
فصل ششم 

فصل ششم: مراقبت های حوالی زایمان؛ انتقال به دوران شیردهی
که قبل از زایمان  دوره لیبر و زایمان، زمان حساس���ی برای موفقیت تغذیه با ش���یر مادر است. بس���یاری از زنانی 

که می خواهند تغذیه انحصاری با ش���یر مادر داش���ته باش���ند، در حالی از بیمارس���تان ترخیص  اظهار می کردند 

که یا تغذیه انحصاری نداش���تند یا اصلًا فرزندش���ان را با ش���یر خود تغذیه نکردند. پرس���نل مراقبت های  ش���دند 

که تغذیه با ش���یر مادر را انتخاب  که بتوانند مادری  مامایی و پری ناتال باید از دانش و منابعی برخوردار باش���ند 

کنند. موضوعات مربوط به اداره و مدیریت فوری تغذیه با شیرمادر بلافاصله پس از زایمان در این  کرده حمایت 

فصل آمده است، و موضوعات مرتبط با مدت بستری در بیمارستان در فصل هفتم توضیح داده شده است.

مراقبت های حین درد زایمان و زایمان

که در بل���وک زایمان انجام می ش���ود، می تواند تفاوت  خط مش���ی ها و اقدامات بیمارس���تان، از جمل���ه مواردی 

عمده ای در تثبیت موفقیت تغذیه با شیر مادر ایجاد نماید )جدول 6-1(.

شروع زودهنگام تغذیه با شیر مادر

شروع زودهنگام تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد باید انجام شود مگر اینکه شرایط پزشکی مادر یا شیرخوار 

گذاشته می ش���وند و در عرض یک ساعت اول  که پس از تولد روی ش���کم مادر  این اجازه را ندهد. ش���یرخوارانی 

تولد از پستان مادر تغذیه می کنند، در مقایسه با شیرخوارانی که در این مرحله پستان نگرفته  اند، نتایج بهتری 

کس���ب نموده اند. در حقیقت تغذیه زودهنگام با ش���یرمادر در اتاق زایمان، درمقایس���ه با  در تغذیه با ش���یرمادر 

که ش���یردهی را تا 2 الی 4 ماهگی ادامه  کردند، با افزایش درصد مادرانی  که تغذیه را دیرتر ش���روع  ش���یرخوارانی 

دادند، ارتباط دارد. مدیریت موفق تغذیه با ش���یرمادر ش���امل تش���ویق ش���یردهی در اتاق زایم���ان و اجتناب از 

جدایی مادر و شیرخوار در ساعات اول پس از تولد می باشد.
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جدبی 1-6- اقدامات بیمارستانی که روی تغذیه با شیر مادر تأثیر دارد.

کننده )دارای اثر تشویقی زیاد( بسیار دلسرد کنندهدلسرد کنندهتشویق کنندهبسیار دلگرم 

تماس فیزیکی

- نوزاد بلافاصله پ���س از تولد در اتاق زایمان به 
گذاشته می شود. پستان مادر 

- نوزاد بعد از تولد از مادر جدا نمی شود. 
- پرس���نل بیمارس���تان در اتاق ری���کاوری برای 
کمک  مکیدن پس���تان توس���ط نوزاد، به م���ادر 

می کنند.
- هم اتاق���ی مادر و نوزاد، ب���ه مراقبت از نوزاد در 

کمک می کند و نه در اتاق نرسری اتاق مادر 

- حساسیت و توجه پرسنل 
ب���ه هنجاره���ای فرهنگ���ی و 

انتظارات مادر

- برنام���ه زمان بندی ش���ده 
برای ش���یردهی بدون توجه 

به تمایلات )خواست( مادر 

- جدایی مادر و نوزاد بعد از تولد
- مادر و شیرخوار پس از زایمان در 
گانه س���اختمان قرار  طبق���ات جدا

می گیرند.
- جدای���ی م���ادر و ن���وزاد ب���ه دلیل 

زردی نوزاد
- ع���دم وجود سیاس���ت هم اتاقی 

مادر و نوزاد در بیمارستان

کننده )دارای اثر تشویقی زیاد( بسیار دلسرد کنندهدلسرد کنندهتشویق کنندهبسیار دلگرم 

ارتباط کلامی

- پرس���نل بیمارس���تان در م���ورد تصمی���م مادر 
گفتگو  برای ش���یردهی قبل و بعد زایمان با وی 

می کنند.
- پرس���نل بیمارس���تان قبل و بلافاصل���ه پس از 
زایمان، تغذیه با ش���یر مادر را تقویت و تش���ویق 

می کنند.
- پرس���نل بیمارستان در مورد استفاده از پمپ 
شیردوش و حقایق ناشی از جدایی از شیرخوار، 

با مادر صحبت می کنند.

پرس���نل  کلام���ی  مه���ارت   -
رف���ع  زمین���ه  در  آم���وزش  و 
احتقان پس���تان و مشکلات 

نوک پستان
مهارت ه���ای  و  آرام���ش   -
فردی پرس���نل در زمینه هنر 
تغذیه با ش���یر م���ادر و صرف 
وقت برای آم���وزش چهره به 

چهره به مادر

- پرسنل بیمارستان به مادر 
که  چنین آم���وزش می دهند 
بخ���واب و  راح���ت  را  »ش���ب 
دفعاتی از تغذیه با شیر مادر 

کن« را حذف 
زمان ه���ای  اختص���اص   -
ب���رای  مش���خص  و  خ���اص 
ش���یردهی ب���دون توج���ه ب���ه 

چرخه تغذیه شیرخوار/ مادر

گفته می شود: »استراحت  - به مادر 
ک���ن و خ���ود را ب���رای ش���یردهی ب���ه 
زحمت نینداز«. ای���ن عبارت چنین 
که تغذیه با ش���یر مادر  الق���اء می کند 

کننده است. پرزحمت و خسته 
- ب���ه م���ادر گفت���ه  ش���ود که »درس���ت 
ش���یر نمی دهی« و تلاش ه���ای مادر را 
کنیم و سعی در اصلاح وی مثلًا  قطع 
وضعیت شیردهی مادر داشته باشیم. 

