
فصل هشتم 

فصل هشتم: تداوم تغذیه با شیرمادر - جنبه های مرتبط با شیرخوار 
ارائ���ه آموزش ه���ای برنامه ریزی ش���ده و ماهرانه و حمایت واقعی از مادر ش���یرده، برای حفظ و تداوم ش���یردهی 

حیاتی اس���ت. درک خوب پزش���ک از مشکلات شایع تغذیه با ش���یرمادر کمک می کند تا شیرخوار، رشد سالمی 

کرده و در شیردهی از پستان آرامش و اعتماد به نفس داشته باشد. در این  کافی تولید  داشته باشد و مادر شیر 

فصل به مشکلات شایع در تداوم تغذیه با شیر مادر از جانب شیرخوار اشاره می شود.

کافی سندرم شیر نا

کافی  کم ش���یری،  چه واقعی، چه ذهنی به تصور مادر، علت ش���ایع قطع تغذیه با شیر مادر است. سندرم شیر نا

یک واژه مبهم و نادرست است زیرا به ناتوانی مادر در تولید شیر )اولیه یا ثانویه( و یا ناتوانی شیرخوار در تخلیه 

کثر ش���یرخواران بین 24 تا 72 س���اعت پس از تولد بیمارس���تان را ترک می کنند  که ا ش���یر اش���اره دارد. از آنجایی 

که در پیگیری و ویزیت بعدی ش���یرخوار ممکن است دیده  کم آبی از مس���ائلی هس���تند  کافی ش���یر و  دریافت نا

کافی شیر ناشی می شود با انجام مداخلات مناسب قابل پیشگیری  شوند. در هر حال مشکلاتی که از دریافت نا

کسب اطمینان از روش  هس���تند. ارزیابی دقیق وکامل تغذیه با ش���یر مادر قبل از ترخیص از بیمارس���تان، برای 

مناسب شیردادن ضروری است.

کافی  کافی شیرخوار ش���امل تأخیر در دفع مدفوع یا حرکات نا علائم و نش���انه ها: علائم و نش���انه های تغذیه نا

گرس���نه و نا آرام، لتارژی و یا از دس���ت دادن بیش از 8 تا 10 درصد  کاه���ش دف���ع ادرار، ایکتر زودرس، نوزاد  روده، 

وزن بدن خواهد بود. معمولًا اختلالات قابل توجهی در میزان تولید ش���یر )جدول 3-7(، تغذیه و الگوی دفع 

)جدول 4-7( وجود دارد. 

کافی ش���یر توس���ط م���ادر، هم ناتوانی ش���یرخوار در  کافی می تواند هم مربوط به تولید نا عل���ل: دریاف���ت ش���یر نا

گر چه نارسایی اولیه در تولید شیر، نادر است )و اغلب با فقدان  تخلیه ش���یر باش���د )جدول 1-7 و 2-7 و1-8 (. ا

کتوژنز می تواند با باقی ماندن اجزای  رش���د پس���تان در طی حاملگی مش���خص می ش���ود(، تأخیر در مرحله 2 لا

که جراحی پستان  کند. مادرانی  جفتی، نارسایی اولیه هیپوفیز، دیابت و یا مصرف داروهای خاص در مادر بروز 

کافی شیر و یا عدم  گر اعصاب و مجاری پستان درگیر شده باشند( نیز در معرض خطر تولید نا داشته اند )به ویژه ا

کافی شیر، ناشی از روش  تغذیه ای نامناسب نوزاد در  توانایی در انتقال شیر خواهند بود. علت شایع تر تولید نا
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گاهی نوزاد ممکن است قادر به تخلیه موثر پستان نباشد  کمکی می باشد.  ابتدا، مثلًا استفاده از شیرمصنوعی 

 )late preterm(کاهش تدریجی در میزان تولید شیر می شود. در نوزادان اواخر نارسی 36-34 هفته که منجر به 

که به روش دهانی تغذیه می شوند و نوزادان مبتلا به بیماری های نورولوژیک و یا ناهنجاری های دهانی نیز این 

کاهش سنتز شیر  که برداشت شیر از پستان را محدود نماید می تواند منجر به  مشکل دیده می شود. هر عاملی 

کنترل می کنند )فصل 4(. کتورهای موضعی در پستان )FIL(، تولید شیر را  شود زیرا فا

جدبی 1-8-علل بالقوه سندرم شیر ناکافی اولیه

گون پستان از نظر آناتومیکی انواع گونا

هیپوپلازی پستان	 

پستان های توبولار	 

غیر قرینگی واضح پستان	 

جراحی پستان

کردن پستان 	  کوچک 

کردن پستان	  بزرگ 

آبسه پستان	 

کانسر پستان	 

رادیوتراپی	 

اختلالات اندوکرین

نارسایی هیپوفیز	 

کتورهای مادری و یا شیرخواری  ارزیابی: مرور تاریخچه دوران بارداری )پری ناتال( )جدول 1-7 و 2-7( اغلب، فا

که پستان هایش طی حاملگی رشد  کردن می باش���د، مش���خص می کند. مادری  که نیازمند برطرف  و یاهر دو را 

نداشته و یا تا 5 روز پس از زایمان پر نشده باشد ممکن است مشکلات ساختمانی و یا هورمونی داشته باشد که 

کافی شیر شود. مشاهده مستقیم تغذیه شیرخوار از پستان مادر، اشکالات موجود در پستان  منجر به تولید نا

کافی شیرخوار را مشخص خواهد ساخت.  کردن ش���یرخوار، یا تلاش نا گرفتن ش���یرخوار )Latch(، وضعیت بغل 

قبل از ش���روع هر مداخله ای معیارهای قابل اندازه گیری رش���د شیرخوار باید بررس���ی شود. از دست دادن قابل 
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توجه وزن معمولًا نش���انه مش���کلی در میزان تولید ش���یر و یا انتقال شیر به ش���یرخوار و یا هر دو است. وزن زمان 

کشیده، به طور  تولد شیرخوار ممکن است به علت تجویز مایعات داخل وریدی به مادر طی یک زایمان طول 

که با از دست دادن )diuresis( این آب بعد از زایمان، وزن از دست رفته شیرخوار بیشتر به نظر  کاذب بالا باشد 

کاهش وزن  می رس���د. لذا تحقیق در مورد مایعات تجویزش���ده داخل وریدی حین زایمان می تواند در بررس���ی 

شدید نوزاد در روزهای اول پس از زایمان مفید باشد. همچنین از دست دادن وزن آشکار ممکن است به علت 

گر ترازوهای مجزا در اتاق زایمان و پست پارتوم وجود داشته باشد.  خطای اندازه گیری باشد، به ویژه ا

که می توانند با دقت، وزن قبل و بعد تغذیه را اندازه گیری  ترازوهای الکترونیک مخصوص شیرخوار وجود دارند 

گر تغییر وزن شیرخوار  کرده و میزان شیر دریافتی شیرخوار را تخمین بزند )فصل 11(. برخی از پزشکان معتقدند ا

قبل و بعد از تغذیه در چند هفته اول زندگی کمتر از 45 گرم باشد، به احتمال زیاد عدم کفایت تغذیه با شیر مادر 

پیش بینی می ش���ود. برای اطمینان از حجم کل ش���یر قبل از تغذیه و یا حجم ش���یر باقیمانده در پستان بعد از 

گر حجم شیر باقیمانده در پستان  تغذیه، ممکن است دوشیدن پستان با دست و یا روش مکانیکی نیاز شود. ا

گیری وزن  کننده است. قبل از انجام اقداماتی چون اندازه  پس از تغذیه زیاد باشد )بیش از 30سی سی(، نگران 

قبل و بعد تغذیه یا حجم شیر باقیمانده پس از تغذیه، باید از روش های ساده تری نظیر مشاهده تغذیه یا انجام 

کافی بودن ش���یر و افزایش  کرد. این اقدامات اضافی ممکن اس���ت به مادر در درک نا معاینه فیزیکی اس���تفاده 

کفایت تغذیه ارتباط دارد. کمک نماید چون موفقیت شیردهی با اعتماد به نفس مادر در  اعتماد به نفس وی 

درمان و اداره مشکل: هدف عمده در درمان، افزایش تولید شیر و انتقال شیر است.صرف نظر ازعلت مشکل، 

مشاوره با مشاورشیردهی باید مدنظر باشد.

درمان اولیه وابسته به علت است اما معمولًا شامل افزایش دفعات شیردهی و تغذیه موثر از پستان است. 	 

همچنین ممکن است لازم باشد مادر برای افزایش تحریک و تخلیه پستان، بعد از هر بار شیردهی پستان 

خود را بدوشد.

کامل 	  کاهش دفعات تخلیه پستان و عدم تخلیه  تغذیه ش���یرخوار با ش���یرمصنوعی یا سایر مواد، از طریق 

کامل تولید شیر دارد و منجر به احتباس شیر و کاهش تولید شیر خواهد شد. در  آن، اثر معکوس در برقراری 

گرفته، افزایش نیابد  که به خوبی پستان را  گر تولید شیر با افزایش دفعات شیردهی در شیرخواری  هر حال ا

کافی باشد یا علائم دهیدراسیون و یا سوء تغذیه در شیرخوار ظاهر شده باشد،  وحجم شیر بطور واضحی نا

ممکن است تغذیه مکمل ضرورت یابد.

که ب���رای تغذیه مکمل ارجح 	  کافی باش���د، تغذیه مکمل داده می ش���ود. مایعاتی  گاه دریافت ش���یر نا ه���ر 
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که  هستند به ترتیب عبارتند از: شیر دوشیده شده خود مادر، شیر اهدایی پاستوریزه شده از بانک شیری 

بر اس���اس پروتکل HMBABA عمل می کند )در صورت دسترسی( و شیر مصنوعی. برخی از پزشکان، شیر 

مصنوعی حاوی پروتئین هیدرولیز شده را برای این منظور توصیه می کنند. آب قند مایع مناسبی نیست 

کم تری فراهم می کند، ترکیب دیگری پس از تجزیه ندارد و برخلاف ش���یر انس���ان یا ش���یر  کالری بس���یار  زیرا 

گر دهیدراسیون و یا سوء تغذیه وجود  مصنوعی قادر به تحریک حرکات روده ای نیس���ت. بس���ته به مورد، ا

کافی برای بهبود وزن گیری شیرخوار داده شود. تغذیه با شیرمادر باید ادامه  کمکی  داش���ته باشد باید شیر 

کمکی در هر بار  گاهی اوقات فقط 1 تا 2 اونس شیر  یابد و ش���یرکمکی بعد از تغذیه با ش���یر مادر داده ش���ود. 

