
فصل هفتم 

فصل هفتم: تغذیه با شیر مادر در بیمارستان: پس از زایمان
کمک  کافی و مؤثر بین متخصصین زنان و مامایی و متخصصین اطفال بلافاصله پس از زایمان،  وجود ارتباط 

کارکنان ارائه دهنده مراقبت های  که  به مادران ش���یرده را تس���هیل و تسریع می کند. به همان اندازه مهم است 

مادر و ش���یرخوار، دانش پایه در مورد تغذیه با ش���یر مادر را داش���ته باشند تا بتوانند اطلاعات صحیح و اصولی را 

کت���اب، در مورد موضوعات مرتبط با مادر و ش���یرخوار، پس از زایمان و  ب���ه م���ادران ارائه نمایند. در این فصل از 

قبل از ترخیص از بیمارس���تان بحث می گردد. قبل از ترخیص باید راهنمایی ها و آموزش های به موقع و از قبل 

پیش بینی شده در مورد فرایند تغذیه با شیر مادر، به مادر، پدر و سایر اعضای حمایت کننده خانواده داده شود. 

گردد. مادر باید بداند در صورت نیاز به حمایت های  ضمناً ملاقات های بعدی برای پیگیری مادر نیز مشخص 

بیشتر در مورد تغذیه با شیر مادر، چگونه می تواند به این حمایت ها دسترسی داشته باشد.

سابقه وجود عوامل خطر در تغذیه با شیرمادر 

کلیات

کافی  کنند و اغلب شیرخواران نیز به خوبی تغذیه شده و حجم  کافی تولید  گر چه اغلب مادران می توانند شیر 

از ش���یر مادر دریافت می کنند، امّا برخی عوامل خاص در مادر و ش���یرخوار می تواند ش���یرخوار را در معرض خطر 

که عوامل خطر بروز مش���کلات  مش���کلات تغذیه با ش���یر مادر قرار دهد )جدول 1-7 و 2-7(. فرض بر این اس���ت 

ش���یردهی بعنوان بخش���ی از مراقبت های روتین دوران بارداری بررسی می شود. اما ممکن است برخی مادران 

مراقبت های کمتری در دوران بارداری دریافت کرده باشند یا اصلًا مراقبت نشده باشند. در معاینه پستان مادر 

در دوران بارداری یافته هایی چون نوک پستان فرو رفته، پستان های به شدت غیرقرینه یا پستان های توبولار 

کافی ش���یر مادر اثر منفی داش���ته باش���د، باید بررس���ی  که می تواند روی تولید  و جراحی های قبلی پس���تان مادر 

گردد. ضمناً این  شود و با مادر در مورد راهکارهای بالقوه برای موفقیت هر چه بیشتر تغذیه با شیر مادر بحث 

گذاش���ته شود. به خصوص عدم  مش���کلات باید به صورت واقع بینانه و با هدف حمایت از مادر، با وی در میان 

رشد پستان ها در طول بارداری یک وضعیت هشداردهنده است و باید این اطلاعات و نیز سایر اطلاعات مرتبط 

کودکان  ب���ا وضعیت بارداری و زایمان مادر توس���ط متخصصین زنان و مامایی به ارائه دهن���دگان مراقبت های 

منتقل شود. 
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سابقه مادر در دوران بارداری 

کامل مادر ش���امل تعداد و زمان مراقبت های ب���ارداری و آموزش، عوارض پزش���کی، عوارض مامایی،  تاریخچ���ه 

تاریخچه پزشکی )به خصوص جراحی های پستان، نازایی، مشکلات غدد درون ریز و سابقه مشکلات شیردهی 

در بارداری های قبلی(، تاریخچه خانوادگی )آتوپی، مشکلات شیردهی( و تاریخچه روانی اجتماعی )سوء مصرف 

مواد، بیماری های روانی، سوء استفاده جنسی، حمایت خانواده از تغذیه با شیر مادر( می باشد.

جدبی 1-7-عوامل خطر مادری برای بروز مشکلات شیردهی

عوامل اجتماعی
گرفتن برای تغذیه توأم با شیر مادر و تغذیه با بطری	  زود تصمیم 
که باشیرمادر تغذیه می شده	  کافی در فرزند قبلی  تاریخچه وجود مشکلات شیردهی یا وزن گیری نا
وجود سابقه ناباروری به دلیل عوامل هورمونی	 
مشکلات پزشکی خاص )مثل هیپو تیروئیدی درمان نشده، دیابت، سیستیک فیبروزیس(	 
سن مادر )مادر نوجوان یا سن بالا(	 
مشکلات روانی اجتماعی به ویژه افسردگی	 
عوارض دوران بارداری و زایمان )مثل خون ریزی، فشار خون بالا، عفونت(	 
کاملًا تثبیت شود.	  استفاده از قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری قبل از اینکه شیردهی 

کتورهای آناتومیک/فیزیولوژیک فا
بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری	 
نوک پستان صاف یا فرو رفته	 
تغییرات در ظاهر پستان )عدم تقارن واضح پستان ها، پستان هیپوپلاستیک، توبولار(	 
که مجاری شیر یا اعصاب آوران نوک پستان قطع شده باشد.	  سابقه جراحی پستان به نحوی 
سابقه جراحی پستان به منظور اصلاح ظاهر غیر طبیعی پستان یا مشکلات تکاملی آن	 
سابقه آبسه پستانی	 
زخم مقاوم یا شدید نوک پستان	 
کتوژنز )ازدیاد تولید شیر صورت نگرفته( 	  نارسایی در مرحله دوم لا

کتورهای محیطی فا
جدایی مادر و شیرخوار یا مادران نیازمند به دوشیدن شیر	 

برگرفته از:
Adapted with permission from Neifert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. Pediatr Clin North Am. 2001;48:273–297.
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تاریخچه شیرخوار

کامل ش���امل عوارض پزشکی، الگوی تغذیه و دفع شیرخوار پس از تولد، الگوی خواب و  تاریخچه یا ش���رح حال 

خلق و خوی شیرخوار می باشد. 

جدبی 2-7-عوامل خطر مربوط به شیرخوار برای بروز مشکلات شیردهی

کتورهای فیزیولوژیک/آناتومیک/طبی فا

گرم یا نارس )زیر 37 هفته(	  شیرخوار با وزن تولد زیر 2500 

دو یا چندقلویی	 

گرفتن )یک یا هر دو پستان(	  مشکل در پستان 

مکیدن غیر مؤثر یا غیر مداوم	 

کوچک، زبان بزرگ(	  کام، چانه  ناهنجاری های آناتومیک دهان )شکاف لب/شکاف 

مشکلات پزشکی )زردی، هیپوگلیسمی، دیسترس تنفسی، عفونت(	 

مشکلات عصبی )سندرم های ژنتیکی، کاهش یا افزایش تونیسیته(	 

که دائم خواب است.	  شیرخواری 

کاهش وزن شدید شیرخوار	 

کتورهای محیطی فا

استفاده از شیر مصنوعی	 

در زمان ترخیص از بیمارستان تغذیه مؤثر از پستان مادر برقرار نشده است.	 

