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مقدمه
همه م���ادران به طور طبیع���ی و غریزی علاقمند به تغذی���ه فرزندان خود با 
ش���یر مادر هستند و سعی دارند بهترین مراقبت و تغذیه را برای آنان فراهم 
که نیاز  نمایند. اما ش���یردهی و تغذیه شیرخوار با ش���یر مادر فرآیندی است 
که با وجود انگیزه و علاقمندی  کس���ب مهارت های لازم دارد  به آموختن و 

مادران و حمایت اطرافیان تسهیل می گردد. 
گذاشتن  گرفتن و به پستان  که وضعیت صحیح در آغوش  مادران نیاز دارند 
ش���یرخوار، روش مطلوب تغذیه با ش���یر مادر، دوشیدن شیر،راه های حفظ 
تداوم و افزایش شیر مادر، مقابله با مشکلات پستانی..... را بدانند، تمرین 
گیرند و به نگرانی ها و سؤالات آنان  کنند، مورد حمایت قرار  کسب تجربه  و 
کارکنان بهداشتی درمانی لازم است  کاربردی و صحیح داده ش���ود.  پاس���خ 
ک���ه م���ادران را در دوران ب���ارداری آماده نم���وده و از اولی���ن ثانیه های پس از 
کمک نموده، آموزش داده،  تولد برای تماس پوس���تی و شیر دادن به نوزاد 
ب���ه آنان اعتماد ب���ه نفس داده و آن ها را برای پیش���گیری و حل مش���کلات 
کامل پیگیری نمایند. از س���وی دیگر  کمک نموده و تا موفقیت  ش���یردهی 
کن���ار وی از ارکان  حض���ور مؤث���ر، فعال و حامی اطرافی���ان و نزدیکان مادر در 

مهم موفقیت مادر در امر شیردهی است. 
که به پرس���ش های رایج مادران پاس���خ می دهد، می تواند مورد  کتاب  این 
گیرد و امید است در تغذیه موفق شیرخواران  گروه فوق قرار  استفاده هر سه 

با شیر مادر مؤثر باشد.

كش����وری ترويج تغذيه با ش����يرمادر بخاطر ارائه نظرات و  كميته  از اعض����ا محترم 
كتاب تشكر و قدردانی می گردد. رهنمودها در جهت ارتقاء محتوای اين 
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فصل اول
 سؤالات رایج در مورد:

اهمیت شیر مادر و روش های مطلوب تغذیه شیرخوار   

1. روش مطلوب و صحیح تغذیه شیرخوار چگونه است؟

در تغذیه شیرخوار با شیر مادر رعایت اصولی الزامی است تا شیرخوار از تغذیه مطلوب 
کثر مزایای شیر مادر بهره مند شود. اصول صحیح عبارتند از: برخوردار و از حدا

برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد 	 
ش���روع تغذیه ن���وزاد با آغوز به محض مش���اهده علائم آمادگی نوزاد ظرف س���اعت 	 

اول تولد 
گرفتن صحیح پس���تان و ادامه تغذیه ش���یرخوار فقط با 	  کمک به ش���یرخوار ب���رای 

شیر مادر بدون هر نوع ماده غذایی دیگر )پرهیز از دادن حتی آب، آب قند، انواع 
که تغذیه انحصاری با  جوش���انده ها و شیرخش���ت و ش���یرهای دیگر( در 6 ماه اول 

شیر مادر نامیده می شود، مصرف قطره ویتامین ها مجاز است.
دفعات تغذیه با ش���یر مادر بطور مکرر برحسب تقاضای شیرخوار و در شب و روز، 	 

مدت تغذیه در هر وعده نامحدود
کنار هم بودن مادر و شیرخوار در شب و روز 	  در 
گول زنک )پستانک( و بطری به شیرخوار	  پرهیز از دادن 
کمکی از پایان 6 ماهگی به بعد، با افزایش تدریجی مقدار و تنوع 	  شروع غذاهای 

غذاهای نیمه جامد و جامد، همراه با ادامه تغذیه شیرخوار با شیر مادر 
در س���ال دوم استفاده از غذاهای سفره خانواده همراه با ادامه تغذیه باشیر مادر 	 

که در تامین نیازهای تغذیه ای شیرخوار حائز اهمیت است.

2. چرا تغذیه با شیر مادر توصیه می شود؟

تغذیه با ش���یرمادر بعنوان بهترین غذای ش���یرخواران، نیازه���ای تغذیه ای آنان را 	 
کودکان را فراهم می کند.  تامین نموده و بهترین الگوی رشد و تکامل مطلوب 
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که ش���یرخوار را 	  ش���یر مادر یک مای���ع بی نظیر و زنده حاوی عوامل ضد عفونت اس���ت 
گوارش���ی و  در مقاب���ل بس���یاری از بیماری ها و عفونت ها )مثل اس���هال و عفونت های 
گزما و آلرژی...( محافظت می کند و مرگ و میر ناشی  گوش، آس���م و ا تنفس���ی، عفونت 
کاهش می دهد و همچنین احتم���ال چاقی و بیماری های مزمن  از ای���ن بیماری ها را 
از جمل���ه: بیماری های قلبی عروقی، پرفش���اری خون، س���رطان ها، دیاب���ت و ... را در 

کاهش می دهد.  بزرگسالی 
ش���یر هر مادری برای فرزند خودش بهترین اس���ت و ترکیب آن براساس تغییر نیازهای 	 

او برحس���ب سن ش���یرخوار و حتی در هر وعده تغییر می کند. ش���یر روزهای اول یا آغوز 
که  ح���اوی عوامل ضد عفونت بس���یاری برای محافظت نوزاد در برابر بیماری هاس���ت 

هنوز سیس���تم ایمن���ی او تکام���ل نیافته 
است.

تغذیه با شیر مادر به رشد و تکامل فک 	 
ک���رده و از پوس���یدگی  کم���ک  و ص���ورت 
دندان پیش���گیری می کند. امکان تکلم 
کس���ب مهارتهای  بهت���ر، هوش بالات���ر و 
تکامل���ی و تحصیل���ی بهت���ر را در آین���ده 

فراهم می کند.
گرما، 	  کننده  تغذیه با ش���یر مادر تامی���ن 

صمیمی���ت، نزدیک���ی و تم���اس م���ادر و 
کودک است.  که نتیجه آن ارتقاء تکامل جسمی و عاطفی  کودک است 

کردن، 	  بعلاوه شیر مادر همیشه و همه جا در دسترس است و نیازی به خریدن، آماده 
تجهیزات و ذخیره سازی ندارد.

چنانچه ش���یرخوار با شیر مادر تغذیه نشود ابتلاء بیشتر او به بیماری ها موجب صرف 	 
کار می گردد. کودک وغیبت والدین از  هزینه های درمان و مراقبت 

کم خونی، 	  ش���یردهی برای م���ادران نیز مزای���ای فراوان���ی دارد. از جمله: پیش���گیری از 
کهولت و تاخیر در شروع  گردن استخوان ران در س���نین  س���رطان پستان، شکس���تگی 
قاعدگ���ی و بارداری مجدد پس از زایمان از مزایای ش���یردهی برای مادران اس���ت و نیز 

وزن اضافی دوران بارداری را زودتر از دست می دهند. 
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3. می گویند ترکیب شیر مادر تغییر می کند، این چه اهمیتی دارد؟ 

ترکیب ش���یر مادر همراه با رشد ش���یرخوار، در طول هر وعده تغذیه شیرخوار، بین 	 
دفعات مختلف ش���یردهی و نیز در طول روز تغییر می کند. در روزهای اول پس از 
ک���ه زرد رنگ، غلیظ و ممل���و از مواد ایمنی  زایم���ان پس���تان ها آغوز تولید می کنند 

بخش است و برای حفاظت نوزاد در برابر عفونت ها حیاتی است. 
پ���س از آغ���وز، ش���یر انتقالی از 7 ال���ی 10 روز پس از تولد تا 2 هفتگی و س���پس ش���یر 	 

کمتر، اما ویتامین های محلول  رسیده ترش���ح می شود. در شیر رس���یده پروتئین 
ک���ه مطابق نیاز ش���یرخوار اس���ت.  کت���وز و چرب���ی بیش���تری وج���ود دارد  در آب،لا

مکیدن های مکرر شیرخوار مقدار شیر مادر را افزایش می دهد.
کمتر است. سپس میزان آن 	  بعلاوه در ش���روع هر وعده شیردهی چربی شیر مادر 

که در ابتدای هر وعده شیردهی  تدریجاً بیشتر می شود: شیر پیشین شیری است 
ج می شود، رقیق تر بوده و آب مورد نیاز شیرخوار را تامین می کند  از پستان ها خار
کتوز و س���ایر مواد مغذی اش���تهاآور است. شیر  و حاوی مقادیر فراوان پروتئین، لا
ج می ش���ود، سرشار از  که در انتهای هر وعده ش���یردهی از پس���تان ها خار پس���ین 
چرب���ی بوده و انرژی مورد نیاز ش���یرخوار را تامین می کند. ب���ه همین دلیل تغذیه 
با ش���یر مادر را در هر وعده نباید به س���رعت خاتمه داد و شیرخوار را از پستان جدا 
کودک می خواهد، ادامه  که  کرد، بلکه باید اجازه داد تغذیه با ش���یر مادر تا زمانی 

گذاشته شود.  کند و سپس به پستان دیگر  یابد تا شیر چرب انتهایی را دریافت 

کید می شود؟ 4. آغوز چیست و چرا تغذیه نوزاد با آغوز تا

ک 	  که پستان ها در دو سه روز اول پس از زایمان تولید می کنند، آغوز یا ما ش���یری 
که غلیظ و زرد رنگ و یا به رنگ روش���ن و سرش���ار از  کلس���تروم نامیده می ش���ود  یا 
مواد ایمنی بخش اس���ت و ن���وزاد را در برابر عفو نت ها محافظت می کند به حدی 

کسن نوزاد می نامند.  که آن را اولین وا
که پس از آن تولید می شود،  دارای مقدار بیشتری پروتئین و 	  در مقایسه با شیری 
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کمتری چربی  ویتامین های محلول در چربی و برخی مواد معدنی مثل سدیم و مقدار 
و ویتامین های محلول در آب است. 

گرچه حجم آغوز محدود اس���ت و در هر نوبت شیردهی ممکن است حتی بیش از یک 	 
یا دو قاش���ق مرباخوری در هر پس���تان نباش���د،  اما نیاز نوزاد هم در همین حد اس���ت. 

جریان شیر از روز سوم تا پنجم بعد از زایمان برقرار می شود. 

5. تغذیه با شیر مصنوعی )شیرخشک( چه مضراتی دارد؟

ترکیب شیر مصنوعی یکسان است و مانند شیر مادر تغییر نمی کند. 	 
کتور ایمنی بخش 	  هورمون ه���ا، آنزی���م ها، انواع ام���لاح و نحوه جذب آن ها و صده���ا فا

موجود در شیر مادر، در شیرمصنوعی وجود ندارد. 
ک���ودکان از فوای���د ش���یر م���ادر 	  بع���لاوه 

در ارتق���اء به���ره هوش���ی و همچنی���ن از فواید 
عاطف���ی تغذیه با ش���یر مادر و امنی���ت روانی 
ناش���ی از آن در دوران بلوغ محروم می شوند 
کودک در  و این امر بر تکامل روانی اجتماعی 

آینده اثر می گذارد.
احتمال آلوده شدن هنگام تهیه و طرز 	 

تهی���ه نادرس���ت یعنی رقیق یا غلیظ درس���ت 
ک���ودک را ب���ا بیماری  ک���ردن ش���یر مصنوع���ی 
کاف���ی یا زی���اد مواد مغ���ذی و در  و دریاف���ت نا
کاهش رشد، اشکال دیگر سوءتغذیه،  نتیجه 

گرسنگی و بیقراری مواجه می کند.
برخی دیگر از خطرات تغذیه با ش���یر مصنوعی عبارتند از: ابتلاء ش���یرخوار به بس���یاری 	 

گوش و  از بیماری ه���ا )مثل اس���هال و اس���تفراغ، دل درده���ای قولنج���ی، عفونت های 
گزما، آس���م.....(، احتمال ابت���لاء به چاق���ی، بیماری های قلبی و  ادراری، مننژی���ت، ا

عروقی و بیماری قند نیز در بزرگسالی بیشتر می شود. 
ضمنا مادر هم از فواید شیردهی محروم می شود. هزینه خرید شیر مصنوعی چندین 	 

برابر هزینه مورد نیاز برای تغذیه صحیح مادر اس���ت، بعلاوه هزینه بیش���تر بیمار شدن 
کودک به خانواده تحمیل می شود.
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گول زنک ( بدهم؟ 6. آیا می توانم به شیرخوارم پستانک ) 

کردن ش���یرخوار دادن پس���تانک به اوست. مکیدن از 	  رایج ترین و بدترین راه آرام 
کودک اس���ت. ش���یرخوار این نیاز خود را با مکیدن پس���تان  نیازها و غرایز طبیعی 
گر انگش���تان دس���تش را بمکد خیلی بهتر از وابسته شدن به  مادر ارضا می کند و ا

پستانک است. 
کردن و 	  پس���تانک به س���هولت آلوده می ش���ود و ش���یرخوار را بیم���ار می کند، تمی���ز 

کردن آن ساده نیست. ضدعفونی 
کودک لطمه می زند. 	  در بلند مدت به ش���کل و حالت فک و دهان و دندان های 

برخی از عوارض پستانک و سرشیشه عبارتند از: 
گرفتن پستان مادر، 	  سردرگمی شیرخوار در مکیدن و امتناع او از 
کاهش برداش���ت ش���یر س���بب 	  بدلیل عدم تمایل به مکیدن و تحریک پس���تان و 

کاهش مدت تغذیه انحصاری با  کوتاه ش���دن طول مدت مکیدن در ش���بانه روز، 
کل مدت تغذیه با شیر مادر و قطع شیردهی می گردد.  شیر مادر و 

کندی افزایش وزن شیر خوار 	  کاهش دفعات تغذیه با شیر مادر در نتیجه 
افزایش احتمال حاملگی زودرس مادر و افزایش احتمال ماستیت و آبسه پستان 	 

در برخی مادران. 
عفونت گوش میانی )گوش درد(، عفونت قارچی دهان و برفک و پوسیدگی دندان 	 

که برخی از این اثرات نامطلوب دائمی است  و رشد دندانی نامناسب شیرخواران 
و اصلاح پیامدهای آن در مراحل بعدی زندگی بی نهایت مشکل است. 

کودک	  اثر سوء بر هوش 
کودک برای 	  کودک، اثر س���وء بر تمایل  آثار زیانبار بر تکامل روانی اجتماعی و تکلم 

تقلید صداها و هوشمندی او و باعث وابستگی مداوم می شود. 

کودک برای زایمان بهتر است؟ 7. چرا بیمارستان دوستدار 

کنید. در این بیمارستان ها اقدامات  برای زایمان بیمارستان دوستدار کودک را انتخاب 
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س���اده و مهم���ی بش���رح ذیل انج���ام می ش���ود تا م���ادران، 
ش���یردهی موفقی داشته باش���ند پس لازم است شما مادر 

کنید: کارکنان بهداشتی درمانی همکاری  گرامی با 
که برای مراقبت های بهداش���تی 	  در دوران ب���ارداری 

کس���ب  کارکنان بهداش���تی  دوره ای مراجع���ه می کنید، اطلاعاتی در مورد ش���یر مادر از 
کرده و  کنید و برای ش���یردهی عزم تان را جزم  کلاس های آموزش���ی ش���رکت  نموده، در 

آماده شوید. 
در ای���ن بیمارس���تان ها ت���ا حد ام���کان از انج���ام س���زارین، تجویز مس���کن وآرام بخش 	 

اجتن���اب می کنن���د. مگر اینکه از لحاظ پزش���کی ضرورت داش���ته باش���د. پس خودتان 
داوطلب سزارین نباشید. 

تماس پوس���ت با پوس���ت را بلافاصله بع���داز زایمان بین مادر و ن���وزاد فراهم می کنند. 	 
کرده و تقاضای این تماس را داش���ته باش���ید. چون این تماس  خودتان نیز همکاری 
گرم نگهداش���تن نوزاد و ش���روع زودرس تغذیه با ش���یر مادر می ش���ود. تغذیه از  موجب 

کنید. پستان را ظرف ساعت اول تولد شروع 
که بتواند به راحتی و با اطمینان 	  کنار شما قرار می دهند  نوزاد را در تمام شبانه روز در 

و امنیت از پستان تغذیه شود.
تغذیه انحصاری باشیر مادر را تشویق می کنند یعنی از دادن هر نوع ماده غذایی مثل 	 

کمکی به ش���یرخوار خودداری می کنند مگر اینکه ضرورت پزشکی  آب، آب قند و ش���یر 
داشته باشد. این تغذیه انحصاری را تا پایان 6 ماهگی باید ادامه دهید.

که به دلایلی امکان تغذیه مس���تقیم از پس���تان را ندارند، شیر دوشیده 	  برای نوزادانی 
ش���ده مادر را بر حس���ب وضعی���ت مکیدن و بلعی���دن او یا با لوله معدی، یا با س���رنگ، 

قاشق و فنجان به شیرخوار می دهند. از شیشه و پستانک استفاده نمی کنند.
گرسنگی شیرخوار به موقع توجه داشته 	  که به علائم زودرس  به ش���ما توصیه می کنند 

کنید تا  باش���ید و او را براساس میل و تقاضایش بطور مکرر )نه برحسب ساعت( تغذیه 
تولید شیرتان زیاد شود.

گرفتن و به پستان گذاشتن صحیح شیرخوار را به شما نشان می دهند 	  روش در آغوش 
کنید.  که باید بخوبی رعایت 

کارکنان بیمارس���تان تماس 	  پ���س از ترخیص در صورت بروز مش���کلی در ش���یردهی ب���ا 
بگیرید. آنان برای حمایت از تغذیه ش���یرخوار با ش���یر مادر و حل مش���کلات ش���یردهی 
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کرد. کمک خواهند 
کمک 	  بع���لاوه ب���رای تغذیه ن���وزادان و ش���یرخواران بیمار بس���تری با ش���یرمادر نیز 

می کنند.

کنم؟  ع  کی و چگونه باید شرو 8. اولین تغذیه نوزادم را، 

کرده و بلافاصله لخت روی سینه 	  کارکنان بیمارستان نوزاد را خشک  پس از تولد 
م���ادر و در تماس پوس���ت با پوس���ت با مادر ق���رار می دهند و مادر و ن���وزاد را با هم 
می پوشانند و این تماس را حداقل تا پایان اولین تغذیه شیرخوار ادامه می دهند 

و از هردو شما مراقبت می کنند.
معمولا ظرف یک س���اعت پس از زایمان اولین ش���یر دهی انجام می شود تا اولین 	 

که س���زارین ش���ده اما هوش���یارند نیز همین  غ���ذای نوزاد آغوز باش���د. در مادرانی 
گر مادر با بیهوش���ی عمومی س���زارین ش���ده باش���د،  اقدامات صورت می گیرد اما ا
بلافاصل���ه بع���د از به���وش آمدن م���ادر این تم���اس برقرار می ش���ود و ش���یردهی را 

کند. می تواند شروع 

کید می شود؟  9. چرا تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زایمان تا

گرم می کند و درجه حرارت بدنش سقوط نمی کند. 	  چون نوزاد را 
سبب آرامش مادر و نوزاد می شود. 	 
کودک را تسریع و تسهیل می کند و اثرات مفید آن بر تکامل 	  پیوند عاطفی مادر و 

شخصیت و تعادل روانی در سال های بعدی زندگی باقی می ماند. 
کمک می کند. 	  به شروع تغذیه از پستان و برقراری جریان شیر 
تنفس و ضربان قلب نوزاد را منظم می کند. 	 
بخاطر آشنایی نوزاد با میکروب های بدن مادر، دفاع بدن او بهتر می شود. 	 
کاهش می یابد. 	  کمتر و استرس و صرف انرژی  گریه نوزاد 
کند و آن را بگیرد و خودش ش���روع به تغذیه 	  به نوزاد اجازه می دهد پس���تان را پیدا 

نماید.
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ع شیر مادر نباید مواد دیگری به نوزاد داده شود؟ 10. چرا قبل از شرو

برخ���ی م���ادران یا مادر بزرگ ها قبل از ش���روع تغذیه نوزاد با آغوز، موادی مثل شیرخش���ت، 
کره یا نوشیدنی های دیگر به نوزاد  ترنجبین، آب قند، 

می دهند. 
ک است چون جانشین 	  تغذیه با این مواد خطرنا

تغذیه نوزاد با آغوز بعنوان اولین تغذیه او می شود. 
ک���ودک را ب���ه عفونت های���ی نظیر 	  احتم���ال ابتلا 

ب���روز  اس���هال، س���پتی س���می و مننژی���ت و احتم���ال 
گزما را افزایش می دهد.  حساسیت و ا

کمتر نوزاد 	  گرسنگی و تمایل  با مکیدن نوزاد تداخل پیدا می کند، باعث ارضا احساس 
به مکیدن پستان مادر می شود. 

گر ش���یر مصنوعی یا هر مایع دیگری را بوس���یله بطری و سرشیشه به نوزاد بدهند،  به 	  ا
گرفتن دچار  دلی���ل متف���اوت بودن نحوه مکیدن پس���تان با بطری، به هنگام پس���تان 

گرفتن پستان خواهد شد،  سردرگمی در مکیدن و 
کمتر شده و دیرتر نیز جریان می یابد.	  کم شدن مدت مکیدن پستان، تولید شیر  با 
کودکی حتی یکی دو بار با موادی غیر از ش���یر مادر تغذیه ش���ود، مادر با مش���کلات 	  گر  ا

بیش���تری نظیر احتقان پستان ها روبرو می ش���ود و احتمال قطع تغذیه با شیر مادر  در 
که بطور انحصاری با شیر مادر تغذیه می شوند،  کودکان نس���بت به ش���یرخوارانی  این 

بیشتر است.

11. آیا شیرخوارم را در طول شب هم باید شیر بدهم؟

بلی، ش���یرخواران به دلایل مختلف ش���ب ها بیدار می ش���وند و به آغوش و ش���یر ش���ما 	 
نیاز دارند. تحریک پس���تان از طریق تغذیه شبانه شیرخوار برای حفظ تولید شیر لازم 
کننده ش���یر در شب بالاتر است. بنابراین با تغذیه  اس���ت. میزان ترشح هورمون تولید 
شبانه شیرخوار، علاوه بر رفع نیاز او، شیر بیشتری تولید می شود و از بارداری زودرس 

پیشگیری می کند. 
کودک را نزدی���ک خود بخوابانی���د. در این صورت 	  کنی���د و  کافی اس���تراحت  پ���س بقدر 

می توانید در حال خواب و بیداری شیر بدهید و چرت بزنید. 
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کنید مجبور نیستید 	  کودک اس���تفاده  کهنه بیش���تر و یا ضخیم تر برای  چنانچه از 
کنید مگر اینکه لباس های او خیس شده  کهنه او را عوض  پس از هر بار شیردادن 

باشد.

12. چرا مادر و شیرخوار باید هم اتاق باشند؟

کودک هم اتاقی مادر و نوزاد است.  یکی از اقدامات اساس���ی بیمارستان های دوس���تدار 
نوزادان را بعد از تولد در اتاق مخصوص و جدا از مادر نگهداری نمی کنند. به این ترتیب:

کمک می ش���ود و مادر 	  ب���ه پیون���د عاطف���ی بین مادر و ن���وزاد و تغذیه با ش���یر مادر 
گرس���نه باش���د، پاس���خ داده و او را شیر  که  نس���بت به نیازهای ش���یرخوار هر زمان 

می دهد. 
کمتری ب���رای تغذیه او با بطری وجود 	  گریه می کن���د بنابر این تمایل  کمتر  ک���ودک 

دارد. 
مادران اعتماد به نفس بیشتری برای شیردهی پیدا می کنند، 	 
کنار خود بخوابانید تا بتوانید به 	  پس از ترخیص از بیمارس���تان نیز ش���یرخوار را در 

موقع به نیازهای او پاسخ دهید.
کمک می کند.	  کودک  به حفظ جان و حیات 

13. تغذیه انحصاری با شیر مادر به چه معناست؟

یعنی ش���یرخوار ت���ا پایان 6 ماهگی فقط با ش���یر 	 
م���ادر تغذی���ه ش���ود و هیچ ن���وع م���اده غذایی و 
آش���امیدنی دیگری حتی آب به او داده نش���ود. 
دادن دارو در ص���ورت ل���زوم و قطره های مولتی 
ویتامین یا مواد معدنی و تغذیه با شیر دوشیده 
نبای���د  ن���دارد. ش���یرخوار  م���ادر اش���کالی  ش���ده 
نوش���یدنی ی���ا غذای���ی غیراز ش���یر م���ادر دریافت 
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کند، تغذیه مکرر در روز و ش���ب لازم است پس  گول زنگ و بطری اس���تفاده  کند، نباید 
گر هر یک از این نکات رعایت نش���ود،  دفعات و مدت مکیدن او نباید محدود ش���ود. ا
کامل این  دیگر تغذیه انحصاری با ش���یر مادر محس���وب نمی شود و شیرخوار از مزایای 

روش تغذیه بهره مند نمی شود. 

14. چند بار در شبانه روز و به چه مدت شیرخوار نیاز به شیرخوردن دارد؟

تغذیه شیرخوار نباید برحسب ساعت تنظیم شود بلکه باید بر حسب میل و تقاضایش 	 
گذاشته شود. وقتی جریان شیر برقرار ش���د، معمولًا شیر خوار 12-8 بار در  به پس���تان 
که شامل تغذیه شبانه هم  ش���بانه روز و بعضی روزها بیشتر، نیاز به ش���یرخوردن دارد 

می شود. 
در تغذیه با شیر مادر دفعات تغذیه و مدت مکیدن در هر وعده نباید محدود شود. در 	 

کودک تمایل  که  این صورت تولید ش���یر هم بیشتر می شود. اجازه بدهید تا هر مدتی 
گرفته باشد.  که پستان را خوب  دارد، به مکیدن پستان ادامه دهد مشروط بر آن 

ش���یرخواران از لحاظ مدت تغذیه از پس���تان در هر وعده بس���یار متفاوت هس���تند. در 	 
که  معمولا نوزاد هر  س���نین مختلف مکیدن بین 5 تا 40 دقیقه معمول اس���ت بطوری 
گر تغذیه ش���یرخوار مرتبا بیش از 40 دقیقه  پس���تان را حداقل 15-10 دقیقه می مکد )ا
گرفتن او باشد.  طول می کش���د، ممکن است نش���ان دهنده وضعیت نادرست پستان 

کنید(. کنترل  کارکنان بهداشتی  کمک  این وضعیت را با 

15. آیا در هر وعده تغذیه باید از هر دو پستان شیر داد؟

کامل شیرمادر و اطمینان از مناسب بودن منحنی رشد، در هر وعده 	  تا زمان برقراری 
باید از هر دو پستان به شیرخوار شیر داد تا سبب تحریک تولید شیر شود. 

پس از به جریان افتادن شیر، برحسب میل و نیاز شیرخوار می توان در هر وعده از یک 	 
کرد. در این صورت باید در شیر دادن به تناوب از پستان ها  یا هر دو پس���تان اس���تفاده 
کرده و با پستان  گر شیرخوار در یک وعده،  از پستان چپ شروع  اس���تفاده ش���ود. مثلًا ا

کند. کرده و در وعده بعدی باید از پستان راست شروع  راست ختم 
در هر وعده به ش���یر خوار فرصت دهید به مدت دلخواه به تغذیه از یک پس���تان ادامه 	 

کند. ش���یرخوار با رها  که سرش���ار از چربی اس���ت، دریافت  دهد تا قس���مت آخر ش���یر را 
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کردن پستان، به خواب رفتن و یا توقف مکیدن 
که تغذیه از پس���تان اول را تمام  نش���ان می دهد 

کرده است. 
ک���ودک، می توانید 	  س���پس در صورت تمایل 

گ���ر مایل به  کنید. ا پس���تان دوم را ب���ه او عرض���ه 
گرفت���ن آن نیس���ت، نگران نباش���ید. می توانید در نوبت بعدی ابتدا از آن پس���تان 

شیر بدهید. به این ترتیب هر دو پستان ها به یک اندازه تحریک خواهند شد.

کرد؟ 16. چرا شیرخوار را باید مکرر تغذیه 

با تغذیه مکرر، جریان شیر مادر زودتر و راحت تر برقرار می شود. 	 
کودک سریع تر افزایش وزن پیدا می کند. 	 
کمتری نظیر احتقان پستان ها برای مادر بوجود می آید.	  مشکلات 
مهمتری���ن عامل در افزایش ش���یر مادر، مکیدن مکرر و تخلیه مرتب پس���تان ها بر 	 

حسب میل و تقاضای شیرخوار در شب و روز می باشد. چون شیر مادر بر اساس 
عرضه و تقاضا تولید می ش���ود. یعنی هر چقدر شیرخوار پستان ها را بیشتر بمکد، 

شیر بیشتری در پستان های مادر تولید می شود.
گ���ر مادری دو قلو داش���ته باش���د و ه���ردو قل را ب���رای مکیدن به پس���تان بگذارد 	  ا

پستان ها شیر بیشتری تولید می کنند. 

گرسنگی  کنم و چطور متوجه سیری و  کودکم را چگونه تنظیم  17. تعداد دفعات ش���یرخوردن 

شیرخوارم شوم؟

ش���یرخوار را باید برحسب تقاضایش و بطور مکرر شیر بدهید و از تنظیم بر حسب 	 
ساعت پرهیز نمایید. معمولا شیرخواران 30-20 دقیقه را صرف علائمی می کنند 
که  که نش���ان می دهند آماده ش���یر خوردن هس���تند و با حرکاتی نش���ان می دهند 
کره چشم، بهم زدن پلک ها، حرکت  بیدار هس���تند. این علائم عبارتند از: حرکت 
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دهان و انگش���ت یا دست و یا هرچیزی را به دهان می برند. وقتی شیرخوار این علائم 
کند و برافروخته شود. گریه  را نشان می دهد، اجازه ندهید 

گرسنگی 	  گرسنگی است و نباید اجازه داد  کمانه زدن علامت دیررس  گریه، جیغ زدن و 
کند و آشفته شود، ابتدا باید او  گریه  ش���یرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شیرخوار 
گذاشت تا بتواند آن را درست بگیرد. در غیر این صورت  کرده و سپس به پستان  را آرام 
گیرد، بالا برود و ش���یرخوار نتواند  کف ده���ان قرار  که در  ممکن اس���ت زب���ان بجای آن 

پستان را درست بگیرد.
کاهش دفعات مکیدن، توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین 	  علائم س���یری عبارتند از: 

کردن  گرس���نگی، افزای���ش مکیدن های غیر تغذیه ای، رها  دفعات مکیدن، رفع علائم 
کس )شل شدن( و به خواب رفتن. پستان و ریلا

گرفتن شیرخوار اهمیت دارد؟ کردن و پستان  18. چرا وضعیت صحیح بغل 

گرفتن او بویژه  گرفتن شیرخوار و پستان  باید به نحوه در آغوش 
در یکی دو هفته اول شیردهی، توجه خاصی داشته باشید. 