تغذیه نیاز می شود. در عین حال مادر باید دوشیدن شیر را ادامه دهد تا تولید شیر افزایش یابد. همان طور 

کاهش خواهد یافت. کمکی  که تولید شیر افزایش می یابد، نیاز به شیر 

کافی است، باید به مادر اطمینان 	  که تولید شیر مادر  کرد  گر ارزیابی و مشاهده مشخص  کم شیری ذهنی: ا

کن���د. حتی با آموزش  کفایت را ارزیابی  کافی اس���ت و ب���ه او یاد دهیم چگونه ای���ن  که تولید ش���یرش  دهی���م 

کلستروم، شیر نیست  که  مناس���ب در دوران بارداری، بس���یاری از زنان و بسیاری از فرهنگ ها اعتقاد دارند 

که حجم ش���یر تولید ش���ده در 2 تا 5 روز اول )2 تا 20 میلی لیتر در هر بار تغذیه( برای شیرخوار  و نمی پذیرند 

کافی است.

زردی

ارتباط بین زردی و تغذیه با شیر مادر به دو شکل مجزا مشاهده می شود: 

 Breastmilk( و ایکتر ناش���ی از ش���یر مادر )Breastfeeding jaundice( با ش���یر مادر )کافی ایکتر ناش���ی از تغذیه )نا

 .)jaundice

کافی( با شیر مادر ایکتر ناشی از تغذیه )نا

 Late preterm( هیپربیلی روبینمی ش���ایع ترین علت بس���تری ش���دن مجدد نوزادان ترم و نوزادان اواخر نارس���ی

کتور ایجاد  کافی با شیر مادر، اغلب فا کثر این نوزادان از شیر مادر تغذیه می شوند. تغذیه نا infants(می باش���د. ا

کننده زردی می باش���د. ایکتر ممکن اس���ت بخش���ی از تظاهرات بالینی نوزاد دهیدراته و خوب تغذیه نش���ده در 

کافی مراجعه ش���ود(. افزایش قابل توجه سطح بیلی روبین غیر  هفته اول تولد باش���د )به بخش س���ندرم شیر نا

که با لتارژی، هیپوتونی و خوب شیرنخوردن  کونژوگه س���رم، می تواند سبب انسفالوپاتی حاد بیلی روبین ش���ود 

کرنیکتروس  که  تظاهر می کند و می تواند به س���مت انس���فالوپاتی مزمن با آسیب دایمی به مغز پیشرفت نمایند 

نامیده می ش���ود و با فلج مغزی اتتوئید، مش���کلات شنوایی، فلج نگاه به س���مت بالا خود را نشان می دهد. در 
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کافی  کرنیکتروس ش���ده اند، از ش���یر مادر ولیکن بطور نا که مبتلا به  س���ال های اخیر حدود 75 درصد نوزادانی 

که این عارضه همیشه قابل پیشگیری است. تغذیه می شدند درحالی 

کافی شیر دارند سطح بیلی روبین غیرکونژوگه  علائم و نشانه ها: شیرخوارانی که در هفته اول زندگی، دریافت نا

کم ش���یر توسط شیرخوار  کاهش تولید ش���یر مادر ویا دریافت  س���رم آنها افزایش می یابد، معمولًا ش���رح حالی از 

دارند. ممکن اس���ت دهیدراتاس���یون، از دست دادن وزن، عدم وزن گیری و یا هیپرناترمی نیز مشاهده شود )به 

کرنیکتروس هس���تند  کنید(. نوزادان اواخر نارس���ی )late preterm( درخطر بالای بروز  جدول 1-7 و 2-7 مراجعه 

گر با شیرمادر بخوبی تغذیه نشوند. این نوزادان نمی توانند مشابه نوزادان رسیده تغذیه شوند. لذا در  به ویژه ا

بیمارستان ممکن است به نظر برسد این نوزادان اواخر نارسی به خوبی شیر می خورند. اما پس از ترخیص و در 

منزل، ممکن اس���ت قادر به دریافت حجم شیر بیشتر نباشند.این شیرخواران ممکن است تلاش زیادی برای 

کمتر از حد  کند دارند. علاوه بر آن، ممکن است برداشت شیر  دریافت شیرکافی داشته باشند، اما افزایش وزن 

کافی تحریک نکند. نظارت دقیق بر این نوزادان اواخر نارس���ی ضروری  لازم باش���د و تولید ش���یر مادر را به اندازه 

می باشد.

کافی ش���یر دریافت  که با ش���یر م���ادر تغذیه می ش���وند و در طی روزه���ای اول تولد به میزان  علل: ش���یرخوارانی 

کونژوگه س���رم  نمی کنن���د، ب���ه علت افزایش س���یکل انتروهپاتی���ک بیلی روبی���ن، دچار افزایش بیل���ی روبین غیر 

گرچ���ه، این وضعیت به عنوان ایکتر ناش���ی از تغذیه با ش���یر م���ادر )breastfeeding jaundice( اطلاق  می ش���وند. 

کافی و مناسب شیر، ایکتر ناشی از عدم تغذیه با شیر مادر  می شود، اصطلاح مناسب تر آن به علت عدم دریافت 

)breast non-feeding jaundice( می باشد. 

کونژوگه و غیر  کافی انجام می شود. ابتدا بیلی روبین توتال،  که در سندرم شیر نا ارزیابی: مشابه اقداماتی است 

کونژوگه س���رم باید چک شود. سپس بیلی روبین توتال س���رم باید به طور سریال پیگیری شود. علل دیگر ایکتر 

گردد. )همولیتیک، عفونت، متابولیک( را نیز باید در نظر داشت تا درمان مناسب و همه جانبه انجام 

اداره و درمان: درمان ایکتر ناشی از عدم تغذیه کافی با شیرمادر)breastfeeding jaundice (شامل استراتژی های 

ذیل می باشد:

کافی شیر توسط شیرخوار 	  کافی شیر و دریافت  که موجب تولید  تثبیت و برقراری تغذیه خوب از پستان، 
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می گردد، از ایکتر ناشی از تغذیه با شیر مادر جلوگیری می کند.

اندازه گیری بیلی روبین، از طریق دستگاه بیلی متر زیرجلدی معتبر یا اندازه گیری بیلی روبین توتال سرم، 	 

گذاری میزان بیلی روبین سرم برروی نوموگرام بیلی  قبل از ترخیص از بیمارس���تان توصیه می ش���ود. نقطه 

کننده است. کمک  روبین، برای پیش بینی خطرات بعدی در نوزاد 

که با شیر مادر تغذیه می شوند در روز سوم تا پنجم بعد از تولد برای ارزیابی وضعیت 	  پیگیری همه نوزادانی 

کفایت تغذیه با شیر مادر و نیز وجود ایکتر لازم است.  کاهش وزن از زمان تولد، و  کلی سلامت نوزاد، درصد 

که می تواند منجر  کرد و هر نوع مشکل در تغذیه از پستان را  با تشخیص زودرس می توان فورا به ایکتر توجه 

به ایکتر شود، برطرف نمود. این روش سبب حمایت از تغذیه موفق با شیر مادر خواهد شد.

که 	  پایش دقیق بیلی روبین سرم برای تعیین زمان شروع فتوتراپی و یا تعویض خون لازم است. نوزادانی 

که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند مداخله و  با شیر مادرتغذیه می شوند، باید با همان معیارهای نوزادانی 

کادمی پزشکان اطفال آمریکا در خصوص ارزیابی، مراقبت و درمان هیپربیلی  پیگیری شوند. توصیه های آ

روبینمی منتشر شده است.

گر فتوتراپی ش���روع ش���ود، تغذیه ش���یرخوار ادامه داشته و ش���یرخوار می تواند شیردوش���یده شده مادر را 	  ا

گیرد. در هیپربیلی روبینمی شدید،  کند و بر حسب شرایط او تغذیه مسقیم از پستان مادر صورت  دریافت 

کوتاه مدت با حداقل زمان جدایی مادر و  فتوتراپی ش���دیدو مداوم برای درمان ش���یرخوار در فواصل زمانی 

کودک باید انجام شود. به محض کاهش سطح بیلی روبین، تغذیه با شیر مادر همچنان باید ادامه یابد. در 

طی این مدت مادر باید در مورد نحوه دوشیدن شیر آموزش ببیند.

ایکتر ناشی از شیر مادر

کونژوگه سرم بالا باقی می ماند و  که با شیر مادر تغذیه می شوند غلظت بیلی روبین غیر  در بس���یاری از نوزادانی 

که با شیر مصنوعی تغذیه  در تعداد کمی از شیرخواران ممکن است حدود 12-6 هفته طول بکشد. در نوزادانی 

کمتر از mg/dl 1/5 می رسد.  می ش���وند س���طح بیلی روبین سرم افت می کند و تا روز 12-11 بعد از تولد به مقادیر 

که با شیر مادر تغذیه می شوند، تا هفته سوم تولد غلظت بیلی  برعکس 65 درصد نوزادان نرمال و در حال رشد 

روبین بالای mg/dl 1/5 دارند و 30 درصد آن ها ممکن است ایکتر بالینی پیدا کنند. گفته می شود که بالا بودن 

کسیدان موثر  کسیداتیو داشته باشد زیرا اثر آنتی ا بیلی روبین سرم می تواند نقش محافظتی بر علیه صدمات ا

بیلی روبین در محیط آزمایشگاهی ثابت شده است.

که این عارضه پاس���خ طبیعی به تغذیه با شیر مادر است، نوزاد سالم و رو به رشد  علائم و نش���انه ها: از آنجایی 
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که موید  به نظر می رس���د و فقط زرد می باش���د. این شیرخواران رشد طبیعی داش���ته و علائم بالینی غیرطبیعی 

همولیز، عفونت یا بیماری متابولیک باشد، ندارند.

که جذب روده ای بیلی روبین را افزایش می دهد و منجر  کتور نامشخصی است  علل: شیر رسیده مادر حاوی فا

کتور  کتور پاسخ دهد و یا تولید مادری این فا که شیرخوار به این فا به ایکتر ناشی از شیر مادر می شود. هر زمان 

کبد نوزاد نیز تکامل  یابد، غلظت بیلی روبین سرم در نهایت به حد نرمال برمی گردد.  کاهش یابد و  به مرور زمان 

ارزیابی: شیرخوار باید از نظر بالینی ارزیابی شود. در صورت وجود اندیکاسیون بالینی، بیلی روبین توتال سرم یا 

کونژوگه و غیرکونژوگه نیز باید  گر ایکتر ادامه داشته باشد، بیلی روبین  بیلی روبین جلدی باید اندازه گیری شود. ا

کتوزومی، هیپوتیروئیدیسم، عفونت ادراری،  گالا کونژوگه )شامل  چک شود. سایر علل هیپربیلی روبینمی غیر 

استنوز پیلور، همولیز خفیف( نیز باید در شرایط بالینی مناسب مدنظر باشد.

