


آرزو آقايي
مدرس ارشد –كارشناس ارشد مامايي 

مشاوره شیردهي



برای شیر خوار هیچ غذايي بهتر از شیــــر
مادرش نیست

(ص)پیامبر اكرم



داشتننيازمندشيرمادرباتغذيهدرموفقيت
جانبههمهحمايتولازممهارتكافي،آگاهي

وهگرابتدابايدراسهاينكهباشدميمادراز
يگراندبهسپسكنندباوروبياموزندخودپزشكي

.دهندانتقالمادرانخصوصبه



تانآناتومي وفيزيولوژي پس



اولحاملگیزماندرعملکردکامل-درهرپریودتکاملافزایش-درجنینیتولدقبلازرشد

وشیردهی

چربيبافتبهبستهآناندازه
دهدكهميلتشكيهمبندبافترابخشيوايغدهبافتراپستانازبخشي

بطرفشيرمجاريياداكتهابوسيلهكهاستايغدهبافتتوسطشيرتوليد
لوبولهابهكهاستلوب15-20دارايپستان.شودميهدايتپستاننوك

ولبول20-40شامللوبهر).استداكتهاوآلوئولشاملوشدهتقسيم
.(آلوئول10-100شامللبولهر

ميشودناميدهآرئولنيپلدور.
شيرمجاري-آرئولازاصليشاخه1:پستانيغدهيكمعادللوبيك-

پستاننوكدرومنفذي
استمنفذ6-15دارايپستاننوك.











از حاملگي تا شيردهي

شروع اثر هورمونها از اوایل بارداري سبب رشد غدد پستاني،هیپرتروفي سلولها و

تكامل فعالیت ترشحي

و لاكتوژن جفتيپرولاكتین:هورمونهاي اصلي رشد پستان در بارداري

هفته 6رشدسلولهای غددشیری وتوسعه لاکتوسیت ها تا1مرحله)مراحل سه گانه لاکتوژنز

پیشرفت 3مرحله-ساعت بعدزایمان40-30زمان خروج جفت در2مرحله-بعدزایمان

(هفته اول2ونگهداری خروج شیر وپایه ریزی در

 16تولید شیر در ختم بارداري پس از هفته

ستاناز بخش قدامي هیپوفیز با مكیدن نوك پپرولاكتین:هورمون كلیدي تولید شیر

این وقایع از تحریك تا تولید شیر رفلكس پرولاكتین یا تولید شیر نام دارد. Milk 

production reflex

مکانیسم اثرمکیدن وترشح پرولاکتین؟



مختلراپرولاكتینرفلكسگرددميشیرخوارمكیدنكاهشموجبكهعامليهر

خشبوآراممسكندارهايمصرف،پستانكازاستفاده،بطريباتغذیهمثلنمایدمي

استزیاددرخونآنمیزانتولداولساعت2در.

بعددقیقه6-10رسدميخودغلظتبالاترینبهسرمپرولاكتینشبانهخوابطولدر

كتینپرولاغلظتبیداريازبعداولساعاتطيودررفتهبالاپرولاكتینخوابشروعاز

ترینپایینبهآنمیزان9-11صبحآخرساعاتدروآیدميپایینسرعتبهسرم

.شودميآزادبیشترخوابدرپرولاكتینهمحاملگيطيدر.رسدميخودغلظت

ماندمیبالادقیقه75تاورفتهبالاپرولاکتینیپایهسطحشیردهیبارهردر.

یشتربمکیدندفعاتتعدادچونقلوییدودروداردنیپلتحریكبهبستگيمقدارهورمونها

.استبیشترپرولاکتینشدنآزاددفعاتتعداداست،لذا



اكسي توسين
بارفلكستوسیناكسيLetdownداردنقششیرتولیددر.

صورتبهشیردهیطولدرمکیدن،سپسازقبلدقیقه3-10آنآزادشدنشروع

.شودمیآزادضربانی

توسین؟اکسیوترشحاثرمکیدنمکانیسم

ازوپرولاكتینرشدهورمونمثلهورمونهایيشدنآزادباعثاستممكنتوسیناكسي

.شودقداميهپیوفیز

تنسبخودتوانایيدرمادربنفساعتمادعدمونگرانيوتردید،ترس،درداحساس

احساساتعوضدر.(آدرنالین)نمایدميمهارراتوسیناكسيرفلكسشیردهيبه

ایناوصدايشنیدنودیدن،شیرخواربهكردنفكر،بنفساعتمادمثلمادرخوب

.كنندميكمكرارفلكس

19وواگعصبتحریك-عشقافزایش-دردآستانهبالارفتنسببتوسیناكسي

هردرغذاییموادبیشتروجذبرودههایویلوزیتهرشدنتیجهودرگوارشيهورمون

.میشوددو

شیهان؟سندرم



Letdown Reflex
واصداي-شیرخواركردننگاه:بهپاسخدرتوسیناكسي:اصليعامل-

مكیدن-گریه-اودستتماس

تغییرمكیدن-پستانهاازشیروتراوشخارش،سوزش،پري:علائم
شیرنشت-صداداربلع-شدنسوزنوسوزنقلقلك-رحمانقباض-شیرخوار

وزناضافه-مادریافتنآرامش-دهانازگوشه

دهیمتوضیحمادربرایراهستندکافیشیرداشتنبردالکهمعیارهایی.