گرفتن او مطلوب  گرفتن ش���یرخوار و پستان  گر نحوه در آغوش  ا
باشد:

مانع زخم ش���دن نوک پستان ها می شود و مکیدن صحیح 	 
کودک نیز تولید شیر را بیشتر می کند. 

مادرانی که به طور مداوم دچار زخم نوک پستان یا ماستیت 	 
کندی وزن اضافه می کند ممکن است  می شوند یا شیرخوار به 

گرفتن و شیردادن باشد. به دلیل نحوه نادرست در آغوش 

کرد؟  گر شیرخوار پستان را درست نگرفته باشد، چه باید  19. ا

گونه 	  کنید تا پس���تان را درس���ت بگی���رد. در این  کمک  کرده و  بای���د او را از پس���تان جدا 
کنید تا آسیبی  کرده و بعد او را جدا  موارد، باید ابتدا فش���ار مکیدن ش���یرخوار را خنثی 

به بافت پستان وارد نشود. 
کنید یا روی قس���متی از 	  گوش���ه دهان ش���یرخوار  پ���س یک انگش���ت تمیز خ���ود را وارد 

که نزدیک دهان ش���یرخوار اس���ت، فش���ار بیاورید و یا چانه ش���یرخوار را پایین  پس���تان 
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کند.  بکشید یا لپ او را آرام بکشید تا پستان را رها 

20. وضعیت صحیح در آغوش گرفتن ش���یرخوار و نحوه درست پس���تان گرفتن او چگونه اس���ت؟ 

گی���رد توانائی 	  که ب���ه موقع متول���د ش���ده، در آغوش مادر ق���رار  گ���ر ن���وزاد س���المی  ا
جس���تجوی پس���تان،  مکی���دن و بلعیدن ش���یر ) ق���ورت دادن( را دارد ول���ی باید به 
ک���ه چگون���ه پس���تان را در دهان بگیرد. پ���س باید خ���ود بیاموزید و با  او بیاموزی���د 

کنید. شیرخوار تمرین 
که ممکن اس���ت قسمت بیشتر هاله 	  ش���یرخوار باید علاوه بر نوک پس���تان، تا آنجا 

که مخازن شیری زیر آن قرار دارند را در دهان بگیرد. در این صورت نوک  قهوه ای 
بلندی در دهانش ایجاد می شود و او می تواند با آرواره هایش بر مخازن شیر فشار 

وارد نماید و شیر را در دهان خود دوشیده و ببلعد. 
کششی بافت آن است و 	  گرفتن پستان،  قابلیت  مس���ئله مهم در درست به دهان 

کوتاه،  بلند یا فرو رفته نقش چندانی در وضیعت  شکل نوک پستان اعم از صاف، 
ش���یر خوردن ندارد به شرط آنکه قسمت بیش���تری از هاله در دهان شیرخوار قرار 

گرفته باشد. در وضعیت صحیح شرایط زیر برقرار است: 
- بدن شیرخوار روبروی مادر و در تماس نزدیک با بدن او است. 

- سر و بدنش در یک امتداد قرار دارند.
- صورتش روبروی پستان مادر و چانه اش به پستان چسبیده است.

گر دیده ش���ود  ج برگش���ته و ا کاملا به طرف خار کاملا باز و لب تحتانی او  - دهان 
کمی از هاله پس���تان در بالای لب فوقانی او مش���اهده می شود و شاید  قس���مت 
در زیر لب تحتانی نش���انه ای از هاله پس���تان دیده نشود. )فقط در صورت بزرگ 

بودن هاله قسمتی از آن قابل مشاهده خواهد بود(.
- پس���تان م���ادر ب���ا س���وراخ های بین���ی ش���یرخوار فاصل���ه دارد و راه تنف���س او را 

نمی بندد. با جاری شدن شیر علایم ذیل مشاهده می شود:
کند ولی عمیق است. - مکیدن ها 

- صدای بلعیدن شیر به خوبی شنیده می شود.
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- شیرخوار پس از احساس رضایت و سیر شدن،  خودش پستان را رها می کند.
کند. - مادر هنگام شیر دادن احساس درد و ناراحتی نمی 

نمای بیرونی وضعیت نادرست             وضعیت درست 

نمای درونی وضعیت نادرست             وضعیت درست

 21. وضعیت مادر هنگام شیردادن چگونه باید باشد؟

ک���ه بتوانید به 	  کنید  وض���ع و حال���ت خ���ود را در جای راحت و مناس���بی، طوری انتخاب 
گرفته و به پس���تان بچس���بانید. می توانید روی صندلی یا  راحتی ش���یرخوار را در آغوش 
مبل بنشینید یا روی تخت و یا هر وضعیتی که راحت هستید دراز کشیده و شیر بدهید.

که روی صندلی راحتی راس���ت بنش���ینید و زیر بازو، 	  در وضعی���ت نشس���ته، در صورتی 
گاهی داش���ته باش���ید، معمولًا راحت ترین وضعیت است.  پش���ت و زیر پای خود تکیه 
گر می خواهید در رختخواب ش���یر بدهید، پیش���نهاد می ش���ود بالش س���فتی در  ول���ی ا

پشت و بالش دیگری زیر زانوی خود قرار دهید.
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گهواره ای )معمولی يا س���نتی(: یکی  وضعيت 
کودک برای  از مرس���وم ترین طرق نگهداش���تن 
ش���یردهی است. سر شیرخوار در خم آرنج مادر 
ق���رار می گی���رد و بدنش با س���اعد م���ادر حمایت 

می شود.

گهواره ای متقابل: روشی مفید برای  وضعيت 
گرفتن مشکل  که در پستان  شیرخوارانی است 
دارند. اس���تفاده از ای���ن روش در نوزادان نارس 
ک���ه عض���لات ش���ل دارن���د و مادرانی  کوچ���ک  و 
ک���ه ن���وک پس���تان ش���ان آزرده ش���ده بهتری���ن 
گر از پستان چپ  روش ش���یردادن می باش���د. ا
کودک را شیر بدهید، او را با دست  می خواهید 
راس���ت نگهدارید و بالعکس. دس���ت مادر سرو 
گردن ش���یرخوار را نگه می دارد و بدن شیرخوار 

در امتداد طول س���اعد مادر قرار می گیرد. از دس���ت طرف پس���تان مورد استفاده، برای 
نگهداری پستان استفاده می شود یعنی مثلًا دست چپ پستان چپ را نگه می دارد. 
دهان ش���یرخوار در س���طح نوک پس���تان یا مختصری پایین تر قرار می گیرد و بدن او به 

پهلو رو به مادراست.
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م���ادر  ای���ن وضعی���ت،  بغل���ی: در  زي���ر  وضعي���ت 
می نش���یند و س���ر نوزاد به طرف پس���تان و بدنش 
زی���ر بغل مادر در پهلوی وی قرار می گیرد. باس���ن 
کودک روی بالشی نزدیک آرنج مادر است تا نوزاد 
را به س���طح پستان برساند. در این وضعیت برای 
راحت���ی بیش���تر، پش���ت ش���انه های خودت���ان هم 
گرفتن ش���یرخوار،  بالش بگذارید و بعد از پس���تان 

تکیه دهید. 
در ش���رایط خ���اص مثل ب���زرگ ب���ودن پس���تانها یا 

نوک پس���تان صاف یا فرو رفته، این وضعیت ارجح است چون مادر دید بهتری بر شیرخوار 
که تحت عمل س���زارین قرار  کنت���رل بیش���تری بر س���ر او دارد. این وضعیت ب���رای مادرانی  و 
که بچه خواب آلود اس���ت یا در یادگیری تغذیه با ش���یر مادر مش���کل  گرفته اند و در مواردی 
که مکی���دن ضعیف دارند، مفید  کودکانی  کودکان ن���ارس و دو قلو و  دارد، همچنی���ن ب���رای 

می باشد.

کودک به پهلو روبروی هم می خوابند.  وضعيت خوابیده به پهلو: در این وضعیت مادر و 
که به طرف بالااست بگذارید. بچه به پهلو  می توانید چند بالش زیر سر، پشت و زیر زانویی 
کنید و یا  و روبروی ش���ما قرار می گیرد. می توانید پش���ت او را با دس���ت بالایی خود حمایت 
کودک را با بازوی زیرین خود حمایت  در صورت نیاز پس���تان را با دس���ت بالایی نگهدارید و 
کوچک، پتو یا حوله تا شده در پشت شیرخوار  که یک بالش  کنید. ممکن است لازم باشد 
گاهی لازم اس���ت ب���رای محافظت  که س���زارین ش���ده اند  گذاش���ته ش���ود. در مادران���ی  ه���م 

بخیه ها، بین مادر و شیرخوار 
کوچک یا یک حوله  یک بالش 

کوچکی قرار بگیرد.  تا شده 
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وضعي���ت خوابیده به پش���ت: در وضعیت خوابیده به پش���ت می توانی���د به یک پهلو 
غلطیده و از یک پس���تان شیر بدهید، س���پس به پهلوی دیگر غلطیده و از پستان دوم 
کرده و آس���ان ترین وضعیت را  ش���یر بدهید. توصیه می ش���ود راه های مختلف را تجربه 
کنید، گذاشتن یک بالش زیر سر معمولًا لازم است. بعضی  برای خود و کودک تان پیدا 

از مادران ترجیح می دهند 
کوس���ن  چندی���ن بال���ش یا 
را زی���ر بالاتن���ه و س���ر خ���ود 
بگذارن���د تا این قس���مت از 
بدن آنها بالاتر باش���د. یک 
بال���ش زی���ر ران نی���ز راحتی 
بیشتری را فراهم می کند. 

کافی است؟ که شیرم   22. چطور تشخیص دهم 

کفایت ش���یر م���ادر، افزایش وزن ش���یرخوار و ترس���یم 	  بهتری���ن راه برای تش���خیص 
که  کارکنان مرکز بهداشتی درمانی بخواهید  منحنی رشد او می باشد. از پزشک و 
کرده و به شما  کارت رشد او رسم  در هر بار مراجعه منحنی رشد فرزندتان را روی 

توضیح دهند. 
معم���ولا نوزادان در روزهای اول تولد ممکن اس���ت 10-7 درصد وزن تولدش���ان را 	 

که پزش���ک انجام می ده���د، بدون علائم  گر این امر در بررس���ی  از دس���ت بدهند ا
کند، طبیعی است و  کم آبی و بیماری نوزاد باش���د و  نوزاد به خوبی ش���یر دریافت 
که بین نوزادان متفاوت اس���ت )در دو هفتگی( به وزن تولد خود  پس از چند روز 
گرم )یا بیشتر( افزایش وزن در ماه مطلوب است. به  می رسند. سپس حدود 500 
گرم در  عب���ارت دیگر افزایش وزن ش���یرخوار در 6 ماه اول تولد به می���زان 200- 100 

هفته در صورت تغذیه انحصاری با شیر مادر مطلوب است. 
گاهی ممکن اس���ت وزن ش���یرخواری بدون بیماری در طول یک هفته خیلی 	  اما 
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کمبود را جبران نمای���د. این تفاوت ها در  کم اضافه ش���ود، اما در هفته ه���ای بعد این 
گیری ماهانه ثابت اس���ت. سریع ترین  کاملا طبیعی اس���ت اما وزن  وزن  گیری هفتگی 

وزن گیری در سه ماه اول عمر وجود دارد و پس از آن آهسته تر می شود. 
که فقط شیر مادر می خورند 	  کفایت شیر مادر در شیرخوارانی  راه های دیگر تش���خیص 

که بطور انحصاری با شیر مادر تغذیه می شوند، عبارتند از: و تا زمانی 
- تعداد 6 کهنه مرطوب یا بیشتر در 24 ساعت با ادرار کمرنگ از روز چهارم تولد به بعد
- اجابت مزاج 8-3 بار در 24 س���اعت )بعد از یک ماهگی ممکن اس���ت این دفعات 
کاهش یابد و حتی هر چند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجیم داش���ته باش���د 

بدون اینکه بیمار باشد(.
- هوشیار بودن، قدرت عضلانی مناسب و پوست شاداب

23. در چه مواقعی باید شیرخوار با شیردوشیده شده تغذیه شود؟

بهترین جایگزین تغذیه مستقیم از پستان، تغذیه شیرخوار با شیر دوشیده شده مادر 	 
است. 

کودک بخورانید. بر حس���ب شرایط  	  گاه لازم اس���ت ش���یرتان را بدوش���ید و با فنجان به 
شیرخوار و  مقدار شیر ممکن است از سرنگ، قاشق، قطره چکان و یا حتی لوله معده 
که به دلیل نقایص  جسمی  کنند. برای تغذیه ش���یرخوارانی  در بیمارس���تان اس���تفاده 
ج از منزل اشتغال  که در خار لب و دهان و امثال آن قادر به مکیدن نیس���تند،  مادری 
کار برای او وجود ندارد، برای  داش���ته و به هیچ وجه امکان تغذیه مستقیم در ساعت 
که به دلیل بیماری  جلوگیری از احتقان پستان یا در شرایط و موارد خاص و معدودی 
کودک برای مدتی  کودک و یا هر علت دیگری مکیدن و تخلیه پستان توسط  مادر و یا 

مقدور نباشد.
دفعات دوش���یدن بس���تگی به هدف دوش���یدن و نیاز ش���یرخوار دارد. مثلا وقتی نوزاد 	 

در بیمارس���تان بس���تری است و هنوز با شیر مادر تغذیه نمی شود، مادر باید به محض 
امکان پس از زایمان ش���یرش را بطور منظم )12-8 بار در 24ساعت( بدوشد تا جریان 

شیر برقرار شود. 
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کنم تا در دوشیدن شیرم موفق باشم؟  24. چه 

قبل از دوشیدن شیر، باید خود را آماده کنید و بازتاب جریان شیرتان را تحریک کنید. 	 
که پس���تان پر از ش���یر باشد. در 	  کنید  زمانی از روز را برای دوش���یدن ش���یر انتخاب 

بیش���تر مادران صبح ها پستان ها پرتر است ولی عملا در هر موقعی از روز می توان 
پس���تان ها را دوش���ید. برای مثال می توان بعد از هر وعده تغذیه ش���یرخوار،  ش���یر 

اضافی را دوشید و ذخیره نمود. 
کنید. یک لیوان 	  کمی استراحت  بهتر است 10 تا 20 دقیقه قبل از شروع دوشیدن 

گرم بیشتر از مایعات سرد  کم رنگ یا سوپ بخورید. مایعات  شیر، آب میوه، چای 
کمک می کنند.  به ترشح شیر 

کمی بالا 	  گر ممکن است،  پاها را  موقع دوش���یدن در وضعیت راحتی بنش���ینید و ا
کت و آرام باشد و به صدا درآمدن زنگ تلفن و یا زنگ  بگذارید. محیط نیز باید سا

منزل و سایر امور باعث قطع دوشیدن شیر نشود.
کنید و یا تصور ش���یر دادن و در آغوش 	  کودکتان فکر  گر هنگام دوش���یدن ش���یر به   ا

کنید، به ترشح و جاری شدن  گرفتن او را داشته باشید و یا به او و یا عکس او نگاه 
کمک می شود.  شیر 

گرم و مرط���وب را به مدت 5 تا 10 دقیقه 	  ب���رای جریان یافتن بهتر ش���یر، یک حوله 
کنید و یا پس���تان ها را ماس���اژ دهید.   روی پس���تان و نوک آن قرار دهید، یا حمام 
گیرد. با حرکت  که یک دست زیر پستان و دست دیگر بالای آن قرار  بدین ترتیب 
یک یا هر دو دس���ت هم زمان با هم از طرف قفس���ه س���ینه به طرف نوک پستان، 
که در زیر هاله پس���تان قرار  مجاری ش���یر لمس ش���ده و ش���یر به طرف مخازن آن 

دارند،  جریان پیدا می کند.

 25. چگونه باید شیرم را بدوشم ؟

کار موفق شوید. 	  دوشیدن شیر با دست آسان است و با تمرین می توانید در این 
ک���ه ب���رای دوش���یدن ش���یر ب���کار می روند بای���د تمیز باش���ند. ش���یرتان را 	  وس���ایلی 
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می توانی���د با دس���ت یا ش���یردوش های نوع دس���تی و 
یا برقی بدوش���ید. این وس���ایل بعد از هر بار اس���تفاده 
که ته آن  باید فورا شس���ته شوند. )ز ش���یردوش دستی 
بادکنک لاستیکی دارد و به شکل بوق دوچرخه است، 
اس���تفاده نکنید.چون موجب صدمه به نوک پس���تان 
کردن آن مشکل است و نمی توان شیر  می شود، تمیز 

آن را برای تغذیه ش���یرخوار بکار برد.( دست ها را با آب و صابون،  ولی پستان را فقط با 
کنید. کرم، لوسیون، روغن و... پرهیز  گونه  آب ساده بشویید و از بکار بردن هر 

که دو انگشت زیر پستان و درست در 	  گیرد  برای دوشیدن شیر،  دست باید طوری قرار 
لبه تحتانی هاله پستان و شست در بالا روی لبه فوقانی هاله واقع شود. )برای خروج 
ش���یر باید روی این قسمت فشار وارد ش���ود نه به نوک یا خود پستان. زیرا فشار دادن 
نوک پستان نه تنها سبب جاری شدن شیر نمی شود،  بلکه موجب صدمه،  سوزش و 

نازک شدن پوست نوک پستان هم می شود(.
گاه باید دس���ت را به قفس���ه س���ینه تکیه داده و  اول پستان را به طرف قفسه سینه 	   آن 

و س���پس ب���ه جل���و آورد تا ش���یر به 
ج ش���ود. با قرار دادن  آس���انی خار
انگشتان در جهات مختلف هاله، 
مج���اری دیگ���ر ش���یر ه���م تخلی���ه 

می شوند.
برای جم���ع آوری ش���یر از لیوان یا 	 

گش���اد تمیز استفاده  ظرف دهان 
کنید. 

که 	  گاهی لازم اس���ت لیوان تمیزی هم زیر پس���تان دیگر قرار دهید تا قطره های شیری 
گردند.  هم زمان با دوشیدن از پستان دوم ترشح می شوند جمع آوری 

از شیردوش های برقی  به صورت تکی یا دو تایی )جهت دوشیدن همزمان پستان ها( 	 
که قطعات آن قابل استریل درآب جوش باشند،  با برق و  کنید  نیز می توانید استفاده 
کار می کنند و قدرت مکش آنها خوب اس���ت و بدون هیچگونه درد و ناراحتی  باطری 
کمتری از پستان های مادر می دوشند و به هیچ  مقدار بیشتری شیر را در زمان بسیار 
عنوان با دست تماس ندارند،  در نتیجه میزان آلودگی نیز در دوشیدن شیر به حداقل 
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کار مادران ش���اغل قابل  ممک���ن می رس���د. این ش���یر دوش ها در منزل و ی���ا محل 
استفاده هستند. 

کنم؟ 26. چگونه یک شیر دوش مناسب انتخاب 

انتخاب ش���یردوش بس���تگی به نیاز شما برای دوشیدن ش���یر دارد. برخی مادران 	 
که می توانند شیرخوارش���ان را همیشه همراه خود داشته باشند، به راحت بودن 
ش���یردهی پ���ی می برن���د و معمولا نیازی به دوش���یدن ش���یر ندارن���د و برخی دیگر 
گهگاه نیاز پیدا می کنند و برخی نیز دوش���یدن با دس���ت را راحت ترین روش  فقط 

می دانند. 
گر فکر می کنید نیاز به ش���یردوش دارید، انواع مختلف و عقاید مختلفی در مورد 	  ا

آنه���ا وج���ود دارد. اما در انتخ���اب بهترین ن���وع، معمولا هزینه، امکانات، س���طح 
کارآیی آنها را در نظر می گیرند. صدا، سهولت استفاده و 

گهگاه شیرشان را بدوشند 	  که می خواهند  ش���یر دوش های دس���تی برای مادرانی 
کردن با غذای  که می خواهن���د دکتر بروند یا برای مخل���وط  مفیدن���د )مث���ل وقتی 
کمکی به شیر دوشیده شده نیاز دارند، دوشیدن با دست یا شیردوش دستی در 
کوچک و قابل حمل هستند و استفاده از آنها آسان  کثرا  کارآیی دارد(، ا این موارد 

است، نوع بوق دوچرخه ای )با بادکنک لاستیکی در ته آن( توصیه نمی شود. 
کوچک و قابل حمل بوده 	  کار می کنند،  کوچک با باتری  شیردوش های الکتریکی 

گرانتر هستند. کمی دارند اما  و برخی از آنها صدای 
وقتی زمان دوش���یدن ش���یر محدود اس���ت و مقدار حجم بیشتری ش���یر مورد نیاز 	 

که سیکل مکش آن  است، برخی زنان به شیردوش اتوماتیک الکتریکی نیاز دارند 
کوچکتر  نزدیکتر به مکیدن شیرخوار در مقایسه با مکیدن مداوم شیر دوش های 
کمتر قابل حمل هس���تند و  کارآیی خوب هس���تند اما  اس���ت. این ه���ا بی صدا و با 
گر م���ادری نیاز ب���ه افزایش  ام���کان دوش���یدن ه���ر دو پس���تان را همزمان دارن���د. ا
کردن ش���یر دوشیده ش���ده برای تغذیه ش���یرخوار نارس خود  تولید ش���یر و فراهم 
که ش���یرخوار هنوز با ش���یر مادر تغذیه نمی شود  دارد و یا در موقعیت های دیگری 
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جه���ت تحریک پس���تان های مادر، اس���تفاده از 
شیردوش های بیمارستانی ارجح است. 

که 	  ضمن���ا می توانید از دوس���تان خود بپرس���ید 
کدام  ک���رده اند و  چه نوع شیردوش���ی اس���تفاده 
نوع مفید بوده اس���ت. اما توجه داش���ته باشید 
کث���را ب���رای اس���تفاده یکنفره  ک���ه ش���یردوش ها ا
هس���تند چون خط���ر آلودگی )بخاطر نفوذ ش���یر 

که قابل استریل شدن نباش���د( وجود دارد. پس قرض  در قس���مت هایی از ش���یردوش 
که قابل استریل شدن در  نکنید یا با دیگری س���هیم نشوید اما شیردوش های دستی 

کلاو هستند استثنا می باشند.  اتو 

کرد؟ 27. چگونه و تا چه مدت می توان شیر دوشیده شده مادر را ذخیره 

ظروف شیش���ه ای اولین انتخاب و ظروف پلاس���تیکی سخت ش���فاف دومین انتخاب 	 
کردن شیر  که برای دوش���یدن و ذخیره  کردن ش���یر اس���ت. لیوان و بطری  برای ذخیره 
مورد اس���تفاده قرار می گیرند،  همیش���ه باید با آب داغ و مواد ش���وینده شس���ته ش���ده 

باشند.
معمولا برای ذخیره شیر دوشیده شده، مدت زمان ایده آل و مدت زمان قابل قبول 	 

کوتاه تر ب���وده و برای حفظ مواد مغ���ذی و عوامل  ذک���ر می ش���ود، مدت زمان ای���ده آل 
ضد عفونت ش���یر بهتر اس���ت. چون در مدت طولانی عوامل ضد عفونت و برخی مواد 
کاهش می یابد. اما بهر حال ش���یر دوشیده شده بهتر  مغذی مثل ویتامین ث بیش���تر 

از شیر مصنوعی است. 
کردن، مدت نگهداری شیر را تعیین می کند. مدت ذخیره 	  درجه حرارت محل ذخیره 

کردن شیر برای شیرخوار سالم رسیده در خانه با شیرخوار نارس و بیمار در بیمارستان 
متفاوت است. 

ش���یر دوش���یده ش���ده را باید بلافاصله داخل یخچال و یا فریزر قرار داد. برای شیرخوار 	 
گرمای  که دور از آفتاب،   س���الم ش���یر دوش���یده ش���ده در درجه حرارت اتاق به ش���رطی 
گراد  چراغ و یا ش���وفاژ باش���د،  مدت 4 س���اعت )در درجه حرارت 37-25 درجه سانتی 
و تا 8 س���اعت )در درجه حرارت25-15 درجه( قابل اس���تفاده اس���ت و در دمای بالای 
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که در درجه حرارت اتاق  37 درجه ذخیره نکنید. ولی باید توجه داش���ت،  شیری 
کردن نیست.  نگهداری شده باشد دیگر قابل فریز 

ش���یر دوش���یده شده تازه را می توان برای شیرخوار س���الم تا 96 ساعت در یخچال 	 
گذاشت  گراد( نگهداری نمود و یا ظرف 30 دقیقه اول در یخچال  )4درجه سانتي 

کرد.  و سپس فریز 
ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال یا فریزر قرار دهید. بسیاری از یخچال ها 	 

گرچه  درج���ه حرارت پایدار ندارند و درب آنها زیاد باز و بس���ته می ش���ود، بنابراین 
کنیم.  مدت طولانی تر در یخچال قابل قبول است اما توصیه نمی 

ش���یر دوشیده شده در قس���مت جایخی یخچال تا 2هفته و در فریزرهای معمولی 	 
گراد( تا 6 ماه   )زیر 18 درجه ( تا 3 ماه و در فریزرهای صنعتی )زیر  32 درجه سانتی 

قابل نگهداری و استفاده است. 
شیر منجمد شده و ذوب شده در یخچال تا 24 ساعت قابل استفاده است.	 
کار می رود باید فقط تا سه چهارم از شیر پر شود تا 	  کردن به  که برای فریزر  ظرفی 

جای یخ زدن نیز داشته باشد.
کنید تا در هر بار استفاده، اول شیرهای 	   تاریخ دوش���یدن ش���یر را روی ظرف ثبت 

گردد.  قدیمی تر مصرف 

کرده و به شیرخوار بدهم؟ 28. شیر دوشیده شده منجمد را چگونه باید ذوب 

کردن شیر دوشیده شده منجمد،  هرگز ظرف محتوی شیر را مستقیم 	  برای ذوب 
کروویو قرار ندهید. چون برخی از عناصر آن نابود می ش���ود و  روی اجاق و یا در ما
می تواند دهان ش���یرخوار را نیز بسوزاند. بلکه آن را در یخچال بگذارید تا به آرامی 

کنید.  ذوب شود و طی 24 ساعت مصرف 
طری���ق دیگر اینکه این ش���یر را به مدت نیم تا یک س���اعت ب���ه درجه حرارت بدن 	 

برس���انید و با چکاندن یک قطره ش���یر روی س���اعد،  حرارت مناس���ب را تشخیص 
دهی���د. بدین منظور  می توانید ظرف محتوی ش���یر منجم���د را در ظرف آب ولرم 
کم یخ آن باز شود و یا در یک قابلمه حاوی مقداری  کم  گذاشته و تکان دهید تا 
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گرم است  که  آب روی اجاق بگذارید و طی یک ساعت همچنان 
کنید.  استفاده 

کرده اید هرگز دوباره 	  گرم  که ذوب و  شیر منجمد شده ای را 
منجمد نکنید.

کرد؟  ع  کودک شرو کمکی را برای  29. از چه زمانی می توان غذاهای 

ش���یرخوار بعد از پایان 6 ماهگی علاوه بر ش���یر ما در برای تامین نیازهای تغذیه ای به 	 
کودک در این س���ن به اندازه ای تکامل یافته  گوارش  س���ایر غذاها نیاز دارد. دس���تگاه 

کند.  که بتواند بعضی غذاها را هضم  است 
کودکان قبل از 6 ماهگی نیازی به تغذیه تکمیلی ندارند. پس از 6 ماهگی نیز غذاها 	  کثر  ا

کافی نیستند و تغذیه با شیر مادر را تکمیل می کنند.  و مایعات اضافی به تنهایی 
در دوره 12- 6 ماهگ���ی ای���ن غذاها باید از نظر تنوع و مقدار بتدریج مکمل ش���یر مادر 	 

گردند چون ش���یر مادر همچنان بعنوان منبع مهم تغذیه  ش���وند نه آنکه جانشین آن 
بیش از نیمی از نیازهای تغذیه ای شیرخوار را تامین می کند. 

در این دوران ش���یرخوار بس���یار آس���یب پذیر اس���ت. او نحوه خوردن غذاهای جامد و 	 
نیمه جامد را می آموزد و باید بطور مکرر و با حوصله تغذیه شود. 

در تغذیه تکمیلی شیرخواران باید به چهار نکته اساسی توجه کنید.  تغذیه تکمیلی باید:	 
کودک بیش از  که ان���رژی و مواد غذائی مورد نی���از  1. به موقع، یعنی زمانی ش���روع ش���ود 
مقداری است که توسط تغذیه مکرر و انحصاری با شیر مادر تامین شود و دستگاه گوارش 

کثر شیرخواران پایان 6  ماهگی است. او آمادگی لازم را داشته باشد. این زمان برای ا
کند. کودک برای رشد را تامین  کافی و متنوع باشد، یعنی نیازهای تغذیه ای   .2

3. سالم و ایمن باشد، یعنی بصورت بهداشتی و با دست های تمیز تهیه و نگهداری 
شده باشد و به جای بطری و سرشیشه از ظروف تمیز استفاده شود.

گرسنگی به شیرخوار داده شود و دفعات  4. به طور صحیح، یعنی با توجه به علائم 
کودک باشد. و روش تغذیه هم مناسب سن 

ع زودرس غذاهای کمکی )قبل از پایان 6 ماهگی( چیس���ت؟  30. خطرات ش���رو

کودک مشکلاتی ایجاد 	  گرفته و در تامین نیازهای تغذیه ای  جای تغذیه با شیر مادر را 
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گر از حریره و س���وپ آبکی و رقیق اس���تفاده شود منجر به دریافت اندک  می کند، ا
مواد مغذی خواهد شد. 

کمتر عوامل حفاظتی ش���یر م���ادر، احتمال ابتلا ب���ه بیماری ها 	  ب���ه دلی���ل دریافت 
افزایش می یابد. 