اداره و درمان: تغذیه با ش���یر مادر باید ادامه یابد و تش���ویق شود. باید به والدین اطمینان داد. افزایش مقاوم 

بیلی روبین سرم ممکن است نیاز به اقدام تشخیصی یعنی قطع شیر مادر برای 48-24 ساعت داشته باشد. به 

کاهش خواهد یافت و با تغذیه مجدد از سینه  دنبال قطع شیر مادر، بیلی روبین سرم به طور قابل ملاحظه ای 

کمک و تشویق شود تا تولید  گر تغذیه با ش���یر مادر قطع ش���ود مادر باید  مادر به اندازه قبلی افزایش نمی یابد. ا

شیر خود را حفظ کند. مادر ممکن است به علت ارتباط ایکتربا شیرخود، تمایلی به دادن شیر به نوزاد، نداشته 

کودکان و پرسنل بهداشتی درمانی و اطمینان بخشیدن به مادر  باشد. لذا نگرش مثبت از جانب متخصصین 

که این عارضه دوباره اتفاق نخواهد افتاد، می تواند مانع از قطع تغذیه با شیر مادر شود.

)Growth spurts( طغیان اشتها و یا جهش های رشد

 transient( گذرای ش���یردهی طغیان اش���تهاو جهش های رش���د هر دو ش���ایع هس���تند اما به عنوان بحران های 

lactational crises( تعبیرمی شوند.

گرس���نه تر از قبل عمل می کند و از تغذیه خود راضی نمی باشد.این مسئله باعث  علائم و نش���انه ها: شیرخوار 

کمکی برای ارضاء  کافی نیس���ت و فکر می کند باید از مایعات مکمل یا غذای  می ش���ود مادر تصور  کند ش���یرش 

اشتهای شیرخوار استفاده نماید.

علل: تقریباً یک سوم مادران شیرده این جهش ها را یک بار یا بیشتر در طی دوره شیردهی تجربه می کنند. این 

جهش ها بیشتر طی 3 ماهه اول شیردهی اتفاق می افتد )به طور معمول حوالی هفته 3-2، هفته 6و 3 ماهگی( 

کوتاهی دارند. و مدت زمان 
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کاهش  که تولید شیر را  کنید داروی جدیدی  ارزیابی: شرح حال و معاینه فیزیکی تغییری نکرده است. بررسی 

کی استفاده نشده باشد.  کنتراسپتیو خورا می دهد نظیر 

اداره و درمان: افزایش تغذیه از پستان، ظرف چند روز موجب تحریک و افزایش تولید شیر می گردد و شیرخوار 

را قادر می سازد الگوی تغذیه معمول خود را ادامه دهد. آموزش های به موقع در زمینه الگوی تغذیه شیرخوار 

گر این مسئله بیش  گرفتن زودهنگام، جلوگیری می کند. ا کمکی و از ش���یر  کمکی و تغذیه  اغلب از ش���روع ش���یر 

از 4-3 روز به طول انجامد، لازم اس���ت مادر و ش���یرخوار ارزیابی ش���وند تا چگونگی تولید ش���یر مادر و وزن گیری 

شیرخوار بررسی شود.

امتناع از شیر خوردن

گهانی شیرخوار از شیرخوردن، اغلب اعتصاب ش���یرخوار )nursing strike( نامیده  علائم و نش���انه ها: امتناع نا

که این تصمیم شخصی شیرخوار یا پس زدن  کند. مادر اغلب تصور می کند  می شود و می تواند در هر زمانی بروز 

کافی نبودن شیرش تلقی می کند. مادران  ارتباط ش���یردهی توس���ط اوس���ت یا آن را دلیلی مبنی بر بد بودن و یا 

گرفتن شیرخوار پاسخ می دهند. اغلب این اتفاق را با از شیر 

علل: اعتصاب شیرخوار، نوعی تغییر در الگوهای رفتاری شیرخوار است که ممکن است به علت عادت ماهیانه 

م���ادر، تغیی���ر در رژیم غذایی مادر، تغییر در نوع صابون، عطر یا دئودورانت مادر و یا اس���ترس مادر ایجاد  ش���ود. 

کس معدی-مری و دندان در آوردن نیز می تواند از علل اعتصاب در شیر خوردن  گرفتگی بینی ش���یرخوار، ریفلا

کار بر می گردد و ش���یر با بطری به شیرخوار داده می شود، یا  که مادر به سر  باش���د. در ش���یرخواران بزرگ تر زمانی 

گاهی شیرخوار  کند.  گهانی از شیر خوردن امتناع  در جدایی مادر و ش���یرخوار، ممکن است ش���یرخوار به طور نا

کمی شور تر می شود،  که طعم شیر  از تغذیه از یک پستان امتناع می کند. این اتفاق پس از بروز ماستیت وقتی 

گرفته می شود. گر علت شناسایی و رفع شود معمولًا شیر خوردن از سر  ممکن است ایجاد شود. ا

ارزیابی: شرح حال و معاینه فیزیکی تغییری نکرده است.

کند، تلاش برای برقراری مجدد تغذیه از پس���تان ممکن  گرفتن پس���تان امتناع  کودک از  گاه  اداره و درمان: هر 

که خواب آلوده هس���تند یا تازه بیدار شده اند  اس���ت چندین روز یا بیش���تر طول بکش���د. این ش���یرخواران زمانی 

بهتر شیر می خورند. روش های دیگر برقراری مجدد رابطه شیردهی، شامل تغذیه شیرخوار در سکوت و بدون 

کردن او بصورت تماس پوس���ت با پوست و استفاده از حمام )شیرخوار  گرفتن و نوازش  حواس پرتی، در آغوش 

و مادر با هم( به عنوان استراتژی آرام بخش و ایجاد تماس مجدد عاطفی می باشد. اجتناب از تغذیه با بطری 
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شیر و به کار بردن سایر روش های تغذیه  از جمله تغذیه با فنجان، اغلب در غلبه بر امتناع از پستان موفقیت آمیز 

است. به مادر باید توصیه شود برای حفظ شیر خود پستان را با روش های دوشیدن دستی یا مکانیکی بدوشد 

کاهش تولید شیر مادر پیچیده تر نشود. گرفتن پستان با  تا مشکل امتناع از 

)Ankyloglossia( آنکیلوگلوسیا

که  معم���ولًا ب���ه عنوان »بند زبان« )Tongue-Tie( ش���ناخته می ش���ود و یک ناهنجاری مادرزادی دهان اس���ت 

کاهش تولید ش���یر  گرفتن صحیح پس���تان، مکیدن و در نتیجه زخم نوک پس���تان،  می تواند منجر به اختلال در 

گردد. این عارضه، تغذیه از پستان را بیشتر از تغذیه با  کافی ش���یرخوار، خس���تگی و ناامیدی مادر  و وزن گیری نا

بطری شیر، به دلیل تفاوت در حرکات زبان در این دو روش،تحت تاثیر قرار می دهد.

ج س���اختن زبان جلوتر از خط لثه نمی باش���د و این امر مانع از فش���ار  علائم و نش���انه ها: ش���یرخوار قادر به خار

کم باش���د و  کاهش می دهد. دریافت ش���یر ممکن اس���ت  زبان روی نیپل و هاله پس���تان ش���ده و مکیدن موثر را 

گردد. ش���یر خوردن بی تابانه می تواند باعث آسیب به نیپل ش���ود. درد مادر می تواند منجر به  ش���یرخوار ناامید 

گردد.  )Let-down( کشیدن پستان از دهان شیرخوار و یا مهار رفلکس جاری شدن شیر بیرون 

کوتاه یا ضخیم است.  علت: فرنولوم زبان به طور غیر طبیعی 

کردن زبان از حد لثه تحتانی و مشاهده محدودیت  ج  ارزیابی: ارزیابی دقیق دهان نوزاد با بررسی توانایی خار

در حرکت زبان به ویژه در توانایی بالا بردن زبان، لازم است. ارزیابی دهان شیرخوار به وسیله حرکت دادن یک 

کننده اس���ت.مادر باید از نظر درد نوک پس���تان و یا  انگش���ت زیر س���طح زبان، برای لمس فرنولوم ضخیم کمک 

ش���واهد صدمه به نوک پس���تان بررسی شود. در صورت احتمال عدم توانایی در شیردهی یا وجود درد در مادر، 

Frenotomy )جراحی( باید در بیمارستان یا در مطب انجام شود. 

که Frenotomy نام دارد، قس���مت قدامی س���فت یا ضخیم فرنولوم با یک  اداره و درم���ان: طی یک اقدام جراحی 

قیچی بریده می شود. معمولًا بیهوشی و بخیه زدن نیاز نمی باشد. شیرخوار را از نظر بروز خونریزی از محل برش 

گر چه معمولًا خونریزی وجود ندارد یا بسیار خفیف است، به این دلیل که لیگامانی که به  باید تحت نظر گرفت. ا

زبان متصل می شود نسبتاً بدون عروق است. بلافاصله بعد از این عمل شیرخوار را می توان به پستان گذاشت. 

الگوهای رشد شیر مادرخواران

که با شیر مادر تغذیه می شود نباشد، نتایج  کاملًا بیانگر رشد نرمال شیرخواری  گر منحنی رشد مورد استفاده  ا

که با ش���یر مادر تغذیه می ش���ود روی این منحنی ه���ا، می تواند موجب  حاصل از نقطه گذاری وزن ش���یرخواری 

اشتباه شود. )جدول 8-2(.
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منحنی هیی پشد

کودکان در 2  در س���ال 2010 اس���تانداردهای رشد س���ازمان جهانی بهداش���ت )2006(بعنوان منحنی های رش���د 

 AAP پذیرفته شدو اس���تفاده از آنها توسط )CDC(کنترل بیماریها س���ال اول زندگی،توس���ط مرکز پیش���گیری و 

کوهورت روی ش���یرخواران س���الم  نی���ز تاییدگردی���د. ای���ن منحنی ها از یک مطالع���ه چندملیتی و چندفرهنگی 

کنترل بیماری ها، قابل دسترسی  و ش���یرمادرخوار اس���تخراج ش���د. منحنی ها در وب س���ایت مرکز پیش���گیری و 

می باشد و به عنوان استانداردهای مراقبت برای ارزیابی رشد همه شیرخواران استفاده می شود.