کننده )دارای اثر تشویقی زیاد( بسیار دلسرد کنندهدلسرد کنندهتشویق کنندهبسیار دلگرم 

ارتباط غیرکلامی

- پرس���نل بهداش���تی )پزش���کان و پرس���تاران، 
ماماها، بهیاران( تغذیه با شیر مادر را )از طریق 
کردن(  گذاشتن و تصدیق  لبخند زدن، احترام 

تقویت می کنند. 
- پرس���تار یا س���ایر مراقبین، احس���اس آرامش و 
راحتی مادر را فراهم می آورند و برای به پس���تان 

کمک می کنند.  گذاشتن نوزاد به او 
که در بیمارستان  مادر، سایر مادران ش���یرده را 

مشغول شیردهی می باشند مشاهده می کند.

- وجود تصاویری از مادرانی 
ش���یردهی  ح���ال  در  ک���ه 

هستند. 
- وج���ود مناب���ع آموزش���ی با 
جم���لات قاب���ل فه���م ب���رای 

مادر.
- نمایش فیلم های تغذیه با 
شیر مادر از طریق تلویزیون 

مداربسته در بیمارستان.

که در  - وج���ود تصاویر از مادرانی 
حال تغذیه ش���یرخوار ب���ا بطری 

می باشند.
- پرس���نل بیمارس���تان دفعات���ی 
از تغذیه با ش���یر م���ادر را به دلیل 
انج���ام آزمایش���ات پزش���کی و... 

قطع می کنند.
م���ادران  بیمارس���تان،  در  م���ادر   -
شیرده دیگری را مشاهده نمی کند.

- ب���ه م���ادر بس���ته های حاوی ش���یر 
مصنوعی و مطالبی در مورد غذاهای 

شیرخوار داده می شود.
- مادر مشاهده می کند که پرستاران 
با جدیت مش���غول مراقبت و تغذیه 
نوزادان با بطری ش���یر هستند )این 
امر منج���ر به ایجاد ح���س ناامنی در 
م���ادر در زمین���ه توانایی خ���ود برای 

تغذیه شیرخوار می شود.(

کننده )دارای اثر تشویقی زیاد( بسیار دلسرد کنندهدلسرد کنندهتشویق کنندهبسیار دلگرم 

تجربی

گ���ر تغذیه با ش���یر مادر بلافاصل���ه پس از تولد  - ا
موفقیت آمیز نباش���د، پرس���نل بیمارس���تان به 

حمایت های خود ادامه می دهند.
زمین���ه  در  قبل���ی  موف���ق  تجربی���ات  وج���ود   -

شیردهی در بیمارستان

- تجربیات ناموفق قبلی در زمینه 
تغذیه با شیر مادر در بیمارستان

برگرفته از:
US Department of Health and Human Services. Report of the Surgeon General’s Workshop on Breastfeeding & Human 
Lactation. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services, Public Health Service, Health Resources and Services 
Administration; 1984. DHHS publication HRS-D-MC 8_42.
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شروع تغذیه با شیر مادر

کرده باش���د، اما  گذاش���تن قبلا مطالعه  کردن و به پس���تان  گر چه مادر ممکن اس���ت در مورد نحوه صحیح بغل 

که در ساعت اول هوشیاری خود پس از زایمان بر روی  کثر نوزادانی  شرایط واقعی در عمل متفاوت خواهد بود. ا

قفس���ه س���ینه یا شکم مادر قرار داده می شوند، نوک پستان وآرئول را پیدا نموده و پستان را می گیرند. امّا برخی 

گر چه الصاق برچسب و باندهای تشخیص هویت نوزاد  کمک در این زمینه باش���ند.  نیز ممکن اس���ت نیازمند 

بلافاصله پس از تولد ضروری است، امّا سایر اقدامات روتین نظیر تزریق ویتامین k، پیشگیری از عفونت چشم و 

توزین را می توان تا انجام موفقیت آمیز اولین تغذیه با شیر مادر به تعویق انداخت. به طور ایده آل اولین تغذیه با 

که از نظر پزشکی بی خطر است، مادر و شیرخوار باید با هم باشند. برقراری  گردد و تا زمانی  شیر مادر نباید قطع 

تماس پوست با پوست در اتاق زایمان، دمای بدن نوزاد را در محدوده طبیعی حفظ می کند.

تکنیک شیردهی

کلیات

کسب مهارت و آموختن نیز می باشد. آموزش اصول  گرچه تغذیه با شیر مادر یک امر طبیعی است،  امّا نیازمند 

کاهش بروز مشکلات جسمی در طول تغذیه، بهبود وضعیت پستان  صحیح تکنیک شیردهی به مادر، موجب 

گرفتن شیرخوار و افزایش انتقال شیر به شیرخوار خواهد شد. به علاوه این آموزش ها باید با ارائه مواد آموزشی 

مکتوب یا فیلم و یا هر دو به مادر تقویت شود تا مادر بتواند در بیمارستان یا در منزل مطالب را مرور نماید. باید 

از خوابیدن مادر و شیرخوار در یک تخت بلافاصله پس از تغذیه و همچنین استفاده از سطوح نرم پرهیز نمود. 

بهتر اس���ت ش���یرخوار در یک سطح چسبیده و نزدیک مادر اما مجزاب بخوابد و پس از تغذیه به پشت )طاقباز(

خوابانده شود. 