کیزه نبوده و س���هل الهضم 	  به دلیل اینکه غذاهای تکمیلی به اندازه ش���یر مادر پا
نیستند احتمال ابتلا به اسهال نیز افزایش می یابد.

کودک هن���وز توانائی هضم و ج���ذب پروتئین غیر انس���انی را به خوبی 	  ک���ه  از آنج���ا 
ندارد احتمال ایجاد حالت های آلرژیک افزایش می یابد. 

گیرد خطر حاملگی مادر افزایش 	  کمتری صورت  گر تغذیه با ش���یر مادر به دفعات  ا
می یابد.

کمکی چه خطراتی دارد؟  ع دیرتر از موعد غذاهای  31. شرو

کودک غذاهای اضافی مورد نیاز برای تامین نیازهای در حال رش���دش را دریافت 	 
کرد. نخواهد 

کودک آهسته تر می شود.	  رشد و تکامل 
کودک مواد مغذی لازم برای پیش���گیری از سوء تغذیه و اختلالاتی 	  ممکن اس���ت 

کم خونی فقرآهن را دریافت نکند. مثل 

32. آیا در سال دوم زندگی هم تغذیه با شیر مادر ضروری است؟

که در س���ال اول زندگی، غذای اصلی ش���یرخوار است، در سال 	  تغذیه با ش���یرمادر 
که ممکن است  دوم عمر نیز تا یک س���وم نیازهای اساس���ی ش���یرخوار و موادی را 
در غذاهای خانواده نباشد، تامین می کند. بنابراین بعنوان یک غذای لازم برای 
کودک و همچنین پیشگیری از بیماری ها در سال دوم نیز باید ادامه یابد.  رش���د 
چون حاوی عوامل دفاعی برای پیشگیری از بیماری هاست و یک سوم نیازهای 
که ممکن است در غذای خانواده نباشد را  اساس���ی تغذیه ای ش���یرخوار و موادی 

تامین می کند و برای ارتقا هوش و رشد مطلوب ضروری می باشد.
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33. در چه مواقعی تغذیه با فنجان لازم است؟

گاهی تغذیه مس���تقیم از پس���تان ممکن نیست. 	 
در چنی���ن ش���رایطی تغذی���ه ب���ا فنج���ان بهتری���ن و 
ایمن  تری���ن روش جایگزین برای تغذیه از پس���تان 

است. 
هر شیرخواری که قادر به مکیدن باشد، می تواند 	 

ش���یر را از فنجان بنوش���د. حتی ش���یرخواران نارس 
که قادر ب���ه تغذیه با  می توانن���د خیل���ی زودت���ر از آن 
که  بطری باش���ند با فنجان تغذیه شوند و هر زمان 
ضروری باشد حتی پس از تولد می توان استفاده از 
کرد. پس هرگاه نیاز باشد شیرخوار  فنجان را شروع 
را با شیردوش���یده شده مادر بوسیله فنجان تغذیه 
می کنند. بدین ترتیب ش���یرخوار از مزایای ش���یر مادر بهره مند می ش���ود و وقتی ش���یر 

مادر در دسترس نباشد، سایر شیرها را نیز باید با فنجان به شیرخوار بدهند. 

 34. چرا تغذیه با فنجان بهتر از بطری است؟

تغذیه با فنجان بر خلاف بطری، تداخلی با مکیدن پستان ایجاد نمی کند و شیرخوار 	 
گرفته و بمکد.  می تواند به خوبی پستان را 

که امکان جوشاندن نباشد، آسان است، 	  کردن فنجان با آب و صابون در صورتی  تمیز 
کمت���ر از بط���ری ممکن اس���ت برای م���دت طولانی هم���ه جا حمل ش���ود و به 	  فنج���ان 

کتری ها فرصت رشد و تکثیر بدهد. با
ک���ودک را در معرض ابتلا به اس���هال، عفونت ها و 	  کمتری  تغذی���ه ب���ا فنجان با احتمال 

تاخیر رشد دندانی قرار می دهد.
که ش���یرخوار را با 	  کس���ی  کند و  کودک رها نمی ش���ود تا خود او از آن تغذیه  کنار  فنجان 

فنج���ان تغذی���ه می کند او را نگه می دارد، به او نگاه می کند و قدری از نیازهای حس���ی 
کودک با فنج���ان می تواند میزان ش���یر دریافتی خود را  و عاطف���ی او را ارض���اء می کند، 

کنترل نماید.
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کنم؟ 35. چگونه شیرخوارم را با فنجان تغذیه 

دست هایتان را بشوئید. 	 
شیرخوار را به حالت نشسته ) صاف ( یا نیمه نشسته روی دامن خود نگه دارید.	 

کوچک شیر را جلوی لب های شیرخوار نگه دارید. فنجان را یک  - یک فنجان 
که لبه فنجان قسمت  برکنید تا شیر به لب های شیرخوار برسد، سپس در حالی 
خارج���ی لب بالای ش���یرخوار را لمس می کند فنجان را ب���ه آرامی روی لب پائین 

شیرخوار قرار دهید. 
کم وزن،  - شیرخوار هوشیار شده و دهان و چشم های خود را باز می کند. نوزاد 
ش���یر را با زبان به داخل دهانش می کش���د و نوزاد رسیده )فول ترم( یا بزرگتر شیر 

را می مکد و مقداری از آن را می ریزد.
کودک نریزید. فقط فنجان را روی لبش نگه دارید و بگذارید 	  ش���یر را داخل دهان 

کم وزن( یا بمکد )شیرخوار رسیده(. خود او آن را به داخل دهانش بکشد )نوزاد 
گر 	  کافی شیرخورد، دهانش را می بندد و دیگر شیر نمی خورد. ا وقتی نوزاد به قدر 

او به میزان مورد انتظار ش���یر نخورد، حتماً نوبت بعدی مقدار بیشتری می خورد 
کنید. که دفعات بیشتری او را تغذیه  و یا لازم است 

میزان ش���یر دریافتی او را نه فقط در هر وعده ش���یردهی بلکه در 24 ساعت اندازه 	 
کنید. گیری 

که می خواهید ش���یرخوارتان را با 	  درصورت���ی 
فنج���ان تغذیه نمایید، حتم���ا باید با حضور 
کنید و  ف���ردی ماهر و آم���وزش دیده تمری���ن 
کس���ب نمایی���د. بدین منظور  مهارت لازم را 
به نزدیک ترین مرکز مش���اوره ش���یردهی و یا 

کنید. مرکز بهداشتی درمانی مراجعه 
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کودکم را از شیر بگیرم؟  36. چگونه 

کریم دو س���ال  تداوم تغذیه با ش���یر مادر تا پایان دو س���الگی توصیه می ش���ود. توصیه قران 
گرفتن بستگی به  اس���ت اما بیش از دو س���ال نیز منع نش���ده است. تصمیم در مورد از ش���یر 

گی های خانواده دارد.  کودک و ویژ شرایط جسمی روانی مادر و 
که همراه با عش���ق و علاقه و در طی چند 	  گرفتن، تدریجی اس���ت  بهترین روش از ش���یر 

کودک از ش���یر مادر بهره مند ش���ده  که  کامل  ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از دو س���ال 
و 5 وع���ده در روز )3 وعده غ���ذای اصلی و 2 میان وعده( غذا می خورد و مایعات را هم 
با لیوان می نوش���د می توان 2-1 وعده شیر پاستوریزه یا آب میوه را جایگزین شیر مادر 

که باید با لیوان یا فنجان به شیرخوار داده شود.  نمود 
کنید. 	  هر 3-2 روز یک بار، نباید بیش از یک وعده شیردهی را حذف 
کودک تمایل به شیر 	  گر زمانی هم  در این زمان خودتان پیشنهاد شیر دادن نکنید و ا

که فقط اش���تها به  کودک  خ���وردن داش���ت از او دریغ ننماید، به وی���ژه هنگام بیماری 
خوردن شیر دارد و غذای دیگری را تحمل نمی کند. 

گرفتن نباید در زمان بیماری و استرس باشد. 	  از شیر 
گرفتن آرام آرام اس���ت مش���کلات عصبی روان���ی و تغییرات 	  در ای���ن روش چ���ون از ش���یر 

کودک نیز  گرفتن اتفاق می افتد به وجود نمی آید و  که در یکباره از شیر  هورمونی مادر 
کم علاقه به ش���یر خوردن را از  کم  کودک  دچ���ار ضربه روانی نمی ش���ود. به ای���ن ترتیب 

کنار بگذارد.  دست می دهد و ممکن است خودش یک باره آن را 
کننده است: کمک  گرفتن  - رعایت این توصیه ها هنگام از شیر 

کودک اصرار دارد موقع خواب  گر  گرفتن انعطاف پذیر باش���ید. ا 1. نس���بت به از ش���یر 
گرفتن ش���ود. قبل از خواب  کودک آماده از ش���یر  که  ش���یر بخورد به او بدهید تا وقتی 
کودک بدهید. ب���ه تدریج وعده های  و صبح هنگام بیدار ش���دن ش���یر خودتان را به 
کنید. یعنی فاصله شیر دادن ها را بیشتر نمایید تا خود  کم  شیر قبل و بعد از ظهر را 
ب���ه خود یک وعده ش���یردهی حذف ش���ود. طول مدت ش���یرخوردن در یک وعده را 
کودکانی  کودکان بالای 2 سال موثر است. در مورد  کار در  کنید، این  کوتاه  می توانید 
کار برای  که س���ن بیش���تری دارند به تعویق انداختن ش���یردهی راحت تر است و این 
که بطور نامنظم ش���یر می خورد مناس���ب تر اس���ت. و بالاخره وعده های شیر  کودکی 
کنید تا  خوردن در س���اعات ش���ب را به ترتیب یک ش���ب در میان و دو ش���ب در میان 
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کودک دیگر تقاضای شیر نکند. خود 
کودک شیر می دادید دیگر از این محل  گر در صندلی یا محل مخصوصی به  2. ا
کودک به یاد شیر خوردن نیفتد و تقاضای شیر خوردن نکند.  استفاده نکنید تا 
کودک بر می دارید  گر او را از مه���د  کنید. مثلًا ا برنامه همیش���گی روزان���ه را عوض 
کودک س���رگرم ش���ود و  به جای اینکه منزل بیایید، به فروش���گاه یا پارک بروید تا 
کنید )مثل خواندن  هوس ش���یر خوردن نکند. سرگرمی های جدید برایش پیدا 
گفتن، اس���باب بازی جدید، راه بردن، س���واری، مش���اهده س���ایر  کت���اب یا قصه 
کنید و یک  کنید. زمان شیر خوردن او را پیش بینی  کودکان( و حواس او را پرت 
میان وعده یا یک نوش���یدنی مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. می توانید 

کند. او را به محل مورد علاقه اش ببرید تا شیر خوردن را فراموش 

3. در صورت امکان از سایر افراد خانواده کمک بگیرید. هنگامی که می خواهید 
کنید زودتر از او از خواب بیدار شوید  کنید س���عی  ش���یر دادن وعده صبح را قطع 
کودک، همس���رتان یا یکی دیگر از اعضای آشنای خانواده  تا هنگام بیدار ش���دن 
کند  کمک  کودک موقع بیدار شدن شیر می خواهد پدرش  گر  کنارش باشد. ا در 
و او را ب���رای صبحان���ه هم���راه خود ببرد و غ���ذای مورد علاق���ه اش را به او بدهد. 

کامل باشد. کودک می دهید سالم و از نظر ارزش غذایی  که به  غذاهایی 

کند. کودک شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خوردن  4. اجازه ندهید 

گریه می کند و ش���یر می خواهد و مادر نمی تواند او  کودک آش���فته اس���ت،  گر  5. ا
گرفتن س���ریع بوده و یا روش دیگری باید بکار  کند از ش���یر  را به هیچ طریقی آرام 

بگیرید. 
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فصل دوم
 سؤالات رایج در مورد مشکلات شیردهی و پستانی

کنم؟  کافی بودن شیرم هستم، چه  37. نگران نا

کافی تولید می کن���د و می تواند حتی ه���م زمان دو 	  که مادر ش���یر  گاه���ی در حال���ی 
ش���یرخوار را س���یر نماید، به دلیل عدم اعتماد بنفس، رفتارهای ش���یرخوار )مثل 
گری���ه زیاد ی���ا مکرر ش���یرخوردن...(، بیماری یا مصرف داروها... فکر می کند ش���یر 
گر فق���ط این احس���اس را دارید اما ش���یرخوار وزن گیری خوبی  کاف���ی ن���دارد. پس ا
براس���اس منحنی رش���دش دارد و شاداب و سرحال اس���ت، جای نگرانی نیست و 

کاذب یا ذهنی شیر مادر است.  کم شدن  این 
کردن علت به 	  که حالات مختلف شیرخوار را قبل از بررسی و پیدا  کنید  باید دقت 

کافی بودن شیر خود نگذارید.  حساب نا
کم شیری 	  که معمولا موجب نگرانی مادران و ایجاد تصور  به پاسخ چند سؤال زیر 

کنید. است، دقت 

کافی نیست؟  گریه می کند، آیا شیرم  38. شیرخوارم زیاد 

کولیک )دل درد(  ش���یرخوار همیش���ه به علت  کج خلقی و بی قراری یا  که  تصور نکنید 
که باید بررسی شوند. از جمله:  گریه وجود دارد  گرسنگی است. دلایل زیادی برای 

کثیفی، تنهایی، دود س���یگار، لباس نامناسب، نور، بیماری و ... . شیرخوار 	  گرما، 
که ممکن اس���ت در درون او و یا در محیط  کردن برای رفع مش���کل خ���ود  گریه  ب���ا 

که باید بررسی و رفع شود. کمک می طلبد  اطرافش باشد، 
گریه های شامگاهی می کنند و 	  تعدادی از شیرخواران از هفته سوم تولد شروع به 

کردن این  گرما و تماس بدنی دارند. بهترین وسیله آرام  نیاز بیش���تری به آرامش، 
شیرخواران تغذیه مکرر با شیر مادر است. 

برخی دیگر نیز  )خواه با ش���یر مادر تغذیه ش���وند یا با بطری( در ساعات مشخصی 	 
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معم���ولا هن���گام عصر و اوایل ش���ب بوی���ژه در طول 
ک���ج خلق و ناآرام هس���تند. مث���ل اینکه  3 م���اه اول 
شیرخوار درد ش���کم داشته باش���د پاهایش را جمع 
ک���ردن او مش���کل اس���ت. این حالت  می کن���د و آرام 
قولنج نامیده می ش���ود. شیرخوار را دمر روی ساعد 
خ���ود قرار دهید و یا او را روی دامن خود نش���انده و 
کنید و یا پدر او را در  دس���ت ها را دور شکمش حلقه 

کند.  مقابل سینه خود بغل نموده و با او زمزمه 
گاه���ی اوقات مص���رف برخی غذاها توس���ط مادر، 	 

کرد مگر  ش���یرخوار را بیق���رار می کند. اما نمی ت���وان اجتناب از غذای خاص���ی را توصیه 
آنکه واقعا مادر با خوردن آن غذا متوجه بی قراری شیرخوار شود. 

گاه ب���ا ش���روع ع���ادت ماهیان���ه م���ادر، ش���یرخوار بی ق���رار می ش���ود و غالبا در ای���ن ایام 	 
گاه اضط���راب مادر به  کوتاه تری ش���یر بخورن���د.  ش���یرخواران می���ل دارن���د در فواص���ل 

کنید موقع شیردادن آرامش داشته باشید. شیرخوار منتقل می شود سعی 
کمال رضایت به خواب می رود اما بعد از مدت 	  گاهی ش���یرخوار پس از ش���یرخوردن در 

کاف���ی نخورده، به  که ش���یر  گریه بیدار می ش���ود این حالت نش���ان می دهد  کوتاه���ی با 
کنید ش���یر چ���رب انتهایی را  دفعات و مدت بیش���تری ش���یرخوار را ش���یر داده و س���عی 

بخورد و سیر شود. 

کافی نیست؟  39. شیرخوارم مکرر مایل به شیرخوردن است، آیا شیرم 

شیر مادر به آسانی و سریع هضم می شود. به علاوه بسیاری از شیرخواران نیاز مبرمی 	 
که ب���ا مکیدن پس���تان در وضعیت صحیح  ب���ه آرام���ش و تم���اس نزدیک با م���ادر دارند 
کثر شیرخواران هر 3-2 ساعت یک بار مایل به شیرخوردن هستند.  تامین می شود. ا
اما در مراحلی از رشد به نظر می رسد تمام مدت نیاز به شیرخوردن دارند.این حالت 
که حدود 3-2 هفتگی، 6-4 هفتگی و 3  در موقع »رش���د سریع یا جهش رشد« آن ها 
ماهگی اس���ت، مشاهده می شود.در این مراحل ش���یردهی مکرر منجر به افزایش شیر 

مادر ظرف 2یا 3 روز خواهد شد.
نوزادان خواب آلود اغلب حدود 2 هفتگی جهش رش���د داش���ته و خواب آلودگی آن ها 	 
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که  گاهی ش���یرخواران چند بار و زود به زود ش���یر می خورند  نیز برطرف می ش���ود. 
یک خواب 4 س���اعته داشته باش���ند یا پس از این خواب به دفعات بیشتری شیر 

کنند. که جبران  می خورند 

کافی نیست؟ 40. پستان هایم نرم و سبک هستند و نشت شیر ندارند، آیا شیرم 

کاهش می یابد و 	  که میزان هورمون ها  حدود 6 هفته پس از زایمان یا حتی زودتر 
بین عرضه شیر مادر و تقاضای شیرخوار برای شیرخوردن تناسب ایجاد می شود، 

کاملا طبیعی است.  که این حالت  پستان ها سبک تر می شوند 
قس���مت اعظ���م ش���یر در فاصله بین 	 

در  ش���یرخوار  تغذی���ه  وعده ه���ای 
مج���اری ش���یر ذخی���ره می ش���ود اما 
که  جری���ان پی���دا نمی کن���د ت���ا وقتی 
ش���یرخوار ش���روع به مکیدن نماید. 
همراه با مکیدن ش���یرخوار، ساخته 
ش���دن ش���یر ادام���ه یافت���ه وش���یر به 

جریان می افتد. 
کافی بودن ش���یر نیس���ت زیرا در بس���یاری از 	  نش���ت نکردن پس���تان ها نیز دلیل نا

زنان نش���ت شیر و خروج خود به خود شیر از پستان فقط در طول چند هفته اول 
زایمان دیده می شود.

کافی نیست؟ 41. هنگام دوشیدن، شیر از پستان هایم خارج نمی شود، آیا شیرم 

که از طریق دوش���یدن پستان ها جمع آوری می ش���ود، متفاوت با 	  مقدار ش���یری 
که ش���یرخوار با مکیدن دریافت می کند. بسیاری از مادرانی  مقدار ش���یری اس���ت 
کاملا  که قادر به تولید مقدار قابل توجهی ش���یر هس���تند و می توانند فرزندشان را 
س���یر نمایند، ممکن است هنگام دوش���یدن پستان های خود بیش از چند قطره 



42

راهنمای مادران برای تغذيه باشير مادر

کسب  که بتدریج  شیر مش���اهده نکنند. جای نگرانی نیست دوش���یدن مهارتی است 
می شود. 

کند.	  ج  بعلاوه ممکن اس���ت مادر به علت رگ نکردن پس���تان نتواند ش���یرچندانی خار
لازم اس���ت قبل از دوش���یدن خود را آماده س���اخته و بازتاب جریان شیرتان را تحریک 

کنید( کنید. )به سؤال 24 نگاه 

کنم؟ کافی نیست، چه  42. به نظر می رسد شب ها شیرم 

که 	  بس���یاری از م���ادران احس���اس می کنند صبح ها مقدار زیادی ش���یر دارن���د در حالی 
کم است. بیشتر نمودن دفعات ش���یردهی در عصر و شب به  ش���ب ها مقدار شیرشان 
کننده شیر بین ساعات 2و  کمک می کند. میزان هورمون های تولید  تولید شیر بیشتر 

کاهش می یابد. 6 صبح در بالاترین حد است و در طول روز به تدریج 

کافی نیست؟ 43. شیرخوارم مایل به تغذیه با بطری است، آیا شیرم 

گر قبلا بطری و ش���یرکمکی به ش���یرخوارتان داده اید و او مایل به خوردن ش���یرکمکی 	  ا
کافی بودن ش���یرخود نگذاریدو هرگز س���عی نکنید این  بوده اس���ت، آن را به حس���اب نا
کنی���د. زیرا بس���یاری از بچه ها به  مس���ئله را آزمایش 
ط���ور طبیعی می���ل به مکیدن بیش���تر دارند و بطری 
گرس���نگی بلک���ه بعلت علاق���ه زیاد به  را ن���ه ب���ه دلیل 

مکیدن می پذیرند. 
به شیرخوار وقت بیش���تری برای مکیدن پستان 	 

بدهی���د تا ب���ا آرامش بیش���تری میل مکی���دن خود را 
ارضاء نماید.

کمکی باش���د، شیردوشیده 	  چنانچه نیاز به ش���یر 
ش���ده خودتان و یا مادران س���الم دیگر مناسب ترین 
که بدون استفاده از شیشه باید  شیر جایگزین است 

به شیرخوار داده شود. 
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کرد ؟ 44. آیا پس از قطع تغذیه با شیر مادر می توان، شیردهی را مجدد برقرار 

که ش���یرخوار بناح���ق از تغذیه باش���یر مادر محروم ش���ده مثل 	  کلی���ه م���واردی  در 
کافی بودن ش���یرخودش و ی���ا بدلیل بیم���اری و یا  ک���ه م���ادر به تص���ور نا هنگام���ی 
کرده و  جدایی از ش���یرخوار، ش���یردهی خود را قطع نموده و یا شیرکمکی را شروع 
کم شده، یا شیرخوار در هفته های اول تولد با لوله و فنجان تغذیه شده  ش���یرش 
کاهش یافته و یا مادر از تغذیه مصنوعی منصرف شده و تصمیم  و تولید شیر مادر 

کند.  به شیردهی دارد، مادر می تواند برای برقراری مجدد شیردهی تلاش 
س���ه عام���ل مهم و ضروری برای موفقی���ت عبارتند از: وجود انگی���زه و تمایل قوی 	 

مادر، مکیدن مکرر و صحیح پس���تان توسط ش���یرخوار )که نیاز عمده می باشد( و 
حمایت برای ایجاد و تقویت اعتماد بنفس مادر )با این شرایط حتی مادرانی هم 
ک���ه زایمان نکرده اند می توانند ایجاد ش���یردهی نموده و فرزن���د خوانده خود را با 

شیر مادر تغذیه نمایند.(
کافی، 	  توصیه های عملی عبارتند از: داش���تن اعتمادبنفس، خوردن و آش���امیدن 

اس���تراحت و آرام���ش )2-1هفت���ه مرخص���ی برای مادر ش���اغل(،  تماس پوس���ت با 
کنار هم خوابیدن،  مکیدن مکرر پستان حداقل 8-12  پوس���ت مادر و شیرخوار و 

بار در شبانه روز- مکیدن در هر وعده حداقل 15-10 دقیقه از هر پستان
گذاش���ت و در 	  گر ش���یرخوار مایل به مکیدن می باش���د باید او را مرتب به پس���تان  ا

کم شیر نیست)اما  گر مایل به مکیدن پستان  فواصل او را با فنجان تغذیه نمود و ا
گذاشته می شود شیر مورد نیاز او را  قادر به مکیدن هس���ت( باید وقتی به پستان 

)با لوله مکمل رسان، قطره چکان و سرنگ( تامین نمود.
کامل ش���یردهی، دادن ش���یرکمکی باید بدون بطری و پستانک 	  تا قبل از برقراری 

باشد. 
کنترل وزن و دفعات 	  کمکی و  کاهش شیر  همزمان با افزایش تولید شیر مادر برای 

کفایت تغذیه او و همچنین برای استفاده از  ادرار شیرخوار به منظور پی بردن به 
کارکنان بهداشتی درمانی  کمکی فوق جهت تغذیه شیرخوار، با پزشک و  وسایل 

مشاوره نمایید.
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45. راه ه���ای افزای���ش ش���یر م���ادر و ت���داوم ش���یردهی 

کدامند؟

مکی���دن صحیح و مکرر پس���تان مهم ترین عامل 	 
گر ش���یر ترش���ح ش���ده در  افزای���ش ش���یر مادر اس���ت. ا
پس���تان ها بطور مرتب تخلیه نش���ود، بتدریج تولید و 
کاهش یافته و قطع می گردد، پس دفعات  ترشح شیر 

و مدت مکیدن شیرخوار را محدود نکنید.
چنانچ���ه ش���یرخوار خ���واب آل���ود اس���ت و بخاطر 	 

کاهش شیر  کافی نبوده و یا موجب  خوابیدن، مکیدن های او برای افزایش تولید شیر 
شده است و او درست رشد نکرده، روزها هر 2-1/5 ساعت و شب ها هر3 ساعت او را 

کنید و شیر بدهید، در طول شب هم به شیرخوار شیر بدهید.  بیدار 
با شیرخوار خود هم اتاق باشید. 	 
گر او مایل نبود در نوبت بعدی ش���یردهی، تغذیه را از 	  از هردو پس���تان ش���یر بدهید و ا

کنید. کمتر خورده و یا اصلا نخورده شروع  که آن را  پستانی 
وضعیت صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار را رعایت کنید که از بروز مشکلاتی 	 

مث���ل احتقان و زخم و ش���قاق.... پیش���گیری می کن���د، در صورت بروز این مش���کلات 
کنید. کارکنان بهداشتی درمانی مشکل را برطرف  کمک  شیردهی را متوقف نکرده و با 

کنید.	  از دادن سایر مایعات با و یا بدون بطری به شیرخوار زیر 6 ماه پرهیز 
کمکی، شیر دوشیده شده مادر یا شیر دایه است، فورا و با 	  در صورت نیاز بهترین شیر 

کوچکترین مشکلی به تغذیه شیرخوار با شیرمصنوعی تصمیم نگیرید.
کند شدن مکیدن 	  کنید و به محض  به مکیدن و بلعیدن ش���یرخوار حین تغذیه دقت 

کنید.  و بلعیدن، او را از یک پستان به پستان دیگر جا به جا 
کردن پستان و جریان یافتن 	  آرامش داش���ته باش���ید چون اضطراب و نگرانی مانع رگ 

شیر می شود. 
کنی���د، مصرف غذاهای 	  گرس���نه نمانید و غذاهای ت���ازه و طبیعی مصرف  کنید  س���عی 

کم و در دفعات بیشتر بهتر از2 تا 3 وعده غذا با حجم زیاد است. مغذی به مقدار 
رژیم لاغری نگیرید. 	 
در حد رفع تشنگی خود آب و سایر مایعات بنوشید. 	 
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فعالیت جسمی مناسب داشته باشید.	 
کنید. 	  از استعمال دخانیات و قرص های پیشگیری از بارداری ترکیبی پرهیز 
نس���بت به توانایی خ���ود برای ش���یردهی اعتمادبنفس و اطمینان خاطر داش���ته 	 

باشید.
گیاهی رایج و بی ضرر، شیر شما را 	  که برخی غذاها و داروهای  چنانچه باور دارید 

زیاد می کند، مصرف آن ها بلامانع است. 
کم خونی هس���تید، برای درمان آن 	  کاری تیروئید و  کم  گر دچار بیماری دیابت،  ا

کنید. به پزشک مراجعه 

46. آیا می توانم با استفاده ازمواد غذایی شیرافزا، شیرم را افزایش دهم؟

گیاهی به منظور افزایش 	  کرده ها و چای های مختلف  در بسیاری از مناطق از دم 
که برخی م���واد غذایی مثل مخمر آبجو،  ش���یر مادر اس���تفاده می کنند و معتقدند 
گیاهی دیگر س���بب افزایش شیر می شوند ولی  بادام خام، ش���بدر و بس���یاری مواد 

کاملا ثابت نشده است.  هنوز هیچکدام به طور علمی 
که ب���ا خوردن بعض���ی مواد غذایی، ش���یر بیش���تری تولید 	  گ���ر احس���اس می کنید  ا

می کنی���د در ص���ورت اطمین���ان از اینک���ه این ماده غذایی برای ش���ما و ش���یرخوار 
خط���ری ندارد، مصرف آن بلامانع اس���ت چون این باور می توان���د رفلکس بازتاب 
کند. اما در هر حال ضرورت مکیدن مکرر  کسیتوس���ین( را تحریک  جریان ش���یر )ا

شیرخوار را فراموش نکنید. 

47. علل امتناع ش���یرخوار از گرفتن پس���تان در ماه های اول عمر چیس���ت و چه باید کرد؟

بس���ته به سن ش���یرخوار علل امتناع از پس���تان و در نتیجه روش های تشویق او به 	 
گرفتن پستان متفاوت است. کارکنان بهداشتی درمانی به شما کمک خواهند کرد.