تأبیر پشد

گاه منحنی وزن برای س���ن )یا وزن برای قد( بیش از دو انحراف معیار زیر میانه )صدک 5( باش���د و یا منحنی  هر 

وزن برای سن بیش از دو صدک روی چارت رشد نزول یابد، نگران کننده است. ارزیابی تغذیه ای شیرخوار دارای 

وزن گیری آهس���ته یا تأخیر رشد، ش���امل بررسی میزان تولید شیر و دریافت ش���یرخوار، متناسب بودن غذاهای 

مکمل، دریافت ریز مغذی ها )مثل ویتامین د، روی( و محیط تغذیه ای می باش���د. اصول ارزیابی س���ندرم شیر 

گرفته شود. کافی نیز در این شیرخواران باید در نظر  نا

جدبی 2-8-میانگین مقادیر وزن گیری برای شیرخواران سالم با تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول تولد

پسران g/dayدختران g/dayفواصل زمانی )ماه(
0-13033
1-22834
2-32223
3-41920
4-51516
5-61314
6-71211
7-81012

8-989

9-101110
10-1186
11-1279

برگرفته از:  
Adapted with permission from Krebs NF, Reidinger CJ, Robertson AD, Hambidge KM. Growth and intakes of energy and zinc 
in infants fed human milk. J Pediatr. 1994;124:32–39; and Dewey KG, Heinig MJ, Nommsen LA, Peerson JM, Lönnerdal B. 
Growth of breast-fed and formula-fed infants from 0 to 18 months: the DARLING Study. Pediatrics. 1992;89:1035–1041.
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مکمل ویتامین و مواد معدنی

ویتامین های محلول در چربی

 k بیشیمین

کلاس���یک یا  کمبود ویتامین k موجب مش���کلات انعقاد خون ش���ده و ممکن اس���ت باعث خونریزی زودرس،   

کافی بودن ویتامین k بستگی به تولید  گوارش یا مغز شود.  دیررس نوزادی در پوست، غشاء مخاطی، دستگاه 

کم تری  که با شیر مادر تغذیه می شود ویتامین k نسبتاً  آن توس���ط فلور روده ای دارد. فلور روده ای ش���یرخواری 

کم اس���ت. ویتامین k به ش���یر مصنوعی افزوده  در هفته های اول تولید می کند. میزان ویتامین k در ش���یر مادر 

کاف���ی بودن آن و پیش���گیری از بیماری های خونریزی دهنده در ن���وزادان، یک دز  می ش���ود. ب���رای اطمینان از 

ویتامین k ر )mg 1-0/5 تزریق عضلانی( به همه نوزادان در بدو تولد تجویز می شود )فصل 2(.

D بیشیمین

کافی نور  کرد، اما امکان تعیی���ن میزان   نی���از ب���ه ویتامین D را می ت���وان از طریق مواجهه با نور خورش���ید تأمین 

خورشید برای هر شیرخوار وجود ندارد، و از نظر تولید ویتامین D آندوژن، تنوع نژادی و جغرافیایی زیادی وجود 

دارد. به علاوه در س���ال های اخیر نگرانی در مورد خطر س���رطان پوست منجر به توصیه هایی علیه تماس با نور 

که تولید ویتامین D را کاهش می دهد. مقدار  کودکان و استفاده از پمادهای ضد آفتاب شده است  خورشید در 

کمتر از 1 لیتر  کافی دریافت ویتامین D برای شیرخواران )IU/day 400( با مصرف شیر مادر به تنهایی یا دریافت 

شیر مصنوعی، تأمین نمی شود. 

گزارش شده  کافی ویتامین D و مواجهه محدود با نورخورشید در شیرخواران  مواردی از ریکتز ناشی از دریافت نا

اس���ت. لذا این ش���یرخواران بدون دریافت مکمل ویتامین D در معرض افزایش خطر ریکتز هستند. برای همه 

ش���یرخواران پس از ترخیص از بیمارس���تان باید مصرف IU 400 در روز ویتامینD ش���روع شود. این مقدار باید تا 

که شیرخوار با شیرمادر تغذیه می شود ادامه یابد. زمانی 

گاو غنی شده با ویتامین D مصرف می کند )بعد از  که ش���یرخوار روزانه یک لیتر ش���یر مصنوعی یا شیر  در صورتی 

س���ن 12 ماهگی(، تجویز مکمل ویتامین D باید قطع  ش���ود. مکمل های غذایی مادر، نیاز ش���یرخوار به مکمل 

ویتامی���ن D را رف���ع نمی کند. با توجه به وجود اختلاف در مق���دار ویتامین D محصولات تجاری، مقادیر توصیه 

.)ml( باشد نه به صورت حجم  )400 IU( شده به صورت واحد
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مولشی بیشیمین هی

کثر مناطق دنیا،  مولتی ویتامین ها باید برای شیرخواران نارسی که با شیر مادر تغذیه می شوند تجویز گردد. در ا

که با شیر مادر تغذیه می شوند، نیازی به تجویز روتین مکمل مولتی ویتامین  برای شیرخواران ترم و رسیده ای 

که با شیر مادر تغذیه شده اند،  کودکانی  کشورهای در حال توس���عه، در شیرخواران و  نمی باش���د. در بسیاری از 

کمبود ویتامین A مشاهده شده و برنامه هایی برای تجویز دوره ای مکمل توصیه می شود. غلظت ویتامین شیر 

انسان ممکن است تحت تأثیر رژیم غذایی مادر باشد. سوء تغذیه مادر و الکلیسم مواردی هستند که در بازتوانی 

گیاهی دارند، مقدار  که رژیم غذایی  گرفته شود. مادرانی  تغذیه ای باید مکمل مولتی ویتامین برای مادر درنظر 

کمبود غلظت B12 در شیرش���ان می شود.  که منجر به  کافی ویتامین B12 از طریق رژیم غذایی دریافت نمی کنند 

کمبود ویتامین B12، بدون علائم قابل مشاهده در مادر را نشان بدهند.  ش���یرخواران این مادران ممکن است 

بنابراین مادران گیاه خوار، برای اطمینان از دسترسی کافی به ریز مغذی ها، باید مکمل مولتی ویتامین دریافت 

گر مادر مکمل دریافت کند، دیگر نیازی به دادن مکمل ویتامین های محلول در آب به شیرخوار نیست. کنند. ا

:هن

کننده ای برای خطر بروز آنمی در دوره ش���یرخواری می باش���د. در  کتور مهم و تعیین  ذخایر آهن در بدو تولد، فا

کم خونی با تغذیه انحصاری با ش���یر مادر تا  کافی آهن دارد خطر بروز  که معمولًا ذخایر  نوزاد رس���یده و طبیعی 

کمبود میزان آهن در برخی از  گر چه ممکن است نشانه های بیوش���یمیایی،  کم اس���ت. ا قبل از س���ن 9 ماهگی 

ش���یرخواران 6 تا 9 ماه را نش���ان دهد. برخی از ش���یرخواران ممکن اس���ت برای تأمین ذخایر آهن به قطره های 

کی آهن قبل از 6 ماهگی نیاز داش���ته باش���ند. حدود 6 ماهگی آهن باید به شکل غذاهای تکمیلی حاوی  خورا

گوش���ت  قرمز منبع خوبی برای آهن هِم  آهن و یا غنی ش���ده با آهن و یا قطره آهن )mg/kg/day 1( داده ش���ود. 

کمتری دارند اما هنوز یک منبع  )heme( می باش���د. آهن موجود در غلات غنی ش���ده با آهن، زیس���ت دسترسی 

کم خونی به طور عمده در شیرخواران نارس یا با  کمبود آهن به صورت  نس���بتا خوب برای آهن هس���تند. خطر 

کم بودن ذخایر آهن در بدو تولد می باش���د زیرا انتقال آهن از  که به علت  وزن تولد پایین )LBW( بیش���تر اس���ت 

جفت به طور عمده در سه ماه آخر بارداری اتفاق می افتد. 

که شیرخوار  نیاز آهن در این ش���یرخواران، احتمالًا با ش���روع مکمل آهن )mg/kg/day 2( از دو هفتگی یا زمانی 

که فراورده های مولتی ویتامینی  کند، به خوبی مرتفع می گردد. میزان آهنی  بتوان���د غذا را در روده خود تحمل 

کافی نمی باش���د. درمان  ح���اوی آهن فراهم می کنند احتم���الًا برای رفع نیازهای نوزادان نارس ش���یرمادرخوار 

کیلوگرم وزن بدن در روز انجام شود. کمبود آهن باید با قطره آهن 2 تا 4 میلی گرم به ازای هر 
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رلوپاید 

که با شیر مادر تغذیه می شوند طی 6 ماه اول تولد توصیه نمی شود. پس از آن  مکمل فلوراید برای شیرخوارانی 

کم تر از ppm 0/3 باشد، مکمل 0/25 میلی گرم در روز توصیه می شود. دریافت  گر غلظت فلوراید در آب منطقه  ا

فلوراید توسط مادر بر محتوای فلوراید شیر مادر اثری ندارد.

ربی

کافی می باش���د و پس از آن ش���یرخواران به مکمل یا تغذیه  دریافت روی از طریق ش���یرمادر تا حدود 6 ماهگی 

کم زمان تولد )LBW( در معرض خطرکمبود  تکمیلی وابسته می باشند. شیرخواران نارس یا شیرخواران با وزن 

که معمولا فقط با اختلال رشد تظاهر می کند. روی قرار دارند 

کمبود ش���دید روی با درماتیت اطراف منافذ بدن )Peri-orificial Dermatitis(  همراه اس���ت. روی  اغلب موارد 

 10 mg/ml که می تواند در فرآورده ه���ای مایع مولتی ویتامینی ش���یرخواران وجود ندارد. یک مکمل مای���ع روی 

کیلوگرم وزن بدن ش���یرخوار در  روی المنت���ال را فراه���م نماید، دوز مصرف���ی آن به عنوان مکمل mg1 به ازای هر 

که غنی شده و حاوی ریز مغذی هاهستند، منابع  گوشت خالص یا غلات مخصوص شیرخواران  روز می باشد. 

کمکی دریافت می کنند.  که غذاهای  بسیار خوب روی برای شیرخواران بزرگتر هستند 

طول مدت تغذیه انحصاری با شیر مادر

که  کودکان امریکا( تغذیه انحصاری با ش���یر م���ادر را تا 6 ماهگی توصیه می کند، توصیه ای  کادم���ی طب  AAP )آ

که  کرده اند. تایید این توصیه، یافته هایی است  س���ازمان جهانی بهداش���ت و انس���تیتو پزش���کی نیز آن را تأیید 

نش���ان می دهد تغذیه انحصاری با ش���یر مادر به مدت 6 ماه در مقایس���ه با 4 ماه منجر به ایجاد تفاوت هایی در 

گوارش  کاهش بیماری های دستگاه    ،PROBIT وضعیت س���لامتی شیرخواران می شود )جدول 2-2(. مطالعه

که به مدت 6 ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند در مقایسه  و بهبود وضعیت شناختی را در شیرخوارانی 

با تغذیه انحصاری با ش���یر مادر به مدت 3 تا 4 ماه را نش���ان داده اس���ت. همچنین در شیرخواران دارای تغذیه 

کودکی نیز نشان داده شده است. اطلاعات  کاهش آسم و لوکمی دوران  انحصاری با ش���یر مادر به مدت 6 ماه، 

موجود در خصوص اوتیت مدیای حاد نیز نش���ان دهنده اثر حفاظتی تغذیه انحصاری با ش���یر مادر به مدت 6 

ماه می باشد.