وضعیت های شیردهی مادر

وضعیت های مختلفی برای شیر دادن وجود دارد اما نکته مهم در این وضعیت ها این است که مادر باید راحت 

که س���ر،  گیرد  گونه ای در آغوش مادر قرار  گرفت. ش���یرخوار باید به  کمک  باش���د. از بالش و زیرپایی نیز می توان 

ش���انه ها و لگن وی در یک امتداد قرار داش���ته و بدن ش���یرخوار روبروی بدن مادر باش���د. وضعیت فوتبالی )زیر 

بغلی( و خوابیده به پهلو برای مادران سزارینی راحت تر است. از هر وضعیتی استفاده می شود، مهم این است 

کشیده  کار سبب می شود شیرخوار سر خود را عقب  که از فشار دادن به پس سر شیرخوار اجتناب شود زیرا این 

و از پستان دور شود.
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)Cradle hold( روش گهواپه ای

در روش گهواره ای، نوزاد از هر پستان که تغذیه می شود مادر با دست همان سمت، 

گرفته،  گودی آرنج مادر قرار  او را حمایت می کند )تصویر 1-6(. سر شیرخوار نزدیک 

ساعد وی پشت ش���یرخوار را حمایت می کند. شیرخوار روبروی مادر و قفسه سینه 

وی روبروی قفس���ه س���ینه مادر قرار دارد. در این وضعیت باید مراقب بود شیرخوار 

نس���بت به پس���تان خیلی به وضعیت پهلو قرار نگیرد. قرار دادن بینی نوزاد بالاتر از 

نوک پس���تان چسبیدن به پستان را امکان پذیر می سازد و شیرخوار مجبور نخواهد 

کند. گردن خود را به جلوخم  گرفتن پستان  بود برای 

)Cross-Cradle( روش گهواپه ای مشمیبا
کس���ی پوت(  کنترل پش���ت س���ر ش���یرخوار )زیر ا در ای���ن روش از دس���ت مقابل برای 
گردن او در دس���ت م���ادر قرار می گی���رد  )تصوی���ر 2-6(. در این  اس���تفاده می ش���ود و 
وضعیت، دس���ت نزدیک به پس���تان آزاد اس���ت تا در صورت نیاز برای نگهداشتن و 
وضعیت دادن به پس���تان استفاده شود. این وضعیت برای اوایل شیردهی ایده آل 
که  کنترل خوب س���ر ش���یرخوار،به مادر ای���ن ام���کان را می دهد  اس���ت زیراع���لاوه بر 
پستانش را با دست آزادش نگهدارد... همچنین در این روش به راحتی می توان باز 

کامل دهان و برگشتن لب های شیرخوار به بیرون را بررسی نمود. بودن 

 )football or clutch hold( روش روتبیلی یی زیر بغلی

کنار )پهلوی( مادر قرار می گیرد )تصویر 3-6(. پاها و بدن شیرخوار زیر  ش���یرخوار در 

گردن( با دست مادر و روبه روی پستان نگه  بازوی مادر و س���ر وی )در ناحیه قاعده 

کامل دهان شیرخوار و اینکه آیا لب  داش���ته می شود. در این روش بررسی باز بودن 

کار مشکلی است.  پائینی به بیرون برگشته یا نه، 

)side-lying position( وضعیت بوابیده به رهلو

در این وضعیت،  مادر و ش���یرخوار روبه روی هم به پهلو خوابیده اند. )تصویر 6-4(. 

شیرخوار روبه روی مادر و دهان او روبرو و زیر نوک پستان قرار دارد. باید مراقب بود 

گشاد یا ملحفه محصور نشده باشد. همچنین باید  شیرخوار به وسیله لباس های 

که مادر خواب آلود نباشد تا از خفگی شیرخوار جلوگیری شود. مراقب بود 

Cradle تدویر 1-6-وضعیت

Cross-Cradle تدویر 2-6-وضعیت

تدوی���ر 3-6-وضعی���ت فوتبال���ی ی���ا 
زیربغلی روشی آسان و مخصوصاً پس 
از عمل سزارین مفید است زیرا مانع از 
فشار وزن ش���یرخوار روی محل جراحی 

می گردد.

side-lying تدویر ۴-6-وضعیت
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)latch-on( نحوه گرفتن پستان توسط شیرخوار

گرفت���ن پس���تان، ش���یرخوار باید به  ب���ه منظ���ور اطمین���ان از صحیح 

که بین���ی او مقابل نوک پس���تان مادر قرار  گونه ای نگه داش���ته ش���ود 

کمی به عقب برگش���ته،  س���ر، ش���انه ها و باسن او در یک  گردن  گیرد، 

که شیرخوار در حال یادگیری نحوه تغذیه  گیرد. تا زمانی  امتداد قرار 

می باشد می توان برای تسهیل در پستان گرفتن، پستان را به وسیله 

چهار انگش���ت از زیر و دور از هاله و با انگش���ت شس���ت از بالا حمایت 

کرد )روش C، شکل 6-5(.

که کف دست و انگشتان زیر پستان، و انگشت شست  و   U یابه روش

ج پستان، به ترتیب در ساعت های 3 و 9 قرار می گیرند.  اشاره در خار

روش دیگر نگه داش���تن پستان توسط مادر، روش قیچی یا به شکل 

که  گیرد  V می باش���د امّ���ا اس���تفاده از این روش بای���د زمانی ص���ورت 

کافی وبرای  کافی باز شود تا آرئول به مقدار  انگش���تان مادر به اندازه 

گیرد. نحوه صحیح  گرفتن صحیح در اختیار ش���یرخوار قرار  پس���تان 

کلیدی دارد زیرا از  گرفتن در تغذیه موفق با ش���یر مادر نقش  پس���تان 

ایجاد زخم نوک پستان جلوگیری می کند، انتقال شیر به میزان کافی 

کافی تحریک می شود و  و مناس���ب انجام می گیرد و پستان به اندازه 

تداوم تولید شیر را تضمین می کند.

)Rooting Reflex( پرلکس جسشبو

که م���ادر لب  رفلکس جس���تجوی پس���تان هنگام���ی ایجادمی ش���ود 

ش���یرخوار را با نوک پس���تانش ن���وازش  کند. م���ادر باید صبور باش���د تا 

که نوک  کند، س���پس وی را به س���رعت ولی ملایم به طرف پس���تان بیاورد بطوری  کاملًا باز  ش���یرخوار دهانش را 

پستانش را به سمت کام سخت نوزاد نشانه بگیرد، تا فک پائین شیرخوار مقدار کافی از پستان مادر را در برگیرد.