انتهایيشیربهرسیدنسبب

سنفاعتمادبهنداشتنوفشارعصبي-خستگي-درد-اضطرابباآنمهار



میترشحبعدییوعدهشیرتولیدبرایآنازوپستغذیهوعدههردرطولپرولاکتین

.شود

دشومیترشحشیرشدنجاریبرایتغذیهطولدروتغذیهازقبلتوسیناکسی.

يرتاثداردوجودپستانخوددركهدهيشيربرايمهمرفلكسسومين
فلكسهايروجودباحتيبماندباقيپرپستاناگراستپستانتخليه

.شدخواهدمتوقفشيرتوليدنيزتوسيناكسيوپرولاكتين

پروتیینیکدارایشیرWheyبنامکوچکیFILپریزماندرشیرتولیدشدنکمباعثکهاست

.شودمیپستانها

Feedback Inhibitor Of Lactation

پستانهاوپربودنخاليدرجه:توليدشيرميزانكنندهتعيين
درساعتسيسي11پروپستاندرساعتسيسي58خاليپستانپرشدن
داردكنترلتحترارفلكسسههرشيرخوارمكيدن.

رفلكسبازگرداندنLetdown

دوقلوها



عدم رگ كردن پستانها ویاتاخیرآن:سؤال

سرعت درمكیدن وعدم بلعیدن عمیق -هفته از تولد1-2خوب شیرنخوردن پس از :علائم

و مكرر

بحران-الكل-دارو-كافئین-سیگار-احتقان پستانها-زخم نیپل-فشارواسترس:علل

نداشتن حامي-نوزادنارس یابیمار(آدرنالین)عاطفي

عامل روانی=شایعترین عامل مهار رفلکس جهش

 هفته هست6این رفلکس تا.



تحريك شير سازي



RELACTATION

Induced Lactation





















عوامل شيرافزا

پماداستردیول بنزوایت در بز

هورمونهاي تیروییدوتخمدان

اسپري اكسي توسین-هورمون رشد

گل ختمي-دانه رازیانه-ریحان-برگ كنگر

تئوفیلین-كلرپرومازین بادوزبالا-

تداخل با آنتی هیستامین وداروهای-آنتاگونیست دوپامین)متوكلوپرامیدCNS-10mg-

TDS-7-14روز)

-10-روتکتوکونازول و گریپ ف-تداخل با فلوکونازول-آنتاگونیست دوپامین)دومپریدون-

TDS-mg-روز14زایمان تا 4-3ازهفته)

فرزندخواندگيآماده سازي پستانها از دو ماه قبل در

SNS:Supplemental Nursing System



قبل از تولد

بارداريدوميازنیمهباشیرمادرتغذیهمزایايمورددرمادرانهمهبهآموزش

اولساعتتماسزدائي،درد،زایمــــانمراحلمورددرمادرانهمهبهآموزش

انحصاريتغذیهوشیردهيصحیح،، تكنیك

وشیردهیبرتواندمیکندمیتجربهزایمانودردطولدرمادرکهمراقبتی

باشدموثرنوزادشازاومراقبتچگونگی

زایمانودردمرحلهطیدرهمراهیکحضور-

واسپاسمبلفارایجادباچشمیقطره-نوزادوبینیدهانروتینساکشن-واکیوم-آنالژزیکها

ئولبدنوادممادربهزیادومایعاتسرمدادن-چشمهانشدنبازیا ِِ اختلالباعثوآرِ

Latch-on,,,Suckling&Attachment:در



:روشهاي موثر در کمک به شروع سریع شیردهي بلافاصله پس از زایمان

مراقبت و حمايت عاطفی از مادر حين ليبر و زايمان
پيشنهاد خوردن مايعات و غذاهاي سبک در حين ليبر

ممانعت از سزارينهاي غير ضروري

 دادن امکان تحرک به مادر حين ليبر

توجه به تاثير داروهاي مسکن بر مادر و نوزاد

وجود عامل زايمان ماهر

حداقل استفاده از اعمال تهاجمي نظير اپيزياتومي

ممانعت از نياز به واکيوم و فورسپس

زايمان طبيعي با دادن امکان تحرک و حق انتخاب وضعيت زايماني به مادر

ساعت اول پس از زايمانکمک به مادر جهت شروع شيردهي در نيم

حداقل نوزاد )تماس پوست به پوست مادر و نوزاد و مشاهده آمادگي نوزاد جهت شروع شير دهي
(براي يک ساعت در آغوش مادر بماند



پس از تولد

آمیزموفقیتدهیشیربرایدهگانهاقداماتاز4اقدام:

ازپساولساعتنیمظرفراشیردهیاولینتاکنیدکمکمادربه

کندشروعزایمان
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First Skin to Skin Contact
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Crucial Time:فیعاطروابطوایجادکودکگرفتنقرارپذیرشموردجهتلازمزمانمدتطول

sensetive)حساسدوران Period):
تولدچندروزبعدازوتولد-زایماندرد

:سببدورانایندرمکیدنمدتافزایشونوزادومادرتماسمدتافزایش
اکسیطرفیاز.شودمیآزاریکودکورشداختلالوکاهشمادرمراقبتینحوهبهبود

ساساحودردآستانهخفیف،افزایشآلودگیخوشی،خوابحالتموجب(عشقهورمون)توسین
(.استحساسهمپدرانبرایدورهاین).شودمیفرزندبهعشق