که هرگز شیر  کمی بیش���تر تغذیه انحصاری داشتند در مقایسه  با شیرخوارانی  که به مدت 4 ماه و  ش���یرخوارانی 

کمتری دارند و در شیرخواران با تغذیه انحصاری با شیر مادر به مدت 6  مادر نخوردند 35 درصد خطر عفونت 

کاهش داش���ته اس���ت. مقایسه شیرخواران با تغذیه انحصاری به مدت 6 ماه یا بیشتر  ماه، این خطر 64 درصد 
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گروه دوم خطر بروز پنومونی4  با ش���یرخواران با تغذیه انحصاری با ش���یر مادر به مدت 4 تا 6 ماه، نش���ان داد در 

برابر بیشتر می باشد. علاوه بر آن تغذیه انحصاری با شیر مادر به مدت 6 ماه با افزایش طول دوره آمنوره ناشی 

از شیردهی، قادر است فاصله بین فرزندآوری را بهبود بخشد. 

تغذیه تکمیلی

که در برخی ش���یرخواران، به دلایل س���ابقه طبی و خانوادگی، وضعیت تکامل فردی و یا  AAP پی برده اس���ت 

گلوتن بین 4 تا 6 ماهگی شروع می شود.  وضعیت اجتماعی و فرهنگی، تغذیه تکمیلی شامل دانه های حاوی 

گندم،  ک، آل���رژی به  کننده سیس���تم ایمنی در برابر بیماری س���لیا گفته می ش���ود تغذیه با ش���یر مادر، حفاظت 

فرآیند اتوایمون جزایر سلولی و دیابت می باشد. بنابراین توصیه می شود غذاهای تکمیلی زمانی شروع  شود که 

گاو به هیچ فرمی قرار نگرفته باشد. مادران  شیرخوار فقط با شیر مادر تغذیه می شود و در معرض پروتئین شیر 

باید پس از شروع غذای تکمیلی نیز به تغذیه با شیر مادر در سال اول و پس از آن تشویق شوند.

که با ش���یر مادر تغذیه می ش���ود مش���کل است ودر  تعیین زمان دقیق ش���روع تغذیه تکمیلی برای ش���یرخواری 

که بس���یاری از  کثر مؤلفین پی برده اند  حقیقت س���ن مناس���ب یکس���انی برای همه ش���یرخواران وجود ندارد. ا

شیرخواران از نظر تکاملی آماده پذیرش تغذیه تکمیلی قبل از 6 ماهگی می باشند، اما تأخیر در شروع غذاهای 

جامد می تواند مفید باش���د. تصمیم گیری در مورد ش���روع تغذیه تکمیلی برای هر شیرخوار لازم است بر اساس 

ملاحظاتی از جمله وزن زمان تولد، میزان رشد بعد از تولد و آمادگی تکامل او صورت گیرد. شیرخوارانی که نارس 

کوچک برای س���ن حاملگی )SGA( متولد شده اند، ممکن است زودتر نیاز به ریز مغذی های فراهم  و یا با جثه 

کمکی داشته باشند، به ویژه آهن و روی. تأخیر در شروع تغذیه تکمیلی پس از 6 ماهگی  شده از طریق غذای 

کمبود ریز مغذی ها و خطر بروز بیماری های آتوپیک افزایش می یابد. توصیه نمی شود زیرا خطر 

الگوهای خواب

کمبود خواب در مادر و ش���یرخوار از نگرانی های ش���ایع والدین است. توقع پزشک و والدین در ارتباط با خواب 

براساس عادات فرهنگی شکل می گیرد و لذا ممکن است بر اساس فیزیولوژی طبیعی نباشد.

مادر

که مادر حداقل 8 تا 12 بار در 24 س���اعت ش���یرخوار را شیر  در مراحل اولیه تثبیت ش���یردهی بس���یار مهم اس���ت 

که در مدت بس���تری در  بدهدکه به معنی تغذیه هر1/5 الی 3 س���اعت، از جمله در ش���ب، می باش���د. مادرانی 

که نوزاد آن ها در بخش  بیمارستان، با نوزاد خود هم اتاقی دائم )Rooming-in( دارند، به همان اندازه مادرانی 
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نوزادان نگهداری می ش���ود، می خوابند. وقتی میزان تولید ش���یر مادر به خوبی تثبیت شد، یک خواب طولانی 

که با شیر مادر تغذیه  حدود 4 س���اعت برای نوزادان رس���یده امکان پذیر خواهد بود، اما این امر در شیرخوارانی 

می ش���وند و تغذیه انحصاری دارند در 2 تا 3 ماه اول تولد طبیعی و معمول نمی باش���د. مادر باید تش���ویق شود 

که شیرخوارش خواب است، بخوابد.  همزمان با زمانی 

با هم خوابیدن 

کردن امکان خواب ش���یرخوار در مجاورت و نزدیک  نگران���ی در مورد تغذیه در ش���ب هنگام را می ت���وان با فراهم 

کاهش داد. در این حالت امکان شیردهی متناوب در طول شب فراهم  مادر )ولی ترجیحا در بستر مجزا از مادر( 

گهواره متصل به تخت مادر  کمتر مختل می شود. برخی خانواده ها ممکن است تخت و یا  گردیده و خواب مادر 

کثر دنیا، از  را ترجیح دهند. استفاده از تخت مشترک یا با هم خوابیدن در یک سطح، شکل شایع خوابیدن در ا

کشورهای توسعه یافته است و اثرات مفیدی در موفقیت شیردهی داشته است. AAP این وضعیت  جمله در 

گهانی و غیرمنتظره ش���یرخوار  گهانی ش���یرخوار ی���ا مرگ نا خوابی���دن را ب���ه دلیل نگرانی از وقوع س���ندرم مرگ نا

گاه  که این ش���کل از خوابیدن را انتخاب می کنند بای���د از خطرات آن آ )SUID( تأیی���د نمی کن���د. خانواده هایی 

گر مادری به خاطر تغذیه از پستان،  که این وضعیت ممکن است در شرایط خاص خطرآفرین باشد. ا شوند زیرا 

شیرخوارش را در تخت خود می خواباند، باید وی را در وضعیت خوابیده به پشت )supine( بخواباند، از روانداز 

که احتمال به دام افتادن شیرخوار  کند و از تش���ک های آبی استفاده نکند و مطمئن شود  ش���ل یا نرم اجتناب 

وجود ندارد. بزرگسالان )غیر از والدین(،  بچه ها و خواهران و برادران دیگر باید از خوابیدن در تخت شیرخوار به 

که تخت مشترک با شیرخوار خود دارند، نباید سیگار بکشند یا موادی  کنند. والدینی  صورت مشترک اجتناب 

کنند زیرا منجر به  مانند الکل یا دارو )چه تجویز ش���ده توس���ط پزشک یا بدون نس���خه یا مواداعتیادآور( مصرف 

ک است و نباید انجام شود. اختلال و تحریک پذیری می شود. خوابیدن روی مبل یا صندلی با شیرخوار خطرنا

بهداشت دهان و دندان

که با شیر مصنوعی  کودکانی  که با ش���یر مادر تغذیه می ش���وند خطر پوسیدگی دندان، همچون  برای بچه هایی 

کتورهای  کودکی ترکیبی از عوامل پیچیده ای مثل فا تغذیه می ش���وند وجود دارد. پوسیدگی زودرس دندان  در 

ژنتی���ک، تغذیه عمومی، مراقبت های پیش���گیرانه دندانی و وجود یا ع���دم وج���ود streptococcus mutans  -که 

کسب می شود- می باشد. تغذیه با شیر مادر  معمولًا از طریق تماس دهانی نزدیک با مادر یا س���ایر بزرگس���الان 

بر این بیماری دلالت دارد اما مطالعات مبتنی بر جمعیت ارتباطی مش���خص بین تغذیه طولانی از ش���یر مادر و 

کودکان باید در 6 ماهگی توس���ط دندانپزش���ک ویزیت شوند و این ویزیت  پوس���یدگی دندان را تأیید نمی کند. 



پاهنمیی تغذیه بی شیرمیدپ برای رزشکین  132

که زودتر حاصل ش���ود(  کدام  نباید دیرتر از 6 ماه پس از نیش زدن اولین دندان ش���یری یا س���ن 12 ماهگی )هر 

انجام شود. رعایت بهداشت دهان و دندان برای کودکان شیر مادرخوار همانند کودکان با تغذیه مصنوعی مهم 

می باشد. 

بیماری شیرخوار

کل بیماری های ش���یرخوار از جمله عفونت تنفس���ی فوقانی یا تحتانی،  در صورت تداوم تغذیه با ش���یر مادر، در 

گاستروانتریت کاهش می یابد. شیر مادر به علت املاح کم، قادر است در زمان تب، اسهال یا سایر  اوتیت مدیا و 

مواردی که با دفع مایعات بدن همراه است، آب بدن شیرخوار را حفظ وتامین کند. تداوم تغذیه با شیر مادر به 

کمک می کند و در حفظ یکپارچگی و سلامت مخاط روده نیز موثر است. در  کاهش شدت و مدت زمان اسهال 

صورت وجود علائم تنفسی واضح، شیرخوار از پستان بهتر از بطری شیر تغذیه می کند، زیرا در تغذیه از پستان 

گر شیرخوار قادر به مکیدن نباشد، شیر مادر را می توان دوشید و  کنترل بهتری بر جریان ش���یر خواهد داش���ت. ا

کوچک یا لوله معده به ش���یرخوار داد. علاوه بر مناسب بودن شیر مادر برای شیرخوار  از طریق س���رنگ، فنجان 

بیمار، شیرخوار در تغذیه با شیرمادر آرامش و راحتی بیشتری به دلیل نزدیکی به مادر خواهد داشت.

بستری شدن مجدد در بیمارستان

نظر به اینکه میزان تغذیه با ش���یرمادر افزایش یافته اس���ت، بستری شدن مجدد نوزاد در بیمارستان به علت از 

دست دادن شدید وزن، دهیدراتاسیون، هیپربیلی روبینمی و هیپرناترمی ناشی از روش های نادرست تغذیه با 

کرد شیردهی  گونه بستری شدن، باید تلاش   کافی شیرخوار، اتفاق می افتد. در جریان هر  شیر مادر و پیگیری نا

مادر تداوم یافته، و در صورت نیاز مکمل غذایی مناسب برای شیرخوار فراهم گردد، شیردهی مادر مورد ارزیابی 

گیرد. میزان تولید شیر باید با روش های مناسب تغذیه و  گرفته و مداخلات لازم برای شیردهی موفق انجام  قرار 

در صورت لزوم دوشیدن شیر )مکانیکی یا دستی( افزایش یابد. باید هر تلاشی انجام شود تا مادر و شیرخوار در 

کرد تا شیردهی تداوم یابد،  گاه مادر شیرده نیاز به بستری شدن داشته باشد باید تلاش  کنار یکدیگر باشند. هر 

کنار مادر و یا آوردن شیرخوار نزد مادر، یک بار یا بیشتر در روز  چه از طریق نگهداری شیرخوار در بیمارستان در 

تا فرایند تخلیه پستان تکمیل شود. )فصل 10(.