)Areola grasp( گررشن :پئوی

که امکان پذیر است )حدود 2-1 اینچ از  ش���یرخوار باید نوک پس���تان و بیشتر آرئول رااز طرف فک پایین تا جایی 

C 5-6-حمایت پستان به روش A تدویر

تدوی���ر B 5-6-مطمئن ش���وید دهان ش���یرخوار کاملًا 
باز باشد.

تدوی���ر C 5-6-ای���ن کودک به درس���تی پس���تان را گرفته 
اس���ت، لب ها آرئ���ول را به خوب���ی احاطه کرده ان���د و نوک 

پستان کاملًا داخل دهان است. 
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گر ش���یرخوار به نحوه صحیح بغل  قاعده نوک پس���تان( - احتمالا تا خط دور آرئول -گرفته و داخل دهان ببرد. ا

شده باشد در این صورت بینی و چانه وی در تماس با پستان است و لب ها به بیرون برگشته و در اطراف پستان 

گر لب پائینی ش���یرخوار  گیرد و ا قرار می گیرد. زبان ش���یرخوار باید به صورت ناودانی زیر نوک پس���تان و آرئول قرار 

کمی به پائین کشیده شود، این وضعیت قابل مشاهده خواهد بود. همسر یا سایر اعضای خانواده می توانند در 

گر شیرخوار به نحو صحیح پستان  جستجوی علایم بغل کردن و پستان گذاشتن صحیح، به مادر کمک کنند. ا

کرد. گرفته باشد، مادر در هر بار مکیدن، یک حرکت موجی ملایم و بدون درد را احساس خواهد 

مکیدن، بلع و اهشمیی شیر

گرفت، مکیدن های سریع پشت سر هم همراه با مکث های متناوب آغاز می شود. در  وقتی شیرخوار پستان را 

ابتدای دوره نوزادی، مکیدن وجود دارد امّا صدای بلع ممکن است شنیده نشود. پس از 24 ساعت، مکیدن 

موجب ایجاد جهش شیر خواهد شد و صدای ملایم قورت دادن را می توان شنید و در شروع تغذیه،این مسئله 

گردی���د، ریتم مکیدن، بلع و مکث آهس���ته تر و  ممکن اس���ت 2-1 دقیقه طول بکش���د. وقتی جریان ش���یر برقرار 

کی از انتقال شیر به شیرخوار  منظم تر می ش���ود )تقریباً یک مکیدن / بلع در هر ثانیه(. شنیدن صدای بلع، حا

که جریان شیر  اس���ت. تصویربرداری اولتراس���ون از ناحیه زیرچانه شیرخوار در حین شیر خوردن نشان می دهد 

کثر فش���ار منفی همزمان است. این  از نوک پس���تان به داخل دهان، با پائین آمدن زبان ش���یرخوار و ایجاد حدا

که پدیده خلاء نقش عمده ای در برداشت شیر از پستان بازی می کند. مسئله نشان می دهد 

پهی کردن پسشین

در پایان هر بار تغذیه، اغلب شیرخوار خودبخود پستان را رها می کند. 

گونه  گر ش���یرخوار خود پس���تان را رها نکرد، مادر می تواند با کشیدن  ا

گوش���ه  کرده یا انگش���ت خود را به آرامی از  ش���یرخوار،مکش را حذف 

دهان شیرخوار وارد نماید )شکل 6-6(. این روش صدمات وارده به 

کاهش می دهد. نوک پستان را 

کرد. در این  پس از خروج پستان از دهان باید نوک پستان را مشاهده 

حالت نوک پستان کشیده و طویل شده است ولی هیچ خط، چروک 

یا صدمه ای در آن مشاهده نمی شود.
تدویر 6-6-رها کردن پستان
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علایم پسشین گررشن هیدپست

علایم بسیاری ممکن است نشان دهنده پستان گرفتن نادرست باشد از جمله: فرو رفتن گونه های شیرخوار در 

ک، لب های به داخل برگشته، حرکات مکرر سر شیرخوار،  زمان مکیدن،  شنیدن صدای ملچ و ملوچ یا تیک تا

کم ) و البته  که مقدار آن  کلس���تروم یا آغوز  که شیرخوار با  نش���نیدن صدای بلع و ش���کایت مادر از درد. اما زمانی 

کافی برای تامین نیاز او می باشد( تغذیه می شود، شنیدن صدای بلع مشکل خواهد بود، ولی با افزایش حجم 

شیر )به موازات افزایش حجم معده نوزاد( صدای بلع به آسانی شنیده خواهد شد. علایم دیررس پستان گرفتن 

کافی شیر می باشد. کم شیرخوار و تولید نا نادرست شامل صدمه به نوک پستان، درد، وزن گیری 

رفع مشکلات شیردهی

تسکین درد حین و پس از زایمان

کاهش  گیرد تا صرف���اً موجب  کنترل درد باید ب���ه نحوی انجام  ب���ه منظور تقوی���ت تمایل مادر برای ش���یردهی، 

گردد زیرا اثرات معکوس بر توانایی  درد م���ادر ش���ود و از مصرف مقادیر زیاد دارو به خصوص مخدرها خ���ودداری 

شیرخوار برای شیر خوردن خواهند داشت.