ترخیص زودهنگام از بیمارستان	 

گول زنک.	  استفاده زودهنگام از پستانک و 
برگرفته از:

Adapted with permission from Neifert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. Pediatr Clin North Am. 2001;48:273–297.

الگوهای تغذیه ای

که در هر بار تغذیه ش���یرخوار،از هر دو پس���تان شیر دهند و در این  کرده باید تش���ویق ش���وند  مادران تازه زایمان 

که دفعه قبل، شیردهی را به آن ختم نموده اند. این مسئله به تولید  کنند  صورت شیردهی را از پستانی شروع 

که پس  کاملًا طبیعی است  گر چه برای یک نوزاد تازه متولد ش���ده  بهتر ش���یر مادر کمک می کند )جدول 7-3(. 
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که شیرخوار ترجیحاً  گرفتن پس���تان دوم اجتناب ورزد. باید اجازه داد  از تغذیه از یک پس���تان به خواب رفته و از 

گذاش���ت. مادر نباید تغذیه را فقط به خاطر  کاملًا تخلیه نموده و س���پس وی را به پس���تان دیگر  پس���تان اول را 

کافی، خود به خود  گذاشتن شیرخوار به پستان دیگر، قطع نماید. شیرخوار معمولًا پستان اول را پس از تخلیه 

کردن زمان تغذیه از پستان،  رها می سازد. زمان بندی  شیردهی از هر پستان نه لازم است و نه مطلوب. محدود 

کردن درست شیرخوار، نقش  گذاشتن صحیح و بغل  هیچ تأثیری در زخم نوک پس���تان ندارد، بلکه به پس���تان 

مهمی را در این زمینه به عهده دارد. 

جدبی 3-7- میزان تولید شیر برای نوزادان شیر مادرخوار در هفته اول زندگی

که ممکن است با دوشیدن خارج شود24 ساعت اوّل مقدار شیری 

کتوژنز(روز دوّم شیر باید جریان یابد )مرحله دوّم لا

کتوژنز(روز سوّم شیر باید جریان یابد )مرحله دوّم لا

کتوژنز(روز چهارم شیر باید جریان یابد )مرحله دوّم لا

شیر باید وجود داشته باشد، پستان ها ممکن است سفت باشند یا نشت شیر داشته باشند.روز پنجم 

پستان ها باید پس از تغذیه شیرخوار، نرم باشند.روز ششم به بعد

برگرفته از:
Adapted with permission from Neifert MR. Clinical aspects of lactation. Clin Perinatol. 1999;26:281–306.

نشانه های گرسنگی شیرخوار

کند. والدین  گریه اعلام  گرسنگی خود را با  که تازه صاحب فرزند شده اند، انتظار دارند نوزاد  بسیاری از والدینی 

گرفتن  کردن ش���یرخوار و پس���تان  که در صورت بروز، آرام  گرس���نگی اس���ت  گریه علامت دیررس  که  بای���د بدانند 

وی را ب���ا مش���کل روبرو می کن���د. آموزش های به موقع و هم اتاقی 24 س���اعته مادر و ش���یرخوار ای���ن امکان را به 

کردن انتهاها، حرکات  گرس���نگی ش���یرخوار مثل افزایش هوشیاری، جمع  که به علایم زودرس  والدین می دهد 

دهان و زبان، در آوردن صداهای آرام )cooing(، رفلکس جس���تجو، بردن مش���ت به دهان یا مکیدن انگش���تان 

دست توجه بیشتری نمایند. علایم سیری )مثل مکیدن های غیر تغذیه ای با فواصل طولانی بین مکیدن ها، 

گرسنگی، آرام و شل شدن شیرخوار و به خواب رفتن(  رهاس���ازی پستان توسط ش���یرخوار، برطرف شدن علایم 

نیز نیاز به آموزش و یادگیری دارد.
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دفعات تغذیه 

کردن ش���یرخوار )فص���ل 6(، در مورد روش های  گرفتن و بغل  م���ادر بای���د علاوه بر آموزش در مورد نحوه پس���تان 

که انواع مختل���ف دارد، آموزش ببیند )جدول 4-7(. معمولًا نوزاد تازه متولد ش���ده، 8 تا 12  معمول ش���یردهی 

بار یا بیشتر در 24 ساعت و حداقل 10 تا 15 دقیقه از هر پستان شیر می خورد. فاصله بین تغذیه ها از شروع یک 

نوبت تغذیه تا ش���روع نوبت بعدی تغذیه محاس���به می شود. تغذیه مکرر در چند روز اول، میزان افت وزن نوزاد 

گر  کمک می کند.  کاهش می دهد و به تولید و برقراری ش���یر مادر  پس از تولد و همچنین س���طح بیلی روبین را 

چه همه ش���یرخواران به طور متوس���ط هر 3-2 س���اعت یکبار تغذیه می ش���وند، امّا بین هر شیرخوار با شیرخوار 

دیگر و همچنین در یک شیرخوار در طول یک 24 ساعت، تفاوت بسیاری وجود دارد. شیر مادر سریع تر از شیر 

مصنوعی از معده تخلیه شده و هضم می شود. در صورت عدم آموزش این نکته به مادر،  او اغلب شیرخوار خود 

را با یک نوزاد ش���یرمصنوعی خوار مقایسه نموده و از تعداد دفعات طبیعی تغذیه شیرخوار خود با پستان دچار 

کافی ندارد. هر چه سن ش���یرخوار افزایش می یابد، بهتر و موثرتر شیر  س���وء برداش���ت شده و تصور می کند ش���یر 

کاهش می یابد. می خورد، دفعات و مدت تغذیه 

جدبی ۴-7-میزان طبیعی جذب/دفع نوزاد شیر مادرخوار

روز
سن 
)به 

ساعت(

حجم شیر  در 
هر بار تغذیه 

)ml(

حجم شیری
که مادر 
می بیند 

خصوصیت و 
ویژگی در روز

تعداد 
دفعات 

تغذیه

تعداد 
دفعات 

ادرار*

تعداد 
دفعات 

مدفوع*+

رنگ 
مدفوع

کاهش وزن 
طبیعی#

کاهش 
وزن 

شدید#

حجم شیر 
مکمل 

)ml(

قطرات10-240-5
هر نوعی ممکن 

و قابل قبول 
است.