کودک آموزش تغذیه با شیر مادر حین مراقبت های بهداشتی پیشگیرانه 

ش���یردهی مانند رش���د و تکامل یک پروس���ه دینامیک و پویا اس���ت. بنابراین مراقبین بهداش���تی در هر ویزیت 

پیگیری باید متوجه احتمال بروز مش���کل در برنامه ش���یردهی مادر باش���ند. ارزیابی تغذیه با شیرمادر، همراه با 
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که باید در  کلیدی  تشویق و آموزش به موقع می تواند نتایج شیردهی موفق را افزایش دهد. خلاصه ای از نکات 

گیرد در جداول 3-8 تا 10-8 آمده  ه���ر ویزیت پیگیری، از زمان اولین ویزیت ن���وزاد تا 12 ماهگی مورد توجه قرار 

است. 

تغذیه با شیر مادر در سال دوم زندگی و پس از آن

که مادر و شیرخوار هر دو تمایل دارند ادامه  تغذیه با شیر مادر همراه با تغذیه تکمیلی مناسب، باید تا هر زمانی 

کودک بدون  که بخواهند با شیر مادر تغذیه شوند، معمولًا  کودکان اجازه دارند تا هر زمان  که  یابد. در جوامعی 

که  آسیب روحی، بین 4-3 سالگی خود را از شیر می گیرد. این مطلب ممکن است برای پزشکان عجیب باشد 

بیمار آن ها، در واقع طولانی تر از آنچه آنها اعتقاد دارند شیردهی را ادامه می دهد. مادران ممکن است از افشای 

کنند، زیرا تصور می کنند پزشک  این مطلب که شیردهی به شیرخوار یا کودک خود را ادامه می دهند خودداری 

شان ممکن است تداوم شیردهی را حمایت یا تأیید نکند.

که بسیاری از فواید شیرمادر  که فواید شیرمادر برای شیرخوار و مادر را نشان می دهد، موید آن است  مطالعاتی 

کتورهای  مس���تقیماً با مدت زمان شیردهی ارتباط دارد. ترکیب ش���یر مادر، از جمله بسیاری از مواد مغذی و فا

کامل سیس���تم  که تکامل  فع���ال بیولوژی���ک آن، از 12 تا 24 ماهگی تغیی���ر قابل ملاحظه ای نمی کند. از آنجایی 

ایمنی انس���ان ممکن اس���ت تا چندین س���ال طول بکش���د، محتویات ش���یر مادر به حمایت از سیس���تم دفاعی 

شیرخوار ادامه می دهد. تغذیه با شیرمادر آرامش و توجه را نیز بهبود می دهد. رابطه عاطفی قوی با مادر طی 

س���ال های اولیه دوران زندگی می تواند اثرات رفتاری-عصبی مثبتی داش���ته باشد. تغذیه طولانی با شیر مادر، 

کودک خواهد بود. یک تجربه مثبت دو طرفه برای مادر و 
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جدبی 3-8- اولین ویزیت نوزاد

ارزیابی تغذیه با شیر مادر
کنید.	  پرونده دوران بارداری و حین زایمان مادر، و پرونده ریکاوری و انتقال نوزاد را مرور و بررسی 
کنید. آیا اولی���ن تغذیه طی 30 دقیقه اول پس از زایمان انجام 	  در م���ورد زمان و وقایع زایمان و اولین تغذیه س���وال 

شده است؟
آیا مادر قبلًا شیردهی داشته است؟	 
مادر چگونه شیر می دهد و احساس وی در مورد شیردهی چیست؟	 
 	 cue-based( گرسنگی آیا مادر و ش���یرخوار تماس پوست با پوست داشته اند و تغذیه بر اساس علایم و نشانه های 

feedings( است؟ )اغلب مادران ترجیح می دهند تماس پوست با پوست را ادامه دهند(.
آیا نوزاد بیش از حد خواب آلود است و برای تغذیه به سختی بیدار می شود؟	 
آیا نوزاد به راحتی پستان را می گیرد و با اشتیاق شیر می خورد؟	 
تعداد دفعات تغذیه نوزاد در 24 تا 48 ساعت اول چند بار بوده است؟	 
آیا نوزاد غیر از شیرمادر چیز دیگری دریافت می کند؟	 
گذشته چند عدد بوده است؟	  تعداد پوشک )کهنه( مرطوب شیرخوار در 24 ساعت 
گذشته چند بار بوده است؟	  تعداد دفعات دفع مدفوع شیرخوار در 24 ساعت 
کنید.	  به هر نوع ناراحتی )یا درد( مادر توجه و آن را برطرف 
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
احساس سایر اعضاء خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چیست؟	 

معاینه مادر و نوزاد 
وزن زمان تولد و سن حاملگی را بدست آورید.	 
کنید.	  وضعیت عصبی-رفتاری نوزاد را ارزیابی 
کنید.	  مقدار افزایش وزن شیرخوار یا وزن از دست رفته او را از زمان تولد محاسبه 
معاینه روتین نوزاد را با توجه به معاینات حرکتی-دهانی انجام دهید.	 
کنید.	  وضعیت هیدراتاسیون نوزاد را ارزیابی 
کنید.	  کنید و مقدار بیلی روبین و ناحیه خطر آن را )risk zone( بررسی  شیرخوار را از نظر ایکتر مشاهده 
کنید.	  شیردهی مادر را مشاهده 
روش  دوشیدن شیر با دست را به مادر آموزش دهید.	 
کند. او را معاینه 	  کنید نگرانی هایش در خصوص تغییرات پس���تان در طول مدت شیردهی را بیان  مادر را تش���ویق 

کنید و در صورت لزوم برای بررسی بالینی به مشاور شیردهی ارجاع دهید.
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ارایه آموزش های به هنگام 
رفتار تغذیه ای طبیعی نوزاد را توضیح دهید.	 
کنید. 	  کاهش وزن و وزن گیری ش���یرخوار را با اس���تفاده از اس���تانداردهای رشدی موجود بررسی  الگوهای طبیعی 

کند(. )منابع قدیمی تر رشد ممکن است صدک های طبیعی را اشتباه تفسیر 
کنید، تقریباً 8 تا 12 بار در 24 ساعت.	  تغذیه بر اساس میل و تقاضای شیرخوار را تشویق 
کنید.	  در خصوص اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی بحث 
کنید.	  کنید و در ارتباط با خطرات بالقوه آن بحث  استفاده از پستانک را منع 
کنید.	  الگوهای طبیعی دفع را مرور 
کنید.	  دریافت 400 واحد مکمل ویتامین D در روز را برای نوزاد توصیه 

مداخلات در تغذیه با شیر مادر
مراقبت و حمایت منسجم 24 تا 48 ساعت اول مهم است.	 
کافی ش���یر مادر را قبل از اینکه چیز دیگری غیر از ش���یرمادر ش���روع شود، تشخیص داده و 	  کنید علل تولید نا تلاش 

درمان کنید.
کنید.	  که ممکن است بر تولید شیر تأثیر بگذارد غربالگری و شناسایی  دیابت و سایر بیماری های مادر را 
کنید.	  گر مادر و نوزاد جدا از هم هستند، تدابیر تداوم تولید شیر را برقرار  ا
گر مشکل ادامه دارد، ارجاع به مشاور شیردهی را در نظر داشته باشید.	  ا

ویزیت ترخیص:
کنید.	  والدین را بخاطر تصمیم شان برای تغذیه با شیر مادر تایید 
کنید.	  برخی فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر را مرور 
کافی مصرف نماید.	  کنید برای رفع نیازهایش، غذا و مایعات  به مادر یادآوری 
برنامه ویزیت ش���یرخوار را 48 س���اعت پس از ترخیص یا در س���ن 3 تا 5 روزگی، در مطب یا منزل تنظیم نمایید )در 	 

کرد(. صورت وجود اندیکاسیون، می توان زودتر ویزیت 
گروه های اجتماعی حمایت از تغذیه با شیر مادر ارجاع دهید.	  مادر را به خدمات یا 

برگرفته از:
Checklists for Breastfeeding Health supervision. EIK Grove village, IL: American Academy of pediatrics; 2013. 
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جدبی ۴-8- 48 تا 72 ساعت پس از ترخیص 

ارزیابی تغذیه با شیر مادر: 
گذشته چند بار بوده است؟	  تعداد دفعات تغذیه در 24 ساعت 
گذشته چند بار بوده است؟	  تعداد پوشک )کهنه( مرطوب شیرخوار در 24 ساعت 
گذشته چند بار بوده است؟	  تعداد دفعات دفع مدفوع و رنگ آن در 24 ساعت 
کردن دارد؟	  آیا نوزاد برای تغذیه نیاز به بیدار 
آیا نوزاد به راحتی پستان را می گیرد و با اشتیاق شیر می خورد؟	 
آیا به نوزاد غیر از شیرمادر چیز دیگری داده می شود؟	 
مادر چگونه شیر می دهد و احساس وی در مورد شیردهی چیست؟	 
کنید.	  به هر نوع ناراحتی )یا درد( مادر توجه و آن را برطرف 
کنترل 	  گر خیر، اهمیت  گر بلی، چه زمانی؟ و ا کرده اس���ت؟ ا آیا مادر نش���انه های افزایش تولید ش���یر را تجربه 

کردن مادر و نوزاد را تا زمان ایجاد این علایم توضیح دهید.
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
احساس سایر اعضاء خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چیست؟	 

معاینه مادر و نوزاد:
کنید )جدول 8-2(.	  مقدار افزایش وزن شیرخوار یا وزن از دست رفته او را از زمان تولد محاسبه 
کنید.	  شیردهی مادر را مشاهده 
کند. او را 	  کنید نگرانی هایش در خصوص تغییرات پس���تان در طول مدت ش���یردهی را بیان  مادر را تش���ویق 

کنید و در صورت لزوم برای بررسی بالینی به مشاور شیردهی ارجاع دهید. معاینه 
معاینه روتین نوزاد را با توجه به معاینات حرکتی-دهانی انجام دهید.	 
کنید.	  وضعیت هیدراتاسیون نوزاد را ارزیابی 
کنید.	  کنید و مقدار بیلی روبین و ناحیه خطر آن را )risk zone( بررسی  شیرخوار را از نظر ایکتر مشاهده 