مدرف مخدپهی حین زایمین

کاهش اثرات زیان آور آنها بر توانایی ش���یر خوردن  انتخ���اب ن���وع داروی نارکوتیک و فواصل دوزها بای���د با هدف 

کنترل درد موجود اس���ت و مپریدین مس���ئله  ش���یرخوار انج���ام ش���ود )ج���دول 2-6(. داروهای بس���یاری ب���رای 

دارترین آنهاس���ت و لذا نباید به صورت روتین در زایمان اس���تفاده  شود. مپریدین در بدن مادر و نوزاد به وسیله 

که خود  N-دمتیلاسیون متابولیزه ش���ده و به نورمپریدین )یک متابولیت فعال( تبدیل می شود. نورمپریدین 

یک ماده محلول در چربی  می باش���د، دارای نیمه عمر طولانی در بدن نوزاد بوده و با تغذیه مکرر از ش���یر مادر، 

کرد.  در ب���دن ن���وزاد تجمع می یابد. لذا باید تا حد امکان از مصرف مپریدین در حین و پس از زایمان خودداری 

مرفین نیز در بدن مادر و نوزاد از طریق پدیده N-دمتیلاس���یون متابولیزه ش���ده و به ماده غیر فعال مرفین-3-

گلوکورونید و ماده فعال مرفین-6-گلوکورونید )به نس���بت 9 به 1( تبدیل می ش���ود. بنابراین متابولیت های آن 

کم تری به ش���یر مادر انتقال می یابد.  عمدتاً غیر فعال هس���تند. مرفین به دلیل محلول بودن در آب، به میزان 

که  کوتاهی اس���ت  گونیس���ت بوده و دارای نیمه عمر  گونیست-آنتا نالبوفین یک مخدر س���نتتیک با خاصیت آ

در مقادیر بالینی ناچیز به داخل ش���یر مادر ترش���ح می ش���ود. بوتورفانول نیز دارای ویژگی های مشابه نالبوفین 

می باشد.
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بی حسی ارادبپای

کافی در زمینه تأثیر داروهای مخدر از طریق اپیدورال و اینتراتکال بر رفتار مکیدن ش���یرخوار،  گ���ر چه مطالعات 

که نشان می دهد سطح مادری  موفقیت در ش���یردهی یا هر دو صورت نگرفته، امّا ش���واهد زیادی موجود است 

این داروها در مصرف موضعی کم تر از مصرف تزریقی بوده و فرایند شیردهی را مهار نمی کند. بی حسی اپیدورال 

کاهش درد بسیار خوب و بی خطری را در حین زایمان فراهم می کند.

ررسنا :موزش دیده حیمی زایمین

 )Doula( حضور پرس���نل آموزش دی���ده در زمان زایمان، یا یک همراه غیر از اعضای خانواده مث���لًا مامای همراه

کاهش تمایل زنان به  کنند، روش موثری ب���رای  که حمایت یک به ی���ک فراهم  کارکن���ان آموزش دیده  یا س���ایر 

گر آموزش رسمی در  اس���تفاده از مس���کن در خلال لیبر می باشد. ثابت ش���ده اس���ت دولا یا مامای همراه حتی ا

کمک های عملی، توصیه های مس���تمر، تش���ویق مادر و  زمینه تغذیه با ش���یر مادر ندیده باش���د، از طریق ارائه 

اطمینان دادن به وی، سبب افزایش موفقیت در تغذیه با شیرمادر می شود.

جدبی 2-6- کنترل درد پس از زایمان

نیمه عمر نوزادیشروع اثر با تجویز عضلانیشروع اثر با تجویز وریدیدارو

45-30 دقیقه5 دقیقهمپریدین
22-13 ساعت )63 ساعت برای متابولیت های 

فعال(

7 ساعت40-30 دقیقه5 دقیقهمورفین

4 ساعت15 دقیقه3-2 دقیقهنالبوفین

نامعلوم )مشابه داروی نالبوفین در بزرگسالان(30-10 دقیقه2-1 دقیقهبوتورفانول

تسکین دپد پس از زایمین

ب���رای تس���کین درد پس از زایمان معم���ولا داروهای غیر مخ���در از قبیل داروهای ضد التهابی غیر اس���تروئیدی 

که داروهای قوی تر مورد نیاز باشد، استفاده  )NSAIDS( یا اس���تامینوفن به خوبی پاس���خ می دهند. در صورتی 

کی )نارکوتیک ها( بی خطر بوده زیرا انتقال آنان از طریق ش���یر به نوزاد ناچیز می باش���د. در  از مس���کن های خورا

گردد. صورت امکان باید از مصرف داروهای حاوی آسپیرین پرهیز 

استامینوفن به مقدار بسیار ناچیزی در شیر مادر ترشح می شود و به پروتئین متصل نمی شود. این دارو با 	 

شیردهی سازگار است. 
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کوتاهی بوده و متابولیت های آنها عمدتاً بی اثر می باش���ند. این 	  ترکیبات NSAIDS عموماً دارای نیمه عمر 

گردیده و لذا با شیردهی سازگاری دارند. کم و ناچیز به داخل شیر مادر ترشح  داروها به مقدار بسیار 

 	 ،)Propoxyphene( پروپوکس���یفن ،)Codeine( کدئین  ،)Fentanyl( کی نظیر فنتانیل داروهای مخ���در خورا

کوتاه به داخل ش���یر ترش���ح  مت���ادون )Methadone( و مورفی���ن )Morphine( در غلظتی اندک و با نیمه عمر 

می شوند. این داروها با شیردهی سازگاری دارند.

کی یا تزریق عضلانی و در استفاده مداوم در بدن تجمع می یابد لذا 	  مپریدین )Meperidine(  به صورت خورا

در مادران شیرده نباید استفاده شود.

گر چه انتقال آن به شیر محدود می باشد ولیکن دفع سالیسیلات 	  آسپرین به سالیسیلات متابولیزه می شود. ا

کرد. در بدن نوزاد بسیار آهسته صورت می گیرد بنابراین در استفاده آن، غیر از موارد خاص، باید احتیاط 

تسکین دپد پس از عما جراحی

که قبلاً  نام برده ش���د، قابل انجام اس���ت. برای تسکین دردهای شدید پس از عمل جراحی   با همان داروهایی 

 patient-controlled( کنترل بیم���ار می ت���وان از داروه���ای مخدر اینتراتکال، اپیدورال مس���تمر، پمپ مس���کن با 

که برای تسکین، نیازمند استفاده از داروی تزریقی  کرد. دردی  analgesia pump( یا نارکوتیک تزریقی اس���تفاده 

باشد با نارکوتیک هایی غیر از مپریدین بهبود می یابد. 