.شودمیکمترنوازشولمسبابسترینارسنوزاداندرآپنهحملات
فتوتراپیتحتنوزادانبندچشمگاهیازهرنگاه،بایدطریقازعلاقهوعشقاحساسانتقالدلیلبه
.کردبازرا

طولوموفقیتوکودک،احتمالخودهایدرموردتواناییمادرانباپرسنلایدقیقه10توضیحات
(تهرانتحقیق).بودکردهبیشتربرابر13راشیردهیمدت
(ساعت24-48)نوزادآلودگیخوابوهوشیاریکاهشمدت



مزایای تماس پوست با پوست

مادر و شیرخوار را آرام میکند و ضربان قلب و تنفس شیرخوار را ثابت میکند

گرم شدن شیرخوار

تطابق متابولیکی و ثبات قند خون

کاهش گریه شیرخوار

جایگزینی باکتریهای روده با باکتریهای مادر

تماسهاي طولاني تر درساعات اولیه سبب كاهش كودك آزاري واختلال رشد مي شود

زردی -دقیقه از تولد90بالاتر بودن قند خون نوزاد پس از -حفظ درجه حرارت بدن نوزاد
کمتر،نیاز به اکسیژن کمتر



 تغذیه زود و مكرر موجب:

،دریافت آغوز بیشتر

 كاهش خطر زردي و بیلیروبینسریعتردفع

پستان، كاهش احتقان ،

شیردهيكاهش قطع زودرس ،

 ،انقباض رحم و كاهش خونریزي

اعتماد  به نفس ، یادگیري بهتر شیردهي
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Skin to Skin Contact and 
Early Breastfeeding
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مدیریت در برقراری زودرس تماس پوست با پوست

رازادنومیشود،نوزادپوستجذببتدریجورنیکسنیست،نوزادکردنحمامبهنیازی

دربپوشانید،پتوباراهردوودادهقرارمادرسینهقفسهرویکردنخشکازپس

پوشاندنیزرانوزادسرمیتواناتاقبودنسردصورت

روینوزادهکحالتیدرمیتواندنیزمعایناتبیشتروبیفتدتعویقبهبایدنوزادتوزین

شودانجاماستمادرسینهقفسه

بردبهرهمنظوربدینخاصیبخشازمیتواناستشلوغزایماناتاقچنانچه

دراتخواستخانوادهاعضاءازمیتوانبهداشتیکارکناننبودندسترسدرصورتدر

بمانندنوزادومادرکنار



یافتن پستان مادر

شستن پستان مادر و دست نوزاد

دقیقه جدایي نوزادبا مادر جهت قد و 20مطالعه ي)تاخیر در اقدامات اولیه
(وزن

دقیقه پس از تولد 1-5تماس پوست باپوست مادر ونوزادترم در مدت
وشروع شیردهي

ساعت اول تولد 1تماس پوست باپوست مادر ونوزادنارس در مدت
وشروع شیردهي



آگاه كردن پدران



:شدنپدر

.تاسنكردنيباورتجربه‌اياست،شدهمتولدتازهكهنوزاديبهكردننگاه
شفراموهرگزبگيريد،آغوشدررااوتامي‌دهدشمابهرانوزادماماكهزماني

ويبهنوزادكشيدنآغوشدربااينكهتصورازمردانازبرخي.كردنخواهيد
جربه‌ايتچنينباكسبپدرانازبرخي.مي‌باشندمضطرببسياربزنند،صدمه
.كننداستراحتوبروندمنزلبهنمي‌توانندومي‌كنندگريه

سلبوجبممي‌توانندمي‌آيند،ديدنتانبهفرزندتانوشماديدنبرايكهكساني
يانند،ككوتاهراملاقاتمدتكهكنيددرخواستآنهااز.بشوندهمسرتانآرامش
اينابملاقاتآمادگيشماهمسرتابيايندديدنتانبهخاصزمانهايدراينكه
.باشدداشتهراافراد



دقت كنيد در زماني كه همسرتان مشغول شيردهي مي باشد، 
ر مي توانيد براي او نوشيدني بياوريد تا به نوعي همسرتان را در ام

شيردهي ياري كرده باشيد





ونماييديلاستربخوبيراشيشه هامي شود،تغذيهشيرشيشهباشماكودكاگر
.باشيدسهيمشيردهيدركنيد،سعي
ويد،مي شكاربهمشغولدوبارهومي رسدپايانبهشمامرخصيكههنگامي●
كمكرتانهمسبهبتوانيدتاكنيدبرنامه ريزيخودفراغتاوقاتبراياستبهتر
.كنيدمعطوفخود،كودكبهرابيشتريتوجهودقتوكنيد
ماههاتگذشازپسهمسرتاندرجنسيمسايلبهنيازباشيدداشتهتوجه●

وجودبويدرآمادگيايناينكهازپيشبنابراين.مي آيندبوجودهفته هاو
ت ترراحمادرتاكنيدعشقابرازاوبهديگرراههايازمي توانيدشمابيايد،
.بيايدكنارنزديكيفرايندبابتواند

ازرستمقاربت؛برايشماهمسرآمادگيعدمدليلكهباشيدداشتهيادبه
ازپستغييراتمورددرنگرانيوخاصهورمونيشرايطزخمها،وجود
.استزايمان





كدام بهتر است ؟

شير مادر
شير مصنوعي
شير دام



شير مادر

آلودگي باكتريال ندارد
عوامل ضد عفونت دارد
فاكتور هاي رشد دارد
راحتي هضم مي شوده پروتئين كافي دارد و ب
م حاوي اسيد هاي چرب ضروري و آنزيم لبپاز براي هض

است
داراي آهن كم اما با جذب خوب است
داراي آب و ويتامين كافي است.