10-5-وزن تولدمکونیوم1>1>6>

یک قاشق 224-285-10
چایخوری

شیر خوردن 
سریع و با 

هیجان
20-0٪5>٪3>مکونیوم2-31-2**8≤

یک قاشق 348-7210-20
غذاخوری

شروع دریافت 
30-20٪8>٪6>بینابینی3>6-4**8≤شیر

تطابق با حجم 1 اونس472-9620-30
بینابینی4>6-84≤شیر

 <8٪
)ممکن 

است وزن 
اضافه 

کند(

<10٪30-40

بیش از یک 30>96>5
زرد4>8-86≤در حال رشداونس

نوزاد باید 
گرفته  وزن 

باشد
<10٪40-50*
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* نوزاد باید در 24 ساعت اول پس از تولد دفع ادرار و در 48 ساعت اول دفع مدفوع داشته باشد.
کوتاهی در دفع مدفوع وجود داشته  که شیرخوار منتظر جریان یافتن شیر است، ممکن است وقفه  ک شدن مکونیوم و زمانی  * + پس از پا

باشد.
کاهش وزن ش���دید تقریبی می باشد و ممکن است برای نوزادان قوی تر یا آسیب پذیرتر  کاهش وزن و  # اعداد ذکر ش���ده برای میزان طبیعی 

متفاوت باشد.
** نوزادان ممکن است قبل از جریان یافتن شیر، بسیار مکرر شیر بخورند، حتی در چند شب اول هر ساعت یک بار.

برگرفته از: 
Adapted from Stellwagen L, Schanler RJ. Breastfeeding the newborn. AAP Textbook of Pediatric Care. Elk Grove Village, IL: 
American Academy of Pediatrics; 2013.

انواع شیر خوردن 

کلید یک مش���اوره خوب، شناخت همین  ش���یرخواران بر اس���اس رفتارهای تغذیه ای تقس���یم بندی می شوند. 

تفاوت ها در شیرخواران و پاسخ مناسب به آنهاست )جدول 7-5(.

رفتار شیرخواران

شیربواپ بواب :لود

بس���یاری از شیرخواران، بعد از 1 تا2 ساعت هشیاری نس���بی بلافاصله پس از تولد )که بهترین زمان برای شروع 

تغذیه با ش���یر مادر اس���ت(، به خواب عمیق رفته و تا چند ساعت فقط بیداری های نسبی و مختصر دارند. این 

کنار زدن پوشش  گاهی اوقات  کمکی یا چیز دیگری نیست.  یک الگوی طبیعی اس���ت و نیازی به مصرف ش���یر 

شیرخوار، ماساژ ملایم، ایستاده نگه داشتن شیرخوار، حرکت ملایم، تعویض پوشک، صحبت کردن با شیرخوار 

یا تماس پوس���ت با پوست شیرخوار با قفسه سینه مادر، شیرخوار خواب آلود را بیدار می کند. شیرخوار در چند 

که ممکن است در صورت عدم تغذیه با شیر مادر، از دست برود.  کوتاهی دارد  روز اول تولد، دوره های بیداری 

کامل با مادر می خوابد، اج���ازه می دهد تا مادر بتواند  که در آن ش���یرخوار در نزدیکی  هم اتاقی مادر و ش���یرخوار 

که م���ادرش مقادیر زیادی  کند. ن���وزادی  گرس���نگی ظریف و غیر آش���کار )Subtle( ش���یرخوار را شناس���ایی  علایم 

کرده، ممکن است دوره خواب طولانی تری داشته  داروهای خواب آور )نارکوتیک و سداتیو( و یا مسکن دریافت 

که او را هر 4 ساعت برای تغذیه بیدارکنند.  باشد و ممکن است لازم باشد 
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جدبی 5-7-انواع مختلف تغذیه شیرخواران

کلیدی شیرخوار برای تغذیه و پذیرش تفاوت های موجود در سبک های مختلف تغذیه، در  توجه به نشانه های 
بهبود تغذیه با شیر مادر بسیار مؤثر است.

توضیحنوع

)Barracuda )or excited/effective
پستان را می گیرد و 20-10 دقیقه با انرژی پستان را می مکد.)با هیجان و مؤثر(

Excited ineffective
)با هیجان و غیر مؤثر(

در تغذیه از پستان بسیار مشتاق و فعال است، و وقتی شیر از پستان 
گریه می کند. نمی آید، ناامید می شود و 

)Procrasinator )Slow to Start
کردن تعلل می کند برای شروع 

که ش���یر  قبل از مکیدن صبر می کند تا ش���یر ظاهر ش���ود و پس از این 
ج شد، به خوبی وارد عمل می شود. خار

)Gourmet )Slow Feeder
کننده آرام( )تغذیه 

گرفت���ن پس���تان، آن را لیس می زن���د، قطرات ش���یر را مزه مزه  قب���ل از 
می کند، تلاش برای تعجیل در این زمینه با اعتراض شدید شیرخوار 

روبه رو می شود.

)Rester)Protracted Feeder
کننده طولانی مدت ( )تغذیه 

ترجی���ح می ده���د چن���د دقیق���ه ش���یر بخ���ورد، س���پس چن���د دقیقه 
کند. این ش���یرخوار نسبت به سایر شیرخواران، به تغذیه  استراحت 

طولانی تری نیاز دارد.

شیربواپان بدبلق و هی:پام

کتوژنز،  شیرخوار بدخلق یا ناآرام ممکن است بعد از یک بار تغذیه، به خصوص قبل از کامل شدن مرحله دوم لا

گر  بدخلقی کند. امّا معمولًا با یک یا دو دقیقه تغذیه بیشتر از پستان، تعویض پوشک یا نوازش راضی می شود. ا

ش���یرخوار مکرراً بعد از هر بار تغذیه بدخلقی می کند )حتی بعد از برقرار شدن جریان شیر(، مادر و شیرخوار باید 

که شیرخوار  از نظر تولید ش���یر، انتقال ش���یر و وزن گیری شیرخوار بررسی شوند. تغذیه با شیر مادر باید در زمانی 

گریه باشد، برای  گر شیرخوار در مرحله هشیاری فعال یا در حال  در حالت هشیاری نسبی است، شروع شود. ا

کرد. تغذیه موفق با شیر مادر باید او را آرام 

گریه 

گریه به عنوان علامت نیرو و توان شیرخوار، ریه های سالم و سلامت عمومی وی تفسیر  که  گرچه س���ال ها است 

که ممکن است منجر به استفراغ شود.  گریه سبب افزایش فعالیت، صرف انرژی و بلع هوا می شود  گردیده، اما 

به علاوه، گریه ذخایر متابولیک شیرخوار را تخلیه می کند و ممکن است موجب هیپوگلیسیمی شود و رفتارهای 

ابتدایی تغذیه ای شیرخوار را مختل کند. گریه علامت بسیار دیررس گرسنگی است. شیرخوارانی که برای مدت 
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کامل، به خواب می روند. تغذیه مکرر،  گریه می کنند خس���ته می ش���وند و بدون تغذیه یا قبل از تغذیه  طولانی 

گریه شیرخوار را به حداقل رساند. کرد  کاهش می دهد. باید تلاش  گریه را  دوره های 

ارزیابی شیرخوار

معاینه فیزیکی شیرخوار

معاینه فیزیکی شیرخوار باید شامل معاینه عمومی، بررسی علایم حیاتی،  بررسی صدک های رشد و درصد تغییر 

وزن از هنگام تولد و یک معاینه دقیق تر دهانی-حرکتی )شامل اندازه فک تحتانی، فرنولوم، رفلکس جستجو و 

گیرد. کلی شیرخوار باید مورد توجه قرار  مکیدن( باشد. وجود ناهنجاری های مادرزادی و تونیسیته 