زایمین به روش سزارین

میزان تغذیه با شیر مادر در زایمان سزارین )در صورت عدم حمایت و مدیریت نامناسب در شیردهی(، ممکن 

اس���ت 10 تا 20 درصد پائین تر از زایمان طبیعی باش���د. پس از س���زارین، نگرانی های پرسنل بیمارستان در مورد 

ریکاوری و به هوش آمدن مادر س���بب می ش���ود به تغذیه فوری نوزاد با ش���یر مادر یا تشویق مادر به تغذیه مکرر 

گرچه ریکاوری و به هوش آمدن مادر اهمیت دارد، امّا نباید مانع از تغذیه  کنند.  کمتر توجه  در 24 ساعت اول، 

که سزارین آنها  که تحت سزارین برنامه ریزی شده قرار می گیرند، در مقایس���ه با زنانی  با ش���یر مادر ش���ود. زنانی 

غیرمنتظره است، به احتمال بیشتری به نوزاد خود شیر می دهند. گاهی اوقات سزارین به صورت غیر منتظره و 

خ می دهد. بعلاوه بعضی از مادران، سزارین برنامه ریزی  پس از تحمل دردهای طولانی مدت و سخت زایمانی ر

نش���ده را به عنوان یک حادثه اس���ترس زا و یا یک شکس���ت قلمداد نموده و این عوامل استرس زا منجر به مهار 

رفلکس جهش شیر می شود. 

در چنین موقعیت های پرخطر، با مداخله فعال و حمایت از تغذیه با شیر مادر، می توان شروع و تداوم تغذیه با 

شیر مادر را تضمین کرد. شیرخوار باید با کمک پرسنل به پستان مادر گذاشته  شود بدون این که به محل عمل 
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جراحی فشار وارد شود. وضعیت خوابیده به پشت و پهلو برای آغاز شیردهی در چنین شرایطی مناسب است. 

در مراحل بعدی، مادر می تواند با نشستن روی تخت خود و یا صندلی، شیردهی در وضعیت نشسته یا نیمه 

گرفتن شیرخوار برای شیرخوردن نیاز  نشسته داشته باشد. پس از زایمان سزارین، مادر معمولًا برای در آغوش 

بیشتری به کمک پرسنل بیمارستان و اعضای خانواده دارد. برای انجام سزارین، استفاده از بی حسی موضعی 

در مقایسه با بیهوشی عمومی برای سلامت مادر ارجح است و با میزان بالاتری از تغذیه با شیر مادر همراه است.

بسشفی 

زایمان طولانی و س���خت و خس���تگی ناش���ی از آن، بر تغذیه با ش���یر مادر تأثیر دارد و شروع ش���یردهی و یادگیری 

کافی پس از زایمان توسط  کرده مشکل تر می سازد. حمایت های  تکنیک صحیح آن را برای مادران تازه زایمان 

که  کارکنان آموزش دیده، سبب غلبه بر این موانع و برقراری موفق شیردهی خواهد شد. علاوه بر این، هنگامی 

کرده بیمارس���تان را ترک می کند، ممکن اس���ت با وظایف متعددی روبه رو شود. چنانچه مادر  مادر تازه زایمان 

کودکان و خانه داری به وی  از اعضاء خانواده بخواهد در تعویض پوش���ک ش���یرخوار، پخت و پز و نگهداری سایر 

کمک کنند، او قادر به تمرکز برای ایجاد پیوند عاطفی با شیرخوار، تغذیه او با شیر مادر، استراحت و تجدید قوای 

پس از زایمان خواهد بود. موارد افسردگی پس از زایمان غیر شایع نیست، و باید به والدین جدید در ارتباط با 

گاهی داد. ابزارهای  که ممکن است نیاز به مراجعه به پزشک داشته باشد، آ نیاز به استراحت و علایم خطری 

غربالگری موجود به ارائه دهندگان خدمت کمک می کند تا مادران در معرض خطر افسردگی و نیازمند مداخله 

 Edinburgh postpartum Depression را شناس���ایی نمایند. از جمله این ابزارها می توان به ابزار غربالگری معتبر

Scale Screening اشاره نمود )فصل 9(.

بیمارستان ها در موفقیت تغذیه با شیر مادر تأثیرگذار می باشند

که توسط عالی ترین مقام رسمی بهداشت  کارگاه تغذیه با شیر مادر و شیردهی در انسان  گزارش  در سال 1984 

گزارش، اولین  گردید. این  امریکا برگزار ش���د، در زمینه تأثیر اقدامات بیمارس���تانی بر تغذیه با ش���یر مادر منتش���ر 

تلاش ملی برای ترویج تغذیه با ش���یر مادر به عنوان یک هنجار و ضرورت حیاتی از نقطه نظر بهداش���ت عمومی 

بود. در س���ال 2012، مجدداً توجه ملی به تغذیه با ش���یر مادر و اهمیت آن توس���ط مقام رسمی بهداشت امریکا 

مطرح شد )فصل یک( و بسیاری از شرکای اجتماعی را برای حذف موانع تغذیه با شیر مادر فراخوان داد. 

گر چه بسیاری از زنان قبل از زایمان، تمایل به تغذیه با شیر مادر دارند، عده  زیادی از آنان قبل از ترخیص تغذیه 

کرده اند یا جانشین شونده های ش���یر مادر به آنان پیشنهاد  با ش���یر مصنوعی را بدون ضرورت پزش���کی ش���روع 

کادمی طب تغذیه با ش���یر م���ادر )Academy of Breastfeeding Medicine(، پروتکلی را در زمینه  ش���ده اس���ت.آ
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گونه تغذیه  اندیکاس���یون های تجویز ش���یر مصنوعی )با ذکر جزئیات( منتش���ر س���اخته است. قبل از ش���روع هر 

کودک بصورت همزمان شامل مشاهده دقیق تغذیه با شیر مادر باید انجام شود.  کامل مادر و  مکمل، ارزیابی 

گیرند زیرا این  که Late Preterm متولد می شوند باید از نظر تغذیه با شیر مادر مورد توجه ویژه قرار  شیرخوارانی 

شیرخواران احتمالًا نیازمند تغذیه با مکمل خواهند بود. 