شير دام
احتمالا آلودگي باكتريال دارد
عوامل ضد عفونت ندارد
داراي پروتئين بسيار زياد است كه بسختي هضم مي شود
فاقد اسيد هاي چرب ضروري و آنزيم ليپاز است
آهن آن جذب خوبي ندارد
ويتامينAوC آن ناكافي است
نياز به اب اضافي دارد
افزايش شيرخوک سبب-ايجادآلرژي واستعدادديابت باشيرگاو

ومشكلات تكامل عصبيPKUريسک
واكسنتفاوت پاسخ ايمني سلولي وهومورال نسبت به آنتي ژنهامثل
آلومينيوم ومنيزيوم وفيتواستروژن بيشتر:شيرسويا:نكته



شير مصنوعي
احتمالا داراي آلودگي باكتريال است

عوامل ضد عفونت ندارد

فاكتورهاي رشدي ندارد

پروتئین آن تا حدي اصلاح شده است

فاقد اسیدهاي چرب ضروري و آنزیم لیپاز است

آهن به آن اضافه شده ولي جذب خوبي ندارد

ویتامین به آن افزوده شده است

به آب اضافي نیاز است.

ماهگی،دو برابر میشود وهمین نکته 2ماهگی  و گوساله در 5وزن شیرخوار انسان در

.تفاوت شیرانسان وشیرمصنوعی را نشان می دهد

ABMچاقتر ودورسر کوچکتر-دارای قدبلندتر



تولیدزایمانازپسروزاول2-5درپستانهاكهرنگيوزردغلیظشیر،آغوزیاكلستروم
.(بتاکاروتنبدلیلزردرنگ)كنندمي

محلوليویتامینها،پروتئینبیشتريمقداردارايشودميتولیدآنازپسكهشیريبامقایسهدر
چربيكمتريومقداراسترويو،پتاسیم،کلرسدیممثلمعدنيموادوبرخي(A,E.K)چربيدر

.داردآبدرمحلولویتامینهايو،لاكتوز

.بهابتلائبرابردرواست(مادرازشیربیشتربرابر10)سفیدهايگویچهوباديآنتيازشارسر
.(پستانيايرودهجریانطریقاز)استكنندهمحافظتآلرژيوعفونتها

كمكدهروتكاملبهواسترشدهايفاكتورحاوي،كندميكمكروبینوبیليمكونیومسریعدفعبه
.استAویتامینازسرشار،كندمي

استروز21نارسبانوزادمادراندرآغوزترشحمدت.



 (روز7-10)شير انتقالي
حجم شير مادر

 (15روز)شير رسيده



شودميترشحشيرمادرباتغذيهوعدههرابتدايدركهشيريForemilkكهداردنام

نظربآبكيوهمچنينرنگآبيواغلبباشدميوآب،لاكتوزپروتئينزياديمقدارحاوي

كهتدريجبهاماكندتصوررقيقراوشيرخودشدهنگرانمادراستممكنورسدمي

Hindدهدميادامهمكيدنبهشيرخوار milkبيشبرابر3آنچربيكهشودميترشح

مقداربهراشيراينبايدشيرخواراسترنگوسفيدانرژيازوغنيForemilkاز

.نمايددريافتكافي



درصد30بیشتر،چربیبلندبازنجیرهچرباسیدهايداراينارسشیرنوزادان

شیرنوزادانبهنسبت)بیشترIgAوبیشتر،سدیم،كلر،منیزیم،آهندرصد20بیشتر،پروتئین

(ترم

ستابیشترلاکتوفرینوبیشترسلولداراینارسنوزادانکلسترومموادحفاظتی.

پسرشیرخوارانوراستپستاندرشیربیشتر

روز–سیسی7معدهوظرفیتسیسی37زایماناولروزدرشیرمادرحجممتوسط

.ساعت24درسیسی800بعدماه6ودر84دوم

سی1050-750اولوماه450-300اولروز،هفتهدرسیسی30اولروزشیربهنیاز

روزدرسی



جنبه هاي تغذيه اي شير مادر
واناتحیسایرازبیشترشیرانساندركهاستشیرعمدهكربوهیدراتلاكتوز:لاكتوز

.داردوگالاکتوزگلوکزبهبالایتجزیهسرعت.داردوجود

استانرژينیازهاي%40حدودكنندهتامینمادرشیرلاكتوز.