مشاهده شیردهی 

گذاش���تن ش���یرخوار، رفلکس جهش شیر  کردن و به پس���تان  مش���اهده یک وعده تغذیه و ارزیابی وضعیت بغل 

و انتقال ش���یر به ش���یرخوار، توس���ط پزش���ک یا نیروهای تحت نظر پزش���ک بس���یار مفید خواهد بود. ضمناً به 

کرد )مثل احس���اس درد، لذت، نگرانی،  آرامش  عکس العمل های مادر نیز در هنگام تغذیه ش���یرخوار باید توجه 

و...(. پرسنل بیمارستان باید شیردهی مادر را حداقل دو بار در روز مشاهده و ثبت نمایند )جدول 7-6( 

)Latch(نحوه پستان گرفتن

دهان شیرخوار باید کاملًا باز باشد و لب ها به بیرون برگشته باشد )مانند لب های ماهی( و نوک پستان و قسمت 

گرفتن پستان توسط  کتورهای مهم در ارزیابی نحوه  گرفته باشد. برخی از فا بیشتری از هاله اطراف نوک را در بر 

شیرخوار عبارتند از:

گرفتن پستان، شنیدن صدای بلع شیر، خصوصیات آناتومیکی و  کیفیت  گرفتن پستان،  توانایی ش���یرخوار در 

کمک می کند. که آیا فرد مراقب در شیردادن به مادر  فیزیولوژیک نوک پستان، احساس مادر و این 
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جدبی 6-7-مرور کلی: نظارت و ارزیابی وضعیت تغذیه نوزاد با شیر مادر در بیمارستان

ارزیابی تغذیه با شیر مادر
کنید. 	  مستندات ثبت شده در پرونده در مورد وضعیت بارداری مادر، زایمان و ریکاوری نوزاد و انتقال وی را مرور 
کنید.	  در مورد زمان و اتفاقات مربوط به اولین تغذیه شیرخوار بحث 
آیا مادر سابقه شیردهی قبلی دارد؟	 
مادر چه می کند و چه احساسی در مورد شیردهی دارد؟	 
کرد؟	  آیا نوزاد را برای تغذیه باید از خواب بیدار 
آیا نوزاد به راحتی پستان را می گیرد و مشتاقانه شیر می خورد؟	 
گذاشته شده است؟	  در 24 تا 48 ساعت اول،  چند بار نوزاد به پستان 
کمکی دریافت می کند؟	  آیا نوزاد شیر 
گذشته چه تعداد بوده است؟	  کهنه های مرطوب شیرخوار در 24 ساعت 
گذشته چه تعداد بوده است؟	  دفعات دفع مدفوع در 24 ساعت 
مدفوع نوزاد چه رنگی است؟	 
آیا پستان های مادر راحت )بدون درد و حساس به لمس( است؟	 
آیا مادر دارویی مصرف می کند؟	 
اعضای خانواده در مورد تغذیه با شیر مادر چه احساسی دارند؟	 

معاینه مادر و نوزاد
سن داخل رحمی و وزن هنگام تولد نوزاد را به دست آورید.	 
کنید.	  وضعیت عصبی رفتاری نوزاد را بررسی 
کنید.	  کاهش وزن نوزاد از زمان تولد را محاسبه  مقدار افزایش وزن یا 
کنید.	  شیردهی مادر را مشاهده 
کنید یا در صورت نیاز، وی را برای بررسی بیشتر ارجاع دهید.	  پستان های مادر را معاینه 
کنید.	  نوزاد را با توجه به وضعیت دهانی-حرکتی، معاینه 
کنید.	  وضعیت هیدراتاسیون نوزاد را ارزیابی 
کنید.	  وضعیت زردی شیرخوار را بررسی 

آموزش و راهنمایی به موقع و مورد انتظار
کنید شیرخوار را بنا به تقاضای وی، تقریباً 12-8 بار در شبانه روز شیر دهد.	  مادر را تشویق 
کمی به تغذیه با شیر مادر نشان دهد.	  در 24 تا 48 ساعت اول، نوزاد ممکن است علاقه 
کنند.	  که برای تغذیه از خواب بیدار نمی شوند را باید حداقل هر 4 ساعت یک بار برای تغذیه بیدار  نوزادانی 
کنید و در مورد خطرات بالقوه آن توضیح دهید.	  استفاده از پستانک و سرشیشه را منع 
کنید.	  الگوهای طبیعی تغذیه با شیر مادر را مرور 
کنید.	  الگوهای طبیعی دفع شیرخوار را مرور 

مداخلات تغذیه با شیر مادر
کننده( از اهمیت خاصی برخوردار است. 	  در طول 24 تا 48 ساعت اول مراقبت  حمایتی مستمر )و نه مختل 
کنید.	  کتورهای بالقوه مرتبط با آن را برطرف  کنید و فا کافی شیرمادر را شناسایی  نشانه های تولید یا دریافت نا
کنید.	  گر مادر و شیرخوار از هم جدا می باشند، تولید شیر را حفظ  ا
گر مشکلات در حال پیشرفت است، ارجاع به متخصص شیردهی را در نظر داشته باشید.	  ا

ویزیت ترخیص از بیمارستان
به والدین به خاطر تصمیم برای تغذیه نوزاد با شیر مادر تبریک بگوئید.	 
کنید.	  برخی از مزایای تغذیه با شیر مادر را مرور 
گرسنه یا تشنه است، بخورد و بیاشامد.	  که  کنید هر زمان  به مادر یادآوری 
ویزیت پیگیری در مطب را در سن 5-3 روزگی یا در صورت نیاز زودتر، ترتیب دهید.	 

برگرفته از:
Adapted from  Checklists for Breastfeeding Health Supervision. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 1999.
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تغییرات وزن

کفایت تغذیه با ش���یر مادر، اندازه گیری دوره ای وزن شیرخوار بدون لباس می باشد.  صحیح ترین روش ارزیابی 

که خوب تغذیه  تقریب���اً هم���ه ش���یرخواران در2 ت���ا 4 روز اول پس از تولد، وزن از دس���ت می دهند. ش���یرخوارانی 

کاهش وزن بیشتر از8 تا10 درصد وزن  کاهش وزن داشته باش���ند.  کتوژنز  می ش���وند، نباید پس از مرحله دوم لا

کتوژنز و انتقال شیر به خوبی پیش می رود، نامطلوب است. در چنین  گر به نظر می رسد که لا هنگام تولد، حتی ا

کتوژنز، شیرخواری  شرایطی، تولید شیر و انتقال آن به شیرخوار باید ارزیابی شود. پس از تکمیل مرحله دوم لا

که وزن زیادی از دست نداده و خوب تغذیه می شود، باید شیر کافی دریافت کند تا از روز 4 یا 5 پس از تولد شروع 

گرم در روز )نیم تا یک اونس در روز( نماید. با این مقدار افزایش وزن،  به افزایش وزن به میزان تقریبی 15 تا 30 

که با ش���یر مادر تغذیه می شوند تا روز 10 الی 14 وزنی بیشتر از وزن تولد خود خواهند داشت  اغلب ش���یرخوارانی 