هر بیمارس���تان یا زایش���گاه می تواند با اجرای 10 اقدام تغذیه با شیر مادر، موفقیت شیردهی را تسهیل نماید. 

کار می برند )جدول  گونی را برای ترغیب و تش���ویق تغذیه با ش���یر مادر به  گونا بیمارس���تان ها اس���تراتژی های 

3-6(.برخی اقدامات س���نتی در بیمارس���تان ها ممکن اس���ت بر خ���لاف فیزیولوژی ش���یردهی عمل نماید، از 

کردن نوزاد از مادر به منظور انجام خدمات روتین، استفاده از مواد غذایی مکمل بدون ضرورت  قبیل: جدا 

کردن دسترس���ی  پزش���کی، اخ���ذ مج���وز از متخصص اطفال برای ش���روع اولی���ن تغذیه با ش���یر مادر و محدود 

مادر به نوزاد. سیاس���ت ها و خط مش���ی ها، سیس���تم های بیمارس���تانی را اداره می کنند. وجود یک سیاس���ت 

ک���ودک ( ابزاری مهم برای برق���راری فعالیت های  م���دون تغذیه با ش���یر مادر )اقدام اول از ده اقدام دوس���تدار 

که تغذیه با ش���یر مادر را تقویت می کنند. موارد ذیل باید در سیاست مدون تغذیه با شیر مادر  روتینی اس���ت 

گرفته شود: بیمارستان ها در نظر 

آموزش کارکنان

کلیدی  کلیه س���طوح )اق���دام دوم( برای حمایت و ترویج موفق تغذیه با ش���یر م���ادر مهم و  کارکنان در  آم���وزش 

کارکنان سبب می شود خانواده ها اطلاعات ضد و نقیض دریافت  می باش���د. عدم ارائه آموزش مناسب از سوی 

کارکنان آموزش دیده و ارائه مشاوره های  کنند. اجرای سیاست های مبتنی بر شواهد در زمینه شیردهی توسط 

کرد. به روزرسانی  صحیح و اصولی، در موفقیت و شکست تغذیه با شیر مادر در زنان تفاوت عمده ایجاد خواهد 

کارکنان بخش های پری ناتال از اهمیت ویژه ای برخوردار اس���ت با توجه به اینکه  دانش تغذیه با ش���یر مادر در 

کارکنان باید آموزش های  کافی نمی دهد. تمامی  که آمادگی های قبلی پرسنل نتیجه  اغلب نش���ان داده ش���ده 

کنند.  رسمی و به روز در زمینه اداره تغذیه با شیر مادر دریافت 
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جدبی 3-6-ده اقدام برای موفقیت در تغذیه با شیر مادر

کارکنان نصب شده باشد. کلیه  اقدام اول- سیاست مدون تغذیه با شیر مادر در معرض دید 

کسب مهارت های لازم برای اجرای این سیاست آموزش ببینند. کارکنان به منظور  کلیه  اقدام دوم- 

اقدام سوم- مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر و چگونگی شیردهی آموزش دهند.

کنند تا ظرف س���اعت اول پس از  اقدام چهارم- حین تماس پوس���ت با پوس���ت مادر و نوزاد، به مادران کمک 

تولد، تغذیه نوزاد با شیر مادر را آغاز نمایند.

اقدام پنجم- به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی را، حتی هنگام جدا شدن 

از شیرخوار، آموزش دهند.

اقدام ششم- هیچ غذای دیگری غیر از شیر مادر به شیرخوار داده نشود، مگر در موارد ضرورت پزشکی.

کنند. اقدام هفتم- برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد را در طول شبانه روز اجرا 

کنند. اقدام هشتم- مادران را برای تغذیه با شیر مادر بر حسب میل و تقاضای شیرخوار تشویق 

که از شیرمادر تغذیه می شود، استفاده نکنند. اقدام نهم- از پستانک و شیشه شیر برای شیرخواری 

گروه های حامی تغذیه با ش���یر مادر را تش���کیل داده و مادران را پس از ترخیص از بیمارس���تان یا  اقدام دهم- 

گروه ها ارجاع نمایند. کلینیک به این 
برگرفته از:

The 1994 report of the Healthy Mothers, Healthy Babies National Coalition Expert Work Group recommends that the UNICEF-
WHO Baby-Friendly Hospital Initiative be adapted for use in the United States as the US Breastfeeding Health Initiative, using 
these adapted 10 steps. Source: Randolph L, Cooper L, Fonseca-Becker F, York M, McIntosh M. Baby-Friendly Hospital 
Initiative feasibility study: Final report. Alexandria, VA: Healthy Mothers, Healthy Babies National Coalition Expert Work 
Group; 1994.

کتورهای بسیار مهم در تغذیه  گرفتن پستان توسط شیرخوار یکی از فا که قبلا توضیح داده شد، نحوه  همانطور 

گرفتن پستان توسط شیرخوار در حقیقت انتقال شیر از پستان به دهان وی را توصیف  با شیر مادر است. نحوه 

می کند. در برخی ش���رایط، اس���تفاده از ابزارهای عینی )objective( مانن���د LATCH Score برای برقراری ارتباط 

مؤثرتر ارائه دهندگان خدمت در بیمارستان، مفید خواهد بود. 