لیتردردسیکیلوکالری67:شیرکالری

سایررشدومهاردررودههارشدلاكتوباسیلسرعت-كلسیمجذبسهولتآن؟؟فواید

CNSوشناختیتکامل-شیربیشترآهنجذب-زابیماریباکتریهای

ازشیرمصنوعيبیشتركلسترول:چربیها



تدریجبهكهبودهصبح6آنمقداركمترینكهاستچربيانرژيمنبعمهمترین

.رسدميحداكثربهازظهربعد2ویابدميافزایش

وزن-بارداريمدتطول–مادرغذايچربينوع:آنتركیبومقداربرمؤثرعوامل

-شیرحجم-زایمانتعداد-سالفصول-بارداري

ماهگی شیرخشکی شود شانس توکسیسیتی عوامل چربی دوست3اگرشیرخوار از



 به دلیل لاكتوز با وجود كم بودن مقدار آهن شیرمادر ،اما جذب آن بسیار خوب است

.فاکتور لاکتوفرین-عدم از دست دادن روده اي آهن-Cفراوان و ویتامین 

 آن به مصرف شیرخوار مي رسد درحالي كه جذب آهن %( 90یا حتي % )70وتا حدود

مورد استفاده شیرخوار است لذا كم خوني در % 10شیرگاو خیلي ناچیز بوده وفقط تا 

شیرخواراني كه با شیر مادر تغذیه مي شوند تا قبل از یكسالگي نادر است امادر 

.شیرخواراني كه با شیرگاو تغذیه مي شو ند اغلب مشاهده مي گردد

 وهمیشه كم % 4آهن اضافه شده به شیرخشكها نیز بخوبي جذب نمي شود وفقط تا

.خوني در این شیرخواران قابل پیشگیري نیست

 ماه اول به شيرخوار،مکمل آهن نمی دهند؟6چرا در

 کل پروتئينهای %10-15)موجود در شير مادرلاکتوفرین یک گلیکوپروتئین ایمنی بخش

ترپتوکک وقارچ است که اثر باکتريواستاتيک روی استافيلوکک،اشريشياکلی،اس(شيرمادر

اع شود اگر با آهن اشب.کانديدا دارد و مهمترين پروتئينی است که به آهن متصل می شود

روری جهت فاکتور رشدض-تقويت رشد لاکتوباسيل.ازميزان ايمنی بخش آن کاسته می شود

NECجلوگيری از-T-Bلنفوسيتهای



رودهدرالاکتوباسیلهرشدافزایشموجبکهاستساکاریدپلییکبیفیدوسفاکتور

میبیماریزاهایباکتریرشدمهارنتیجهدرورودهPHکاهش،اسیدلاکتیک،تولید

مدفوعخوبخاصرایحهایجادباعث.شود

ازبهتر(1به2)فسفربهكلسیمبالاينسبتوجوددلیلبهشیرمادركلسیمجذب

.استشیرگاو

كاملوتحافظهوتحکیمرشدجسميبرايمادردرشیروتورینسیستینهاياسیدآمینه

(تولدزماندرمغزبزرگترین)مغزي

شیرکل%8-1است؟كمتردیگرشیرهايازانسانشیرچراپروتئین

ویتامینآیاDاست؟كافيمادرشیردر

30لباسباساعت2وباشدكهنهبافقطخوارشيراينكهشرطبههفتههردرآفتابدقيقه

شيراحتياجموردمينيممحددرراDويتامينهيدروكسي25غلظتتواندميكلاهبدون

نمايدحفظخوار

.هستندمادرغذاییرژیمازمادرمتاثرشیردر-A-Dوبتامین-منیزیوم-سلنیوم-فلوئور-ید

مادرغذاییرژیمازغیرمتاثرEویتامینواسیدفولیک-روی–آهن-کلسیم-پتاسیم-سدیم-فسفر

.هستند





مزایای تغذیه با شیر مادر

:مزایای شیر مادر 
مزایای مربوط به کودک-1
مزایای مربوط به مادر-2

اجتماعی شیر مادر–مزایای اقتصادی -3



Breastfeeding by 

breast feed is the

natural feeding



مزایای مربوط به کودک
ددهنمیدستازراخودجانپیشگیریقابلعواملدلیلبهکودکمیلیون10/6سالههمه

وعلتهستندجملهاینازمالاریاوسرخک،پنـــومــونی،اسهـــالمانندبیماریهایکه

اولسالطیدرمرگهااینازدوسومبیش.باشدمیسوءتغذیهآنهادرصد50اصلی

.دهدمیرخزندگی

مـــادرشیرخودتولدازپسماهشــشطولدرخاصطوربهکودکهراگرصورتیکهدر

جلــــوگیریآنهاازنفر3500مرگازروزانهشودمیزدهتخمینکنــدمصرف

.شدخواهد

علتعمدهكهجهانسال5زیركودكمیلیون1ازبیشكاهشدرسالانهمادرشیرباتغذیه

.است،موثراستتنفسيوگوارشيعفونتهايآنها

Aآهن،ویتامینقد،کمبودکوتاهی)سوءتغذیهدچارسال5کمترازکودکانسومیکازبیش

.هستند(...و

ايبروسیلهمهمترینتنهایيبهرامادرشیرباانحصاريتغذیهبهداشتجهانيسازمان

.داندمياسهاليبیماریهايازجلوگیري



وبیماریهايگوارشيعفونتهايازناشيومیرمرگاحتمالكهدهدمينشانمطالعات

ازكمتربرابر25تاكنندميتغذیهشیرمادرازمنحصرا  كهشیرخورانيبیندراسهالي

كنندميتغذیهخشكشیرازكهاستشیرخوارانيازدستهآن

.