گ���ر ن���وزاد از روز اول پس���تان م���ادر را نگیرد باید از نظر تمام مش���کلات پزش���کی و 	  ا
بیماری ها معاینه ش���ود: مثل شکستگی ها و احس���اس درد، خواب آلودگی در اثر 
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کاهش قدرت  داروهای تجویز ش���ده برای مادر موقع زایمان و 
کردن یا فش���ردن نوزاد به  مکی���دن نوزاد، با خش���ونت جابه جا 
پس���تان در تغذیه ه���ای اول و در نتیجه بیزاری وی از پس���تان، 
گرفتن پستان باید مورد توجه  کردن و  وضعیت نادرس���ت بغل 

گیرند. قرار 
در روزه���ای دوم ت���ا چهارم، احتقان پس���تان م���ادر، بازتاب 	 

کردن شدید پس���تان( و یا تأخیر یا مهار  قوی جهش ش���یر )رگ 
گرفت. آن را باید در نظر 

گ���ر امتن���اع در بی���ن هفته ه���ای اول ت���ا چهارم عمر باش���د، 	  ا
گرفتن پستان )بخاطر استفاده از  می تواند بعلل س���ردرگمی در 
بطری و پستانک(، زخم نوک پستان ناشی از وضعیت نادرست 
گوش نوزاد، حساسیت به مواد  شیردهی، احتقان پستان مادر، برفک دهان، عفونت 

غذایی یا دارویی خورده شده توسط مادر و تغییر مزه شیر باشد.
شیرخوار در سن یک تا 3 ماهگی ممکن است به علت دل دردهای قولنجی )کولیکی( 	 

گرفتن پس���تان امتناع نماید. از سن 3 ماهگی به بعد امتناع  در موقع ش���یرخوردن، از 
کاهش تمایل به ش���یر خ���وردن در اثر مصرف زودتر از موعد غذاهای  او می تواند بعلت 
کمک���ی، آب می���وه ی���ا آب و همچنی���ن در ش���یرخواران بزرگت���ر به علت مص���رف بیش از 
معمول غذا، یا آش���فتگی و بازیگوش���ی شیرخوار و توجه بیش���تر او به محیط اطراف و یا 

دندان درآوردن باشد. 
که ش���یرخوار در چ���ه مرحل���ه ای، از ش���یرخوردن امتن���اع می نماید، به 	  دانس���تن ای���ن 

کمک می کند: تشخیص علت 
گرفتن پس���تان 	  که ش���یر مادر جاری ش���ود( از  گ���ر ش���یرخوار در اول تغذیه )قبل از این  ا

گرفتن پستان، وضعیت نادرست شیردهی  گمی در  امتناع نماید، ممکن است سر در 
گذاشتن، نوک پستان صاف یا فرو رفته، مهار یا تأخیر جهش شیر، عفونت  و به پستان 

کاهش قدرت مکیدن از علل آن باشند. گوش یا 
کاهش آن 	  کند، جهش زیاد شیر یا  گر شیرخوار، بعد از جاری شدن شیر، پستان را رها  ا

و یا بس���ته بودن س���وراخ بینی به علت عفونت تنفسی ممکن است عامل آن باشد. در 
که س���رعت بازتاب جهش شیر زیاد باش���د، شیرخوار احساس خفگی می کند و  صورتی 

به سختی قادر به شیرخوردن می باشد. 
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گ���ر این امتن���اع در اواخر هر وعده تغذیه از پس���تان مادرباش���د، احتم���ال دارد به 	  ا
گاز باشد. دلیل نیاز بچه به آروغ زدن یا دفع 

کلی می توان علل امتناع ش���یرخوار را در هر سنی در سه دسته طبقه بندی 	  بطور 
ک���رده و به رفع آن پرداخت: علل مربوط به ش���یرخوار، مربوط به مادر و مربوط به 

تولید شیر. 

كه به شيرخوار مربوط می شود عبارتند از: مواردی 
گرفتگی  1.  عفونت های تنفس���ی ممکن اس���ت موقع مکیدن و بلعیدن، س���بب 
کلرور س���دیم در بینی و دادن مس���کن های  بین���ی و درد ش���ود. چکاندن قط���ره 
کننده های  س���اده مثل اس���تامینوفن سبب تس���کین ش���ده هم چنین مرطوب 
گاهی امتناع ش���یرخوار  کم���ک نمایند.  گرفتگی بینی  هوا ممکن اس���ت به رف���ع 
گرفتن پس���تان در جریان سرماخوردگی باعث تش���خیص اتفاقی انحراف تیغه  از 

بینی می شود.
گاهی جویدن  گذاش���تن پش���ت یک قاش���ق سرد یا  2. در مورد دندان در آوردن: 
چی���زی قبل از ش���یرخوردن یا ماس���اژ ملایم لثه با انگش���ت تمیز ع���لاوه بر دادن 

کاهش درد شیرخوار می گردد. مسکن های ساده باعث 
3. در م���ورد برگش���ت ش���یر از معده ب���ه مری، خ���واب آلودگی و بیقراری ناش���ی از 

مصرف داروها، برفک یا تبخال دهان شیرخوار پزشک اقدام خواهد نمود. 
گرم احتمال دارد ش���یرخوار از ش���یرخوردن امتن���اع نماید. ولی در  4.  در ه���وای 
کرده و او را  کنترل  محل خنک و یا در شب شیر بخورد. حرارت بدن شیرخوار را 

کنید. در درجه حرارت مناسبی نگهداری 
گاهی ممکن اس���ت ش���یرخوار در موقع شیرخوردن ترس داشته باشد مانند    .5

گرفتن بچه. گاز  کنش مادر به  وا
گر  که البته قبل از 9 ماهگی شایع نیست. ا گرفتن  6. تمایل شیرخوار به از شیر 
گرفتن پستان تمایل نشان  گهان از پستان مادر رویگردان شود و به  شیرخوار نا
کار  ندهد، همه روش های ممکن برای تشویق او به دوباره شیرخوردن باید به 
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کامل  گاهی هم ممکن اس���ت نتیجه نداده و بالاخره منجر به قطع  گرفته ش���ود ولی 
شیرخوردن شود.

گرفتن پستان شود عبارتند از:  كه در مادر سبب امتناع شيرخوار از  مشكلاتی 
کنش جهش شیر را مهار  کرده یا وا کم  که ممکن است تولید شیر او را  1. بیماری مادر 

کرده باشد یا داروها مزه شیرش را تغییر داده باشند.
2.  در صورت عفونت یک پس���تان مادر، ممکن است شیرخوار از تغذیه همان طرف 
کند و یا به خاطر مصرف دارو توسط مادر، هر  به علت مزه ش���ور شیر یا چرک، امتناع 

دو پستان را نگیرد.
3.  قرص ه���ای ضدحاملگ���ی خوارکی )قرص ترکیب���ی و به ندرت قرص پروژس���ترونی 
کاهش داده و مزه  تنه���ا( همچنین حاملگی مجدد احتمال دارد تولید ش���یر م���ادر را 
گاهی به علت تغییر مزه شیر  گذاری یا عادت ماهیانه نیز  شیر را تغییر دهند. تخمک 

سبب امتناع شیرخوار از شیرخوردن می شود.
کردن در  کرم متفاوت و یا شنا  4.  در صورت استفاده مادر از عطر، صابون، ادکلن یا 
ح مو یا  کلر دار یا آب دریا، و یا حتی تغییر در ظاه���ر مادر مثل تغییر طر اس���تخر ب���ا آب 

گذاشته و پستان مادر را نگیرد عینک زدن ممکن است روی شیرخوار تأثیر 
5. برخی از شیرخواران به برخی از غذاهای مورد مصرف مادران که باعث تغییر مزه شیر 
گرفتن پستان امتناع می نمایند و بعضی دیگر با افزایش  می شود حساس هستند و از 
کشیدن مادر، ورزش طولانی قبل از شیر دادن و یا مصرف زیاد نوشیدنی های  س���یگار 

گرفتن پستان امتناع می ورزند. کافئین مثل نوشابه ها، چای و قهوه از  دارای 

گرفتن پستان می تواند به توليد شير مربوط باشد: برخی علل امتناع شيرخوار از 
گرفتن  کاهش یابد، ش���یرخوار ممکن اس���ت از  کم باش���د یا موقت���اً  گ���ر تولید ش���یر  1. ا

کند. برای افزایش تولید شیر باید تلاش نمود. پستان امتناع 
2. در صورت آهس���ته بودن جهش شیر، شیرخوار شروع به مکیدن شیر می کند ولی 
گرفتن پستان امتناع می نماید. در این موارد می توانید  کم ش���یر، از  به علت دریافت 
گاه پس���تان را به دهان ش���یرخوار  کند و آن  کمی بدوش���ید تا جهش پیدا  ش���یرتان را 
کنش جهش شیر را قبل از تغذیه شیرخوار با روش هایی مثل خوردن  بگذارید و یا وا
آب یا یک نوش���یدنی س���اده، شنیدن موسیقی، نشس���تن روی همان صندلی و دراز 
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کشیدن، شرطی نمایید.
3. در صورت سریع بودن جهش شیر نیز شیرخوار 
ممکن اس���ت ب���ه علت ع���دم توانای���ی در برابر آن، 
گرفت���ن پس���تان امتن���اع  ک���رده و از  پی���ش دس���تی 
کمی دوشید و بعد او را به  نماید. می توان ش���یر را 
گرفتن پستان به روش قیچی  گذاشت یا با  پستان 
کرد. کنترل  و فشار مجاری به عقب جهش شیر را 

گرفتن پستان ترغیب نمایم؟ 48. چگونه شیرخوارم را به 

گرفتن پستان 	  که شیرخوار حقیقتاً از  کنید  قبل از هر اقدام باید اطمینان حاصل 
گرفتن  گاهی مادران رفتار طبیعی ش���یرخوار را به امتناع از  امتن���اع می کند. چون 

کنید: پستان تعبیر می نمایند. به این منظور به نکات زیر توجه 
1. دفعات شیرخوردن واقعی شیرخوار در طی 24 ساعت: شیرخوار ممکن است 

کمتر شیر بخورد. کم و دفعات بیشتر یا به مقدار بیشتر و دفعات  به مقدار 
کهنه  کفای���ت دریافت ش���یر: حداق���ل 6  2. ارزیاب���ی وضعی���ت ش���یرخوار از نظ���ر 
پارچه ای خیس ش���ده با ادرار بی بو و روش���ن در 24 س���اعت و داش���تن پوس���تی 

کافی شیر می باشد. لطیف و شاداب معمولًا نشانگر دریافت 
3. توج���ه به رفتار ش���یرخوار در فواصل تغذیه: آیا خش���نود و راضی اس���ت؟ یا به 

آسانی آشفته می شود و یا بیمار به نظر می رسد؟
گرفتن و شیرخوردن و مکیدن شیرخوار:  4. توجه به وضعیت در آغوش 

که  گذاش���ته اید به طوری  - آیا ش���یرخوار را در وضعیت مناس���بی به پس���تان 
س���ینه و زانوی او روی س���ینه و ش���کم تان، دهان ش���یرخوار هم سطح نوک 

پستان و چانه وی روی پستان قرار  گیرد؟
کاملًا باز می ش���ود تا بتواند پس���تان را به خوبی بگیرد.  - آیا دهان ش���یرخوار 
گرفتن برای شیرخوار  )به سبب صاف شدن نوک پستان در احتقان پستان، 

مشکل می شود(.
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كنيد: به توصيه های زير توجه 
که ش���یرخوار خواب آلود اس���ت )درس���ت قبل از بیدار ش���دن یا موق���ع به خواب 	  وقتی 

رفتن( به او شیر بدهید.
قبل از تلاش برای ش���یردادن، ش���یرخوار را ب���ا آواز خواندن، تکان دادن یا ماس���اژ،آرام 	 

کنید.
که ش���یرخوار هن���وز زیاد 	  در زمان���ی 

گرسنه نیست، به او شیر بدهید.
س���ردرگمی 	  دچ���ار  ش���یرخوار  گ���ر  ا

گرفت���ن پس���تان اس���ت، قبل از  در 
ش���یر،  جه���ش  رفلک���س  برق���راری 
مقداری از ش���یر خود را بدوش���ید، 
کودک عرضه  س���پس پس���تان را به 
ک���ه او یک پاداش  کنید ب���ه طوری 
گر  کوش���ش خ���ود بگی���رد. ا آن���ی از 

گرفتن پس���تان دارد می توانید با قطره چکان ش���یر دوشیده شده  ش���یرخوار س���عی در 
کار ممکن اس���ت  را روی پس���تان بریزی���د تا به صورت قطره وارد دهان وی ش���ود. این 
ش���یرخوار را آرام و چس���بیده به پس���تان نگهدارد و به تداوم مکیدن تش���ویق نماید یا 
ابتدا ش���یرتان را به روی لب های شیرخوار بدوشید و سپس پستان را به داخل دهان 

او بلغزانید. 
گرس���نه 	  گرفتن پس���تان از طریق  کردن وی به  کودک پس���تان را نمی گیرد، وادار  وقت���ی 

گرفتن پستان  کاردرس���تی نیس���ت چون ش���یرخوار دچار س���ردرگمی در  نگهداش���تن او 
گر انرژی مناس���ب را دریافت نکند روز به  گیرد و ا کم آبی هم قرار  ممکن اس���ت در خطر 

گرفتن پستان و مکیدن آن نخواهد بود.  روز ضعیف تر شده و قادر به 
وضعیت های مختلف ش���یردهی از جمله ایستاده ش���یردادن، تکان دادن وی پس از 	 

کنید. گرم را امتحان  چسباندن به پستان، شیردادن در حمام 

گرفتن پستان چیست؟ 49. منظور از سردرگمی شیرخوار در 

گاهی ش���یرخوار نوک پس���تان را با حرص و ولع، در دهان می گیرد اما قادر به چسبیدن 	 
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کند یا نوک پس���تان را ب���ا زبانش به  ب���ه آن و تخلیه ش���یر نیس���ت و نمی داند چکار 
بیرون فشار می دهد و یا مکیدن درست ندارد )مثل مکیدن سرشیشه( لذا سبب 

کمتری به دست می آورد. زخم نوک پستان می شود و با هر مکیدن، شیر 
حرکات زبان، آرواره و دهان نوزاد در موقع تغذیه از پس���تان مادر با مکیدن از س���ر 	 

گود  شیش���ه متفاوت است. وقتی پستان در دهان شیرخوار قرار می گیرد، زبان او 
کام خود می فش���ارد و با حرکات ریتمیک و فشار آرواره ها  می ش���ود و پس���تان را به 
به مخازن ش���یر )که زیر هاله قهوه ای اطراف نوک پستان قرار دارند(، سبب جاری 

شدن شیر شده و آن را می بلعد و سپس یک نفس می کشد.
گر ش���یرخوار از بطری ش���یر بخورد فوراً با جریانی از مایع روبرو می ش���ود لذا با 	  ولی ا

زب���ان خود جلوی ش���دت جریان ش���یر را می گیرد تا از خفه ش���دن خود جلوگیری 
نماید. لب های او به طور محکم به دور سر بطری می چسبد و آرواره بدون حرکت 
که تلاش���ی بکند، ش���یر بلافاصله جری���ان می یابد و لذت آنی  می ماند و بدون این 

به او می دهد.
کنی���د. در مواقع اضط���راری می توان از 	  گول زنک اس���تفاده  ل���ذا نبای���د از بطری یا 

فنجان، قاشق، سرنگ، لوله یا قطره چکان استفاده نمایید.

کنم؟  50. شیرخوارم یک پستانم را نمی گیرد، چه 

گرفتن یک پس���تان امتناع نماید، باید توس���ط پزش���ک 	  گ���ر نوزاد از هنگام تولد از  ا
گ���وش، فتق  از نظ���ر بیماری های���ی مث���ل احتقان ی���ک طرفه بین���ی، عفونت یک 
گردن، شکس���تگی اس���تخوان ترقوه یک طرف،  یک طرفه مغبنی، دررفتگی مهره 
گرفتن جنین در داخل رحم، معمولًا بعد از  معاینه شود. بس���ته به چگونگی قرار 
گردن ش���ل شوند و نوزاد بتواند به راحتی  تولد، چند روزطول می کش���د تا عضلات 

گردن خود را از یک طرف به طرف دیگر بچرخاند.
گهانی به علل فوق الذکر و دلایل 	  اما ش���یرخوار در هر سنی ممکن اس���ت به طور نا

گرفتن یک پستان امتناع نماید: زیر، از 
کلروسدیم شیر، ممکن است سبب  1. در صورت ماس���تیت پستان مادر افزایش 



52

راهنمای مادران برای تغذيه باشير مادر

گرفتن پس���تان ش���ود. باید به تغذیه ش���یرخوار  امتناع از 
از پس���تان دیگرادامه دهید. معمولًا طی یک هفته مزه 
ش���یر ب���ه حالت عادی ب���ر می گ���ردد. در این م���دت لازم 

است این پستان را مرتبا بدوشد.
گوش  گر به طرف  گوش درد دارد و ا 2. ش���اید ش���یرخوار 
گرفته ش���ود، ممکن است پستان همان  مبتلا در آغوش 
که یا در وضعیت زیر بغلی به او  ط���رف را نگیرد. توصی���ه   
ش���یر بدهید یا پس از شیر دادن از پستان، او را به آرامی 

در همان جهت به زیر پستان دیگر بیاورید.
3. به علت نوک پس���تان صاف یا فرو رفته ممکن اس���ت ش���یرخوار پس���تان طبیعی را 

ترجیح دهد.
کوچکتر بودن یکی از پستان ها ممکن است رفلکس جهش شیر در آن  4. در صورت 
پستان، ضعیف تر باشد و شیرخوار پستان مقابل را ترجیح دهد. در این صورت باید 
کوچک را بدوشید و پس از برقراری رفلکس جهش شیر آن  ابتدا قدری از شیر پستان 

پستان را به دهان شیرخوار بگذارید.
کاهش تولید ش���یر در یک پس���تان ممکن است در اثر بیش���تر شیر دادن از پستان   .5
گاهی ممکن است تعداد مجاری شیری  خ دهد و شیرخوار آن پستان را نگیرد.  دیگر ر
در یک پس���تان بیش���تر از پستان دیگر باشد، لذا شیر از آن آس���ان تر و فراوان  تر جاری 
می ش���ود و تمایل ش���یرخوار به آن بیش���تر می گردد. همچنین جراح���ی و یا صدمات 

کاهش دهد. دیگر احتمال دارد تولید شیر را در یک پستان 
کنش به مواد آرایش���ی و اس���تفاده بیش���تر مادر از عطر یا ادکلن به یک طرف  6. در وا

کودک پستان آن طرف را نگیرد. بدن ممکن است 
گرفتن یک پس���تان ممکن اس���ت نش���انه ای از وجود  گهانی ش���یرخوار از  7.  امتناع نا

تومور پستان باشد.

كمک  كمت���ر ترجيح می دهد، م���وارد زير  كه  گرفتن پس���تانی  ب���رای ترغيب ش���يرخوار به 
كننده است: 

که ترجیح می دهد بگذارید. بعد از برقراری رفلکس  1. ابتدا ش���یرخوار را به پس���تانی 
کودک را بدون تغییر وضعیت بدن، به زیر پستان دیگر قرار دهید. جهش شیر، 
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کنید( و  کنید )به پاس���خ سوال24 توجه  2. ابتدا رفلکس جهش ش���یر را تحریک 
بعد از جاری شدن شیر، پستان را به دهان شیرخوار بگذارید.

کنید. که نمی گیرد، امتحان  3. وضعیت های مختلف شیردهی را با پستانی 
کودک در خواب اس���ت،  که  4. در ح���ال قدم زدن یا در اتاق تاریک و یا در حالی 

از آن پستان شیر بدهید.
کمتر می گیرد، مرتب  که ش���یرخوار آن را  5. علاوه بر ادامه ش���یردهی، پس���تانی را 

بدوشید تا شیرش افزایش یابد.

کرد؟  51. با نوک پستان صاف و فرورفته چه باید 

کش���یدن نوک پس���تان ها 	  کشش���ی برای بیرون  درمان پیش از تولد مثل تمرینات 
کننده نیس���ت. اغلب، ن���وک پس���تان در نزدیکی زمان زایم���ان بدون هیچ  کم���ک 
که  کم���ک بلافاصله پس از زایم���ان، یعنی زمانی  عمل���ی بهب���ود می یابد. بنابراین 

نوزاد شروع به خوردن شیر می کند، اهمیت دارد. 
کنید و به او اجازه دهید هر زمان 	  تماس زیاد پوس���ت با پوست با ش���یرخوار برقرار 

که راغب است خودش پستان را بگیرد. 
گرفتن ش���یرخوار در یک وضعیت خاص باعث می شود مکیدن پستان 	  گاهی قرار 

راحت تر باشد. مثلًا بعضی از مادران وضعیت زیر بغلی را مفید یافته اند. پستان را 
گرفتن آن برای شیرخوار راحت تر شود.  به شکل C در دست بگیرید تا 

گر چه ممکن است این مسئله در شروع کمی مشکل باشد، ولی از همان ابتدا باید 	  ا
کنید. با صبر و شکیبایی  کرده و از بروز احتقان پیشگیری  دوش���یدن شیر را ش���روع 
حتماً موفق می ش���وید، در هفته اول یا دوم بعد از زایمان پستان ها نرم تر می شوند 
کشیدن نوک پستان ها کمک می کند.  و مکیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون 

گرفتن 	  کشیدن نوک پستان ها قبل از شیردهی، برای راحت تر  گاهی اوقات بیرون 
کار از س���رنگ استفاده می ش���ود )برای نحوه آماده  پس���تان مؤثر اس���ت. برای این 
گاهی  کمک بگیرید(.  کارکنان بهداشتی درمانی  کردن سرنگ و استفاده از آن، از 

کافی باشد. فقط تحریک نوک پستان ممکن است 
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ب���رای نوک پس���تان صاف اق���دام خاصی لازم نیس���ت. می ت���وان ابتدا مقداری ش���یر را 	 
کند. دوشیدن شیر  مس���تقیم داخل دهان شیرخوار دوشید تا به مکیدن تمایل پیدا 
کمک می کند تا ش���یرخوار بتواند آن را بگیرد بعلاوه ش���یر را با  به نرم ش���دن پس���تان ها 

فنجان به شیرخوار بدهید. شیرخوار را مکرر به پستان بگذارید. 

52. نحوه استفاده از سرنگ برای درمان نوک پستان فرو رفته چگونه است؟

کمک می کند. 	  اس���تفاده از سرنگ به روش زیر به برجسته شدن نوک پستان فرو رفته 
یک سرنگ 10 سی سی و برای نوک پستان های بزرگ تر 20 سی سی را بردارید و مطابق 

کنید. که سوزن به آن وصل می شود را قطع  شکل )1( سر طرفی 
کنید. و در 	  ک���ه بریده اید مطاب���ق ش���کل )2( وارد  در مرحل���ه بع���د پیس���تون را از طرفی 

مرحل���ه س���وم پیس���تون را حدود یک س���وم مس���یر 
بکش���ید و انتهای صاف سرنگ را روی نوک پستان 
خود قرار دهید. پیس���تون را به آرامی بکش���ید و 30 
ثانیه نگهدارید و س���پس آن را به آرامی بازگردانید تا 
کاهش یافته و سرنگ را بردارید. چند بار در  مکش 
کار را انجام  روز  و ه���ر بار 30 ثانیه تا یک دقیقه این 
گر احس���اس درد می کنید، پیس���تون را به  دهی���د. ا

داخل سرنگ سرجای اولش برگرداند.

کنم؟ 53. چرا نوک پستانم دچار زخم و شقاق شده، چه 

گرفتن توسط شیرخوار شایع ترین علت زخم و شقاق نوک 	  وضعیت نادرس���ت پستان 
پستان است و اصلاح آن اولین اقدام درمانی است.  

که نوک 	  کرم هایی  شستشوی مکرر پستان با الکل و صابون یا استفاده از محلول ها یا 
پستان را تحریک می کنند. 

کش���یدن پستان از دهان شیرخوار بدون قطع مکش ش���یرخوار از سایر علل محسوب 	 
کرد. می شوند. برای بهبود زخم و شقاق ابتدا باید علت را برطرف 

پس از شیردهی یک تا چند قطره شیر راروی نوک پستان بمالید تا نرم و چرب شود. 	 
کننده است.	  کمک  در معرض هوا و نور خورشید قرار دادن پستان 
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گهواره ای 	  ش���یرخوار را به دفعات و در حالات مختلف ش���یر بدهید )مثل وضعیت 
کشدن و زیر بغلی(. متقابل، دراز 

کرم، لوسیون 	  از شستن پستان با آب و صابون قبل از هر بار شیردهی و استفاده از 
کم ضایعه شروع  کنید. ش���یردهی را از پستان س���الم یا  و پماد روی پس���تان پرهیز 

ک برقرار شود.  کنش جهش شیر قبل از شیردهی از پستان دردنا کنید تا وا
کمک 	  گ���رم و مرطوب به جاری ش���دن ش���یر  قب���ل از ش���یردهی ق���رار دادن پارچه 

کمک کننده است.  کرم لانولین خالص  می کند. اس���تفاده از پماد موپیروس���ین یا 
زخم یا شقاق را در معرض سرما قرار ندهید.

کنم؟  54. چرا نوک پستانم دچار برفک شده، چه 

برف���ک معم���ولا به دنبال درمان ماس���تیت و س���ایر عفونت ها با آنت���ی بیوتیک به 	 
کرده و  وج���ود می آی���د. این عفونت پوس���ت نوک پس���تان را دچ���ار درد و س���وزش 

کمرنگ تر می شود.  کمی  خارش ایجاد می کند و نوک پستان 
گاهی اوقات ش���یرخوار هم مبتلا به برفک دهان اس���ت. در صورت تشخیص مادر 	 

و ش���یرخوار باید هم زمان درمان ش���وند. برخی مادران آن را به صورت احس���اس 
کشیدن توصیف می کنند.  سوزش و تیر 

که بعد از هر بار ش���یر 	  کرم نیس���تاتین اس���ت  مدت درمان مادر 7 روز و با محلول یا 
دادن روی نوک و هاله پستان مالیده می شود. 

درمان شیرخوار نیز 7 روز و فقط با محلول نیستاتین می باشد که هر بار نیم  سی سی 	 
گونه ها،   از محل���ول را باید به آرامی در س���طح داخلی دهان ش���یرخوار یعن���ی داخل 
لثه ها و روی زبان مالید. بهترین زمان بلافاصله بعد از تغذیه است که اثر آن تا نوبت 

کودک باید تواما ادامه یابد.  بعدی تغذیه باقی می ماند. درمان مادر و 
کنید و ب���ا آب داغ و صابون بش���ویید. در صورت 	  س���ینه بند خ���ود را روزانه ع���وض 

کنید و یا روزانه 20  گول زنک و سرشیش���ه، اس���تفاده از آنها را متوقف  اس���تفاده از 
کنید. دقیقه بجوشانید و بطور هفتگی آن ها را عوض 
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کرد؟ 55. در صورت بروز احتقان در پستان مادر چه باید 

بهترین راه پیشگیری از بروز احتقان شروع  تغذیه نوزاد از پستان بلافاصله بعد از تولد 	 
گرفتن پس���تان در وضعیت صحیح  که  کنید  و تغذی���ه مکرر اوس���ت. اطمینان حاص���ل 

است.
گرفتن 	  هنگام احتقان، پوست روی پستان اغلب براق و نوک آن پهن بنظر می رسد و 

گرم به جاری ش���دن شیر  کمپرس آب  پس���تان برای ش���یرخوار مش���کل اس���ت. ابتدا با 
کاهش  کمک نمایید، س���پس مقداری از ش���یر را دوش���یده تا تورم اطراف نوک پستان 

یابد و شیرخوار بتواند هاله پستان را در دهان بگیرد. 
به تخلیه مکرر شیر توجه نمایید و زمان و دفعات تغذیه با شیر مادر را محدود نکنید. 	 

گر احتقان پس���تان به س���رعت درمان نشود ممکن اس���ت عفونت پستان ) ماستیت(  ا
کاهش یابد.  عارض شود و با تشکیل آبسه تولید شیر 

گرم است: روش ديگر، استفاده از بطری 
که 	  کنید پ���س از چند دقیقه  گش���اد را از آب داغ پر  که یک بطری دهان  بدی���ن ترتی���ب 

کنید  کام���لا داغ ش���د آب آن را خال���ی نموده و دهان���ه بطری را در آب س���رد فرو  بط���ری 
ت���ا خنک ش���ود بع���د دهان���ه آن را 
و  بگذاری���د  پس���تان  آرئ���ول  روی 
که  چند دقیقه نگه دارید. بطری 
به مرور س���رد ش���ود ش���بیه به یک 
مکنده،  نوک پس���تان را به داخل 
می کشد و به این ترتیب به جریان 

کمک می نماید.  یافتن شیر 
کم شدن درد 	  کاهش ورم و  جهت 

کمپرس سرد روی پستان ها قرار دهید. بعد از تغذیه شیرخوار، 
گذاشتن دو انگشت در بالا و پایین نوک پستان 	  چنانچه احتقان در نوک پستان باشد 

کاهش احتقان نوک پس���تان مؤثر اس���ت. ماس���اژ  و فش���ار روی آن ب���رای چند ثانیه در 
کننده است. در صورت شدید بودن درد،  کمک  گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان ها 

مسکن استفاده نمایید.
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کرد؟ کی در پستانم احساس می کنم،  مشکل چیست و چگونه باید آن را درمان  56. توده دردنا

ک در پس���تان معمولا به علت بس���ته شدن یک یا چند مجرای 	  وجود توده دردنا
کننده بس���ته شدن مجاری ش���یر، قابل  ش���یر اس���ت. بس���یاری از عوامل مس���اعد 

پیشگیری هستند نظیر:
کامل پستان، ضربه و فشار ناشی  فاصله طولانی بین دفعات شیردهی، تخلیه نا
گذاش���تن دست روی پستان، مناس���ب نبودن اندازه سینه  بند، خوابیدن به  از 
ش���کم، سفت بس���تن آغوش���ی بچه، به خواب رفتن ش���یرخوار در روی پستان و 

کمربند صندلی هنگام مسافرت. نامناسب بستن 

درمان
یک مجرای بس���ته باید فوراً رفع علت و درمان شود تا از عوارضی مانند التهاب پستان 

گردد. از جمله: و تشکیل آبسه جلوگیری 
کمک میکن���د. از 	  ک���ردن انس���داد  ش���یردهی مک���رر ب���ه تخلی���ه پس���تان و برط���رف 

ش���یرگرفتن ش���یرخوار در ای���ن زمان ممن���وع اس���ت. از فاصل���ه دادن طولانی بین 
کنید.  وعده های شیردهی بویژه در مرحله حاد و مشکل اجتناب 

در صورت عدم تمایل شیرخوار به مکیدن شیر، مرتب بدوشید. 	 
کند.	  شروع شیردهی باید ابتدا از پستان مبتلا باشد تا تخلیه مؤثر را تقویت 
گذاشته ش���ود و بینی یا چانه او به طرف 	  ش���یرخوار در وضعیت صحیح به پستان 

محل توده باشد.
کند. 	  مادر باید شیردهی در وضعیت های مختلف را امتحان 
گرم و بعد از هر بار 	  کیسه آب  قبل و حین ش���یردهی، جهت تقویت جریان ش���یر از 

کردن و دوش  گردد. حمام  کیسه آب سرد اس���تفاده  ش���یردهی جهت تسکین، از 
گرقتن مفید است. 

هنگام ش���یردادن یا دوش���یدن ش���یر، ناحیه مبتلا از بالا به طرف نوک پس���تان به 	 
ملایمت ماساژ داده شود.