ارایه آموزش های به هنگام 
کنید.	  در خصوص اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی بحث 
کنید. 	  تغذیه بر اساس میل و تقاضای شیرخوار را تشویق 
کنید.	  الگوهای طبیعی تغذیه از پستان را مرور 
کنید.	  کنید و در ارتباط با خطرات بالقوه آن بحث  استفاده از پستانک را منع 
کنید در نزدیکی و مجاورت ش���یرخوار بخوابد اما از خوابیدن در یک بس���تر مش���ترک اجتناب 	  به مادر توصیه 

کنند.
فاصله دفعات شیردهی  شبانه طولانی نشود.	 
کنید.	  الگوهای طبیعی دفع را مرور 
کنید.	  کید  بر اهمیت مصرف مکمل ویتامین D تأ
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مداخلات در تغذیه با شیر مادر
کافی ش���یر مادر را قبل از اینکه چیز دیگری غیر از ش���یرمادر ش���روع شود، تشخیص 	  کنید علت تولید نا تلاش 

کنید. داده و درمان 
ارجاع به مشاور شیردهی را در صورت ادامه مشکل، در نظر داشته باشید.	 
گروه های موجود در زمینه حمایت از شیرمادر ارجاع دهید.	  گروه حمایتی تشکیل دهید یا مادر را به  یک 
پایان ویزیت	 
به والدین بخاطر تصمیم شان برای تغذیه با شیر مادر تبریک بگویید.	 
کنید.	  برخی فواید تغذیه با شیر مادر را مرور 
کافی مصرف نماید.	  کنید برای رفع نیازهایش، غذا و مایعات  به مادر یادآوری 
کافی و پیشرفت خوب در تغذیه با شیر مادر تنظیم نمایید. 	  گیری  برنامه پیگیری مناسبی را تا زمان وزن 
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جدبی 5 -8-  ویزیت یک ماهگی در مطب

ارزیابی تغذیه با شیر مادر:
الگوی تغذیه شیرخوار چگونه است؟	 
تعداد دفعات تغذیه در 24 ساعت چند بار است؟	 
آیا تغذیه از پستان بر اساس میل و تقاضای شیرخوار است؟	 
تعداد دفعات دفع ادرار و مدفوع در 24 ساعت چند بار است؟	 
آیا نوزاد غیر از شیرمادر چیز دیگری دریافت می کند؟	 
احساس مادر چگونه است؟	 
تصور مادر از میزان شیر خودچگونه است؟	 
کنید.	  وضعیت تغذیه مادر را ارزیابی 
احساس سایر اعضاء خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چیست؟	 

معاینه مادر و نوزاد:
کنید. )جدول 8-2(	  تغییر وزن نوزاد از بدو تولد و از ویزیت قبلی را محاسبه 
گرفته باشد.	  گرم ) 7-5 اونس ( وزن  نوزاد باید در هر هفته 140 تا 200 
کنید.	  کافی نیست یا تغذیه غیر مؤثر است، تغذیه از پستان را مشاهده  گر وزن گیری  ا
کنید.	  مادر را با استفاده از ابزارهای استاندارد غربالگری افسردگی، ارزیابی 
کامل انجام دهید.	  معاینه 

ارایه آموزش های به هنگام 
کنید.	  در خصوص اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی بحث 
آیا مادر معمولا 8 تا 12 بار در 24 ساعت شیر می دهد؟	 
کنید بدون محدودیت به شیرخوار شیر بدهد.	  مادر را تشویق 
کنید.	  الگوهای طبیعی تغذیه شبانه، معمولًا 1 یا 2 بار در شب را مرور 
کنید.	  اهمیت مصرف مکمل ویتامین D را به خانواده یادآوری 
کنید.	  کنید و در ارتباط با خطرات بالقوه آن بحث  استفاده از پستانک را منع 
تغییرات در الگوی طبیعی دفع را توضیح دهید.	 
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید.	  کار یا محل تحصیل صحبت  در ارتباط با تصمیم مادر برای برگشت به 
تکنیک های دوشیدن شیر و ذخیره سازی شیر را توضیح دهید.	 
کنید.	  در مورد داروهای رایج بدون تجویز پزشک صحبت 

مداخلات تغذیه با شیر مادر
کنید.	  کافی شیر مادر را قبل از اینکه چیز دیگری غیر از شیرمادر شروع شود، تشخیص داده و درمان  کنید تولید نا تلاش 
گر مشکلی در حال وقوع است، ارجاع به متخصص شیردهی را در نظر داشته باشید. 	  ا

پایان ویزیت:
کنید.	  موفقیت های شیردهی مادر را به وی یادآوری 
کنید.	  برخی فواید شیردهی را مرور 
کز مراقبت از کودک ثبت نام شود، تداوم تغذیه با شیر مادر را تشویق کنید )فصل 10(.	  در صورتی که شیرخوار قرار است در مرا

برگرفته از:
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جدبی 6-8- ویزیت 2 ماهگی در مطب

ارزیابی تغذیه با شیر مادر:
الگوی تغذیه شیرخوار چگونه است؟	 
آیا شیرخوار از تغذیه راضی است؟	 
آیا تغذیه شیرخوار بر اساس میل و تقاضای اوست؟	 
آیا شیرخوار غیر از شیر مادر، چیز دیگری می خورد؟	 
احساس مادر چگونه است؟	 
تصور مادر از میزان شیر خود چگونه است؟	 
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
آیا مادر محدودیتی در مصرف برخی غذاها دارد؟	 
احساس اعضای خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چگونه است؟	 

معاینه مادر و شیرخوار:
کنید )جدول 8-2(.	  تغییر وزن شیرخوار از تولد و ویزیت قبلی را محاسبه 
گرم )7-5 اونس( در هفته وزن بگیرد.	  شیرخوار باید 140 تا 200 
کنید.	  کافی است یا تغذیه غیر موثر است، تغذیه از پستان را مشاهده  گر وزن گیری نا ا
معاینه روتین را انجام دهید.	 

ارایه آموزش های به هنگام 
کنید.	  در خصوص اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی بحث 
آیا مادر 8 تا 12 بار در 24 ساعت شیر می دهد؟	 
کنید بدون محدودیت به شیرخوار شیر بدهد.	  مادر را تشویق 
کنید.	  الگوهای طبیعی تغذیه شبانه، معمولًا 1 یا 2 بار در شب را مرور 
کم تر شود.	  که با شیر مادر تغذیه می شود، به طور طبیعی ممکن است دفعات مدفوع  در شیرخواری 
کنید.	  در ارتباط با تغذیه با شیر مادر در دوران دندان در آوردن صحبت 
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید.	  کار صحبت  در ارتباط با تصمیم مادر برای برگشت به محل تحصیل یا 
تکنیک های دوشیدن و ذخیره سازی شیر را توضیح دهید.	 
کنید.	  در مورد داروهای رایج بدون تجویز پزشک صحبت 

مداخلات تغذیه با شیر مادر:
کنید.	  کافی شیر مادر را قبل از اینکه چیز دیگری غیر از شیرمادر شروع شود، تشخیص داده و درمان  کنید تولید نا تلاش 
گر مشکلی در حال وقوع است، ارجاع به متخصص شیردهی را در نظر داشته باشید. 	  ا

پایان ویزیت:
کنید.	  موفقیت های شیردهی مادر را به وی یادآوری 
کنید.	  فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماه را مرور 
کز مراقبت از کودک ثبت نام شود، تداوم تغذیه با شیر مادر را تشویق کنید )فصل 10(.	  در صورتی که شیرخوار قرار است در مرا

برگرفته از:
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جدبی 7-8- ویزیت 4 ماهگی در مطب

ارزیابی تغذیه با شیر مادر:
الگوی تغذیه شیرخوار چگونه است؟	 
آیا شیرخوار از تغذیه راضی است؟	 
آیا تغذیه شیرخوار بر اساس میل و تقاضای اوست؟	 
گر نیست، چه موقع است؟	  آیا طولانی ترین خواب شیرخوار در شب است؟ ا
گر بله، چه چیزی؟	  آیا شیرخوار چیزی غیر از شیر مادر می خورد؟ ا
تصور مادر از میزان شیر خود چگونه است؟	 
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
احساس اعضای خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چگونه است؟	 

معاینه مادر و شیرخوار
کنید) جدول 8-2(.	  تغییر وزن شیرخوار از زمان تولد و از ویزیت قبلی را محاسبه 
کند.	  گرم )7-5 اونس( در هفته افزایش وزن پیدا  شیرخوار باید 140 تا 200 
کنید.	  کافی است یا تغذیه غیر موثر است، یا مادر نگرانی در این زمینه دارد تغذیه از پستان را مشاهده  گر وزن گیری نا ا
معاینه روتین را انجام دهید.	 
کنید.	  مادر را با استفاده از ابزارهای استاندارد غربالگری افسردگی، ارزیابی 

ارایه آموزش های به هنگام 
آیا مادر در 4 ماهگی، 12-6 بار در روز شیرخوار را شیر می دهد؟	 
کنید.	  اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی را بحث 
کنید بدون محدودیت به شیرخوار شیر بدهد.	  مادر را تشویق 
کنید.	  الگوهای طبیعی تغذیه شبانه، معمولًا 1 یا 2 بار در شب را مرور 
کنید.	  در خصوص لزوم استفاده از مکمل آهن را در آینده نزدیک بحث 
کم تر شود.	  که به طور طبیعی با شیر مادر تغذیه می شود، ممکن است  تعداد دفعات دفع مدفوع در شیرخواری 
کنید.	  در مورد تغذیه با شیرمادر در دوران دندان در آوردن صحبت 
کنید.	  کودک حین تغذیه صحبت  در مورد افزایش بازیگوشی 
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید.	  کار یا محل تحصیل صحبت  در مورد تصمیم مادر برای برگشت به 
تکنیک های دوشیدن و ذخیره سازی شیر را توضیح دهید.	 
کنید.	  در مورد داروهای رایج بدون تجویز پزشک صحبت 

مداخلات تغذیه با شیر مادر:
کنید.	  کافی شیر مادر را قبل از اینکه چیز دیگری غیر از شیرمادر شروع شود، تشخیص داده و درمان  کنید تولید نا تلاش 
که ش���یرخوار وزن گیری مناس���ب دارد و مادر از رفتار تغذیه ای شیرخوار رضایت دارد، معمولًا هیچ مداخله ای 	  در صورتی 

لازم نیست.
پایان ویزیت:

کنید.	  موفقیت های شیردهی مادر را به وی یادآوری 
کنید.	  برخی از فواید شیردهی را مرور 

برگرفته از:
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جدبی 8-8- ویزیت  6 ماهگی در مطب