قبیلزاویروسهاازبسیاريباارتباطدرشیرمادرپیشگیريونقشعفونيضداثرات

قبیلازقارچهاازبسیاريونیزآنفلونزا،Bهپاتیت،سرخجه،،اطفالفلجویروس

باسیل،استرپتوككE.Coli،وبا،شیگلاسالمونلا،نظیرباكتریهاازوتعداديكاندیدا

.استرسیدهاثباتبه...و(تتاني)كزاز

خوارانشیرمصنوعیازکمتربرابر6لنفوماحتمال

واکسیناسیونبهدرپاسخبادیآنتیتولیدبیشتر

ساليبزرگدر،كلسترونمياگزما،،آسمآلرژيبروزاحتمالازبشدتشیرمادرباتغذیه

كاهدميغیرهو



حفاظت در برابر عفونتها

مادر مبتلا به عفونت شده

توليد آنتی بادی مادر

انتقال تعدادیWBCبه پستان

ترشح آنتی بادی در شير



نوزادانهیپوترميبروزاحتمالازشدتوبهشودميكودكچاقيموجبكمترخیلي

.كاهدمي

كاهشSIDS-لوكمي،تتانی،هيپوتيروييدی،اوتيت،ارتودنسی،مشکلات

...و(روانیروحیاختلالاتباهمراهرشداختلال)FTTگوارشی،



ندوفرزمادربینطرفهدوومستحكمعاطفيرابطهادجایبهمنجرشیرمادرباتغذیه

كمترخیليآزاريكودكواحتمالارضاءشدهكاملا  دوهروفرزندمادر.گرددمي

.

تعادلتنداشوسریعترخیليافتادنراهوتكلم،كاتاراكتاحتمال،كمترشدنبینایيتكامل

.شیرمادرEویتامینعلتبهمعده،قدبلندتر،محافظتآیندهدرمناسبتريرواني



مال خطر به علت متابولسیم بهتر كلسترول مشكل افزایش كلسترول در بزرگسالي واحت

عروقي كمتر است-ابتلاء به بیماریهاي قلبي 

-روعشدرشیرمادرچربيكندميپیداتغییرشیرخواررشدباهمراهمادرشیرتركیب

كمكتغییراتاینشودميبیشترتدریجا  آنمیزانوسپساستكمترشیروعدههر

كندميشیرخوارنگهداشتنسیربهبزرگي

بیشترهوشيبهره-دندانيكمترمشكلات



 عفونت  گوش میاني
 عفونت دستگاه ادراری
 آنتروكولیت نکروزان
بستری شدن جهت بیماری های تنفسي



تغذیه با شیر مادر رابطه عاطفی بین مادر و فرزند را بیشتر

تماس و توجه مادر در هنگام شیر دادن اثر مطلوبــــی. می کنــــد

کودکانی که با شیر مادر تغذیه شده انـــد. بر رشد شیرخوار دارد

.            در دوران بلوغ از امنیت روانی بیشتری برخوردارند

برای نوزاد نارس و کم وزنی که قادر به مکیدن سینه مادر

نیست شیر مادرش به ویژه آغوز به خاطر داشتن ترکیب مناسب

با موقعیت چنین نوزادی باید با قطره چکان و یا قاشق چایخوری

تماس بدنی مادر و نوزاد در بهبود رشد وتکامل. به او داده شود

.                                      نوزادان نارس نقش حیاتی دارد



يرمادر ضريب هوشی شيرخوارانی كه با ش
رانی تغذيه می شوند، بالاتر از شيرخوا

ونداست كه با شيرخشك تغذيه می ش



مزایای مربوط به مــادر
زتغذیه شیر خوار منحصرا با شیر مادر و به طور مکرر در رو-1

و شب عادت ماهیانه و امکان تخمک گذاری وی را به تعویــــــــق

.می اندازد

روش جلوگیري از بارداري مناسب؟

فاده در نتیجه حاملگی های زودرس خیلی کمتر اتفاق می افتد است

ی و ازشیر کمکی و یا سایر مواد غذایی قبل از پایان شش ماهگ

حتی مصرف آب یا آب قند می تواند به این ویژگی مهم شیر

.مادر لطمــه بزند

درصد98باتاثیرLAMروش



شير دهي و فاصله گذاري بين فرزندان

مكیدن پستان توسط شیر خوار با كاهش ترشح هورمونGNRH منجر به كاهشL 

H  وFSH شده و در نتیجه از تخمك گذاري جلو گیري مي كند.

ددر صورت وجود شرایط زیر شیر دهي مي تواند روش محافظتي در برابر بارداري باش

:

1- ماه از زایمان گذشته باشد6كمتر از

2-مادر هنوز عادت ماهیانه نشده باشد

3-تغذیه بطور كامل و انحصاري باشیر مادر باشد.



اولويت استفاده از روشهاي پيشگيري در خانمهاي 
شير ده

1-استفاده از روشهاي غير هورموني شامل:

كاندوم،IUD وله و يا اگر تعداد فرزندان كافي است بستن ل
.در زن يا مرد پيشنهاد مي شود

2- استفاده از روشهايي كه فقط حاوي پروژسترون است
:شامل

قرص شير دهي ، آمپول و نور پلانت




نکات مهم

 قابل قبول است%6تا3و در روز% 3تا2کاهش وزن روز.