اقدامات مربوط به شیرخوار

اس���تراتژی های متع���ددی در خص���وص تغذیه نوزاد می توان���د موفقیت تغذیه با ش���یر مادر را افزای���ش دهد، به 

که این اقدامات بخشی از فعالیت های استاندارد بیمارستان باشند. خصوص وقتی 
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تغذیه بر حسب میا و تمیضیی شیربواپ

گردیده و برای تعیین زمان تغذیه  گرسنگی تلقی  برخی نشانه ها و رفتارهای شیرخوار باید به عنوان نشانه های 

کردن،  حرکت سر و دهان به اطراف  گیرند از جمله: بردن دست به داخل دهان، ملچ و ملوچ  مورد استفاده قرار 

)رفلکس جس���تجو(، حرکات چشم در زمان خواب سبک و حرکات دست ها و پاها. برای تغذیه شیرخوار با شیر 

کودک(. قرار  مادر نباید به یک برنامه زمان بندی ش���ده خاص پای بند شد )اقدام هش���تم از ده اقدام دوستدار 

گرسنگی را نشان می دهد، منجر به تحریک  که وی نش���انه های  دادن مکرر ش���یرخوار به پس���تان در زمان هایی 

کامل می کند.) تغذیه با شیرمادر باید بدون  تولید شیر شده و خیلی زود در عرض 2 تا 5 روز تولید و عرضه شیر را 

کند ادامه یابد.(  که ش���یرخوار به خواب برود ویا خودش پس���تان را رها  محدودیت زمان از هر پس���تان تا زمانی 

کامل شیر ضروری است. کامل پستان برای تثبیت و برقراری تولید  تخلیه 

هم اتیقی میدپ و شیربواپ

گرسنگی  کنار هم قرار می گیرند، س���بب می ش���ود مادر علایم  که مادر و ش���یرخوار در  هم اتاقی مادر و ش���یرخوار، 

کرده و به آن پاسخ دهد. این هم اتاقی شانس بهتری برای شروع و تثبیت تغذیه با شیر  ش���یرخوار را شناس���ایی 

مادر فراهم می کند )اقدام هفتم(.

شیر کمکی 

شیرکمکی لازم هیست

که با ش���یرمادر تغذیه می ش���وند،نیاز به هیچ غذای دیگری )آب، آب قند، شیر مصنوعی( ندارند. مگر  نوزادانی 

در موارد ضرورت پزشکی. دادن این مواد منجر به اختلال در شروع موفق تغذیه با شیر مادر خواهد شد )اقدام 

ششم(.

دادن هدیه و بسشه هیی تتویمی به میدپ

توزیع روتین بسته های شیر مصنوعی هنگام ترخیص به مادران ممنوع می باشد. ارائه نمونه های شیر مصنوعی 

کاهش می دهد )اقدام شش���م(. والدین  که تغذیه موفق با ش���یر م���ادر را  و تبلیغات تجاری، نش���ان داده ش���ده 

نباید در دوران بارداری یا پس از زایمان در معرض بازاریابی از طریق اهدا شیر مصنوعی رایگان، هدایا و تخفیف 

که از طریق مطب پزش���ک خود با ش���رکت های ش���یر  گیرند. خانواده ها به صورت روتین به دلیل ارتباطی  ق���رار 

مصنوعی پیدا می کنند یا از طریق پیگیری خریدهای جزئی خانواده از فروشگاه ها، در معرض دریافت نامه های 

کننده محصولات جانشین شونده شیر مادر قرار می گیرند. شرکت های تولید 
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جدایی مادر و شیرخوار

که چگونه شیر خود را در موارد جدا شدن  برای حمایت از تمایل مادران به شیردهی، باید به آنان آموزش داد 

گر نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان  از شیرخواربا دست یا شیردوش بدوشند )اقدام پنجم( )فصل 11(. ا

)NICU( بستری است، آموزش در این زمینه باید فوراً آغاز شود و در سایر موارد این آموزش باید قبل از ترخیص 

کنار سایر مهارت های شیردهی، تقویت شود. هنگامی  مادر از بیمارستان انجام شده و در اولین ویزیت نیز، در 

که مادر و نوزاد به دلیل ضرورت پزش���کی از یکدیگر جدا می ش���وند، دوشیدن شیر نه تنها برای تغذیه شیرخوار، 

بلکه از نظر حفظ و تداوم تولید شیر ضروری و لازم می باشد )فصل 10(.

گول زنک یا پستانک

کافی بودن میزان تولید شیرش می باشد.  رایج ترین دلیل قطع ش���یردهی در بیمارستان، تصور مادر در مورد نا

کاه���ش طبیعی وزن ن���وزاد در روزهای اول  ارائ���ه آموزش ه���ای به موقع ب���ه مادران در زمینه نحوه تولید ش���یر و 

که نوزاد به مکیدن پستانک می پردازد در واقع  می تواند موجب افزایش اعتماد به نفس وی شود. مدت زمانی 

کامل را به  که از مکیدن پستان محروم بوده است و عدم تحریک پستان، شروع تولید شیر  معادل زمانی است 

کوتاه شدن  تأخیر می اندازد. ثابت ش���ده است استفاده از پس���تانک در مراحل ابتدایی دوره شیردهی منجر به 

کاملًا برقرار نشده، از استفاده از این وسایل  که شیردهی  طول مدت تغذیه با شیر مادر می شود لذا باید تا زمانی 

که بیمار هستند یا تحت اعمال و  گر چه ممکن اس���ت نوزادانی  در ش���رایط معمول اجتناب ش���ود )اقدام نهم(. 

ک قرار می گیرند، با مکیدن های غیر تغذیه ای )non-nutritive sucking( آرام شوند. همچنین  فرایندهای دردنا

ک کمک می کند و  که به ش���یرخوار برای مقابله با فرایندهای دردنا کم س���وکروز نشان داده شده  مقادیر بس���یار 

معمولًا برای جلوگیری از سردرگمی شیرخوار )nipple confusion(، با سرنگ داده می شود. AAP توصیه می کند 

استفاده از پستانک باید تا پس از تثبیت شیردهی و معمولًا تا پس از 4-3 هفتگی تأخیر افتد.

حمایت مادر پس از ترخیص 

کمک  برنامه ریزی برای ترخیص شامل ارجاع مادر و دادن اطلاعات به وی در مورد نحوه تماس برای دریافت 

کلیه نوزادان تازه متولد شده در  مستمر در مورد تغذیه با شیر مادر می شود )اقدام دهم(. AAP توصیه می کند 

گاه و مطلع ویزیت شوند. مشخص ش���ده است پیگیری زودهنگام با  3 تا 5 روزگی توس���ط پرس���نل بهداش���تی آ

طول مدت شیردهی ارتباط داشته و از عوارضی مثل سوء تغذیه و هیپربیلی روبینمی شدید جلوگیری می کند 

)فصل 7(. 