که  گرم در هفته )7-5 اونس در هفته( افزایش وزن خواهند داش���ت. ش���یرخواری  و ط���ی دو م���اه اول 150 تا 210 

کمتر از وزن هنگام تولدش می باشد، نیازمند ارزیابی دقیق و  با ش���یر مادر تغذیه می ش���ود و در 2 هفتگی وزنش 

کنید. مداخله است. برای اطلاع از متوسط افزایش وزن دختران و پسران شیر مادرخوار جدول 2-8 را مطالعه 

الگوی دفع 

که یک پاس���خ  میزان دفع ادرار در 3 تا 4 روز اول پس از تولد، معمولًا از میزان مایع دریافت ش���ده بیش���تر اس���ت 

ج س���لولی می باش���د. الگوی دفع ادرار و مدفوع شیرخوار پس از چند  کاهش فضای مایع خار فیزیولوژیک برای 

کافی شیر می باشد )جدول 4-7(. ثبت روزانه میزان تغذیه و  روز اول تولد، شاخص  خوبی برای بررسی دریافت 

دفع شیرخوار در چند هفته اول توسط مادر می تواند مفید باشد.

درع ادپاپ

کتوژنز(، نوزاد شیر مادرخوار باید  کامل شدن مرحله دوم لا در روزهای 5 تا 7 تولد )معمولًا یک تا دو روز پس از 

6 بار در روز یا بیشتر ادرار بی رنگ و رقیق دفع نماید.

درع مدروع و بیژگی هیی :ن

مدفوع شیرخوار و خصوصیات آن هر دو، از شاخص های مهم بررسی میزان دریافت شیر مادر می باشد. مدفوع 

مکونیومی طبیعی و س���بز- س���یاه شیرخوار باید تا روز 4 یا 5 پس از تولد به مدفوع بینابینی سبز، سپس مدفوع 

نرم، دانه دانه و زرد تبدیل شود. در روز پنجم تا هفتم، شیرخواری که خوب با شیر مادر تغذیه می شود، حداقل 

کثر دفعات تغذیه،  4-3 بار در روز مدفوع زرد رنگ با حجم متوسط دفع می نماید. برخی از شیرخواران، پس از ا

کاهش می یابد. آموزش های  مدف���وع می کنند. پس از ماه اول، حجم هر بار مدفوع افزای���ش یافته و دفعات آن 
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کاملًا شل  که با شیر مادر تغذیه می شوند  به هنگام در این زمینه ضروری است زیرا مدفوع طبیعی شیرخوارانی 

گر والدین به دیدن مدفوع س���فت و قهوه ای خاص  بوده و ممکن اس���ت با اس���هال اشتباه ش���ود، به خصوص ا

کافی شیر مادر در شیرخوار  که با شیر مصنوعی  تغذیه می شوند، عادت داش���ته باشند. دریافت نا ش���یرخوارانی 

بالای 5 روز، ممکن است به صورت وجود مدفوع مکونیومی، مدفوع بینابینی سبز- قهوه ای، تعداد کم دفعات 

دفع مدفوع )کمتر از 3 بار در روز( یا مدفوع بسیار اندک تظاهر نماید.

هیپوگلیسمی

که با شیرمادر تغذیه می شوند،  یکی از ش���ایع ترین نگرانی های بیان شده توسط پزشکان در مورد شیرخوارانی 

هیپوگلیس���یمی اس���ت. خطر هیپوگلیس���یمی با تماس فوری پوس���ت ب پوس���ت مادر و ش���یرخوار و تداوم آن، 

گلوکز با  همچنین شروع زودهنگام تغذیه با شیر مادر کاهش می یابد. مصرف انرژی شیرخوار و در نتیجه مصرف 

کاهش می یابد. غلظت قند خون نوزاد 2-1 ساعت  برقراری تماس زودهنگام پوست با پوست مادر و شیرخوار 

کمترین حد خود می رس���د. پاس���خ تطابقی بدن به غلظت پائین قند خون در شیر مادرخواران،  پس از تولد به 

که به عنوان سوخت جایگزین، تازمان  کتونی و س���ایر ترکیبات فرعی می باشد  به صورت افزایش میزان اجس���ام 

گلوکز، با  برقراری تغذیه با ش���یر مادر برای ش���یرخوار عمل می کنند. مصرف انرژی ش���یرخوار و در نتیجه مصرف 

کاهش می یابد. برقراری تماس زودهنگام پوست با پوست مادر و شیرخوار 

علایم و نش���انه ها: علایم بالینی هیپوگلیس���یمی ممکن اس���ت بروز نکند و غیر اختصاصی باش���د یا به صورت 

کی پنه، حملات س���یانوتیک،  کم���ا(، آپنه، تا گیجی،  تغیی���رات رفت���اری )بی قراری و تحریک پذی���ری، بی حالی، 

هیپوترمی، هیپوتونی، لرزش، تشنج، بی ثباتی دمای بدن و تغییر در الگو یا پاسخ های تغذیه ای بروز نماید.

گر این نوزاد به  کلی نوزاد ترم، س���الم و ش���یر مادرخوار به هیپوگلیسیمی علامت دار دچار نمی شود. ا علل: بطور 

که  هیپوگلیسیمی علامت دار دچار شود، یک بیماری زمینه ای وجود دارد. نوزادان مادران دیابتیک، نوزادانی 

کوچک هستند )SGA( یا نوزادان نارس، در معرض خطر هیپوگلیسیمی هستند.  نسبت به سن بارداری 

کتور خطر، ضروری  گیری روتین میزان قند خون در نوزادان ترم بدون علامت و نوزادان بدون فا ارزیابی: اندازه 

که علایم بالینی به نفع هیپوگلیس���یمی  نیس���ت. غلظت قند خون باید در نوزادان در معرض خطر و یا نوزادانی 

دارند، اندازه گیری ش���ود. تس���ت های غربالگری بر بالین بیمار باید با مقیاس های  آزمایشگاهی قند خون تأیید 

کنترل  ش���وند. ش���یرخواران در معرض خطر و ش���یرخواران دارای قند خون غیرطبیعی باید قبل از هر بار تغذیه 

که چند آزمایش قند خون نرمال قبل از تغذیه وجود داش���ته باش���د.  کنترل تا زمانی ادامه می یابد  ش���وند و این 
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اندازه گیری دوره ای )سریال( قند خون، مانع تغذیه روتین با شیر مادر نمی باشد.