گرم افزایش وزن20-15روزی4از روز

200-140گرم یا هفتگی30-20به محض رسیدن به وزن تولد روزانه

و به ترتیب 0/5ماه دوم3در.کیلوگرم 1ماه اول هرماه3رشد شیرخوار در

درسه ماهه های بعدی یک سوم ویک چهارم کیلوگرم

6-5و سپس تابلوغ سالیانه 87/5دوساله–75ساله1در پایان50قد

سانتیمتر

 55ساله6در47دریکسالگی35دورسر



نیاز به شیر
 روز24سی سی در30روز اول

 450-300هفته اول

 (سی سی120-60هرتغذیه )1050-750ماه اول

10-5سی سی    حجم جایگزین10-2روز اول درهربار

15-5//   //       15-5روز دوم در هر بار

 30-20//  //        30-15//  //    روز سوم

 40-30//  //         60-30// //    روز چهارم

200-150:  دریافت کلی شیر:قانون کلیcc/kg/24    

(نوبت8//    //     )100-50:   مکمل شیر



نکات مهم

 سی سی7ظرفیت معده نوزاد روز اول 

سی سی57و روز پنجم 27روز سوم

 حتما به مادران نکات فوق و نیز عدم جریان شیر در دو روز اول و علت

.گریه غروب را توضیح دهید

تیرویید و انسولین و کم خونی: در مادران کم شیر ارزیابی



فواصل و مدت تغذیه با شیر مادر







II رتغذيه بر حسب نیاز و تقاضای شیرخوا-
ومیلحسببرمادرشیرباتغذیهبرایرامادران

یدندوشامكانوکنندتشویقشیرخوارتقاضای
.باشدداشتهجودوآنذخیرهوشیرمكرر

دایتهوراهنماییباتغذیه،تقاضاحسببرتغذیه
کهتمعناسبداناین.شودمینامیدهنیزشیرخوار

علائمونیازهاتوسطتغذیهمدتطولوتكرر
.شودمیتعیینشیرخوار



اقدامات در نوزاد خواب آلود يا ضعيف

بيدار کردن

تخليه کامل يک پستان

برست کامپرشن

دوشيدن

وسايل کمک شيردهی



اهمیت تغذيه شیرخوار بر اساس تقاضا
ش را بیشتر شیرخوار کلستروم سرشار و غنی از مواد ایمنی بخ-1

ها محافظت می دریافت میکند و بنابراین بیشتر در برابر بیماری
.  شود

شیرمادر سریعتر تولید می شود-2
.  وزن گیری شیرخوار سریعتر می شود -3
.  یرقان نوزاد کمتر می شود -4
احتمال احتقان پستان مادر کمتر است -5
.  مادر یاد می گیرد که به نیاز فرزندش پاسخ دهد -6
.  تر صورت می گیردبرقراری جریان شیر مادر راحت-7
تفاده از گریه شیرخوار کمتر میشود بنابراین وسوسه اس-8

.  شیرکمکی کمتر خواهد شد 
.  طول مدت شیردهی طولانی تر خواهد شد -9



:علائم‌گرسنگي
افزايش‌حركات‌چشم‌در‌زير‌پلك‌بسته‌يا‌چشم‌باز‌-
باز‌كردن‌دهان‌،‌بيرون‌آوردن‌زبان‌و‌چرخاندن‌سربه‌-

اطراف‌براي‌يافتن‌پستان
- ايجاد‌صداهاي‌آرام

- يگر‌مكيدن‌يا‌جويدن‌دستها‌،‌انگشتان‌پتو‌يا‌ملحفه‌،‌يا‌د
.‌اشيايي‌كه‌با‌دهان‌او‌تماس‌پيدا‌مي‌كند

- به‌چنانچه‌شيرخوار‌بلند‌گريه‌مي‌كند‌بدنش‌را‌كمانه‌يا
طرف‌عقب‌قوس‌مي‌دهد‌و‌در‌پستان‌گرفتن‌مشكل‌
دارد‌،‌اينها‌علائم‌ديررس‌گرسنگي‌هستند‌در‌اين‌

ا‌شرايط‌بايد‌كودك‌را‌بغل‌و‌آرام‌كرد‌تا‌بتواند‌پستان‌ر
.‌بگيرد



:علائم سیری  

.  در شروع تغذیه اکثر شیرخواران بدنی سفت دارند -
همانطور که تغذیه شده و سیر می شوند بدنشان شل

.می شود و آرامش می یابند
اشند بیشتر شیرخواران وقتی شیرکافی دریافت کرده ب-

ن های البته عده ای نیز به مکید. پستان را رها می کنند
آرام  ادامه می دهند تا زمانی که خوابشان ببرد  



:شیرخوردنالگوهای
.خورندمیشیرمکرروکوتاهبمدتشیرخوارانبعضی

شیرتساعدویکیوخورندمیطولانیدیگربعضی
.ندکنمیشروعرابعدیتغذیهبعدوخورندنمی

یطدریادیگرروزبهروزیازاستممکنکودکان
.دهندتغییرراخودشیرخوردنالگویروزیك

گرسنگی=بیداریاولهفته
مق1هروعدهدومروز
(سیسی15)غق1=3روز
سیسی4،30روز



.شيرخواران چند الگوی شير خوردن نرمال دارند

o تا 10شير خوار نوک پستان مادر را سريعا می قاپد و طی ، (موثر و هيجانی)براکودا
.دقيقه آنرا با انرژی زيادی می مکد20

o ،ت نااميد بسيار مشتاق و فعال در شيرخوردن است، وقتی شير نيسهيجانی غير موثر
.شده و می گريد

oسپس شيرخوار بدوا منتظرميماند تا شير جاری شود، (طفره رو) پرو کراستيناتور ،
.شروع به تغذيه می نمايد

o شير خوار نخست شير را با حوصله مزه مزه می کند، خيلی، (کند مغذی)گورمت
.شکاک و با احتياط شير می خورد

o ر شير خوار ترجيح می دهد که طی چند دقيقه با طمانينه شي، (راحت طلب)رستر
.  بخورد، چند دقيقه استراحت کند و اصطلاحا شيرخوردن را طول دهد