کاملًا خالی نماید، باید ش���یر را با دس���ت دوش���ید. 	  کودک نمی تواند پس���تان را  گر  ا
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گرم، اغلب مؤثر است. دوشیدن در زیر دوش آب 
کردن پستان، مادر باید آرامش داشته باشد.	  کمک به رگ  جهت 

 57. احساس درد عمقی پستان در زمان شیردهی دارم، علت آن چیست؟ 

که به درد ناشی از 	  کند  کشنده پستان شکایت  گاهی مادر ممکن است از درد تیز و تیر 
زخم نوک پستان ارتباطی ندارد. دو علت شایع درد عمقی پستان عبارتند از: 

1. رفلکس قوی جهش شیر
که مادر موقع شیردادن این درد را احساس می کند.  2. التهاب پستان 

درد عمقی پستان در 6 هفته اول شيردهی
کمک 	  وجود درد در حین یا در فواصل شیردهی و در یک یا هر دو پستان به تشخیص 

گرفته شود. می کند. با این حال التهاب پستان نیز باید در نظر 
احتقان ش���دید س���بب درد خیلی شدید و احساس پری و س���فتی در هر دو پستان در 	 

کاهش می یابد.  گاهی این درد، با خوب شیر دادن  حین و مابین شیردهی می گردد. 
معمولًا جدایی بچه و مادر در هفته های اول تولد مانند مقررات نادرست بیمارستان 
کاهش دفعات ش���یردهی )خواب طولانی بچه در شب و دادن شیشه شیر( سبب  و یا 

احتقان می شود.
کش���ش 	  گذش���ت زم���ان بهبود یاب���د، احتم���ال دارد به علت  گ���ر درد خ���ود ب���ه خود با  ا

کش���ش عضله پش���ت، س���بب درد پس���تان در حین یا  عضلات در حین زایمان باش���د، 
کشش یافته( می گردد.  مابین شیردهی در یک یا هر دو پستان )بسته به محل عضله 
کرست مناسب،  گرم مابین ش���انه های مادر و پوش���یدن  کوچک  گذاش���تن یک بالش 

درد را تسکین می دهد.
ح است:	  کمتر شود دو عامل مطر گر با ادامه شیردادن درد  ا

که شیر  بازتاب قوی جهش ش���یر: سبب درد در همان پس���تان مخصوصاً در مادرانی 
زیادی تولید می کنند می ش���ود. با ش���یردادن به نوبت از هر پستان و افزایش دفعات 

کمتر شده و معمولًا در عرض یک ماه برطرف می گردد. شیردهی درد 
تأخیر یا مهار بازتاب جهش شیر: ممکن است به علت احتقان در روزها و هفته های اول 
که در بازتاب جهش شیر اختلال ایجاد  و یا اس���ترس های هیجانی باشد. س���ایر عواملی 

می کنند عبارتند از: زخم نوک پستان، مصرف کافئین زیاد، سیگار و بعضی داروها.
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علل درد عمقی پستان در هر زمان از شيردهی
1. التهاب پستان: ماستیت سبب درد دائم متمرکز شده در یک نقطه می شود.
کار به دلیل فش���ار به  2. خ���م ش���دن به طرف ش���یرخوار موقع ش���یردادن: ای���ن 
که مادر هنگام  کشیدگی بافت پستان سبب می شود  پش���ت و شانه های مادر و 
گفته می شود روی صندلی  شیردادن در پستان احساس درد نماید لذا به مادر 

بنشیند و به جای خم شدن به طرف شیرخوار، او را به طرف خود بیاورد.
3. استفاده از سینه بند نامناسب: سبب آسیب پستان و در نتیجه درد موضعی 

می شود.
گر نامناسب باشد در حین یا مابین شیر دادن در یک یا هر  4. پمپ شیردوش: ا

دو پستان ایجاد درد می کند.
کش���ش عضلات: انجام ورزش های س���نگین ممکن است  5. صدمه به پش���ت و 

که به پستان یا بازوها تیر بکشد. سبب درد تیز شود 
6. چس���بندگی های ناش���ی از جراح���ی قبل���ی ی���ا جوش���گاه جراحی قبل���ی بافت 
کشش در موقع شیردادن سبب درد می شوند درد معمولًا در  پس���تان: به علت 
گر جوش���گاه در نوک یا هاله پستان باشد، مادر می تواند در  یک پس���تان است. ا
کشش،  کند تا با ایجاد  فواصل شیردهی از محافظ نوک یا هاله پستان استفاده 

چسبندگی و جوشگاه محل جراحی را شل نگه دارد.
7. عفونت قارچی مجاری ش���یر: درد ش���دید خنجری یا سوزشی در یک یا هر دو 

کمی بعد از شیردادن ایجاد می کند. پستان در حین یا 
8. درد در زمان عادت ماهیانه: قبل از ش���روع عادت ماهیانه، پس���تان ها در اثر 
هجوم خون متورم می ش���وند لذا در حین یا در فاصله ش���یردهی، هر دو پستان 

کمی بعد از شروع عادت ماهیانه برطرف می گردد. ک شده ولی  دردنا
کش���یده  9. پس���تان های خیلی بزرگ: س���نگین ش���ده و بافت همبند بالای آنها 

می شود.
که چند روز قبل  10. بیماری فیبروکیس���تیک: سبب درد در یک پستان می شود 

از عادت ماهیانه تشدید می یابد.
11. درد توجیه نشده: ممکن است به علت تومور باشد. 
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58. پستانم دچار عفونت ) ماستیت(  شده و تب و لزر دارم روش درمان چیست؟

یکی از مهم ترین اقدامات برای درمان ماس���تیت،  تخلیه مکرر ش���یر از پستان است زیرا در 
اثر ماندن ش���یر در پستان،  عفونت تشدید می شود. بهتر است تعذیه از پستان سالم شروع 
کند. چون مادر  کرد با تغذیه از پس���تان مبتلا ادامه پی���دا  و بع���د از اینکه ش���یر جریان پی���دا 
گر درمان  به مصرف آنتی بیوتیک نیز نیاز دارد،  بنابراین مراجعه به پزش���ک الزامی اس���ت. ا

گردد. کامل نباشد می تواند منجر به آبسه پستان  ماستیت زود شروع نشود و یا 
کنید. 	  در صورت امکان به منظور ایجاد مکیدن قوی شیردهی را از پستان سالم شروع 

پستان ها را به آرامی در طی شیردهی یا قبل از آن با استفاده از نوک انگشتان به طرف 
نوک پستان ماساژ دهید.

وضعیت ش���یرخوردن ش���یرخوار را در هر نوبت از تغذیه تغییر دهی���د تا تمامی مجاری 	 
شیر تخلیه شوند. 

کرد. تخلیه و دوشیدن 	  در صورت نیاز می توان مسکن )استامینوفن یا بروفن( مصرف 
پستان پس از هر تغذیه مهم است.

گرم ب���رای افزایش جریان ش���یر(  قبل از 	  گرم پس���تان) اس���تفاده از آب یا حوله  کمپ���رس 
کمپرس س���رد ) قرار دادن تکه یخ در حوله تمیز روی پس���تان (  بعد از ش���یر  ش���یردهی و 
کمپرس سرد و یا  دادن مفید خواهد بود. در فواصل ش���یردهی نیز روی قسمت درگیر 

کدام راحت تر است( بگذارید.  گرم )هر 
گفته شده بهبود نیافت باید به پزشک مراجعه 	  گر درد یا التهاب علی رغم توصیه های  ا

کنید.
کلی س���ه عامل مهم در درمان ماس���تیت: اس���تراحت، مصرف مایع���ات فراوان و 	  بطور 

تجویز آنتی بیوتیک توسط پزشک است.

کرد آیا شیر دادن ممنوع است؟ 59. دچار آبسه پستان شده ام، چه باید 

درمان آبس���ه نیز ش���بیه ماس���تیت اس���ت اما ممکن اس���ت ب���رای تخلیه چ���رک نیاز به 	 
شکافتن آبسه هم باشد.

که آبسه 	  کلی تغذیه ش���یرخوار با ش���یر مادر  از پستان مبتلا منعی ندارد مگر این  به طور 
کرده باش���د. البته معمولا آبس���ه به بیرون از نس���ج پستان باز  به مجاری ش���یر س���ر باز 

می شود. 



پاسخ به سؤالات رایج مادران 

61

گر آبسه پستان شکافته شود و شکاف نزدیک به نوک پستان نباشد ادامه تغذیه 	  ا
گر محل ش���کاف به نوک پس���تان و هاله  از پس���تان مبتلا بدون اش���کال اس���ت اما ا
نزدیک باش���د می توانید مدت 48 تا 72 س���اعت ش���یر آن پستان را بدوشید و دور 

کودک را از پستان دیگر ادامه دهید. بریزید ولی تغذیه 
به تغذیه ش���یرخوار از پس���تان س���الم ادامه دهید و پس���تان آبس���ه دار را بدوشید. 	 

که آبس���ه ش���کافته ش���ده و از نوک آن چرک همراه ش���یر جاری اس���ت  در مواردی 
که درمان آنتی بیوتیکی شروع شود و دیگر چرک  شیردهی از این پستان تا زمانی 
همراه ش���یر از آن ترشح نشود به طور موقت )معمولا 2-3 روز( مجاز نیست. شیر 
این پس���تان باید هر 4 س���اعت ) 6 بار در روز ( دوش���یده و دور ریخته شود تا تولید 

شیر برقرار بماند.
که یک عارضه غیر قابل 	  هم چنین دوش���یدن ش���یر از بس���ته ش���دن مجاری ش���یر 

اجتناب در آبسه های عمیق است پیشگیری می کند. در این زمان باید شیرخوار 
که سالم است شیر داد. را از پستان دیگر 

کنم؟  60. با نشت شیر از پستان هایم چه 

که تولید ش���یر برقرار می ش���ود، متوجه 	  فق���ط برخی مادران بویژه در ماه های اول 
نشت شیر از پس���تان ها می شوند و تمام مادران این وضعیت را تجربه نمی کنند. 
برخی مادران وقتی در حال ش���یردادن هس���تند، از پس���تان طرف دیگرش���ان شیر 

نشت می کند. 
کردن ترش���حات شیر 	  گذاش���تن پارچه یا بالش���تک نخی روی پس���تان برای  جمع 

کننده اس���ت. نوارهای یک بار مص���رف و یا نوارهای پارچ���ه ای نخی قابل  کم���ک 
که می توانید بین دفعات تغذیه داخل سینه بند  شستش���و در دسترس هس���تند 

خود قرار دهید. 
که موجب رطوبت و عدم دفع آن در مقابل 	  از مصرف نوارهای حاوی پلاس���تیک 

که می تواند موجب زخم نوک پستان شود.  کنید  پوست می شوند خودداری 
تعویض نوارها یا بالش���تک بطور مکرر  نوک پستان ها را از رطوبت زیاد و زخم شدن 	 
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محافظت می کند.
نش���ت ش���یر می توان���د با فرام���وش نکردن دفع���ات تغذیه ش���یرخوار و طولانی نش���دن 	 

فواصل تغذیه به حداقل برسد.
که امکان تغذیه 	  گر احساس بازتاب و جاری شدن شیر را دارید و در موقعیتی هستید  ا

مس���تقیم و فوری ش���یرخوار وجود ندارد و یا از او دور هستید، با مختصری فشار دادن 
روی پس���تان، اغلب جاری شدن شیر متوقف و از نشت آن پیشگیری می شود. بدین 
منظور می توانید با قرار دادن بازوهای تان روی سرتاس���ر س���ینه با فشار مختصر بدون 

جلب توجه دیگران انجام دهید. 
ح دار بهت���ر از ی���ک رنگ و س���اده اس���ت چون لکه ش���یر روی 	  پوش���یدن بلوز ه���ای ط���ر

ح های پارچه دیده نمی شود.  طر
کمتر یا قطع می ش���ود. این نه تنها بدان معنی 	  گذش���ت زمان احتمالا نش���ت ش���یر  با 

که بدن تان تولید شیر را تعدیل و  کم ش���ده بلکه نش���ان می دهد  که شیرتان  نیس���ت 
کرده است. منظم 
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فصل سوم 
سؤالات رایج در مورد شیردهی در شرایط خاص و نیازهای مادر و شیرخوار

کنم؟  کار برگردم، چگونه شیرخوارم را تغذیه  61. می خواهم به سر 

کنید:	  به توصیه های عملی زیر توجه 
کنید.  - در تمام مدت مرخصی زایمان شیرخوار را فقط با شیر خودتان تغذیه 

کار، دفعات شیردهی در عصر و شب را افزایش دهید.  - پس از بازگشت به 
- از مرخصی ساعتی شیردهی برای تغذیه شیرخوار با شیر مادر در طول ساعت 

کنید.  کار استفاده 
- ش���یر خود را در س���اعات جدایی از ش���یرخوار هر 3 س���اعت یک بار بدوش���ید. 

کمک می کند.  تخلیه مرتب پستان ها به افزایش شیر 
کنید تا در زمان دور بودن  - ش���یر دوشیده ش���ده را برای تغذیه شیرخوار ذخیره 
از او با این شیر تغذیه شود. مراقب شیرخوار باید شیر دوشیده شده را با فنجان 

به شیرخوار بدهد. 

62. چگونه شیرخوار در شرایط اضطراری )بحران ها( تغذیه شود؟

بحران ه���ا مث���ل زلزل���ه، طوفان، س���یل و جن���گ موجب آوارگ���ی میلیون ه���ا نفر و 	 
محرومیت آنان از دسترسی به غذا می گردند.

در بسیاری از موارد مشکل فوری امنیت غذا با بروز بیماری های عفونی و با قطع 	 
برق و آب و سرویس های حمل زباله تشدید می شود.

ش���یر مادر همیش���ه بوی���ژه در ش���رایط بحران���ی تنها غذای م���ورد اطمین���ان برای 	 
ش���یرخواران و خردس���الان است. ش���یر مادر هم غذا و هم محافظت از بیماری ها 

کرده هزینه اضافی یا آب اضافی و وسایل تهیه و تدارک نمی خواهد. را تامین 
بس���یاری از خانم ها در ش���رایط فوق العاده پراسترس هم ش���یر می دهند و برخی 	 

کاهش اس���ترس ش���ان  ک���ه ش���یردهی موجب آرام���ش آن ها و  متوج���ه می ش���وند 
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که پستان شان رگ نکند  می گردد. اما در بعضی از خانم ها اس���ترس موجب می ش���ود 
بنابراین لازم اس���ت در بحران ها خانم های باردار و شیرده در مکان امنی جمع شوند 
کنند، زیرا با احس���اس خ���وب و اعتماد بنفس جریان ش���یر برقرار  و یکدیگ���ر را حمایت 

می شود. 
چنانچه در بحران ها ش���یرخواری از ش���یر مادر محروم شود خطرات زیادی او را تهدید 	 

کنار هم هستند تغذیه با شیرمادر باید ادامه  می کند پس چنانچه مادر و شیرخوار در 
که بی سرپرس���ت می ش���وند ترجیحا با ش���یر دایه و از پس���تان س���ایر  یابد ش���یرخوارانی 

مادران و در صورت عدم امکان با شیرمصنوعی )شیرخشک( تغذیه شوند.

63. آیا در صورت بارداری مجدد می توان به شیردهی ادامه داد؟

که شیر می خورد، لزومی ندارد شیردهی را قطع 	  گر باردار هستید و فرزند بزرگتری دارید  ا
کاهش  کنید. ولی چنانچه س���ابقه زایمان زودرس داش���ته و یا درد رحمی یا خونریزی و 
وزن در ط���ول بارداری دارید، این ها دلایل پزش���کی برای از ش���یرگیری در طول بارداری 
گر با ش���یردهی دچار انقباض رحمی می ش���وید، این انقباضات  محس���وب می ش���وند. ا
معمولا خط���ری ب���رای جنین ن���دارد. اما در 

هرحال باید با پزشک مشاوره نمایید. 
بسته به وضعیت سلامت و احساسات 	 

مادر،س���ن و نی���از ش���یرخوار و تمای���ل او ب���ه 
شیرخوردن تصمیم می گیرند.

حس���اس 	  بیش���تر  پس���تان ها  گاه���ی 
می شوند یا به نظر می رسد که شیر در3 ماهه 
دوم بارداری کاهش می یابد و یا مزه آن تغییر 
می کند ولی این ها دلیلی برای قطع شیردهی 
کمتر  گر سن شیرخوار  محسوب نمی شوند. ا
کاهش طبیعی تولید شیر  از یک س���ال است 
در طی بارداری، ممکن است نیازهای تغذیه ای او را به خطر اندازد. در این صورت توجه 

به روند افزایش وزن شیرخوار و استفاده از مکمل های غذایی توصیه می شود.
کم می ش���ود، ش���یرخوردن 	  برخ���ی ش���یرخواران بن���ا به می���ل خود و یا وقتی ش���یر مادر 
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که ش���یر ه���م می دهند باید به تغذیه و  خود را قطع می کنند. خانم های بارداری 
کنند. استراحت خود بیشتر توجه 

64. من دارای ش���یرخواران دو)چند( قلو هس���تم آیا می توانم بیش از یک ش���یرخوار را با شیر 

کنم؟ خودم تغذیه 

تولید شیر مادر تابع قانون عرضه و تقاضا است یعنی هر چه مکیدن پستان مادر 	 
توسط شیرخوار بیش���تر باشد، تولید و ترشح شیر بیشتر خواهد شد. میزان تولید 
شیر مادر بستگی به نیاز ش���یرخواران، دفعات و مدت مکیدن پستان ها، محیط 
کمک افراد  و شرایط مناسب، آرامش و استراحت و تغذیه خوب مادر و همچنین 

خانواده و مشوق دارد. 
دفعات تغذیه هر ش���یرخوار باید 8 تا 10 بار در ش���بانه روز باش���د تا هم تولید ش���یر 	 

کافی ش���یر دریافت نموده و خوب رشد  بیش���تر ش���ود و هم ش���یرخواران به اندازه 
کنند. در 3-2 ماه اول پس از تولد لازم اس���ت دفعات و مدت تغذیه هر ش���یرخوار 
کهنه های خیس هر یک را دقیقاً مورد توجه  کنید و نیز تعداد  را یادداشت و ثبت 
کهنه خیس در هر ش���بانه روز و چنانچه از  کدام باید 6 تا 8  ق���رار دهید. یعنی ه���ر 
پوش���ک استفاده می ش���ود 5 تا 6 پوشک خیس داشته باشند و 2 تا 5 بار مدفوع 
کم���ک میکند تا از  کنن���د. توجه به دفعات اجابت م���زاج و به خصوص ادرار  دف���ع 

میزان دریافت شیر توسط هر شیرخوار اطلاع درستی به دست آورید. 
که بچه ها به طور مکرر از پستان مادر تغذیه می کنند، ترشح و تولید شیر 	  هنگامی 

بیشتر شده و باعث تداوم شیردهی می گردد. 
ب���رای بر طرف نم���ودن نگرانی از نظر وقت و تولید ش���یر بیش���تر، توصیه می ش���ود 	 

تغذی���ه دوقلوها همزمان انجام ش���ود. وضعیت ش���یرخوردن در این ش���یرخواران 
که در سؤال 21 توضیح داده شده است.  معمولا ترکیبی از روش های قبلی است 

کنید.  برای تغذیه هم زمان شیرخواران به تصویر زیر دقت 
کافی را دارد اما 	  که مادر سه یا چهارقلوها هم توانایی تولید شیر  گزارش شده  حتی 
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که لازم است تا این بچه ها تغذیه شوند، قابل ملاحظه و تنظیم آن برای  مدت زمانی 
مادر ممکن اس���ت مشکل باشد لذا تغذیه همزمان دو شیرخوار باعث صرفه جویی در 
که در این موارد، مادر باید از استراحت و تغذیه  وقت مادر خواهد ش���د. بدیهی اس���ت 
مناس���بی برخوردار باش���د تا ضمن تأمین نیازهای غذایی خود بتواند نیازهای س���ه یا 

چهار قلوها را نیز فراهم نماید.

کنم؟ کام و لب دارد آیا می توانم او را با شیر خودم تغذیه  65. شیرخوارم شکاف 

کوچک و در قسمت 	  کام  گر ش���کاف لب تنها و به خصوص یکطرفه باش���د و نیز شکاف  ا
که نوزاد به طور صحیح و در وضعیت نشسته و روبروی پستان  جلو باش���د، در صورتی 
مادر نگهداش���ته ش���ود و مادر چانه او و پس���تان را بین دو انگش���ت اش���اره و شس���ت و 
کف دست خود نگهدارد، ش���کاف لب، پر شده و تغذیه مستقیم از پستان  قس���متی از 

م���ادر عمل���ی خواه���د ب���ود. )ای���ن روش 
دانسر نامیده می شود(

که قسمت 	  یعنی شیرخوار قادر می شود 
گرفته و با  اعظم هاله پستان را در دهان 
فش���ار آرواره و زبان، ش���یر را بدوش���د و به 
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گردیده و  کند. به این ترتیب ممکن است رشد نوزاد تأمین  عقب دهانش هدایت 
برای عمل جراحی ترمیم شکاف لب در یک ماهگی یا زودتر آماده شود. چنانچه 
که باقی  کند لازم اس���ت  روش فوق به تنهایی نتواند رش���د مطلوب نوزاد را تأمین 
گاه لازم  مانده ش���یرتان را بدوش���ید و با قاشق یا س���رنگ به ش���یرخوار بدهید و یا 

است او را با لوله معده تغذیه نمایند.

کنم؟ 66. شیرخوارم مبتلا به سندرم داون)منگولی( است چگونه او را با شیر خودم تغذیه 

گرفتن و ناهماهنگی در 	  این شیرخواران به علت ضعف قدرت عضلانی در پستان 
کش���یدن ممکن است هنگام شیرخوردن زود خسته و  مکیدن و بلعیدن و نفس 

یا حتی دچار حالت خفگی شوند.
 برای تشویق شیرخوار به مکیدن پستان و استفاده بهتر از شیر مادر به موارد زیر 	 

کنید: توجه 
گونه و لبهای شیرخوار، رفلکس جستجو را تحریک  - با مالیدن نوک پس���تان به 
کنید، با فرو بردن انگشت تمیز به دهان و مالش لثه، او می تواند حالت مکیدن 
گردنش در خط وس���ط به طور عم���ودی، عمل  کند، ب���ا مال���ش دادن  را ش���روع 

بلعیدن تحریک می شود.
- شیرخوار هنگام بیداری و گرسنگی در زمانی که گریه نمی کند، آمادگی بیشتری 
کردن لباسهای اضافی و  کم  کردن شیرخوار،  برای شیرخوردن دارد. برای بیدار 
کف پاهای شیرخوار، صبر و  کردن با او، تعویض پوش���ک و مالش دادن  صحبت 

کننده است.  کمک  حوصله و تامل برای بیدار شدنش 
که به دفعات مکرر و مدت  کافی ش���یر و رش���د بهتر فرصت دهید  - برای دریافت 
گرفتن پستان توسط شیرخوار، قبل از شیر دادن  بیشتر ش���یر بخورد. برای بهتر 
کمی شیر  کرده و ابتدا مقدار  کنید، رفلکس جهش ش���یر را تحریک  خود را آماده 

در دهان شیرخوار بدوشید. 
گرفتن پس���تان توسط 	  کنید.  کلیدی وضعیت صحیح ش���یر دادن را رعایت  نکات 

ش���یرخوار ب���ه روش دانس���ر ) س���ؤال 65( ب���رای این ش���یرخواران توصیه می ش���ود 
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گاه از وضعی���ت زیر بغلی و یا آغوش���ی هم اس���تفاده می ش���ود. تغذی���ه باید به صورت  و 
گرفتن بادگلو باش���د چون ممکن است هوای زیادی ببلعد.  کوتاه مدت، مکرر و توام با 
کفایت دریافت شیر توسط شیرخوار، بهتر است شیرتان را بدوشید و  برای اطمینان از 

به خصوص از شیر انتهایی با قاشق و یا فنجان به او بخورانید.
ابراز محبت به مبتلایان سندروم داون و تماس مکرر آن ها با مادر در حال شیرخوردن 	 

کمک می کند.  از پستان بدون شک به رشد بهترآنان 
ک���ه دچار ناهنجاری مادرزادی قلب هم هس���تند )ح���دود50%( در هنگام تغذیه 	  آن���ان 

کشیدن را راحت تر و به طور  مس���تقیم از پس���تان مادر اعمال مکیدن، بلعیدن و نفس 
کس���یژن بیش���تری دریافت  کرده و ا کمتری مصرف  هماهن���گ انج���ام میدهند، انرژی 
می نمایند و با دریافت ش���یر مادر ترکیب مناس���ب با نیازهای خود را بدس���ت می آورند 
گردش خ���ون آنان تحمیل  کمتری بر قلب و  کمتر اس���ت بار  و چون س���دیم ش���یر مادر 

می شود.
که این بیماران چه با ش���یر م���ادر و چه با ش���یر مصنوعی تغذیه 	  لازم ب���ه یادآوری اس���ت 

شوند، به هر حال رشد مطلوب و مشابه شیرخواران سالم ندارند و از منحنی رشد خاص 
مبتلایان به سندرم داون برای مراقبت دوره ای و پایش رشد آنان استفاده می کنند.

کنم؟ کم وزن است آیا می توانم او را با شیر خودم تغذیه  67. شیرخوارم نارس و 

بهتری���ن تغذی���ه برای ن���وزاد نارس، ش���یر مادر خودش می باش���د. نیازه���ای تغذیه ای 	 
نوزادان نارس با نوزادان ترم تفاوت دارد و رش���د این نوزادان باید با همان روند رش���د 
داخل رحمی ادامه یابد و نیاز آنان به انرژی و پروتئین بیش از نوزادان طبیعی است. 

که نوزاد نارس به دنیا آورده اس���ت بخاط���ر تامین نیازهای خاص 	  ترکیب ش���یر مادری 
آنان با ش���یر مادر نوزاد رس���یده 
تف���اوت دارد و ای���ن از مواه���ب 
الهی اس���ت. تغذیه با شیر مادر 
در ن���وزادان رس���یده و ن���ارس با 
سن داخل رحمی بیش از 34-
32 هفته را در صورت مناس���ب 
بودن وضعی���ت بالین���ی مادر و 
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کرده و ادامه می دهند.  نوزاد بعد از تولد از پستان مادر شروع 
کمت���ر از 34 - 32 هفته معمولًا ش���روع تغذیه 	  در ن���وزادان با س���ن داخل رحم���ی 

باشیر دوشیده شده مادر از طریق فنجان یا قاشق و یا در صورت نیاز با لوله معده 
است. هر وعده تغذیه با لوله معده به مدت 20 تا 25 دقیقه صورت می گیرد. این 

روش بهترین روش تغذیه نوزاد بیش از 28 هفته است. 
ب���رای تغذی���ه از راه لول���ه معده بای���د اصول بهداش���تی در دوش���یدن و جمع آوری 	 

شیردوش���یده ش���ده ب���ه دق���ت رعایت ش���ود و ش���یر در ظ���روف تمیز شیش���ه ای یا 
که شیرخوار در بیمارستان بستری  پلاستیکی در یخچال نگهداری شود. تا زمانی 

کنار وی در بیمارستان بماند. است مادر هم باید در 
بهتری���ن وضعیت بع���د از اتمام تغذیه در ن���وزادان نارس، خوابیده به ش���کم یا به 	 

پهلوی راست و در نوزادان رسیده به پهلوی راست می باشد. 

کنم؟ کی می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه  68. من سزارین شده ام 

س���زارین یک جراحی بزرگ ش���کمی اس���ت و بهب���ودی بعد از آن احتی���اج به زمان 	 
کافی بدس���ت آورید  دارد. در دوران بارداری لازم اس���ت درباره س���زارین اطلاعات 
و خود داوطلب آن نباش���ید مگر آنکه از نظر پزش���ک ضروری باشد زیرا درصد تولد 
نوزادان نارس، س���ندرم نارس���ایی تنفس���ی نوزادان، مرگ و می���ر و بیماری مادران 
مانن���د عفون���ت، خونریزی، درد، اث���رات روانی زایم���ان مثل افس���ردگی در زایمان 

سزارین بیشتر از زایمان طبیعی است. 
که با س���زارین متولد می ش���وند ممکن اس���ت خواب آلوده ت���ر از نوزادانی 	  نوزادانی 

که داروهای بیهوش���ی دریافت نکرده اند و برطرف ش���دن خ���واب آلودگی  باش���ند 
آنان احتمال دارد چند روز طول بکش���د و موقتاً رفلکس مکیدن ضعیفی داش���ته 

باشند.
چنانچه سزارین با بی حسی نخاعی انجام شده باشد، باید در بیمارستان تماس 	 

کردن و ارزیابی سریع  اولیه بین مادر و نوزاد را بلافاصله پس از تولد نوزاد و خشک 
کرده و او را به پس���تان بگذارند و تا پایان عمل م���ادر و نوزاد را با  س���لامت او برق���رار 
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گرم بپوش���انند و سپس آنان را با  ملافه 
ه���م به بخ���ش انتق���ال داده و هم اتاق 

نمایند.
بیهوش���ی 	  ب���ا  س���زارین  م���وارد  در  ام���ا 

عموم���ی، تم���اس بین م���ادر و ن���وزاد و 
ش���روع تغذی���ه با ش���یر مادر ب���ه محض 
انج���ام  ن���وزاد  و  م���ادر  ب���ودن  آم���اده 

می شود.
کسن های ضروری، احیاناً 	  مراقبت های اولیه نوزاد نظیر توزین، تزریق ویتامین K و وا

چکاندن قطره یا مالیدن پماد در چشم نوزاد به بعد از برقراری اولین تماس بین مادر 
و ن���وزاد موک���ول می گردد. در ای���ن فاصله یعنی تا ب���ه هوش آمدن مادر، نوزاد س���الم و 
کی و نوش���یدنی ن���دارد و اولین تغذی���ه او باید با آغوز و  ف���ول ت���رم نیاز به هیچ نوع خورا
مس���تقیماً از پس���تان مادر خودش شروع ش���ده و مانند س���ایر نوزادان با مادر هم اتاق 
کند. در این صورت پرستار، ماما یا همراه  ش���ده و برحسب تقاضا از شیر مادر استفاده 
کنند تا مادر به یک طرف بچرخد و با اس���تفاده از چند بالش، نوزاد را  کمک  مادر باید 
کنار مادر  کرد وی را در وضعیت مناسب در  به پس���تان بگذارد و هر وقت پس���تان را رها 

قرار دهند. 

کنم؟ 69. آیا می توانم با استعمال دخانیات و مصرف سیگار شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

کاهش حجم شیر میشود. باید از 	  کوتاه شدن دوره شیردهی و  کشیدن موجب  سیگار 
مصرف سیگار طی دوران شیردهی پرهیز نمایید.