درمان: هیپوگلیسیمی با شروع زودهنگام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر ظرف 

کاهش می یابد. شروع زودهنگام تغذیه با شیر مادر نباید حذف یا قطع شود حتی  یک ساعت اول پس از تولد 

که با ش���یرمادر تغذیه  گلوکز خون باش���د. در ش���یرخوار بدون علامت  کنترل  گر ش���یرخوار نیازمند اندازه گیری و  ا

کرد.  می شود، باید دفعات تغذیه با شیرمادر را هر 2-1 ساعت ادامه داد و قند خون را قبل از تغذیه بعدی چک 

گ���ر تغذیه با ش���یر مادر به تنهایی نمی تواند غلظت قند خون مناس���ب را حفظ و اص���لاح نماید، در این صورت  ا

گلوکز داخل  شیر دوشیده شده مادر یا شیر مصنوعی باید داده  شود. هیپوگلسیمی علامت دار، نیازمند درمان با 

گر هنوز  وریدی است. به محض اینکه شیرخوار از نظر بالینی تثبیت شد، تغذیه با شیر مادر باید ادامه یابد حتی ا

گلوکز وریدی برقرار باشد. دادن 

تغذیه از پستان در مقایسه با تغذیه با بطری

کلیات

که توسط بطری  که از پستان تغذیه می کنند با شیرخوارانی  تفاوت عمده ای در حرکات زبان و فک شیرخوارانی 

تغذیه می ش���وند، وجود دارد. در تغذیه از پس���تان، تنفس با مکیدن و بلع هماهنگ اس���ت و معمولًا از الگوی 

کوتاه می کند.  یک/یک/یک پیروی می کند. جریان س���ریع ش���یر از بطری س���بب وقفه تنفسی ش���ده و بازدم را 

که از پستان تغذیه می ش���وند و برای دریافت شیر مشکل دارند در  که ش���یرخوارانی  اغلب چنین تصور می ش���ود 

گذاش���ته شود، تمایل بیش���تری به تغذیه با بطری نشان خواهند داد. برخی  که بطری در اختیارش���ان  صورتی 

که وابسته به جاذبه زمین است به تغذیه از پستان مادر  شیرخواران ممکن است جریان سریع تر شیر از بطری را 

کردن شیرخوار با بطری، خطر بالقوه قطع و اختلال رفتارهای مؤثر تغذیه با شیر  که آش���نا  ترجیح دهند. از آنجا 

که تغذیه از پستان به خوبی در شیرخوار تثبیت نشده،  از بطری استفاده  مادر را به همراه دارد، لذا باید تا زمانی 

نگردد.

گول زنک )پستانک(

کامل تغذیه با  اس���تفاده از پس���تانک بهتر است در شروع تغذیه با شیر مادر اجتناب ش���ود و فقط پس از تثبیت 

شیر مادر استفاده شود. در برخی شیرخواران، استفاده زودهنگام از پستانک ممکن است با تثبیت رفتارهای 

مناسب تغذیه ای شیر خوار تداخل کند، و در برخی دیگر ممکن است نشان دهنده وجود یک مشکل شیردهی 

که نیازمند مداخله است. باشد 
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ارزیابی مادر

درد نوک پستان

زخم نوک پستان شایع ترین شکایت مادران شیرده بلافاصله پس از زایمان است. درد واقعی نوک پستان نباید 

که پس از شروع  که فراتر از یک درد یا ناراحتی ساده باشد، یا حتی دردی  طبیعی قلمداد شود. درد نوک پستان 

گیرد. بی توجهی به این مسئله منجر  تغذیه یا بعد از رفلکس جهش شیر ادامه یابد، باید سریعاً مورد بررسی قرار 

به بروز مشکلات دیگری مثل احتقان پستان، ماسیتت یا قطع زودهنگام شیردهی خواهد شد )فصل 9(.

گذرای نوک  علایم و نش���انه ها: ناراحتی خفیف و زودهنگام نوک پس���تان در زنان ش���یرده ش���ایع اس���ت. درد 

کشش پوست، معمولًا از روز دوم پس از زایمان شروع شده، در روزهای 3 تا 5 افزایش یافته و  پستان در نتیجه 

که  که در تمام طول تغذیه شیرخوار ادامه یابد یا دردی  سپس بهبود می یابد. درد شدید نوک پستان یا دردی 

در پایان هفته اول هنوز بهبود نیافته باشد، نباید طبیعی تلقی شود. 

علل: برخی از علل بالقوه زخم نوک پستان در دوره بلافاصله پس از زایمان شامل موارد زیر است: 

که شایع ترین 	  گذاشتن  کردن و به پس���تان  تکنیک نادرس���ت ش���یردهی،  بخصوص وضعیت نادرست بغل 

علامت درد نوک پس���تان بلافاصله پس از زایمان می باش���د. وقتی ش���یرخوار پس���تان مادر را صحیح نگرفته 

باشد، انتقال شیر محدود می شود و در نتیجه وزن گیری شیرخوار کاهش یافته و تولید شیر مختل می گردد. 

مادرانی که برش شکمی ناشی از سزارین یا سایر جراحی ها را دارند باید وضعیت های راحت تری برای تغذیه 

شیرخوار مثل روش زیر بغلی )فوتبالی(در نظر بگیرند.

کردن بیش از حد 	  که س���بب ایجاد ترک در نوک پس���تان می شود مثل شس���تن و تمیز  ترومای نوک پس���تان 

پستان، کشیدن پستان به زور از دهان شیرخوار قبل از قطع مکش، تغییرات آب و هوایی و حساسیت های 

پوس���تی از دیگر علل بالقوه زخم نوک پس���تان است. احتیاجی به شستش���وی نوک پستان نیست و حمام 

کفایت می کند. با مادر در مورد عدم اس���تفاده از صابون برای شس���تن نوک پس���تان به دلیل  کردن معمول 

کنید. ایجاد تحریک و صدمه به نوک پستان مشاوره 

کنار مشاهده نحوه شیردهی مادر، باید بررسی تاریخچه تغذیه، معاینه پستان و نوک پستان مادر  ارزیابی: در 

کردن شیرخوار  گرفتن شیرخوار و وضعیت بغل  و معاینه دهانی-حرکتی شیرخوار نیز انجام شود. نحوه پستان 

باید به دقت ارزیابی شود. نحوه مکیدن شیرخوار نیز باید بررسی شود. از مادر باید در مورد استفاده از شوینده ها 

کتریایی نیاز  کشت قارچی یا با کرم یا پماد دیگر روی پستان سؤال شود. به ندرت  کننده های قوی یا هر  ک  و پا

خواهد شد )فصل 9(.
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درمان: محدود کردن مدت به پستان گذاشتن شیرخوار، حتی به منظور افزایش تدریجی مدت زمان شیردهی، 

کننده آن  از ایجاد درد نوک پستان جلوگیری نمی کند. درمان درد نوک پستان بستگی به عامل زمینه ای ایجاد 

دارد. مداخلات اصلی درمان زخم نوک پستان شامل کمک  ماهرانه به مادر در زمینه اصلاح وضعیت بغل کردن 

گرفتن شیرخوار می باش���د. عفونت های خاص و درماتوزها نیازمند درمان مستقیم می باشند. برخی  و پس���تان 

کننده بوده و منجر به تظاهرات آلرژیک می شوند. در حال حاضر متخصصین علم  کرم ها و لوس���یون ها تحریک 

گرمای خشک  بهبود زخم،  برای درمان بهتر، پوشش های محافظتی نگهدارنده رطوبت را به جای استفاده از 

توصیه می کنند. درد را می توان با مصرف مسکن هایی مثل ایبوپروفن یا استامینوفن، نیم ساعت قبل از شیر 

