. حمایت روحی  و تحریک پذیری است. فقط 7 درصد مادران در طول شیردهی، انقباض رحم را 
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گرفته شده بسیار مهم است. کودک از شیر  روانی از 

گیرد، تا رش���د او به خطر نیفتد.  که نوزاد تازه متولد ش���ده در تغذیه از پس���تان در اولویت قرار   باید مطمئن ش���د 

کودک و نیز اظهار  که از قبل از پس���تان تغذیه می ش���ده، فقط به منظور حف���ظ آرامش  اغل���ب تغذیه فرزند بزرگتر 

که م���ادرش عهده دار تغذیه  گیرد. بعضی مطالعات نش���ان داد نوزاد تازه متولد ش���ده ای  خواس���ته مادر، انجام 

کیفیت ترکیبات شیر مادر  که احتمالًا ناشی از تفاوت در  کندی رش���د شده است  هم زمان دو فرزند بوده، دچار 

که از پستانش برداشته می شود )خورده می شود(،  در طول زمان می باش���د. مادر به اندازه همان مقدار شیری 

که وی دو یا چند شیرخوار را شیر می دهد، مقدار بیشتری شیر تولید  کرد. بنابراین در صورتی  شیر تولید خواهد 

کرد. خواهد 

شیردهی در فرزندخواندگی

تغذیه فرزند خوانده با ش���یر مادر امکان پذیر اس���ت و نیازمند آماده س���ازی پس���تان ها برای تولید شیر می باشد. 

کنش به تحریک فیزیکی ناش���ی از مک زدن یا دوش���یدن پس���تان، دستخوش  پس���تان ها در غیر حاملگی، در وا

گر چه افزایش  کتین ترش���ح شده و شیر تولید می ش���ود. ا تغییراتی می ش���وند. در صورت تحریک پس���تان، پرولا

کردن و جریان یافتن شیر  کتین و تولید شیر متفاوت است. یک جزء اصلی در شیردهی موفق، رگ  مقدار پرولا

Let- گردش خون دارد. رفلکس کسی توسین موجود در  کافی ا که ارتباط مستقیم با مقدار  )Let-down( است 

کرد. تولید شیر ممکن است از 1 الی 6 هفته، به  کسی توس���ین خارجی تسهیل  down را می توان با اس���تفاده از ا

طور متوس���ط حدود 4 هفته پس از آغاز دوش���یدن پستان یا تغذیه از پستان طول بکشد. شیرافزاها اغلب مورد 

استفاده قرار می گیرند. اما اثربخشی آنها هنوز اثبات نشده است )فصل 12(. توصیه متخصصین آن است که این 

که پروسه تقبل فرزند، خود استرس زا بوده و با تولید شیر تداخل  اقدامات قبل از پذیرفتن نوزاد آغاز شود، چرا 

کمکی تغذیه )Supplemental Feeding( و نیز تماس پوس���ت با پوس���ت استفاده  گر مادر از لوازم  ایجاد می کند. ا

کن���د مفید خواهد بود. این تکنیک ها به ن���وزاد اجازه می دهد تا طی مکیدن، مواد تغذیه ای ضروری را دریافت 

کند. میزان موفقیت با توجه به س���ابقه بارداری متفاوت اس���ت. زنان نولی پار ممکن اس���ت مشکلات بیشتری 

داشته باشند. 

شیردهی مجدد

که قادر به شیرخوردن نبوده  کرده اما به دلیل بیماری شدید شیرخوار  که شیردهی به نوزاد خود را آغاز  مادرانی 

و یا به دلیل بیماری خود، شیردهی را متوقف کرده اند، ممکن است تمایل داشته باشند که شیردهی را مجددا 

که شیردهی یک فرزند خوانده را  که قبلًا تجربه شیردهی داشته اند در مقایسه با مادرانی  کنند. مادرانی  شروع 
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برای اولین بار شروع کرده اند، از لحاظ روانی برای تولید شیر آمادگی بهتری دارند. با تحریک دوباره نوک پستان،  

گرفته می شود. در حدود 75 درصد از زنانی که پروسه  حلقه نورو-اندوکرین مجدداً فعال شده و تولید شیر از سر 

شیردهی مجدد را آغاز می کنند، شیردهی با موفقیت همراه خواهد بود. 