کشیدن سیگار دارید به منظور حفاظت از شیرخوار خصوصاً در مقابل 	  گر اصرار به  اما ا
بیماری ه���ای تنفس���ی، باید ب���ه ش���یردهی ادامه دهی���د و از مصرف س���یگار در حضور 
کودکان پرهیز نموده و ظرف 2/5 س���اعت قبل از ش���یردادن از مصرف  ش���یرخوار و نیز 

سیگار خودداری نمایید. 
کو توس���ط مادر منع مصرفی برای ش���یردهی نمی باش���د. اما از مصرف آن 	  مصرف تنبا

کو در اولین فرصت به  در من���زل خودداری نموده و نهایت تلاش خود را برای ترک تنبا
عمل آورید.
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گیری شیرخوار می شود و ارتباط 	  کاهش تولید شیر و وزن  نیکوتین و سیگار سبب 
گوش میانی  گهانی شیرخوار، عفونت  آن با دردهای قولنجی شیرخواران، مرگ نا

و عفونت های تنفسی تحتانی ثابت شده است. 

70. بعد از ترخیص از بیمارستان، چگونه شیرخوارم را شیر بدهم؟

ش���یر خوار تا پایان 6 ماهگی فقط باید با ش���یر مادر تغذیه ش���ود و هیچ نوع ماده 	 
غذایی و آش���امیدنی دیگری حتی آب به او داده نشود. دادن دارو در صورت لزوم 
و قطره های مولتی ویتامین یا مواد معدنی و تغذیه با ش���یر دوش���یده ش���ده مادر 

اشکالی ندارد. 
کند. 	  گول زنگ استفاده  نباید 
تغذیه مکرر در روز وش���ب لازم اس���ت پس دفعات و مدت مکیدن او نباید محدود 	 

شود. 
گر هر یک از این نکات رعایت نشود، دیگر تغذیه انحصاری با شیر مادر محسوب 	  ا

کاهش  کامل این روش تغذیه )که ایمنی بیشتر و  نمی  ش���ود و ش���یرخوار از مزایای 
که  کنید  بیم���اری هاس���ت( بهره مند نمی ش���ود. ضمن���ا هنگام ش���یردهی توج���ه 
ش���یرخوار برای مکیدن موثر باید علاوه بر نوک پس���تان هاله قهوه ای دور آن را نیز 

در دهان بگیرد. 

کودکم شیر دهم؟ 71. جراحی بزرگ در پیش دارم آیا می توانم به 

شیردهی علی رغم جراحی بزرگ می تواند ادامه یابد.	 
گر 	  کند اما ا ی���ک عمل جراحی بزرگ ممکن اس���ت مراقبت از بچه را دچار مش���کل 

کار امکان پذیر است. نظر خود را صریح  کمک لازم بشود این  مادر بخواهد و به او 
به پزشک بگویید. 

کمی دارند ولی بعضی نیاز 	  بعضی از مادران بعداز عمل جراحی هوش���یارند و درد 
به مداخله پزش���کی دارند. برخی مادران بعد از عمل می توانند به درستی از بچه 
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کنند و ش���یر بدهند و برخی دیگر به زمان بیش���تری نی���از دارند به این مادران  مراقبت 
کنند. توصیه می شود با شیردوش الکتریکی شیر خود را تخلیه 

بع���د از بیهوش���ی عموم���ی مادر می تواند به محض هوش���یار ش���دن و ایج���اد توانائی از 	 
کند و او را ش���یر بدهد. داروهای اس���تفاده ش���ده در بیهوشی در بدن  کودکش مراقبت 

مادر زیاد باقی نمی مانند و روی شیردهی تأثیر ندارند.

کنم؟ کودک دیگرم مراقبت  72. وقتی به شیرخوارم شیر می دهم چگونه از 

کودک بزرگتر احساس 	  وقتی نوزاد جدید از راه می رس���د، ممکن اس���ت 
کردن او قبل از تولد ن���وزاد، باید پس از  ت���رد ش���دن بکند. علاوه بر آم���اده 
ک���ودک بزرگتر را خیل���ی مورد محبت، ن���از و نوازش ق���رار داده و  تول���د نی���ز 

ببوسید.
کردن 	  کوچکی نیاز زیادی به بغل  که نوزاد بخاطر  کنید  ب���ه او یادآوری 

کوچکی خودش را به او نشان دهید.  و شیر دادن دارد و عکس های 
ک���ه هم خودتان 	  محل���ی را روی مبل ب���رای ش���یر دادن در نظر بگیرید 

کنار خودتان جا بدهید، یا میز  کودک بزرگتر را بتوانید روی آن در  راحت باش���ید و هم 
کودک نوپا بتواند همانجا بنش���یند و بازی  که  کوچکی نزدیک خود بگذارید  و صندلی 

کند. 
با اس���تفاده از نگهدارنده آغوشی می توانید همزمان شیر بدهید و در صورت لزوم بلند 	 

کودک )کودکان(  کنید. وقتی نوزاد به خواب می رود توجه خاص شما به  شده و حرکت 
که فرصت دارید به او عشق بورزید. دیگرتان باشد و هر وقت 

کنم؟ کودکم دندان درآورده باید شیردهی را قطع  که  73.  موقعی 

گرفتن پس���تان توس���ط او نبای���د موجب قطع 	  گاز  دن���دان درآوردن ش���یرخوار و ترس از 
که توصیه شده تغذیه با ش���یر مادر باید تا پایان دو سالگی  ش���یردهی شود و همانطور 

ادامه یابد. 
گشته 	  وقتی شیرخوار به طرز صحیح پستان را به دهان بگیرد، لب های او به بیرون بر 

و لثه او عقب آرئول )هاله قهوه ای دور نوک پس���تان( قرار می گیرد و دندان او با زبانش 
گر ش���یرخوار پس���تان را  کند. بهمین دلیل ا پوش���یده ش���ده و با آرئول تماس پیدا نمی  
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گاز نمی گیرد  درس���ت بگیرد و فعالانه ش���یر بخ���ورد 
گر فقط نوک پس���تان را بگیرد درد و مش���کلات  اما ا

بعدی بروز می کند.
که دندان ش���یرخوار در حال جوانه زدن اس���ت 	  به���ر حال برخی م���ادران هنگامی 

کودکان ناراحتی  که دندان درآمده است.  بیشتر دچار مشکل می شوند تا موقعی 
گرفتن پس���تان را بخاطر پرهیز  گاهی نحوه  زی���ادی را در این ایام تجربه می کنند و 
ک���ه این امر  ک جوانه ه���ای دندان���ی تغییر می دهند  از تم���اس آن ب���ا مح���ل دردنا

می تواند موقتا سبب درد و زخم نوک پستان مادر شود. 
کنید:	  به توصیه های زیر در مراحل مختلف توجه 

قبل از شيردهی: 
به شیرخوار یک پارچه مرطوب سرد یا وسیله مخصوص جویدن )دندان گیر( سرد 	 

بدهید.
که به 	  گر ش���یرخوار غذاهای جامد می خورد، ماده غذایی سفت و سردی بدهید  ا

کودک را برای پیش���گیری از خفگی مش���اهده  دندان بگیرد. اما بدقت و از نزدیک 
کنید چون در اثر خیس ش���دن و خرد ش���دن تکه های آن، احتمال خفگی وجود 

دارد.
لثه های شیرخوار را با انگشت تمیز ماساژ دهید.	 
کنید. چون این 	  کننده لثه با پزش���ک مش���ورت  قبل از اس���تفاده از مواد بی حس 

گاهی آرئول مادر شود و  ترکیبات می تواند س���بب بی حس شدن زبان شیرخوار و 
در این صورت مشکلات شیردهی بیشتر می شود.

در طول شيردهی:
گرفته 	  کردن ش���یرخوار را تغییر دهید و وقتی پس���تان را  کنید وضعیت بغل  س���عی 

کنید. است، وزن بدن او را با دستان خود حمایت 
گرفته باشد و به آرامی 	  که ش���یرخوار پس���تان را به خوبی در دهان  مطمئن ش���وید 
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کند. کاملا باز  گرفتن پستان، دهانش را  که قبل از  کنید  سعی 
گاز بگیرد باید زبانش را به 	  گیر بدهد، یا  قبل از آنکه ش���یرخوار بخواهد به نوک پس���تان 

که یک انگشتش  که ناظر اس���ت می تواند آماده باش���د  طرف بیرون حرکت دهد و مادر 
کند نه  گیر  که دندان او به انگشت مادر  گوش���ه دهان شیرخوار بچسباند بطوری  را به 

نوک پستان. 

پس از شير دادن
کنید. زیرا 	  نوک پس���تان ها را با آب س���رد آبکش���ی 

که بزاق زیادی ش���یرخوار  برخی مادران پی می برند 
کننده نوک پستان است. تحریک 

برخ���ی م���ادران اس���تفاده از لانولی���ن )ترکیب 100 	 
مفی���د  را  ش���یرده(  م���ادران  ب���رای  لانولی���ن  درص���د 

می دانند.

گاه���ی دندان جدید ش���یرخوار به ط���رق دیگر نیز 	 
کند. مث���لا روی آرئول  می توان���د پس���تان را تحری���ک 
کردن پس���تان خراش ده���د.در این صورت  گرفتن یا رها  کند یا موق���ع  بریدگ���ی ایج���اد 

کننده است: کمک  توصیه های زیر 
گرفتن پستان خوب باشد. کاملا باز و نحوه  که دهان شیرخوار  - مطمئن شوید 

کرده ای���د و وزن بدن���ش را حمایت می کنید. که درس���ت او را بغل  - مطمئ���ن ش���وید 

گاهی وزن بدن شیرخوار نوک پستان را به پایین می کشد و مشکل را بیشتر می کند.
ح���ول و حوش زمان دن���دان درآوردن، بس���یاری از مادران فنجان های ن���اودان دار به 	 

شیرخوار می دهند. شیرخواران اغلب ناودان این فنجان ها را می جوند و ممکن است 
گر احتم���ال می دهید این امر  حرکت دهانی مش���ابهی را با پس���تان نیز انج���ام دهند. ا

کنید:  اتفاق بیفتد به توصیه های زیر توجه 
کنید. کنید لحظه ای او را از فنجان جدا  - سعی 

کنید - از یک فنجان باز استفاده 
کنید.  - از یک فنجان دارای سرپوش و نی استفاده 
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کنم؟ گاز می گیرد، چکار  کودکم پستانم را  74. وقتی 

ک باش���د، و بدتر ا ز آن می تواند در ش���ما 	  ک���ودک می توان���د واقعا دردنا گرفت���ن  گاز 
که راحت باشید و  حالت پریش���انی و ترس از تکرار آنرا موجب ش���ود. مشکل است 
گاز می گیرند بندرت خواهان قطع شیردهی  که  کودکانی  از شیردهی لذت ببرید. 
کودک شود، اما شایع ترین  گرفتن  گاز  هس���تند. دلایل بسیاری می تواند موجب 

کودک است.  آنها دندان درآوردن 
گاز می گیرند. اما معمولا پس 	  کودکان قبل از آنکه اولین دندان آنها درآید،  گاه���ی 

که س���ایر دندان ها در داخل لثه هستند،  از درآمدن دندان های جلویی در حالی 
سبب داغی و زخم لثه می شوند.

گوش اس���ت )بلعیدن ش���یر موق���ع تغذیه از 	  دلای���ل دیگر س���رماخوردگی یا عفونت 
گرفتگی بینی مشکل اس���ت(، و همچنین استرس و یا حتی راهی برای  پس���تان با 

گرفتن شیرخوار باشد.  گاز  جلب توجه بیشتر مادر، می تواند دلیل 
کمک می کند. ش���ما 	  کاهش یا رفع این مش���کل به ش���ما  توصیه ه���ای زی���ر ب���رای 

گرفتن را متوقف نکند اما این  گاز  کودک به فوریت  کنید، ممکن اس���ت  پافش���اری 
مرحله نیز می گذرد.

گرفته و فعالانه می مکد، ش���یر را از پس���تان 	  وقتی ش���یرخوار به درس���تی پس���تان را 
گاز بگیرد. پس ش���یرخوار  که  گرفته و می بلعد، از لحاظ فیزیکی غیر ممکن اس���ت 
گرفتن صحیح و  گرفتن دارد. در صورت پس���تان  گاز  نی���از ب���ه توقف مکیدن ب���رای 
گاز  ش���یر خوردن، نوک پستان ش���ما در عقب دهان شیرخوار واقع می شود. برای 
کند و نوک پس���تان را جلوی دندان هایش  گرفتن ش���یرخوار باید زبانش را تنظیم 
گرفتن است،  گاز  بکش���د. بنابراین بعنوان اولین »اش���اره« وقتی شیرخوار درصدد 
گرس���نگی اولیه رفع  کنید- معمولا پس از آنکه  چند لحظه ای س���عی و مش���اهده 
که نوک پس���تان شما به طرف جلوی دهان شیرخوار می لغزد.  ش���د- زمانی است 

کرد. اغلب قبل از این اتفاق، هیجان و حرکت فک شیرخوار تغییر خواهد 
گوش���ه دهان 	  ب���ه مح���ض اینکه این تغییر را مش���اهده می کنید، انگش���ت تان را از 

ج  شیرخوار به داخل بلغزانید و بین دندان او نگهدارید و بگذارید نوک پستان خار
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گرچه یک عکس  ک���ودک  ش���ود، انگش���ت از نوک پس���تان حفاظت می کند. عقب زدن 
ک���ردن او از پس���تان  العم���ل طبیع���ی ب���رای جدا 

است، اما سبب زخم نوک پستان می شود. 
ک���ردن ش���یرخوار خیلی مهم اس���ت 	  نح���وه بغل 

کودک هنگام ش���یرخوردن  که  کمک می کن���د  و 
نزدی���ک پس���تان نگه داش���ته ش���ود، بنابراین به 
کرده و پستان  سهولت نمی تواند خودش را دور 
گر کودک هنگام پستان گرفتن نزدیک  را بکشد. ا
بدن و پس���تان شما نباشد، به سهولت می تواند 

که برخی مادران آن را  کودک  گرفتن  گاز  نوک پس���تان را بجود. بنابراین پاس���خ دیگر به 
کودک حداقل برای چند لحظه به نزدیک پستان است.  مفید می دانند، فش���ار دادن 

گرفتن است. گاز  کردن خودش، احتمالا درصدد  کند به دور  کودک شروع  گر  ا
کنید تا راحت تر 	  وقتی علت مشکل، سرماخوردگی شیرخوار است، عمودی تر او را بغل 

کارکن���ان بهداش���تی درمانی ممکن اس���ت برای تس���کین حالت خفگی  نفس بکش���د. 
کودک پیش���نهاداتی داش���ته باش���ند. تغذیه با ش���یر مادر ممکن اس���ت برای شیرخوار 

گر شما در حالت قدم زدن او را به پستان بگذارید. راحت تر باشد ا
گاه���ی ج���ای دندان ش���یرخواران بزرگت���ر پس از تغذیه با ش���یر مادر به ش���کل حلقه ای 	 

ک نیس���ت و به علت آن اس���ت  روی پس���تان م���ادر باقی می ماند. اما این عموما دردنا
که ش���یرخوار دندانش را به پس���تان تکیه می دهد. بهر حال ممکن اس���ت شیرخوار به 
کننده اس���ت و با اس���تفاده از روش های  گیر دهد و این ناراحت  انته���ای نوک پس���تان 

کنید.  گرفتن پستان  توصیه شده او را تشویق به درست 
کند، اما لحن صدا و وضعیت 	  که منظورتان را درک  کوچک اس���ت  گر ش���یرخوار خیلی  ا

گاز  که  که ب���ه او حتی مک���رر بگویید  ش���ما منظورتان را انتقال می دهد. س���زاوار اس���ت 
ح زیر مادران  گاز بگیرد. پیشنهادات دیگری را بشر گرفتن شما را آزار می دهد و او نباید 

بکار برده اند:
گرفتن 	  گاز  گازگرفتن به ش���یرخوار بدهید و بگویید: »مامان برای  یک حلقه مخصوص 

گاز بگیری« نیست، می توانی این را 
کنید. بغل 	  گاز نمی گیرد تش���ویق  که ش���یر می خورد و  کنید و او را هنگامی  مثبت عمل 

گرفتن اضافی پیام مهم شما را انتقال می دهد. کردن و آغوش 
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گ���ر توجه اش 	  کند. ا کودکت���ان اج���ازه دهید زم���ان ش���یرخوردنش را انتخ���اب  ب���ه 
منحرف می ش���ود و خودش را عقب می کش���د، در اتاق تاریک او را ش���یر بدهید یا 

کنید.  فعالیت جدیدی را با او شروع 

که مداوم شیر بخورد؟ گهان میل دارد  کودکم نا 75. چرا 

گهان 	  ش���یرخوار ش���ما با فاصله های نس���بتا منظمی ش���یر می خ���ورده اما ح���الا نا
که تم���ام روز را برای ش���یردادن به او صرف می کنی���د! این امر  احس���اس می کنی���د 
که چ���را ش���یرخوار تغذیه با ش���یر مادر را  دلای���ل بس���یاری می تواند داش���ته باش���د 

افزایش داده است. 
ش���اید ش���یرخوار مراحل طبیعی جهش رش���د را می گذراند. )در س���نین 3، 6 و 12 	 

هفتگی ش���یرخواران رش���د س���ریعی دارند و برای چند روزی ش���یر بیش���تری طلب 
گرسنه اند( و یا شاید در حال بهبودی از بیماری  می کنند و به نظر می رس���د دائما 
اس���ت. بهترین راه حفظ تولید ش���یر در این ایام، تغذیه مکرر ش���یرخوار بر حسب 

که علایم نیاز به خوردن را نشان می دهد.  تقاضای او در هر زمانی است 
که باش���د، محل راحتی برای ش���یردهی 	  بهر حال تقاضای ش���یرخوار به هر دلیلی 

کنی���د تا این مرحله  کافی برای خودتان فراهم  ب���ه او، هم���راه با میان وع���ده و آب 
سریعتر بگذرد. 

گاه افزایش ش���یر خ���وردن می تواند بهبودی ش���یرخوار بیمار را ارتق���ا دهد. تغذیه 	 
با ش���یر م���ادر حفاظت ارزش���مندی در براب���ر بیماری ها فراهم می کند و ش���یرخوار 
که بدن تان برای ش���یرخوار در این ایام  آنتی بادی و عوامل ضد عفونت زیادی را 

ساخته را دریافت می کند.
کنشی باشد 	  گاهی افزایش درخواست ش���یرخوار برای شیرخوردن ممکن است وا

گر  گر ش���یرخوار نش���انه هایی از آل���رژی دارد یا ا که ش���ما خورده اید. ا به چیزهایی 
متوجه تغییر الگوی خوردن شیرخوار بعد از خوردن برخی غذاها توسط خودتان 

شده اید، لازم است بیشتر در مورد آلرژی و عدم تحمل غذاها بدانید.
خ داده برای 	  ح است آیا تغییر قابل توجهی در زندگی تان ر دلایل دیگری هم مطر
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کننده ای در خانه؟ اخی���را بیش از معمول از  مث���ال یک حرکت ی���ا تعطیلات یا ملاقات 
که در زندگی معمول و روزمره شیرخوار پیش می آید،  او دور ش���ده اید؟ اغلب تغییراتی 
ی���ا ورود به مراح���ل جدید تکاملی موجب افزایش تمایل ش���یرخوار برای ش���یرخوردن 

کند. کسب  می شود تا آرامش و آسایشی 

کودکم با بقیه شیرخواران متفاوت است، آیا اشکالی وجود دارد؟  76. شیوه شیرخوردن 

کودکان در زمینه رشد و تکامل با هم تفاوت های زیادی دارند، در زمینه 	  که  همانطور 
کاملًا س���الم و  که هر دو  کودک  روش تغذیه با ش���یر مادر نیز یکس���ان نیس���تند. مثلًا دو 
کنند و یا دندان  طبیعی هس���تند ممکن است در سنین متفاوتی راه بیفتند، صحبت 
درآورند و ش���یوه تغذیه آنان با ش���یر مادر هم متفاوت باش���د یعنی یکی از آنان هر یک 
کنند لذا  کند و دیگری فقط هر 4 ساعت یکبار و هر دو هم به خوبی رشد  ساعت تغذیه 

گرفت. در بحث مربوط به تغذیه با شیر مادر باید تفاوت های فردی را در نظر 
کند.	  شیوه تغذیه شیرخوار ممکن است با افزایش سن او تغییر 
که از مکیدن خوبی برخوردار است به 	  باید به مادر اطمینان داد هر ش���یرخوار سالمی 

که برایش مطلوب تر است را انتخاب میکند. طور طبیعی شیوه تغذیه ای 
در روزهای اول تولد بس���یاری از نوزادان میل دارند زود به زود و برای مدت طولانی از 	 

گاهی یک س���اعت و یا بیش���تر در هر نوبت طول می کشد  که  کنند  پس���تان مادر تغذیه 
کمک می کند(. )این مکیدن ها به افزایش تولید شیر 

که مطابق میل و درخواس���ت فرزند 	  ب���ه هر ح���ال بهترین انتخاب برای مادر آن اس���ت 
که  خود یعنی ه���ر زمانی 
او بخواهد و به هر مدتی 
که میل داش���ته باشد به 

او شیر بدهد.
تغذی���ه 	  م���دت  ط���ول 

ب���ا ش���یر م���ادر ب���ا توج���ه 
بی���ن  تفاوت ه���ای  ب���ه 
بی���ن  ش���یرخواران، 
کارآئی  می���زان  م���ادران، 
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گرسنگی شیرخوار، از یک  تغذیه با شیر مادر در سنین مختلف و درجات مختلف 
نوبت به نوبت بعدی تغذیه متغیر اس���ت. طول مدت تغذیه با شیر مادر بسته به 
کودکان خیلی  خصوصیات شخصی و سن هر ش���یرخوار تفاوت می کند. بعضی از 
گرما یا  س���ریع پس���تان را تخلیه می کنند بعضی از آنان نس���بت به طرز بغل شدن، 
گر باب میل شان نباشد  مزه شیر مادر بسیار حساس بوده و بعد از چشیدن شیر ا
پس���تان را رها می کنند. بعضی از ش���یرخواران اصطلاحاً شیر را توک توک می کنند 
کوچک می زنند و مزه را می چش���ند. برخی نیز بسیار آرام هستند  یعنی مک های 
و دقایق زیادی را صرف شیر خوردن می کنند و بعضی دیگر هر روز مدل جدیدی 

از خود اختراع می نمایند!
که 	  کند. شیرخواری  ش���یوه تغذیه ش���یرخوار ممکن است با افزایش س���ن او تغییر 

کند تغذیه می کند ممکن اس���ت با افزایش س���ن و تمرین  در دوره ن���وزادی خیلی 
کارائی بیشتری از خود نشان دهد. بیشتر، 

کنم؟     77. پس از زایمان احساس می کنم غمگین و افسرده ام، چه 

گذاش���تن مش���کلات دوران بارداری و محدودیت های آن، ترس 	  پس از پش���ت س���ر 
از زایم���ان و تحم���ل دردهای آن، مادر منتظر یک آرامش و ش���ادمانی بعد از زایمان 
گاهی های لازم در مورد برخی مسائل استرس  زای  گر این اتفاق نیفتد و یا آ است. ا
بعد از زایمان وجود نداشته باشد، مشکلاتی ایجاد می شود که بدون کمک دیگران 
و حمایت اطرافیان ممکن است منجر به جدایی مادر از خانواده شده و او را دچار 

افسردگی و یا مشکلات روانی نماید.
مش���کلات عاطفی بعد از زایمان بس���یار ش���ایع اس���ت و ح���دود 10 ت���ا 15% مادران 	 

مسئله غمگینی یا افسردگی بعد از زایمان را تجربه می کنند. بطور خلاصه:
70% زنان نوعی از انواع افسردگی را بعد از زایمان تجربه می کنند.	 
بس���یاری از زنان بلافاصله بعد از زایمان احس���اس عشق و نزدیکی به نوزاد ندارند 	 

ولی تا روز سوم این احساس به وجود می آید.
گذار رابطه نزدیک و ارتباط عاطفی بعدی است.	  تماس اولیه مادر و شیرخوار پایه 
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از 	  بع���د  افس���ردگی های  اوق���ات  اغل���ب 
آن  ب���ه  و  مان���ده  ناش���ناخته  زایم���ان، 

بی  توجهی می شود.
ش���یردادن مادر راهی است برای محکم 	 

ک���ردن رابط���ه دو طرفه مادر و ش���یرخوار 
کاملًا  که  و دادن این احس���اس به م���ادر 

توانمند و قابل است.
گ���ر صحیح 	  کث���ر زن���ان دچ���ار س���ایکوز، ا ا

مراقبت شوند می توانند شیر بدهند.
کاهش مشکلات بعد از زایمان و ایجاد رابطه بهتر با شیرخوار:	  بنابراین، برای 
کارکنان بهداش���تی درمانی 	  آماده س���ازی مادر برای زایمان و بعد از تولد لازم اس���ت.به 

کنید. مراجعه 
این آماده سازی برای مادران اول زا و جوان بسیار مهم تر است.	 
کودکی خود یا از زایمان قبلی س���ابقه ذهنی بدی دارند یا در شیر 	  که از دوران  مادرانی 

کنند.  دادن نا موفق بوده اند باید بیشتر توجه 
گر مش���کلی وجود داش���ته باش���د، پس از تش���خیص به موقع و مش���اوره، توضیحات و 	  ا

راهنمایی های لازم به خانواده هم داده می شود. 

کرد؟ لود را بیدار  78. چگونه باید یک شیرخوار خواب آ

كردن روش های بیدار 
گر چه 	  کنی���د.  کنی���د وقت���ی ش���یرخوار در مرحله خواب س���بک اس���ت او را بیدار  س���عی 

چشم هایش بسته است ولی به حرکت سریع چشم ها در زیر پلک و حرکت دست و پا 
کرد. و لب ها و تغییر قیافه او دقت 

کنید چون در نور زیاد ممکن است شیرخوار چشمش را ببندد.	  کم  میزان روشنایی را 
کنید و یا از روی او بردارید.	  پتوی روی بچه را شل 
گ���ر درج���ه حرارت اتاق اج���ازه می دهد غیر از پوش���ک همه لباس ه���ای او را در آورید. 	  ا

کم می شود. که در حرارت بالای 37درجه تمایل به مکیدن  توجه داشته باشید 
کنید.	  کنید تا تماس چشمی برقرار  کنید و سعی  با او صحبت 
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که شیرخوار در دامن 	  شیرخوار را در وضع ایستاده یا عمودی نگهدارید. در حالی 
کمر  کردن س���ر، ش���انه ها و تنه، او را از ناحیه مفاصل ران و نه  مادر اس���ت با بلند 
کمر ممکن  کردن از ناحیه  کنید و به ملایمت به صورت نشسته در آورید. خم  خم 

است به او آسیب برساند. 

كردن تحريكات زياد 
آهس���ته به پش���ت ش���یرخوار ضربه زده یا آن را ماس���اژ دهید یا انگش���تانش را روی 	 

ستون مهره های شیرخوار حرکت دهید.
کنید.	  پوشک او را عوض 
کودک را بمالید.	  به آرامی دست ها و پاهای 
کنید.	  گرفتن زیاد  تماس پوستی با شیرخوار را با ماساژ یا حمام 
به بازو و ران او شبیه بازی )پشت دستی( ضربه های بسیار آرام و ملایم بزنید.	 
گونه های شیرخوار را با یک پارچه مرطوب و خنک ماساژ دهید.	  پیشانی و 
کنید.	  دور لب های شیرخوار را با نوک انگشتان دایره وار لمس 
شیر را روی لب های او بدوشید.	 

کنم؟  79. شیرخوارم در تغذیه با شیر مادر تنبل است، چه 

شیرخوار تنبل به پستان می چسبد ولی به جای مکیدن های قوی مکیدن های 	 
گونه دارد. لرزش 

ممکن اس���ت بیش از 10 بار در روز ش���یر بخورد و وقتی او را از پستان جدا می کنند 	 
کندی داشته باشد. کند اما وزن گیری  گریه 

کافی وارد عق���ب دهانش نمی کند و چون نوک پس���تان نزدیک 	  پس���تان را ب���ه حد 
جل���وی ده���ان او ق���رار می گیرد لذا فک هایش روی س���ینوس های پس���تان فش���ار 
نمی آورند در نتیجه علیرغم تلاش خود، شیر زیادی به دست نمی آورد و برای به 

دست آوردن شیر مورد نیازش ممکن است دائماً مشغول مکیدن باشد.
ش���یرخوار تنبل معمولًا موقع شیرخوردن چش���م های خود را می بندد. پستان را 	 
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گونه استفاده  شبیه پستانک می مکد و فقط از لب های خود برای مکیدن های لرزش 
می نماید.

که مکیدن خوبی 	  موقع ش���یرخوردن در نزدیکی شقیقه شیرخوار برعکس شیرخواری 
دارد حرکت عضلات مربوطه مشاهده نمی شود زیرا فک های او حرکت قوی ندارند.

چون شیرخوار پستان را خوب تحریک نمی کند لذا بیشتر قسمت آبکی شیر را دریافت 	 
کندی دارد. می کند و وزن گیری 

بعضی از شیرخواران تنبل شب ها برای شیر خوردن بیدار نمی شوند.	 
کمتر 	  که متداول هفته های اول اس���ت  تعداد دفع مدفوع ش���یرخوار تنبل از 2 تا 5 بار 

کافی باشد یا نباشد. است. ممکن است تعداد پوشک های خیس او 
کم بودن حجم شیر مادر 	  کم باشد ممکن است به معنی  گر تعداد پوشک های خیس  ا

گر  گر پوش���ک ها بوی تندی بدهد یا ادرار شیرخوار پررنگ باشد. ا باش���د به خصوص ا
چنین اس���ت ضمن ش���روع به تعویض زود به زود پستان ها بهتر است شیرخوار توسط 
پزشک هم معاینه ش���ود زیرا احتمال دارد نیازمند دریافت شیر دوشیده شده اضافی 

که باید از طریق فنجان، قطره چکان یا سایر روش ها به او خورانده شود. باشد 
کردن پس���تان ها موجب می ش���ود ش���یرخوار مکیدن های مؤثرتری 	  زود ب���ه زود عوض 

داشته باشد و بر حجم شیر مادر بیفزاید در نتیجه افزایش وزن او هم بهتر شود. هدف 
کردن شیرخوار به مکیدن های فعال تر پستان  از تعویض زود به زود پستان ها تحریک 

است.
که شیرخوار بعد از هر یکی دو بار مکیدن شیر را می بلعد او را روی پستان 	  مادر تا زمانی 

کمتر ش���د یا چش���م های خود را  که بلعیدن های او  خ���ود نگه می دارد. به محض این 
ک���رده و از ناحیه مفاصل  کرد مادر او را از پس���تان جدا  بس���ت و ش���روع به خ���واب رفتن 
ران چند بار به طرف جلو خم می کند تا بیدار ش���ود. بعد به پستان دیگر می گذارد و تا 
کمتر شد  که خوب می بلعد اجازه می دهد ش���یر بخورد. وقتی دوباره بلعیدن او  زمانی 
کردنش دوباره او را  گلوی او را می گیرد یا برای هوشیارتر  کرده یا باد  او را از پستان جدا 
از ناحیه لگن به جلو خم می کند س���پس روی پس���تان اول می گذارد. این شیوه را باید 
حداقل هر 2 ساعت یک بار در طول روز و 4 ساعت یک بار در طول شب و هر بار برای 

مدت 20 تا 30 دقیقه ادامه داد.
ممکن اس���ت این تعویض پستان برای بعضی از ش���یرخواران هر 30 تا 60 ثانیه یک بار 	 

به خصوص در ش���روع، ضرورت داش���ته باش���د. مادر طی یکی دو روز احتمالًا متوجه 
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کهنه های خیس و دفعات مدفوع همچنین افزایش بلعیدن های  افزایش تعداد 
منظم تر شیرخوار می شود.