گر تروما شدید باشد، ممکن است لازم باشد شیر مادر به صورت دستی یا مکانیکی دوشیده  دادن کاهش داد. ا

گر مقداری از شیر مادر پس از تغذیه شیرخوار،  شود تا بافت نوک پستان بهبود یابد و تغذیه از پستان ادامه یابد. ا

گذاش���ته شود بهبود زخم نوک پستان تسریع می گردد. شیردهی در وضعیت های مختلف نیز  روی محل زخم 

گر فقط یک پستان درگیر باشد، تغذیه  می تواند از افزایش حساسیت یا صدمه به نوک پستان جلوگیری نماید. ا

کردن( اتفاق افتد و سپس شیرخوار به پستان  باید از پستان سالم شروع شود تا رفلکس جاری شدن شیر)رگ 

کمتری برخوردار خواهد بود. استفاده از  گذاش���ته شود زیرا در این هنگام مکیدن های شیرخوار از شدت  مبتلا 

کاهش می دهد )فصل 11(. محافظ سیلیکونی نوک پستان نیز درد نوک پستان را 

احتقان

خ می دهد، امّا احتقان عبارت است  کتوژنز ر پری طبیعی پستان به علت پرخونی عروق در طول مرحله دوم لا

که به دلیل تخلیه غیر مؤثر یا غیر مکرر شیر از پستان  ک، منتشر و سفت پستان  از تورم و پری بیش از حد، دردنا

خ می دهد. مادر ممکن است تب خفیف داشته باشد بنابراین بهترین درمان احتقان، پیشگیری از وقوع آن  ر

گرفتن شیرخوار شده  گر درمان نشود منجر به بروز مشکلاتی در پستان  از طریق تغذیه مکرر می باشد. احتقان ا

و تبدیل به ماس���تیت می ش���ود. احتقان پستان نباید با مجرای شیر بس���ته )plugged milkduct( اشتباه شود. 

مجرای شیری بسته به صورت یک توده لوکالیزه در یک منطقه از پستان دیده می شود )جدول 1-9(. احتقان 

گهانی در دفعات  پستان در سنین بالاتر شیرخوار نیز ممکن است به دلیل حذف یک وعده شیردهی یا تغییر نا

تغذیه ایجاد شود.

خ  که میزان تولید ش���یر بالاست ر علایم و نش���انه ها: احتقان پس���تان معمولًا در روزهای 3 تا 7 پس از زایمان 

گرم و حساس به لمس هستند. در موارد شدید، نوک  می دهد و در زنان اول زا شدیدتر است. پستان ها متورم، 

گاهی با ماستیت اشتباه  که ش���یرخوار نمی تواند آن را بگیرد. احتقان پستان  پس���تان صاف می ش���ود به طوری 
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می ش���ود. اما در احتقان دمای بدن به ندرت بالای 38 درجه سانتیگراد می رسد، شکایات سیستمیک وجود 

گلبول های س���فید خون نرمال اس���ت. تورم و حساسیت پس���تان های محتقن دو طرفه و ژنرالیزه  ندارد و تعداد 

که در عفونت دیده می شود( )جدول 9-1(. است )نه یک طرفه و لوکانیره مانند آنچه 

علل: احتقان می تواند نتیجه شیردهی غیر مکرر و غیر مؤثر به دلیل وجود زخم یا صدمه نوک پستان، شیرخوار 

خواب آلود یا جدایی مادر و ش���یرخوار باش���د. احتقان به دلیل پرخونی عروق ناش���ی از پاس���خ های هورمونی یا 

انسداد درناژ لنفاتیک ایجاد می  شود.

کامل هر دو پس���تان به خص���وص توجه به قرمزی،  ارزیاب���ی: معاینه پس���تان ها باید از طریق مش���اهده و لمس 

سفتی، حساس بودن به لمس و عدم تقارن آنها انجام شود.

درمان: درمان احتقان پستان، تخلیه مؤثر و مکرر شیر از پستان ها است )جدول 7-7(. زمانی که احتقان بهبود 

یافت،  مادر باید اقداماتی را برای پیشگیری از عود مجدد آن انجام دهد. مادر باید در صورت جدایی از شیرخوار 

به یک شیردوش مناسب دسترسی داشته باشد یا در زمینه دوشیدن پستان با دست آموزش ببیند.

جدبی 7-7- درمان احتقان پستان

کمپرس گرم و مرطوب به مدت 20 دقیقه یا دوش آب گرم قبل از تغذیه شیرخوار به منظور تحریک جریان 	 

شیر.

گرفتن شیرخوار.	  ماساژ ملایم پستان و دوشیدن شیر با دست به منظور تسهیل پستان 

تغذیه مکرر و مؤثر شیرخوار هر 3-1 ساعت.	 

تخلیه مکرر و مؤثر پستان با دست یا شیردوش در صورتی که مادر و شیرخوار از هم جدا هستند، یا پستان 	 

گرفتن شیرخوار غیر ممکن باشد. که پستان  آنقدر حساس است 

کمپرس سرد پستان به مدت 20 دقیقه پس از تغذیه شیرخوار.	 

استفاده از کرست های مناسب مخصوص حمایت از پستان های سنگین.	 

استفاده از آنالژزیک ها )ایبوپروفن یا استامینوفن- فصل 6(	 
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برنامه ریزی برای ترخیص از بیمارستان

ارائه آموزش های لازم و برنامه ریزی شده

میزان موفقیت در تغذیه با شیر مادر، با طول مدت شیردهی همچنین تغذیه انحصاری با شیر مادر سنجیده 

می ش���ود )ونه فقط با شروع تغذیه با ش���یر مادر(. توجه به موقع به نیازهای مادر و شیرخوار در زمان ترخیص از 

که خانواده  بیمارستان، موجب تغذیه طولانی مدت و موفقیت آمیز با شیر مادر می گردد. چنین فرض می شود 

کرده است. بر  کسب  کلاس های آموزش���ی دوران باداری  کافی برای تغذیه ش���یرخوار با ش���یر مادر را طی  آمادگی 

پایه چنین آمادگی، مادر باید مجدداً آموزش های اساسی را در مورد تغذیه با شیر مادر در زمان ترخیص دریافت 

کتورهای  که فا نمای���د. این آموزش ها باید س���اده، هدف مند و متناس���ب با فرهنگ وی باش���د و باید دانس���ت 

گردد.  هورمونی و خستگی مادر می تواند مانع پذیرش اطلاعات جدید 

آموزش عمومی

گذاش���تن ش���یرخوار،  گرفتن و به پس���تان  ای���ن آموزش ه���ا باید ش���امل اطلاعات���ی در مورد وضعیت صحیح بغل 

الگوه���ای مورد انتظار تغذیه و دفع ش���یرخوار، زردی و س���ایر علایم نیازمند توجه و ویزیت پزش���ک باش���د. این 

کلاس های مراقبت از شیرخوار قبل از ترخیص از بیمارستان، آموزش های فردی،  اطلاعات را می توان از طریق 

گروه های محلی و قابل اعتماد  استفاده از متون غیر تجاری یا نمایش فیلم ارائه نمود. به مادران باید در مورد 

کافی خانواده، نیاز مادر  کمک و حمایت نا حامی ش���یر مادر اطلاعات داد. ترخیص زودهنگام از بیمارس���تان و 

گروه های حامی، اعتماد به نف���س مادران را در  ب���ه حمای���ت پس از ترخیص از بیمارس���تان را افزایش می ده���د. 