ارزیابی تغذیه با شیر مادر
الگوی تغذیه شیرخوار چگونه است؟	 
آیا شیرخوار از تغذیه راضی است؟	 
آیا طولانی ترین دوره خواب شیرخوار در شب است؟ در غیر این صورت، چه زمانی است؟	 
گر بله، چه چیزی ؟	  آیا شیرخوار چیز دیگری غیر از شیر مادر می خورد؟ ا
تصور مادر از میزان شیر خود چگونه است؟	 
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
احساس اعضای خانواده در ارتباط با تغذیه با شیر مادر چگونه است؟	 

معاینه مادر و شیرخوار:
کنید )جدول 8-2(.	  تغییر وزن شیرخوار از بدو تولد و از ویزیت قبلی را محاسبه 
کنید.	  روند وزن گیری شیرخوار را با استفاده از منحنی های رشد استاندارد ارزیابی 
کنید.	  کافی است، یا تغذیه غیر مؤثر است یا مادر نگرانی در این زمینه دارد، تغذیه از پستان را مشاهده  گر وزن گیری نا ا
کامل انجام دهید.	  معاینه 
کنید.	  مادر را با استفاده از ابزارهای استاندارد غربالگری افسردگی، ارزیابی 

ارایه آموزش های به هنگام 
آیا مادر معمولًا شیرخوار را 12-6 بار در 24 ساعت شیر می دهد؟	 
کنید.	  اهمیت تداوم تغذیه با شیرمادر را مرور 
کنید.	  در خصوص آمادگی برای شروع تغذیه تکمیلی صحبت 
کنید.	  اهمیت مصرف غذاهای حاوی آهن را بیان 
کنید.	  در مورد دادن شیر دوشیده مادر یا مایعات مکمل با فنجان صحبت 
کنید.	  در مورد افزایش بازیگوشی شیرخوار طی تغذیه صحبت 
کنید.	  در مورد تغذیه با شیرمادر در دوران دندان در آوردن صحبت 
کنید.	  در صورت لزوم مکمل فلوراید را شروع 
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید مادر معاینه روتین پستان توسط پزشک را انجام دهد. 	  توصیه 

مداخلات تغذیه با شیر مادر:
گر کودک در حال وزن گیری است و مادر از رفتار تغذیه ای شیرخوار رضایت دارد، معمولًا هیچ مداخله ای ضرورت ندارد.	  ا

پایان ویزیت:
گر ش���یرخوار تا 6 ماهگی به صورت انحصاری با ش���یر مادر 	  کنید به ویژه ا موفقیت های ش���یردهی مادر را به وی یادآوری 

تغذیه شده باشد.
کنید.	  برخی از فواید تداوم تغذیه با شیر مادر حداقل به مدت یک سال و بیشتر را مرور 

برگرفته از:
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جدبی 9-8- ویزیت 9 ماهگی در مطب

ارزیابی تغذیه با شیر مادر:
الگوی تغذیه شیر چگونه است؟	 
آیا طولانی ترین دوره خواب شیرخوار در شب است؟ در غیر این صورت چه زمانی است؟	 
شیرخوار چه غذاهایی غیر از شیر مادر دریافت می کند؟	 
آیا مادر دارویی دریافت می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
احساس اعضای خانواده در ارتباط با تغذیه شیرخوار با شیر مادر چگونه است؟	 

معاینه مادر و شیرخوار:
کنید. )جدول 8-2(	  تغییر وزن شیرخوار از بدو تولد و از ویزیت قبلی را محاسبه 
کنید.	  روند وزن گیری شیرخوار را با استفاده از منحنی های رشد استاندارد ارزیابی 
کافی اس���ت، یا تغذیه غیر مؤثر اس���ت یا مادر نگرانی در این زمینه دارد، تغذیه از پستان را مشاهده 	  گر وزن گیری نا ا

کنید.
کامل انجام دهید.	  معاینه 
کنید. 	  گیری  مقدار هموگلوبین یا هماتوکریت را اندازه 

ارایه آموزش های به هنگام 
کمتر از 8-6 بار در 24 ساعت )برحسب میل او( شیر می دهد؟	  آیا مادر معمولا شیرخوار را 
کنید.	  اهمیت تداوم تغذیه با شیرمادر را مرور 
کنید.	  اهمیت مصرف غذاهای حاوی آهن را بیان 
کنید.	  در مورد دادن شیر دوشیده مادر یا مایعات مکمل با فنجان صحبت 
کنید.	  در مورد تغذیه با شیرمادر در دوران دندان در آوردن صحبت 
کنید.	  در مورد رفتار تغذیه ای شیرخوار بزرگ تر، از جمله اعتصاب در شیرخوردن بحث 
کنید.	  که روی رفتارهای تغذیه با شیرمادر تاثیر می گذارد، بحث  در مورد مهارت های جدید ارتباطی شیرخوار 
کنید.	  گرفتن شیرخوار بحث  در مورد فشارهای احتمالی خانواده یا اطرافیان برای از شیر 
کنید.	  فواید تغذیه طولانی مدت با شیر مادر را بحث 
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید مادر معاینه روتین پستان توسط پزشک را انجام دهد.	  توصیه 

مداخلات تغذیه با شیر مادر:
کودک در حال وزن گیری است و مادر از رفتار تغذیه ای شیرخوار رضایت دارد، معمولًا هیچ مداخله ای ضرورت 	  گر  ا

ندارد.
پایان ویزیت:

گر ش���یرخوار تا 6 ماهگی به صورت انحصاری با شیر 	  کنید، به ویژه ا موفقیت های ش���یردهی مادر را به وی یادآوری 
مادر تغذیه شده باشد.

کنید.	  فواید تداوم تغذیه با شیر مادر را مرور 
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جدبی 10-8- ویزیت 12 ماهگی و پس از آن در مطب

ویزیت 12 ماهگی در مطب:
ارزیابی تغذیه با شیر مادر	 
الگوی تغذیه شیرخوار چگونه است؟	 
گر خیر، چه زمانی است؟	  آیا طولانی ترین دوره خواب شیرخوار در شب است؟ ا
شیرخوار چه غذاهای دیگری دریافت می کند؟	 
آیا مادر دارویی مصرف می کند؟	 
تغذیه مادر چگونه است؟	 
احساس اعضای خانواده درباره تغذیه با شیر مادر چگونه است؟	 

معاینه مادر و شیرخوار:
کنید. )جدول 8-2(	  کودک از بدو تولد و از ویزیت قبلی را محاسبه  تغییر وزن 
کامل انجام دهید.	  معاینه 
کنید.	  در صورت لزوم، هموگلوبین یا هماتوکریت را اندازه گیری 
کافی اس���ت، یا تغذیه غیر موثر اس���ت یا مادر نگرانی در این زمینه دارد، تغذیه از پس���تان را مشاهده 	  گر وزن گیری نا ا

کنید.
ارایه آموزش های به هنگام 

آیا مادر 8-4 بار در 24 ساعت شیر می دهد؟	 
کنید.	  اهمیت تداوم تغذیه با شیرمادر را مرور 
کنید.	  در مورد اهمیت مصرف غذاهای حاوی آهن و شروع غذاها و طعم های متنوع بحث 
کنید.	  در مورد دادن شیر دوشیده مادر یا مایعات مکمل با فنجان صحبت 
کنید.	  در مورد تغذیه با شیرمادر در دوران دندان در آوردن صحبت 
کنید.	  در مورد رفتار تغذیه ای شیرخوار در سنین بالاتر بحث 
کنید.	  که روی رفتارهای تغذیه با شیرمادر تاثیر می گذارد، بحث  در مورد مهارت های جدید ارتباطی شیرخوار 
کنید.	  گرفتن شیرخوار بحث  در مورد فشارهای احتمالی خانواده یا اطرافیان برای از شیر 
گرفتن شرح دهید. 	  گر مادر درنظر دارد شیرخوار را از شیر بگیرد، درمورد تکنیک های صحیح از شیر  ا
کنید.	  تغذیه مادر را مرور 
کنید.	  به مادر معاینه روتین پستان توسط پزشک خود را توصیه 

مداخلات تغذیه با شیر مادر:
کنید.	  مداخله یا حمایت مورد نیاز را فراهم 

پایان ویزیت:
کنید.	  موفقیت های شیردهی مادر تا 12 ماهگی را به وی یادآوری 
کنید.	  کودک نوپا را مرور  برخی از فواید تغذیه با شیر مادر در یک 
ویزیت 15 ماهگی، 18 ماهگی، 2 سالگی و پس از آن:	 
کودک به تغذیه با شیر مادر ادامه 	  که مادر و  حمایت از تغذیه با شیر مادر و راهنمایی های مورد نظر باید تا مادامی 

کودک سالم ادامه یابد. می دهند، در ویزیت های مراقبتی 
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گرفتن از شیر 

گرفتن می تواند یا به معنای شروع فرآیند معرفی تدریجی غذاهای کمکی و کاهش تغذیه با شیر مادر، و یا  از شیر 

که تطابق تغذیه ای، میکروبیولوژیک،  گرفتن روند پیچیده ای است  کامل تغذیه با شیر مادر باشد. از شیر  قطع 

ایمونولوژیک، بیوشیمیایی و روانی را در بر می گیرد.

گرفتن با هدایت و تمایل شیرخوار از شیر 

که به طور معمول در تلاش  این مس���ئله ممکن اس���ت به س���هولت با اعتصاب شیرخوار اش���تباه ش���ود، دلایلی 

کافی )مثلًا ناشی از بیماری مادر، برگشت مادر به  گرفتن خود دخالت دارند، شامل تولید نا شیرخوار برای از شیر 

کار( و بیماری شیرخوار می باشد. 

گرفتن با هدایت و تمایل مادر از شیر 

این نوع از ش���یرگرفتن باید به تدریج انجام ش���ود و هر یک بار تغذیه با شیرمادر، بسته به سن شیرخوار و مرحله 

تکام���ل او ب���ا غ���ذای جامد، یا با دادن ش���یر ی���ا مایعات دیگر ب���ا فنجان، جایگزین ش���ود. تغذیه در ش���ب اغلب 

گهانی شیر مادر به علت بیماری شدید مادر یا جدایی  گاهی قطع نا که باید قطع ش���ود.  آخرین وعده ای اس���ت 

طولانی مدت مادر و ش���یرخوار لازم می ش���ود. مادر باید از روش های دستی یا مکانیکی دوشیدن شیر برای رفع 

کند، واز سینه بند راحت و نگهدارنده استفاده نمایدوهمچنین مراقب بروز علائم  سفتی و پری پستان استفاده 

کاهش احتقان پستان  کمپرس سرد می تواند در  مجرای بسته یا عفونت پستان باشد. اقدامات دیگر از جمله 

گرفتن سریع، خطر بروز ماستیت در مادر را افزایش می دهد. شیرخوار باید بیشتر در  کننده باشد. از شیر  کمک 

گیرد. البته مادر نیز به توجه بیشتری نیاز دارد.  گرفته شود و مورد نوازش قرار  آغوش 