که 	  ممک���ن اس���ت به دلیل احس���اس پری در پس���تان ها ی���ا افزایش مقدار ش���یری 
گر با ادامه تعویض زود  نشت می کند، متوجه زیادتر شدن حجم شیر خود شود. ا
به زود پس���تان ها تا 3-2 روز وضعیت به طور قابل ملاحظه ای اصلاح نش���د بهتر 
است شیرخوار توسط پزشک معاینه شود تا از نداشتن بیماری یا مشکل جسمی 

دیگر، اطمینان حاصل شود.
گ���ر تعویض زود به زود پس���تان ها منجر به اصلاح مکیدن های ش���یرخوار نش���د به 	  ا

کار  که به منظور شیردهی مجدد به  کمک شیردهی  مادر توصیه می شود از وسیله 
کمکی با لوله به نوک پستان  می رود اس���تفاده نماید. با استفاده از این وسیله شیر 
مادر هدایت می ش���ود تا وقتی ش���یرخوار پس���تان را می مکد این ش���یر وارد دهان او 
ش���ده و بلعیدن آن به صورت طبیعی منجر به مکیدن های بعدی ش���ود. با ادامه 
مکیدن هم ش���یر بیش���تری دریافت می کند و هم پستان مادر را جهت تولید بیشتر 
که در ظرف باقی می ماند  کمکی  ش���یر تحریک می نماید و مادر از روی مقدار ش���یر 

می تواند متوجه افزایش تدریجی شیرخود شود. 

80. آیا ورزش در دوران شیردهی بر ترکیب و میزان ترشح شیر تأثیر دارد؟

ورزش و فعالیت بدنی، شادی بخش، بهبود دهنده خلق و خوی و یکی از عوامل 	 
کاهش استرس هاس���ت. بس���یاری از م���ادران فکر می کنن���د فعالیت های  مهم در 

ورزشی در دوران شیردهی بر ترکیب و میزان شیردهی آنان تأثیر سوء دارد. 
این تغییرات فقط در مورد ورزش های س���نگین و بسیار سنگین و حرفه ای است 	 

که ورزش های سبک و متناسب با وزن و موقعیت خود را انجام  و در شیر مادرانی 
کودک از  می دهند چنین تغییری حاصل نمی ش���ود. هیچ یک از مادران، امتناع 

گزارش نکرده اند.  شیر خود را بعد از ورزش های ملایم و سبک 
که عادت به ورزش های معمولی و روزانه دارند فقط باید مراقب 	  مادران شیردهی 

کنند بعد از 6 ماه اول ش���یردهی بیش���تر از 2  انرژی دریافتی خود باش���ند و س���عی 
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کیلو در ماه وزن از دس���ت ندهند. از طرف دیگر مادران ورزشکار اشتهای بهتری دارند 
کاهش نمی یابد. سالمتر هستند و دریافت انرژی آنان خیلی 

کاف���ی برای ورزش ندارد باید به او حرکات نرمش���ی را آم���وزش داد تا در 	  گ���ر مادر وقت  ا
کودک بتواند انجام دهد و فعالیت روزمره خود را نیز داشته باشد. کنار  منزل و در 

استفاده از سینه بندهای مخصوص شیردهی در طول پیاده روی، دویدن و یا هر نوع 	 
ورزش سبک دیگر توصیه می شود.

کودکم خوب شیر نمی خورد، چرا؟  81. وقتی دچار استرس می شوم احساس می کنم 

کاهش می یابد. 	  که دچار استرس می شوند  باید توجه داش���ته باش���ید خواب مادرانی 
کمتر ش���ده یا از غذاهای بدون خاصیت استفاده می کنند و نوشیدن  غذا خوردن آنها 
چای و قهوه را افزایش می دهند. در نتیجه: زمان ش���یردهی، طول ش���یردهی و تولید 
ک���ودک خواب آلود یا  کاه���ش می یابد،  کردن پس���تان  کم می ش���ود، رفلکس رگ  ش���یر 

کمتری دریافت می کند. بی قرار شده و شیر 
که استرس 	  که مادرانی  به این ترتیب این باور غلط را به وجود می آورد 

دارند قدرت ش���یردهی ندارند. اس���ترس، بیش���ترین تأثی���ر را روی جریان 
شیر مادر دارد ولی تولید شیر مادر تحت تاثیر آن نیست.

که چگونه راحت و آرام باش���د ع���دم جریان موقتی 	  گ���ر مادر یاد بگیرد  ا
کودکان نیز نش���انه ها و علائمی  ش���یر زود از بین می رود. در برخی موارد، 
گرفتن،  کم وزن  که س���بب اس���ترس مادر می ش���ود مانند:  بروز می دهند 
ک���ردن زیر  گاز زی���اد، زیاد غرغر  ضعی���ف ب���ودن، اس���تفراغ، دل درد، دف���ع 
گرفتن پس���تان، زیاد وزن  گریه های پش���ت س���ر ه���م، امتن���اع از  پس���تان، 

گرفتن همراه با تحریک پذیری.
شیردهی می تواند نس���بت به عوامل استرس زا مقاوم باشد. استرس یکی از مشکلات 	 

که مادر در ش���رایط بسیار  کثر نقاط دنیا بوده ولی ثابت ش���ده اس���ت  اصلی مادران در ا
استرس زا هم می تواند شیر بدهد. عواملی مانند:

از دس���ت دادن یکی از نزدیکان، بیمار ش���دن شیرخوار، بیمار ش���دن یک فرزند دیگر، 	 
که خستگی ش���دید را برای مادر به وجود  بس���تری ش���دن او در بیمارستان، هر عاملی 
که در زمان نگران���ی، ترس، عزاداری و... به مادر  آورد و ی���ا خ���وردن بعضی از داروهایی 
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کاهش بازتاب جهش شیر می شوند. داده می شوند، همه و همه سبب 
که حذف عامل استرس غیر ممکن باشد می توانید از این راه ها به خودتان 	  زمانی 

کنید: مثلًا: کمک 
راجع به احساستان حرف بزنید.	 
کودک برسید.	  کند تا شما به  کمک  کارهای منزل به شما  فردی در 
کمک بگیرید.	  از بقیه افراد فامیل 
کنید )برای حل مشکل خانوادگی، شخصی، مالی و ...(	  به مشاور مراجعه 
گر دارو مصرف می کنید در نوع یا مقدار داروهای مصرفی تان توسط پزشک 	  ا

تغییراتی داده شود.
روش های آرام شدن را بیاموزید.	 

استرس های جسمی
کمیت شیر تغییر نمی کند مگر در شرایط 	  کافی: در سوءتغذیه،  تغذیه نادرست و نا

کم خون و دهیدراته  کمی تغییر می یابد. حجم شیر مادران  کیفیت شیر  حاد ولی 
کم شود. کوتاهی  ممکن است برای مدت 

کودک شده بنابراین 	  کافی  کاهش دفعات ش���یردادن و مکیدن نا خستگی سبب 
کم می شود. کاهش یافته و جریان شیر  تحریک پستان 

کمتری دارند. نیکوتین در شیر وارد 	  کش���یدن: مادران سیگاری اش���تهای  س���یگار 
کولی���ک در بچه ه���ای مادران  ک���ودک را بی اش���تها و نق نق���و می کند.  می ش���ود و 

گزارش می شود. سیگاری بیشتر 
کاهش 	  کردن پس���تان را به شدت  اس���تفاده از الکل: اس���تفاده از الکل رفلکس رگ 

کودکان  کمتر ش���یر می دهند.  می دهد و مادران الکلیک چون بی توجه هس���تند، 
کولیک می باشند.  خواب آلود، بی قرار و یا دچار 

ً
کثرا آنان ا

کافئین دارند 	  کولادار و بعضی نوش���یدنی های دیگر  ش���کلات، قهوه، نوشابه های 
کرد. اس���تفاده از قهوه )3 تا 5 فنجان در روز(  و از مص���رف زیاد آنها باید خودداری 

کودک می شود. گر غلیظ هم باشد سبب بیش فعالی و بی قراری  مخصوصاً ا



86

راهنمای مادران برای تغذيه باشير مادر

82. آیا شیردادن در شرایط استرس زا مزایایی هم دارد؟ 

شیردادن در شرایط استرس زا برای مادر و شیرخوار مزایای فراوانی دارد: 	 

مزايا برای مادر
کودک  - اعتم���اد ب���ه نفس مادر را بالا می برد زیرا می داند بهتری���ن ماده غذایی را به 

خود می دهد.
- می تواند شیرخوارش را تغذیه و او را آرام نماید.

کودک، عشق و اشتیاق خود را به او نشان می دهد و مادر آرام می شود.  -
که می تواند خلق و خوی مادر را تغییر  - باعث ترش���ح بیشتر هورمون هایی می شود 

دهد.
- م���ادر می نش���یند ی���ا دراز می کش���د و ش���یر می دهد به ای���ن ترتیب س���اعتی را خود 

استراحت می کند.
که ف���رد دیگری به  کمتر می ش���ود زیرا مادر احس���اس می کند  - دلس���وزی برای خود 
ش���دت به او نیازمند اس���ت و تماس این دو با هم باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیک 

در هر دو، می شود.

مزايا برای شيرخوار
- او از بهترین تغذیه بهره مند می شود.

گرما و امنیت آغوش مادر برخوردار می گردد. - از 
کاهش می یابد. کودک آزاری بسیار  - امکان 

از بین بردن استرس ها ممکن است بسیار سخت و یا غیر ممکن باشد ولی باید سعی 	 
که نتیجه نامطلوب استرس را به یک نتیجه مثبت هدایت نمود برای مثال: کرد 

که شیر او در این ش���رایط هم مناسب است. در صورت لزوم، 	  اطمینان داش���ته باشید 
کنید.  به یک مشاور خوب مراجعه 

که ب���ه خوبی از اصول ش���یردادن و مزایای ش���یر م���ادر باخبر 	  کنید  اطمین���ان حاص���ل 
کنید. نح���وه آرامش یافتن را یاد  کمک  هس���تید و می دانید چگونه به ازدیاد ش���یرتان 

بگیرید و با اثرات دارو بر شیر مادر آشنا شوید. 
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کنم؟ 83. آیا در دوران شیردهی باید ر  ژیم غذایی خاصی را رعایت 

ک���ه دارای تغذیه مناس���ب هس���تند نیازی ب���ه دس���تورات غذایی خاص 	  مادران���ی 
که حتم���اً در برنام���ه غذایی مادر  ندارن���د. هی���چ غذای مخصوص���ی وجود ن���دارد 
ک���ه از رژیم  گنجانده ش���ود و هیچ م���اده غذایی مخصوص���ی وجود ندارد  ش���یرده 

غذایی مادر شیرده حذف شود مگر در موارد استثنائی. 
که می خورید تازه و س���الم هس���تند. 	  کنید غذاهایی  بهتر اس���ت اطمینان حاصل 

که ب���ا خوردن تع���دادی از غذاها، ش���ما می توانید  مفه���وم تنوع مهم اس���ت، چرا 
که برای به دس���ت آوردن م���واد مغذی مختلف، بی���ش از حد از  مطمئ���ن باش���ید 
که مادران ش���یرده از س���فره خانواده  گونی  گونا ه���ر یک از غذاها نخورید.غذاهای 
کودک از طریق شیر مادر با مزه های مختلف آشنا  دریافت می کنند باعث می شود 
ش���ده و تغذیه تکمیلی را آس���ان تر قبول می کند و برای استفاده از مواد غذایی در 

سفره خانواده آماده می شود. 
کودکان آنان 	  کثر مادران ش���یرده می توانند همه مواد غذایی را بدون اینکه برای  ا

کنند ولی بسیاری از مادران بیقراری شیرخوار خود را  کند مصرف  مش���کلی ایجاد 
که ادویه ها و بوهای  به ماده غذایی مصرف شده خود ربط می دهند. با وجودی 
کلم می توانند از طریق چربی های شیر، بو و مزه شیر مادر  قوی مانند سیر و پیاز و 
گزارش نش���ده و حت���ی در برخی تحقیقات  را تغییر دهند ولی تأثیری بر ش���یرخوار 
که بعضی از ش���یرخواران به دلیل بوی آن ماده غذایی، حتی تمایل  دیده ش���ده 

بیشتری به مکیدن شیر هم نشان داده اند.

کدام غذاها باعث ایجاد حساسیت بیشتری در شیرخواران می شوند؟  .84

کافئین موجود 	  کافئین در روز به عنوان مث���ال  کث���ر م���ادران دریافت متع���ادل  در ا
در 2 فنجان قهوه در روز مش���کلی برای ش���یرخوار آنان ایجاد نمی کند. ولی بعضی 
کافئین در  گر دریافت  مادران و شیرخواران نسبت به این ماده حساس تر بوده و ا
کردن، بی قراری،  روز بی���ش از این مقدار باش���د علائمی مانند فعالیت زی���اد، غرغر 
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کاهش دهد این علائم از  گر مادری مقدار دریافت را به تدریج  کم خوابی بروز می کند. ا
کاهش باید آهس���ته آهسته و  کودک به خواب طبیعی خود برمی گردد.  بین می روند و 
کافئین می تواند سبب سردرد و بی قراری مادر شود. گهانی  در یک هفته باشد قطع نا

کافئین ج���ذب ش���ده از طریق ش���یر مادر عک���س العمل 	  گ���ر ش���یرخواری نس���بت ب���ه  ا
نش���ان می دهد، م���ادر باید مواد 
کافئی���ن دار مانن���د چ���ای، قهوه، 
نوش���ابه های )ک���ولادار( و بعض���ی 
از  را  آنه���ا  و  بشناس���د  را  داروه���ا 
برنام���ه غذایی خود حذف نماید 
و  بعض���ی داروه���ای ضداس���هال 
ک���ه برای  بس���یاری از داروهای���ی 
کاه���ش وزن م���ورد اس���تفاده قرار 
کافئین هستند. می گیرند دارای 

گاز در روده 	  که خ���وردن غذاهای نف���اخ باعث ایج���اد  خیل���ی از م���ادران عقیده دارن���د 
گاز در  ش���یرخوار و س���بب بی قراری او می ش���ود. این نظریه هیچ پایه علمی ندارد زیرا 
گر مادر با خوردن آن  کتری ها بر فیبروسلولز ایجاد می شود و حتی ا روده توسط عمل با
گاز و فیبر از راه روده مادر  گاز و نفخ در روده هایش شده باشد،  ماده غذایی خود دچار 
که وارد شیر بش���وند. بنابراین با حذف این غذاها، نه تنها بیقراری  جذب نمی ش���وند 
گاهی س���بب می شود تا  کاهش پیدا نمی کند اغلب اوقات همین عدم آ ش���یرخوار هم 
کم ش���دن ش���یر،  کم به علت  کم  مادر، خود را از بس���یاری مواد مغذی محروم نماید و 

مجبور به قطع شیردهی شود.
که مادر 	  کودکان نس���بت به برخ���ی از غذاهایی  در بعض���ی ش���رایط نیز به نظر می رس���د 

که حساس���یت ها می تواند نسبت به  می خورد حساس���یت نش���ان می دهند در حالی 
که خود شیرخوار استفاده می کند مثلًا شیرمصنوعی، آب میوه بی موقع  ماده ای باشد 
کودک موادی را بدون اطلاع مادر  گاهی هم ممکن اس���ت بچه های بزرگتر یا مراقب  و 

کنترل دقیق به عمل آید.  گونه موارد  کودک داده باشند. بنابراین در این  به 
کافئین در ش���یر م���ادر نیز باید مورد 	  کش���یدن، وجود نیکوتین و  مصرف الکل، س���یگار 

کافی ش���یر ش���ناخته ش���ده اس���ت.  گیرد. الکل به عنوان مانعی برای ترش���ح  توجه قرار 
کم وزن با  کاهش حجم شیر و تولد نوزادان  که سیگار کشیدن سبب  گزارش شده است 
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کاهش  کافی پستان و در نتیجه  که خود عدم تخلیه  کمتر می شود  قدرت مکیدن 
شدید حجم شیر مادر را به دنبال دارد.

85. چگونه می توان حساسیت شیرخوار به مواد غذایی موجود در شیر مادر را تشخیص داد؟

حساس���یت به مواد غذایی موجود در ش���یر مادر با یک یا چند علامت از علائم زیر 	 
تظاهر می کند:

کردن بعد از شیرخوردن - بی قراری یا غر غر 
کودک  ک���ه برای مدت طولانی قطع نش���ود یا برای م���دت طولانی  گریه های���ی   -

آرام نگیرد.
کوتاه بودن دوره خواب - بدخوابی یا 

- از خواب پریدن با علائم درد یا ناراحتی
- مدفوع سبز رنگ دارای موکوس 

کردن. )به مس���ئله آلرژی خانوادگی باید  گزما، پوس���ت خش���ک، خس خس  - ا
توجه داشت(

کودک ممکن اس���ت فقط مربوط به آلرژی غذایی نباش���د بنابراین 	  علائم فوق در 
کاملًا از بین  گر این علائم بعد از قطع بعضی از مواد غذایی در مدت 24 س���اعت  ا

کودک باید مورد توجه و بررسی بیشتر قرار بگیرد. نرفت 
گر شیرخوار حتی به برنامه غذایی معمولی مادر نیز حساسیت نشان بدهد بهتر 	  ا

اس���ت یک یا دو ماده مورد ش���ک، نه بیش���تر برای مدت یک تا دو هفته از برنامه 
غذایی مادر حذف و نتیجه آن بررسی شود.

کودکان مش���کل ایجاد 	  کرده و در  که بصورت آل���رژن عمل  بیش���ترین م���واد غذایی 
غ و بادام زمینی هستند.  گوجه فرنگی، تخم مر گاو، سویا، پرتقال،  می کنند ش���یر 
که در  گاو اس���ت  یکی از ش���ایع ترین نوع حساس���یت غذایی، حساس���یت به ش���یر 

کودکان با علامت بی قراری تظاهر می کند. )به سوال 103 نیز توجه شود(
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که شیر مادر می خورند نیاز به مکمل های ویتامینی و مواد معدنی دارند؟ کودکانی  86. آیا 

انواع ویتامین های مورد نیاز برای رش���د نوزاد و ش���یرخوار در ش���یرمادر وجود دارند اما 	 
مق���دار آنه���ا از مادری ب���ه مادر دیگر متفاوت اس���ت و برخی تحت تاثی���ر غذای مصرفی 
کافی باش���د محتوی ویتامین های  گر ذخیره ویتامین بدن مادر  م���ادر قرار دارن���د. اما ا
کش���وری مص���رف مکمل  ش���یرمادر نس���بتا ثاب���ت خواهد بود. براس���اس دس���تور عمل 
که انحصاراً از شیر  ویتامین های A+D برای ش���یرخواران توصیه می شود.  شیرخواری 
مادر تغذیه می کند ویتامین D را از منابع مختلفی ش���امل: عبور از جفت، س���اخت در 
داخ���ل بدن از طریق تابش نور خورش���ید و دریافت ویتامین بدس���ت م���ی آورد. ذخایر 
ویتامین D ش���یرخوار متولد ش���ده از مادر طبیعی تا 2 ماهگی تخلیه می گردد ویتامین 
 D مادری دارد. چون غلظت ویتامین D شیر مادر ارتباط خوبی با دریافت ویتامین D
شیر مادر با قرارگیری مادر در مقابل نور خورشید افزایش می یابد، لذا غلظت ویتامین 

D شیر مادر در ماه های تابستان زیاد می شود. 
تابش نور خورش���ید می تواند یک منبع ویتامین D برای ش���یرخواران باش���د اما از آنجا 	 

کافی مب���ذول نمی گردد و بچه ها  ک���ه آنان دریافت می کنند توجه  ک���ه به میزان آفتابی 
پوشیده نگهداری می شوند دادن مکمل ضروری است.  

در مقایس���ه با ویتامین های محلول در چربی، ویتامین K به آس���انی از طریق جفت از 	 
مادر به جنین منتقل نمی شود. به جز تزریق عضلانی 1 میلی گرم ویتامین K در موقع 

تولد، هیچ توصیه دیگری جهت دادن ویتامین K تکمیلی وجود ندارد.
در مورد مواد معدنی، آهن یک ریزمغذی اساسی در تغذیه دوران شیرخواری است.	 
کمکی غنی شده با آهن، 	  کم خونی فقر آهن استفاده از غذاهای  برای پیشگیری اولیه از 

اجتناب از مصرف شیرگاو، استفاده از غذاهای حاوی ویتامین C توصیه می شود. برای 
پیش���گیری ثانویه، غربالگری ش���یرخواران بین 9 تا 12 ماهگی و تکرار آن در 18 ماهگی از 
که ممکن اس���ت برای همه شیرخواران و یا  نظر غلظت هموگلوبین توصیه ش���ده است 

کار رود. شیرخواران نارس به آهن بیشتری نیاز دارند. فقط افراد در معرض خطر به 
کودکان چه با شیرمادر تغذیه 	  کلیه  کش���وری، برای  کش���ور ما بر اساس دستورعمل  در 

 D  با دوز 1500 واحد بین المللی در روز و ویتامین Aشوند چه با شیر مصنوعی، ویتامین
با دوز 400 واحد بین المللی در روز )معادل یک س���ی سی قطره A+D( از روز 5-3 تولد 
و همزمان با غربالگری هیپوتیروئیدی نوزادان تا پایان 2 س���الگی داده می ش���ود. برای 
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که با وزن طبیعی متولد می شوند دادن قطره  کلیه شیرخواران رسیده و سالم نیز 
آه���ن از پایان 6 ماهگی و هم زمان با ش���روع تغذی���ه تکمیلی به میزان 15 قطره در 
کودک در روز( توصیه می شود و تا پایان  کیلوگرم وزن بدن  روز )1 میلی گرم به ازا هر 

2 سالگی ادامه می یابد. 
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فصل چهارم
سؤالات رایج در مورد شیردهی و بیماری ها

کنم؟ 87. من به سرماخوردگی مبتلا شده ام آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

در م���ادر مبتلابه عفونت های ش���ایع نظیر س���رماخوردگی و غیره ادامه ش���یردهی 	 
گر ش���یرخوار مبتلا هم بش���ود، انتق���ال مواد ایمن���ی بخش و  بلامان���ع اس���ت زی���را ا

پادتن ها به او، موجب تخفیف بیماری می شود.
کنید. 	  کم  با رعایت نکات بهداش���تی می توانید احتمال بیمار ش���دن ش���یرخوار را 

چون معمولا بیماری از طریق تماس پوس���تی و ترش���حات بینی منتقل می شود 
کردن  نه از طریق ش���یر، بنابراین شستش���وی مرتب دست ها و همچنین محدود 

تماس های صورت به صورت لازم است. 
کنید و مانع انتقال بیماری از طریق 	  در موارد شدید می توانید از ماسک استفاده 

تنفس، بینی و دهان خود ش���وید. از خودتان مراقبت نموده و مایعات بیش���تری 
کنید.  استفاده 

88. من به آبله مرغان مبتلا هس���تم آیا می توانم ش���یرخوارم را با ش���یر خودم تغذیه کنم؟

ابتلا به آبله مرغان در دوران جنینی س���بب تولد نوزاد بس���یار نارس می شود و در 	 
کودکی به ندرت عارضه  کش���نده است. آبله مرغان در دوران  نوزاد تازه بدنیا آمده 
کمت���ر( قبل از زایمان و ی���ا 2 روز بع���د از زایمان مبتلا  گ���ر5 روز )یا  ایج���اد می کن���د. ا
ک���ردن مادر و نوزاد  به آبله مرغان ش���ده باش���ید بعضی از پزش���کان توصیه به جدا
گر مادر و پزش���ک  می کنن���د. ام���ا بیماری بیش از نیمی از نوزادان خفیف اس���ت. ا
کنند و پستان مادر ضایعه ای نداشته باشد مادر باید شیرش را  توافق به جدایی 

بدوشد و شخص دیگری آن را به نوزاد بدهد.
به نوزاد نیز باید ایمونوگلوبولین تزریق نمایند. وقتی ضایعات خش���ک ش���ده اند و 	 

بعد از 72 س���اعت ضایعه جدیدی ظاهر نشده شیردهی بطور مستقیم از پستان 
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می تواند ادامه یابد. 
گر ش���ما یک ماه بعد از تولد نوزاد، دچار بیماری ش���ده باش���ید نی���ازی به قطع تغذیه 	  ا

گر ایمونوگلوبولین هم به ش���یرخوار تزریق ش���ده باش���د.  باش���یر مادر نیس���ت به ویژه ا
که ضایعات پوستی آبله مرغان خشک نشده اند، در  همچنین شیرخوار نباید تا زمانی 

تماس مستقیم با آن ها باشد.

کنم؟ 89.  من به سرخک مبتلا هستم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

در 	  ه���م می توان���د  مرغ���ان س���رخک  آبل���ه  مث���ل 
کش���نده باش���د. پس توصیه  دوره جنین���ی و نوزادی 
که بیماری س���رخک مادر مس���ری  می کنند تا زمانی 
کودک از هم جدا شوند تا احتمال  اس���ت باید مادر و 

کم شود. )72 ساعت از بروز بثورات(  ابتلا شیرخوار 
کمتر( قبل از تولد نوزاد خود 	  گ���ر مادری 5 روز )یا  ا

به س���رخک مبتلا ش���ود توصیه می ش���ود پس از زایمان از نوزادش جدا شود. علی رغم 
این جدایی ممکن است نوزاد مبتلا شود. در صورت توصیه پزشک به جدایی مادر و 
ش���یرخوار، باید شیرتان را بدوشید و به ش���یرخوار بدهید تا پادتن های موجود در شیر 

کمک نماید.  به شیرخوار منتقل شود و به مقاومت و ایمنی او 

کنم؟ 90. من به سرخجه مبتلا هستم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

مادر مبتلا به سرخجه می تواند به شیردهی ادامه دهد. در واقع به مقاومت شیرخوار 	 
کسیناسیون طبیعی برای شیرخوارش فراهم می کند. کرده و وا کمک 

کنم؟ 91. من به ویروس تبخال مبتلا هستم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

کش���نده اس���ت و تبخال تناس���لی می تواند به پس���تان 	  گرچه ویروس تبخال برای نوزاد 
گیرد،  کودک قرار  گر زخم پوش���یده ش���ود و دور از دس���ترس و تماس  منتقل ش���ود، اما ا

شیردهی بلامانع است. 
کردن ش���یرخوار و همچنی���ن بعد از هر ب���ار تماس با زخم 	  شس���تن دس���تها قبل از بغل 
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ک���ه ضایعه تبخال روی پس���تان باش���د ول���ی بتوان با  ض���روری اس���ت. در صورت���ی 
کودک قرار داد، شیردهی بلامانع است.  پوشاندن آن را دور از دسترس 

گ���ر ضایع���ه روی نوک یا هاله پس���تان باش���د، قطع موقت ش���یردهی از پس���تان تا 	  ا
بهبود ضایعه لازم است. این عفونت به راحتی از سایر اعضا خانواده هم می تواند 
کنید چون ابتلا به ای���ن عفونت در نوزاد  به ش���یرخوار منتقل ش���ود پس احتی���اط 

کشنده است.  )شیرخوار زیر 4 هفته( 

92.  من به هپاتیت B مبتلا هس���تم آیا می توانم ش���یرخوارم را با ش���یر خودم تغذیه کنم؟

گر مادری در بارداری آلوده ش���ود، نوزاد ممکن اس���ت به علت تماس با ترشحات 	  ا
گیرد. به نوزادان متولد ش���ده از مادران  م���ادر هن���گام تولد در معرض بیماری قرار 
مبت���لا به هپاتیت B در عرض 12 س���اعت اول تول���د ایمنوگلوبولین اختصاصی B و 
کسن یک ماه  کسن هپاتیت B را تزریق می کنند. دو نوبت بعدی وا اولین دوز از وا
و 6 ماه بعد باید تزریق شود. این شیرخواران می توانند با شیر مادر تغذیه شوند. 
کس���ن و نیز ایمنوگلوبولی���ن B به نوزادان متولد ش���ده از مادران  تزری���ق معمول وا
آنت���ی ژن مثب���ت، نگرانی در خص���وص انتقال این وی���روس به داخل ش���یر مادر را 

برطرف می کند. 
همچنی���ن نیازی به ایجاد تأخیر در ش���روع ش���یردهی تا بعد از ایمن س���ازی نوزاد 	 

که سطح ایمنی ایجاد شده قابل اندازه گیری  که حتی تا قبل از این  نمی باشد چرا 
باشد منعی برای شیردهی محسوب نمی شود. 

کودک و س���ایر اعضا خانواده باید 	  گر بعد از بارداری دچار این بیماری ش���ده اید،  ا
کسینه شوند و تغذیه با شیر مادر ادامه یابد. وا

کنم؟ 93. من به سل مبتلا هستم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

کودک 	  که فقط تست سل آنان مثبت است و سل فعال ندارند تغذیه  در مادرانی 
با شیر مادر بلامانع است.

گر مبتلا به س���ل فعال هس���تید، نوزاد باید بلافاصله پس از تولد از مادر جدا شود 	  ا
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زیرا انتقال میکروب س���ل از طریق تنفس اس���ت. چون میکروب س���ل در ش���یر ترش���ح 
نمی شود لذا می توانید شیرتان را بدوشید تا توسط فرد دیگری به نوزاد داده شود. 