81 مشکلات شیر دهی



.استدقیقه 15-20یک پستان توصیه ی کلی برای تغذیه از -

.درهر نوبت تخلیه ی یک پستان کافی است

روز اول تولد هر یك تا سه ساعت یكبار شیر 7تا 2نوزادان رسیده در 

زمان ). مي خورند اما ممكن است به دفعات بیشتري شیر بخورند

(.دقیقه است90تخلیه معده شیرخوار 

براي اطمینان از تحریك كافي تولید شیر و انتقال آن شیردهي در شب -

. و نیز پیشگیري از بارداري حائز اهمیت است  

تا 8به محض آنكه جریان شیر برقرار شود شیرخوار به طور معمول -

. بار در شبانه روز شیر مي خورد12



دقیقه در اکثر 40بیش از ) تغذیه های خیلی طولانی 
دقیقه در 10کمتر از ) یا خیلی کم ( دفعات شیرخوردن

1از هربیش)یا خیلی مکرر ( اکثر دفعات شیرخوردن
هنده ممکن است نشان د( ساعت یکبار در اکثرروزها

.فته استآن باشد که کودک به درستی پستان را نگر



IIIبیدار کردن شیرخوار خواب آلود

-
.بهتر است نوزاد در زمان خواب سبك بیدار شود

پتو و لباس سنگین را از او دور کنید و اجازه دهید دست و 
. پای شیرخوار حرکت کند 

- .کودک را شیر بدهید ( نشسته ) در وضعیت عمودی تر 
- .بدن کودک را به آرامی ماساژ دهید و با او حرف بزنید

- .نیم ساعت صبر کنید و مجددا تلاش کنید
- که به از تکان دادن یا ضربه آهسته به گونه یا پای شیرخوار

. او صدمه می زند ، بپرهیزید



علائم زیر نشان دهنده کفایت شیردهی 

است
که با ادرار رقیق و ساعت 24دیاپر خیس در ( یا بیشتر ) 6بعد از روز دوم ، ( 1

ع ادرار اگر به نوزاد علاوه بر شیرمادر ، آب هم بدهند ، دف. رنگ روشن ، خیس شود 
.  ممکن است خوب باشد ولی افزایش وزن کم خواهد بود

که با رشد و بزرگ شدن تر شدن ساعت 24بار دفع مدفوع در 5تا 2(2
.  شیرخوار ، بعد از یك ماهگی دفعات اجابت مزاج کمتر می شود 

بار 4-3زدرماه اول دفعات مدفوع بیشتر ا/رنگ مدفوع زردشل دانه دانه5روز
نرم حجیم وزرد

قدرت عضلانی مناسب، هوشیاری و وزن گیری

14-10روز:آخرین فرصت وزن کمتر تولد/گرم30-15شروع وزن گیری روزانه6-4از روز

 شیر بهترین نشانه دریافت کافیگرم است100-200وزن گیری در هفته بین :ماه اول6در

اینگونه اطلاعات باید به مادر منتقل شود





 گرم 85-140مــاهه دوم در هر هفتــه تقریبــأ در حــدود6افزایش وزن شیــرخوار در

است

 برابر آن 3برابر وزن هنگام تولد و در یک سالگی به 2ماهگی به 5-6شیرخوار در

ه رشد هر شیرخوار الگوی خاص خود را دارد، ولی نباید منتظر وزن گیری آهست.میرسد

شیرخوار شد و سپس ارزیابی نمود

 باید استحکام شیر دهی از ابتدا قابل قبول شروع شود و مناسب نیز ادامه یابد

 در هر ارزیابی به هوشیاری، وضع ظاهری، رفتار و منحنی رشد او دقت کنید

شیردهی علت اصلی وزن نگرفتن مناسب، دریافت ناکافی شیر به علت تکنیک نامناسب

بیماری مادرزادی قلبی یا مشکلات عصبی وزن گیری را متاثر میکند.است

 600-700-900-1000:به ترتیب4-1دختر شیرخوارمتوسط افزایش وزن در ماههای

600-800-1100-1200:پسر

24-12-6-3-2هفته های/2جهش رشد در روز

 دقیقه7-4زمان شیرخوردن:ماهگی3از سن



كافي نبودن میزان شیر
بهتولدازپسهفته2بایدتاکهاستطبیعیاولروز3-4دروزن%5-7کاهش

.برگردداولحالت
وزنیاروز10درگرم200ازکمتریاماهدرگرم500ازکمتر)ناکافیگیریوزن

(زایمانازبعدهفته2تولدهنگاموزنازکمتر

(تندبویوزردرنگبهروزدربار6ازکمتر)غلیظادرارکممقداردفع
ومشکلمقعدتنگیبررسی+رابیشتردادشیرانتهاییبایدوسفتسختدرمدفوع

تیروئید
هفتگیوسپستولدوزنبهتارسیدنروزانهوزنپیگیری