که تماس چهره به چهره فراهم می کنند اثربخشی  توانایی برای ش���یر دادن افزایش می دهند. اس���تراتژی هایی 

کردن خط تلفن 24 ساعته برای کمک به مادران نیز ارزشمند است. مادران شیرده باید  زیادی دارند امّا فراهم 

در مورد روش های دوشیدن شیر با دست یا وسایل مکانیکی آموزش ببینند تا تولید شیر برای شیرخوار ادامه 

یابد و در صورت جدایی از ش���یرخوار، بتوانند شیر خود را دوشیده و به شیرخوار بدهند. بسته های حاوی شیر 

گول زنک و یا س���ایر مواد تجاری تبلیغاتی نباید هنگام ترخیص به مادران داده ش���ود. همسر و سایر  مصنوعی، 

کرده تش���ویق ش���وند. آنه���ا می توانند در ارزیابی نحوه  اعضای خانواده نیز باید برای حمایت از مادر تازه زایمان 

کردن ش���یرخوار،  کردن و حمام  کردن، حمل  گرفتن و نوازش  ش���یردهی مادر،  گرفتن آروغ ش���یرخوار، در آغوش 

کمک  کنند. کارهای روزمره خانه به مادر  کمک در سایر  همچنین 
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مراقبت های اساسی از پستان

که مراقبت  در مورد مراقبت های اساس���ی از پس���تان باید به مادر اطلاعات داده ش���ود. باید به مادر آموزش داد 

ک کننده های تند و قوی روی نوک پستان  اختصاصی مختصری از پستان لازم است و باید از مصرف صابون و پا

گر از  که راحت و شل باش���د توصیه می شود. ا کرس���ت مخصوص ش���یردهی  کند. اس���تفاده از  و آرئول خودداری 

که اندازه مناسب داشته باشد تا سبب  کرست فنردار )underwire-type bra( استفاده می شود، باید مراقب بود 

فشار به بافت ها و در نتیجه تخلیه ناقص و بروز مجرای بسته نگردد. استفاده از پدهای مخصوص پستان برای 

جذب شیر نشت شده به مادر توصیه می شود. این پد می تواند پارچه ای و چند بار مصرف یا پد یک بار مصرف 

که دارای لایه پلاستیکی است نباید استفاده شود  گر پدهای یک بار مصرف استفاده می شود از انواعی  باشد. ا

زیرا رطوبت را در خود نگه داش���ته و س���بب ایجاد زخم نوک پس���تان می گردد. پدهای چندبار مصرف باید مکرراً 

پس از خیس شدن تعویض و شسته شوند.

تغذیه مادر 

گر رژیم  که ا کرده آم���وزش داد. از القای این نکته  کافی و س���الم باید به مادر تازه زایمان  در م���ورد خ���وردن غذای 

کنید )فصل 9(. کافی نخواهد بود، اجتناب  کاملًا متعادل نباشد، شیر  غذایی مادر 

پیشگیری از بارداری

قبل از ترخیص از بیمارستان، باید از مادر تازه زایمان کرده در مورد پیشگیری از بارداری سؤال کرد. این موضوع 

که در صورت نیاز می تواند از نرم  گیرد. مادر باید بداند  باید مجدداً در مراقبت پس از زایمان نیز مورد توجه قرار 

کننده های واژینال برای درمان خشکی واژن در دوران شیردهی استفاده نماید. روش های مختلف پیشگیری 

از بارداری می توانند شیردهی را به طرق مختلف، تحت تأثیر قرار دهند )فصل 13(.

پیگیری

حمییت هیی کلی

کرده و با  که بتوانند به صورت 24 ساعته وی را راهنمایی  به هر مادر ش���یرده باید اس���امی و شماره تلفن افرادی 

وی مشاوره نمایند، داده شود. گرچه پزشکان در مطب حمایت های کلی از مادر شیرده را به عمل می آورند، اما 

منابع دیگری نیز در اجتماع برای کمک وجود دارند مثلا WIC )برنامه حمایت از مادران، شیرخواران و کودکان( 

کشور ما(.  گروه مادران دارای تجربه ش���یردهی )مثل La Lech League مش���ابه داوطلبان سلامت محلات در  و 

گروه ها تشویق شوند. گروه ها باید به همه ارایه شود و مادران برای شرکت در این  اطلاعات لازم با تماس با این 
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رافیری هیی مربوط به شیربواپ

ک���ه زودتر از 72 س���اعت از  قب���ل از ترخی���ص ش���یرخوار، باید ی���ک وقت ملاق���ات در مطب تعیین ش���ود. نوزادی 

گر مادر آماده ترخیص از  کثر تا 48 ساعت بعد از ترخیص دیده ش���ود. ا بیمارس���تان ترخیص می ش���ود، باید حدا

کرد مادر نیز در بیمارستان بماند )چه به عنوان  بیمارستان است ولی شیرخوار نباید ترخیص شود، باید تلاش 

یک بیمار یا به عنوان مادر مقیم( تا برای تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر به شیرخوار دسترسی داشته باشد. 

رافیری هیی مربوط به میدپ

گر  ارزیابی تغذیه با ش���یر مادر باید جزء اساس���ی و ادغام یافته در ارزیابی های مامایی پس از زایمان مادر باشد. ا

مادر س���زارین ش���ده اس���ت، باید در هفته اول تا دوم پس از زایمان ویزیت شود )فصل 9(.در ویزیت روتین 4-6 

ک���رده و از تصمیم مادر برای  هفت���ه پ���س از زایمان، متخصص زنان و مامایی باید تغذیه با ش���یر مادر را بررس���ی 

کند )فصل 9(. شیردهی حمایت 

بیزگتت به کیپ

کار خود بازگردد یا در محل تحصیل  که قصد دارد به زودی پس از زایمان ب���ه محل  پزش���ک می توان���د با مادری 

کار و تنظیم یک برنامه برای  کند. زمان بازگشت به  حضور یابد در مورد ادامه برنامه شیردهی بحث و تبادل نظر 

تطابق تغذیه ش���یرخوار و تداوم ش���یردهی مادر باید مدت ها قبل از زمان پیش بینی شده، بررسی و مورد بحث 

گیرد )فصول 8، 10 و 11(. قرار 

ارتباط مستمر بین ارائه دهندگان مراقبت های مادر و کودک

کودک با شیر مادر اثر بگذارد، مادر  که می تواند روی تغذیه  با ایجاد هر مسئله ای در ارتباط با تغذیه با شیر مادر 

کودکان )یا برعکس( ارجاع داده شود.  باید از سوی متخصصین زنان و مامایی به متخصصین 