گیر بودن بیماری یعنی منفی ش���دن خلط 	  به محض ش���روع درمان و تش���خیص غیر وا
ک���ه معمولًا تا 2 هفته پس از ش���روع درمان طول می کش���د تغذیه مس���تقیم هم  م���ادر 

می تواند شروع شود.

94. با توجه به انتقال بیماری ایدز از مادر به شیرخوار، آیا تغذیه با شیر مادر منع می شود؟

گرچه این بیماری از مادر به شیرخوار از طریق جریان شیر منتقل می شود، ولی میزان 	 
ک���ه بیماری های عفونی و  خطر در ش���یرخواران متفاوت می باش���د. در بعضی مناطق 
سوءتغذیه از علل عمده و اصلی مرگ و میر شیرخواران می باشند، خطر ناشی از عدم 
شیردهی به این ش���یرخواران با احتمال خطر ناشی از 
ابتلا به ایدز س���نجیده می شود و توصیه می شود مادر 
گرفته و تغذیه  و نوزاد ه���ر دو تحت درمان دارویی قرار 
کید بر مشاوره  با ش���یر مادر ادامه یابد. یکی از دلایل تا
کند  گاهی پیدا  که م���ادر آ فردی همین مطلب اس���ت 
که در ش���رایط خودش چطور فرزندش را تغذیه نماید. 
پس نگرانی های خودرا در مورد ایدز و تغذیه شیرخوار 
کارکنان بهداشتی درمانی در میان بگذارید و از آنان  با 

کمک و مشاوره بگیرید.
کثریت خانم ها HIV منفی هس���تند و عده ای هم وضعیت 	  که ا توجه داش���ته باش���ید 

خودشان را نمی دانند. پس توصیه می شود همه شیر بدهند.

95. در صورت درمان قبلی سرطان پستان مادر، آیا شیردهی منع می شود؟

حاملگی بعد از درمان سرطان پستان، سبب افزایش خطر عود سرطان نشده است و 	 
ح باشد. توصیه  این موضوع حتی ممکن اس���ت به عنوان مزیتی برای بقاء بیمار مطر
گر زنی زودتر  که زنان تا 5 س���ال بعد از درمان سرطان پستان حامله نشوند. ا می ش���ود 
کمک پستان سالم  از این مدت حامله شود، معمولًا قادر به شیردهی به شیرخوار به 
گر جراحی یا رادیوتراپی مشکلی بوجود  و غیرسرطانی خود می باشد و در برخی موارد ا
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نیاورده، می تواند از هر دو پستان شیر بدهد. البته رادیوتراپی بعد از توده برداری 
کافی شیر در پستان بیمار شود. ممکن است منجر به تولید نا

که 	  مادران مبتلا به س���رطان پس���تان نباید درمان خود را به تعویق اندازند. زنانی 
در دوران ش���یردهی تحت شیمی درمانی قرار می گیرند باید در هر مرحله درمان، 
کامل از  که اثرات ای���ن داروها به طور  ش���یر خود را دوش���یده و دور بریزند تا زمانی 
ک ش���ود.در هر حال و بس���ته به نوع درمان، پزش���ک توصیه های  بدن زدوده و پا

کرد.  لازم را ارائه خواهد 

کنم؟ 96. من دیابت دارم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

دیاب���ت یک���ی از ش���دیدترین بیماری ه���ای متابولیک اس���ت. بدن ف���رد دیابتیک 	 
انس���ولین لازم را ترش���ح نمی کند و چون انس���ولین برای تبدیل قندها و نشاس���ته 
به انرژی، لازم اس���ت، در نتیجه میزان قند خون بالامی رود. دردیابت وابسته به 
انسولین )نوع 1( باید تزریق روزانه آن انجام و رژیم غذایی مخصوص رعایت شود.

شیر دادن مزایای فراوانی برای مادران دیابتی دارد از جمله:	 
کنترل بهتر  کاهش استرس و  - هورمون های زمان شیردهی سبب آرامش مادر، 

دیابت می شود.
کم می کند لذا نیاز به انسولین  - ترش���ح هورمون های شیردهی مصرف انرژی را 

کاهش می یابد.
کامل می کنند. - بسیاری از مادران دیابتی زمان شیر دادن احساس سلامت 

- شیر دادن احساس عاطفی و نزدیکی مادر و شیرخوار را بیشتر می کند.
- دیاب���ت بعد از تولد به دلیل تغییرات هورمونی و تغییرات تدریجی روانی، بهتر 

کنترل می شود.
که با مادران دیگر هیچ تفاوتی  - شیردهی این احساس را در مادر ایجاد می کند 

ندارد.
کمتر شدن احتمال ابتلا شیرخوار به دیابت در آینده می گردد. - باعث 

کمتر  کودک  گوارش���ی و مشکلات آلرژیک در  گوش و عفونت های  - عفونت های 
است.
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آماده شدن مادر ديابتی برای تولد
کامل برس���ید و اعتماد به نفس 	  که با پزش���ک معالج تان به تواف���ق  بس���یار مهم اس���ت 

که چه چیزی برای مادر و بچه بهتر است. داشته باشید 
پیشنهاد می شود مادر دیابتی قبل از تولد فرزندش، با چند پزشک مشورت نماید.	 
بحث و مش���ورت با متخصص زنان در مورد نحوه زایمان، تماس با نوزاد بلافاصله بعد 	 

از زایمان و اینکه می خواهد از شیر خودش به نوزاد بدهد.
کند.	  که رژیم وی را تنظیم  مشورت با متخصص دیابت 
مش���ورت با پزش���ک متخصص اطفال، در مورد مراقبت از نوزاد نارس، نوزاد در معرض 	 

خطر )زردی، هیپوگلیسمی، هیپوکلسمی و....(
گ���روه حاملگی ه���ای پرخط���ر هس���تند ممک���ن اس���ت در 	  چ���ون م���ادران دیابتی���ک در 

بیمارستان های مجهز  تحت مراقبت قرار بگیرند و همین مسئله اغلب سبب می شود 
که بعد از تولد، نوزاد دور از دس���ترس آنان باش���د. به هر حال مادر باید خواسته خود را 

کارکنان اتاق زایمان برساند. در زمینه تغذیه نوزاد با شیر خودش به اطلاع پزشک و 
مادران دیابتی نیاز به مراقبت دقیق در حین بارداری و هنگام زایمان دارند:	 
در چند روز اول پس از زایمان به دلیل تغییرات هورمونی، ممکن است نوسانات قابل 	 

گهانی باید به دقت  توجهی در قند و اس���تون خون مادر اتفاق بیفت���د. این تغییرات نا
کنترل شوند. 

که رژیم و انسولین مادر تنظیم شود دیگر مادر مشکلی در آینده نخواهد داشت. 	  یکبار 
گر مادر شیر بدهد به علت  چه مادر شیر بدهد و چه ندهد این تغییرات وجود دارد و ا

کنترل دیابت آسان تر می شود. ترشح هورمون های زمان شیردهی 
کمترین 	  کودکش مش���ورت نماید تا  پیش���نهاد می ش���ود مادر با پزش���ک خود و پزشک 

زمان جدائی از فرزند را بعد از تولد داشته باشد.
مادر باید در مورد ش���روع هر چه س���ریعتر تغذیه با ش���یر مادر با پزش���ک خود و پزش���ک 	 

که مبتلابه  ک���ودکان مادرانی  کند. مطالعات متعدد نش���ان داده اند  کودکش مش���ورت 
دیاب���ت بوده ان���د و بع���د از تولد زمان جدائی م���ادر و نوزاد زیاد بوده به دلیل اس���تفاده 
کاهش یافته و یا اصلًا تمایلی  نوزاد از تغذیه مصنوعی، تمایل به تغذیه از پستان مادر 
گر خود و نوزادش مشکلی  که ا کند  به مکیدن نداش���ته اند. مادر می تواند درخواس���ت 

ندارند آنان را از یکدیگر جدا نکنند.
که ش���یر مادر را برای تغذیه ش���یرخوار انتخاب می کند به 	  لازم بذکر اس���ت مادر دیابتی 
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گاه نیاز دارد. یک مشاور تغذیه آ
کردن بیماری دیابت 	  بعد از اینکه ش���یردهی برقرار شد خیلی از مادران از فروکش 

در ط���ول دوره ش���یردهی لذت می برن���د همین طور در این دوره نیاز به انس���ولین 
کمتر از زمان قبل از حاملگی است.  خیلی 

بعضی از مادران در معرض خطر ابتلاء به شقاق و عفونت پستان هستند. 	 
که 	  چ ها  کلی افراد دیابتی به همه عفونت ها حس���اس هستند از جمله قار به طور 

که قند  کند. به مادر بای���د توصیه نمود  می توان���د واژن و نوک پس���تان را هم مبتلا
کنترل نماید، چون قند خون ب���الا احتمال ابتلاء به این عفونت ها  خ���ون خود را 

را افزایش می دهد. 
کند مرتب دست ها را بشوید پستان را 	  همین طور باید بهداشت پستان را رعایت 

گاهی ممکن است لازم  هر بار بعد از تغذیه با آب تمیز بش���وید و خش���ک نگهدارد. 
گر  کودک هم ا چ موضعی و یا سیستمیک استفاده نماید.  باشد از ترکیبات ضدقار
مبتلا به برفک دهان اس���ت باید درمان شود. به مادر توصیه می شود هر احتقان 
و تجمع شیر را با ماساژ آرام پستان و تغذیه مکرر شیرخوار و تخلیه پستان درمان 

کند تا از عفونت پیشگیری نماید.
کنترل بهتر و آسانتر دیابت می شود.	  گرفتن تدریجی باعث  از شیر 
کردن رژیم غذائی و میزان انسولین 	  گرفتن، تدریجی و آرام باشد تنظیم  گر از شیر  ا

گهانی شیردهی خودداری  هم آهسته تر و راحت تر است. مادر باید از قطع کردن نا
که آهسته آهسته تغذیه از پستان  کند  کند. می تواند ش���یردهی را طوری طراحی 

کم و سپس قطع شود.
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97. من مبتلا به بیماری MS )مولتیپل اس���کلروزیس( هس���تم. آیا می توانم ش���یرخوارم را با ش���یر 

کنم؟ خودم تغذیه 

در ای���ن بیم���اری به دلی���ل التهاب اط���راف اعصاب، ضعف، بی حس���ی، خ���واب رفتن 	 
اندام ها هم چنین تاری دید و اختلال تکلم ایجاد می ش���ود چون علت بیماری تغییر 
در سیس���تم ایمنی مادر اس���ت لذا از طریق شیر قابل انتقال نیست. حتی شیردهی به 
گاو  مدت بیش���تر از 6 ماه، موجب حفاظت ش���یرخوار از ابتلا به MS می ش���ود زیرا شیر 
کمتری اسید چرب غیر اشباع نسبت به شیر انسان دارد و همچنین شیر انسان  مقدار 
سیستم ایمنی را تقویت می کند تا در ادامه زندگی نسبت به ابتلا به MS مقاوم شود.

کاری تیروئید )هیپرتیروئیدی( هستم. آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم  98. من مبتلا به پر 

کنم؟ تغذیه 

تیروئید پرکار مش���کل مهمی برای س���لامتی مادر اس���ت و موجب فش���ار بر روی قلب، 	 
گر شرایط مادر سخت و شدید )بحرانی( باشد،  عضلات و سیستم عصبی او می شود. ا

گیرد. باید سریع تحت درمان قرار 
داروه���ای ضدتیروئید در ش���یر ترش���ح می ش���وند ولی مانن���د بس���یاری از داروها مقدار 	 

گر شما به دلیل پرکاری تیروئید، دارو مصرف  کمی از دارو به شیرخوار می رسد. ا بسیار 
گیرد.  کنترل دقی���ق قرار  کودک اط���لاع دهید تا او نی���ز تحت  می کنی���د باید به پزش���ک 
گر  کودکتان ارتباط برق���رار نمایید. ا همچنین بهتر اس���ت بین پزش���ک خود و پزش���ک 
گر استفاده تشخیصی داشته  کتیو ضروری باشد قطع شیردهی و ا درمان با مواد رادیوا

باشد قطع موقت آن توصیه می شود.

کاری تیروئید )هیپوتیروئیدی( هستم. آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم  کم  99. من مبتلا به 

کنم؟ تغذیه 

گنگ و مبهم بوده و به 	  کار یک مش���کل معمولی اس���ت. علائم از نظر مادر  کم  تیروئید 
کم اش���تهائی فرد شده و  کمکاری تیروئید موجب ضعف و  آهس���تگی ایجاد می ش���ود. 
مادر یا پزش���ک به طور اشتباه ممکن اس���ت این علائم را به شیر دادن مرتبط بدانند. 
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کنید تا از  گر چنین علائمی در مادر باش���د پیش���نهاد می شود به پزشک، مراجعه  ا
گیرید. کم خونی مورد بررسی قرار  نظر عملکرد تیروئید و 

کاهش تولید ش���یر می ش���ود و ممکن است 	  س���طح پائین هورمون تیروئید س���بب 
کند شود. روند وزن گیری شیرخوار 

تجویز هورمون تیروئید به مادر برای کودکی که از شیر مادر استفاده می کند ضرری 	 
که مکمل ه���ای تیروئید را  ک���م کاری تیروئید هنگامی  نداش���ته و م���ادران مبتلا به 

دریافت می کنند احساس بهبودی نموده و شیر بیشتری تولید می نمایند.

100. من مبتلا به بیماری قلبی/ فش���ارخون هس���تم آیا می توانم ش���یرخوارم را با ش���یر خودم 

کنم؟ تغذیه 

کتین یا هورمون تولید شیر سبب آرامش مادر شیرده می شود شیردهی 	  چون پرولا
که مش���کل قلبی یا فش���ارخون بالا دارد مفیدتر است شیردهی هیچ  برای مادری 
فشار اضافی به قلب وارد نمی کند. بسیاری از داروهای مربوط به پرفشاري خون 
که ادرار را افزایش  با ش���یردهی س���ازگاری دارند. اما با مصرف دوز بالای داروهایی 
کم   که بهتر است پزشک این داروها را با دوز  کاهش می یابد  می دهند تولید ش���یر 

تجویز نماید.

کنم؟ 101. من مبتلا به بیماری تب مالت هستم آیا می توانم شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

ح ولی ثابت نشده است. شاید 	  انتقال این عفونت از طریق تغذیه با شیر مادر مطر
که مادر مبتلا تحت درمان  که برای مدت 48 تا 72 س���اعت اول  مناس���ب باش���د 
قرار می گیرد تغذیه با ش���یر مادر قطع ش���ود و پستان ها دوشیده و شیر دور ریخته 
کوتریموکسازول و  ش���ود. درمان مادر می تواند با استرپتومایسین، تتراس���یکلین، 

ریفامپین در طول شیردهی ادامه یابد.
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کودکم شیر دهم؟  102. من دچار مسمومیت غذایی شده ام آیا می توانم به 

گوارش���ی ناشی از مسمومیت غذایی دارد )ضمن رعایت 	  که مادر علائم  در تمام مدتی 
بهداش���ت بویژه در صورت ابتلا به اسهال( ش���یردهی می تواند بدون وقفه ادامه یابد. 
وقتی مادر نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارد، نیازمند حمایت، مشاوره وکمک 
اس���ت چون در مورد س���لامتی خ���ود و نگه���داری فرزندش نگران و آش���فته می ش���ود. 
گیرند  کنار هم قرار  که مادر و شیرخوار باز هم در بیمارستان در  بهترین روش آن است 

و شیردهی در 24 ساعت ادامه داشته باشد. 

کنم؟ لرژی در خانواده ام وجود دارد، برای شیردهی چه  103. سابقه آ

که 	  که در شیر مادر وجود دارد، روده شیرخوار را می پوشاند بطوری  مواد ایمنی بخشی 
از ورود ذرات ریز میکروسکوپی غذا به داخل جریان خون شیرخوار پیشگیری می کند. 
که با شیرمصنوعی  که این ها داخل خون می ش���وند )که بیشتر در ش���یرخوارانی  وقتی 
تغذیه می شوند مشاهده می شود( این ذرات غذا بعنوان یک ماده خارجی به وسیله 
گلبول های س���فید خون محس���وب می ش���ود و به آن حمله می کنن���د، و این می تواند 
ک آلرژی نظیر اس���هال، زخم مقعد، آب ریزش از چشم  کنش های دردنا موجب بروز وا

گریه و بی خوابی شیرخوار شود. گزما، یا  و بینی، بثورات جلدی و ا
گر ش���ما یا پدر بچه به غذاهایی حساس هستید، پرهیز از خوردن آن غذاها هنگامی 	  ا

کوچک اس���ت، مفید می باش���د و تغذیه مکرر با ش���یر مادر توصیه  ک���ه فرزندتان خیلی 
گاو در  گر به لبنیات حس���اس هس���تید برای مثال وجود پروتئین های شیر  می ش���ود. ا
کودکتان  شیر شما می تواند سبب مشکلاتی برای شیرخوار شود. اما این شانس برای 
گر با ش���یر مادر تغذیه ش���ود، در مراح���ل بعدی زندگی ب���ه این غذاها  ک���ه ا وج���ود دارد 
کودک را برای حساسیت  حساس���یت نخواهد داشت. چون تغذیه با شیر مادر شانس 

کمتر می کند. به این مواد آلرژی زا 
گندم، مرکبات، ذرت، مغزها و ماهی صدف است. سعی 	  آلرژی های شایع به لبنیات، 

کودک  کنید و ببینید علائم  که این مواد را از رژیم غذایی خود یک���ی یکی حذف  کنی���د 
کدام بهبود می یابد. ممکن اس���ت تا ده روز طول بکش���د تا سیس���تم بدن  با حذف هر 

ک شود. او پا
گر شما مکمل ویتامین یا مواد معدنی مصرف می کنید، یا به شیرخوارتان می دهید، 	  ا
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ممکن است شیرخوار به مواد نگهدارنده یا رنگ موجود در آنها حساس باشد. 
کودک شود. 	  که آلرژی زا نیست اما ممکن است سبب  بی خوابی  کافئین در حالی 

کودک بهتر می شود.  که آیا  قهوه، چای و شکلات مصرف نکنید و ببینید 

کنم ؟ گر نتوانم به شیرخوارم شیر بدهم، آیا می توانم از شیر دایه استفاده  104. ا

گر دایه ش���ناخته ش���ده و س���الم در دس���ترس داشته باش���ید، اش���کالی ندارد اما 	  ا
که ناش���ناخته اند و از نظر پزشکی  کنندگان شیر  مصرف ش���یر تازه انس���ان از اهداء 
و بهداش���تی غربالگری نش���ده اند به خاطر خطر انتقال عوامل عفونی و بیماری ها 
توصیه نمی ش���ود مگر آنکه شیرش���ان را پس از حرارت دادن غیر مس���تقیم 62/5 
درجه سانتی گراد به مدت30 دقیقه به مصرف برسانید. این دما عوامل بیماری زا 

را از بین می برد.

کنم؟ 105. آیا می توانم همزمان با مصرف دارو شیرخوارم را با شیر خودم تغذیه 

گر من���ع مصرف برای 	  کث���ر داروها در دوران ش���یردهی منعی ن���دارد ولی ا مص���رف ا
یک داروی خاص وجود داش���ته باش���د، یک داروی مناس���ب دیگر توسط پزشک 
جایگزین آن می گردد. معدودی از داروها به دلیل سمی بودن و ورود مقدار زیاد 
که برای ش���یرخوار دارد یا نباید در زمان ش���یردهی  آن در ش���یر م���ادر و آث���ار بالینی 
گیرند. به هر حال در  مصرف ش���وند و یا باید با نهایت احتیاط مورد اس���تفاده قرار 
همه ش���رایط بویژه در بارداری و ش���یردهی برای مصرف دارو با پزش���ک مش���ورت 

نمایید.
داروهایی مثل اس���تامینوفن، آسپیرین و مس���کن های ساده،داروهای ضد فشار 	 

کوتاه و  خ���ون، س���رماخوردگی و آنت���ی هیس���تامین ها به مق���دار معمولی و م���دت 
بس���یاری از آنت���ی بیوتیک ها مانعی برای ش���یردادن نیس���تند و در ص���ورت تجویز 

پزشک می توانید مصرف نمایید.
گر جایگزین ایمن تری 	  که منع ش���یردهی دارند، زیاد نیس���تند و ا تعداد داروهایی 
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نداش���ته باش���ند و با توصیه پزش���ک مجبور به اس���تفاده از آن ها باش���ید باید در طول 
مدت ش���یردهی ش���یر خود را بدوش���ید و دور بریزید تا ترش���ح ش���یر ادامه داشته باشد 
گونه داروها  و پ���س از قطع دارو به ش���یردهی ادامه دهید. قبل از ش���روع مصرف ای���ن 
کنید تا برای تغذیه ش���یرخوار  می توانید چندین نوبت ش���یرخود را دوش���یده و ذخیره 

گردد.  استفاده 
کلی توصیه می ش���ود مصرف دارو توسط مادر بلافاصله بعد از اتمام یک وعده 	  به طور 

که یک بار در ش���بانه روز مصرف می شوند بهتر  ش���یردادن باش���د. و در مورد داروهایی 
که معمولًا در شب است. کودک باشد  است زمان مصرف، قبل از طولانی ترین خواب 

کنم؟  106. شیرخوارم دچار زردی شده است آیا می توانم او را با شیر خودم تغذیه 

ک���ه معمولا در روز دوم یا س���وم تول���د ظاهر ش���ده و روز دهم برطرف 	  زرد ش���دن ن���وزاد 
کی از بیماری  می گردد زردی فیزیولوژیک نامیده می ش���ود و بس���یار شایع اس���ت و حا
نمی باش���د. در بیشتر نوزادان مبتلا به زردی و افزایش بیلی روبین، تغذیه با شیر مادر 
می تواند و باید بدون وقفه ادامه یابد. آغوز به دفع مدفوع اولیه نوزاد و در نتیجه دفع 

کمک می کند.  کاهش زردی او  بیلی روبین اضافی از بدن نوزاد و 
گر نوزاد نیاز به فتوتراپی داشته و در بخش مراقبت های 	  فتوتراپی درمان موثری است ا

گذاشته شود. ج و به پستان  ویژه نوزادان بس���تری ش���ود باید مرتبا از زیر فتوتراپی خار
گر نوزاد خواب آلود شود و نیاز به مایعات اضافی داشته باشد باید شیرتان را بدوشید  ا
کارکنان بخش باید آموزش در این زمینه  تا علاوه بر شیردهی از پستان به نوزاد بدهند. 
کمک بخواهید. در سایر موارد این آموزش  را در اختیار ش���ما قرار دهند پس از ایش���ان 
کنار سایر  باید قبل از ترخیص مادر از بیمارس���تان انجام شده و در اولین ویزیت نیز در 

کمک بخواهید.  کارکنان بهداشتی  مهارت های شیردهی تقویت شود. پس از 

کنم؟  107. شیرخوارم دچار اسهال شده است آیا می توانم او را با شیر خودم تغذیه 

گاو تغذیه 	  که با ش���یر مصنوعی یا ش���یر  کمتر از بچه هایی  ش���یر مادرخواران ب���ه مراتب 
می شوند دچار اسهال می شوند. از علل اسهال در شیرخواران حساسیت های غذایی 
و در رأس آن ها حساسیت به شیرگاو است. پس تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر 

که او را در برابر عفونت ها محافظت می کند.  کنید  را در 6 ماه اول رعایت 
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ش���یرخوار مبتلا به اس���هال باید مکررا با شیر مادر تغذیه ش���ود. تغذیه مکرر با شیر 	 
مادر مایعات، مواد مغذی و عوامل ایمنی بخش و حفاظتی مورد نیاز شیرخوار را 
کتورهای رش���د موجود در شیر مادر به جبران رشد ناشی  تامین می کند. بعلاوه فا
کمک می کنند. شیرخوار بالاتر از 6 ماه علاوه بر شیر مادر و محلول  از آسیب روده 
کمکی مناس���ب س���ن خود نیاز دارد حتی پس از بهبودی  ORS به ادامه غذاهای 

نسبی اسهال، دادن غذا و شیر مادر باید افزایش یابد.

کنم؟  108. شیرخوارم مکرر بالا می آورد، چه 

بعضی از شیرخواران سالم و طبیعی مرتباً بعد از هر تغذیه، بخش عمده شیر خورده 	 
شده را بالامی آورند. این شیرخواران با اینکه به نظر می رسد مقدار زیادی از شیر را 

بالا می آورند، باز هم حالشان خوب است و به اندازه طبیعی وزن می گیرند.
در یک ش���یرخوار س���الم و طبیعی معمولًا بالا آوردن ش���یر ظرف 4 تا 6 ماه اصلاح 	 

که بالا آوردن خود به خود متوقف ش���ود مادر باید شیرخوار را  می ش���ود. تا زمانی 
کند و بعد از هر تغذیه او را به طور عمودی نگهدارد.  به آرامی جا به جا 

کند به خصوص 	  کمک  کاهش این مشکل  شاید تغذیه فقط از یک پستان هم به 
که بالا آوردن ناشی از پرخوری باشد. گر به نظر می رسد  ا

که حجم زیادی ش���یر را به سرعت می خورند، 	  بعضی از ش���یرخواران به دلیل این 
آن را بالا می آورند.

کردن پستان، بلعیدن شیرخوار دچار مشکل شده یا حالت خفگی 	  گر بعد از رگ  ا
به او دس���ت می دهد توصیه می شود مادر او را برای یکی دو دقیقه از پستان جدا 
که با سرعت جاری می شود در ظرفی بدوشد و پس از این  کمی از شیرش را  کند و 

که موج اولیه شیر رد شد دوباره شیرخوار را به پستان بگذارد.

کرد؟  کس( چه باید  109. با برگشت غیر طبیعی شیر از معده به مری )ریفلا

کاهش وزن، 	  که بالا آوردن با افزایش نامناس���ب وزن یا  به زمانی اطلاق می ش���ود 
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حالت درد و ناراحتی و خفگی شدید و یا بیماری ریوی همراه باشد. برگشت محتویات 
معده به داخل مری می تواند مشکل جدی برای شیرخواران به حساب آید.

در عین حال بالا آوردن تا 1 س���الگی برای بس���یاری از شیرخواران امری طبیعی است و 	 
معمولًا خود به خود متوقف می شود.

کمتر است. شاید 	  کس در شیر مادرخواران  که حملات ریفلا تحقیقات نش���ان می دهد 
کس، تأخی���ر در تخلیه معده اس���ت و چون  که یک���ی از عل���ل ریفلا ب���ه این علت باش���د 
زمان تخلیه ش���یر مادر از معده دو برابر س���ریع تر از شیر مصنوعی است لذا مصرف شیر 

کند. مصنوعی به جای شیر مادر ممکن است وضع را بدتر 

کدام شیرخواران نیاز به شیر جایگزین دارند؟  .110

کثر ش���یرخواران اس���ت. فقط در 	  تغذی���ه انحصاری با ش���یر مادر الگوی طبیعی تغذیه ا
کمی از ش���یرخواران ممکن اس���ت به دلایل پزش���کی جایگزین ش���یر مادر بطور  تعداد 
کز  کامل لازم باش���د. قب���ل از هر تصمیمی در مورد تغذیه ش���یرخوارتان به مرا کمکی یا 
کوچکترین مش���کلی در ش���یردهی، ش���یر  کنی���د و هرگز با  بهداش���تی درمان���ی مراجع���ه 

مصنوعی را خودسرانه شروع نکنید. 
ک���ه با نقص ه���ای متابولیکی ن���ادر متولد 	  کمی از ش���یرخواران  فق���ط در تع���داد بس���یار 

می ش���وند، نباید شیر مادر و یا هر نوع ش���یرمصنوعی )شیرخشک( معمولی را دریافت 
که باید ش���یرخوار با ش���یرمصنوعی مخصوص تغذیه  کتوزمی  گالا کنن���د. مثل بیماری 
کتونوری تغذیه نسبی با شیر مادر همراه  شود و در شیرخواران مبتلا به بیماری فنیل 

با شیرمصنوعی مخصوص این بیماری تحت نظر مداوم پزشک توصیه می شود. 

کودکی  کمتر به سرطان های دوران  که با شیر مادر تغذیه می شوند  کودکانی  111. آیا صحیح است 

دچار می شوند؟ 

کنندگی 	  عوامل متعدد موجود در شیر مادر اثرات ضد میکروبی، ضد التهابی و تنظیم 
که  سیس���تم ایمنی بدن ش���یرخوار را به عهده دارند. مطالعات متعدد نش���ان داده اند 
تغذیه با ش���یر مادر به مدت 4 ماه یا بیش���تر باعث پیشگیری و محافظت از بروز بعضی 

کودکی می گردد. بیماری های مزمن 
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ک���ه به م���دت چهارماه یا بیش���تر با ش���یر مادر تغذیه ش���ده و تا 10 س���ال 	  کودکان���ی 
پیگیری ش���ده بودند به سرطان خون مبتلا نش���ده بودند. مطالعات ارتباط بین 
کودک���ی را یافته اند. ه���ر چند در  تغذی���ه مصنوع���ی و افزای���ش خطر انواع س���رطان 
گردیده  پاره ای از این بررس���ی ها، ارتباط به طور یقین ثابت نش���ده است اما ثابت 
که س���لول های س���رطانی در نتیجه فعالیت برخی آنزیم های موجود در شیر مادر، 
دچ���ار مرگ س���لولی می ش���وند. در این موارد س���لول های س���الم تح���ت تاثیر قرار 

نمی گیرند. 
تغذیه با شیر مادر به دلیل خصوصیات منحصر به فرد شیر مادر و ارتباط نزدیک 	 

که در حین تغذیه بین مادر و فرزند برقرار می ش���ود علاوه بر موارد ذکر  و صمیم���ی 
کودکی و بزرگسالی مفید و غیر قابل  شده، در بسیاری از بیماری های دیگر دوران 
کنن���د تا تمامی م���ادران بتوانند  گونه ای عمل  رقابت اس���ت ل���ذا همگان باید ب���ه 

فرزندشان را با شیرخود تغذیه نمایند.

كز بهداش���تی درمانی  كس���ب اطلاعات بیش���تر، راهنمايی و مش���اوره، ب���ا مرا برای 
نزدي���ک محل س���كونت خ���ود و ي���ا ب���ا ش���ماره های 88891169 و 88891170 دفتر 

انجمن ترويج تغذيه با شير مادر تماس حاصل فرمايید.
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