
 دهیتغذیه در دوران شیر 
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 دکتر پروانه صانعی

 متخصص تغذیه و رژیم درمانی

 استادیار و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



 فواید تغذیه با شیر مادر                    
:برای نوزاد  

 بیماری های عفونیکاهش بروز و یا شدت: 
 

مننژیت باکتریایی 
 (پیدایش باکتری در خون ) باکترمی 
اسهال 
عفونت های دیرظهور در نوزادان پره ترم 
انتروکولیت نکروزه 
 عفونت گوش میانی 
عفونت دستگاه تنفسی 
عفونت دستگاه ادراری 
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:برای نوزاد  

 
کاهش بروز: 
آسم 
آلرژی های غذایی 
بیماری هوچکین 
هایپر کلسترولمی 
لوسمی 
لنفوما 
اضافه وزن و چاقی 
سندروم مرگ ناگهانی شیرخوار 
 2و  1دیابت نوع 
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 فواید تغذیه با شیر مادر

 

 

 درد در شرایط دردآور  کاهش 

 تکامل شناختیتقویت عملکرد در تست های 

وابستگی مادر و فرزند 
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:برای مادر  
 

کاهش دفع خون در قاعدگی 

 بعد از زایمان  خون ریزی کاهش 

 (پستان و تخمدان) های هورمونی سرطانکاهش خطر 

افزایش فاصله ی سنی بین فرزندان 

کاهش خطر شکستگی لگن و پوکی استخوان پس از یائسگی 

 قبل از بارداری وزنبازگشت سریع تر به 

برگشت سریع تر رحم به حالت اول 
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 موارد منع شیردهی

مادران ،گالاکتوزومی به مبتلا نوزاد دارای مادران برای مادر شیر با شیردهی   

   نوع T-cell lymphotropic ویروس حامل یا نشده درمان  و فعال سل به مبتلا  

 مصرف یا ،(HIV) انسانی ایمنی نقص ویروس دارای ،مواد مصرف سوء ،2 نوع و 1  

 .شود نمی توصیه درمانی شیمی  داروهای و ها متابولیت آنتی مثل خاص داروهای کنندگان

 

شیر با شیردهی موقتی قطع ،رادیواکتیو های ایزوتوپ از استفاده صورت در  

  .شود می توصیه مادر    
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 فیزیولوژی شیردهی

شیری در دوران قاعدگی و بارداری، بدن را برای شیردهی آماده می   رشد غدد 

 .کند   

  اندازه ی پستان، آلوئول و نوک پستان را به میزان قابل توجهی تغییرات هورمونی 

 در مراحل انتهایی بارداری، لوبول های آلوئولی به حداکثر رشد خود . افزایش می دهد   

 می رسند و ممکن است مقادیر اندکی کلستروم، چند هفته قبل از زایمان و چند روز     

 .اول بعد زایمان ترشح شود    

 ،می کند و همراه آن  افت خون مادر به سرعت  استروژن و پروژسترونپس از تولد 

 می یابد و شرایط برای آغاز شیردهی مهیا می  افزایشبه سرعت  پرولاکتینترشح     

 .گردد     
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 شیردهیفیزیولوژی 
 

 

 استعمل مکیدن معمول برای تولید و ترشح شیر محرک. 

 

 ،اعصاب زیرجلدی آلوئول، پیامی را از طریق نخاع به هیپوتالاموس می فرستند 

  نیز پیامی به هیپوفیز منتقل می کند، جایی که هر دو ناحیه ی پیشین هیپوتالاموس     

 .پسین آن تحریک می شوندو     

 

  پرولاکتین ترشح شده از هیپوفیز پیشین، سلول های تولید کننده ی شیر را در 

 .تحریک می کندآلوئول      
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 مترشحه از هیپوفیز پسین، سلول های میو اپی تلیال غدد شیری را  توسین اکسی 

 از مجاری شیری و سینوس های حامل حرکت شیر امر موجب کرده و این منقبض     

 .نامیده می شود( let down)فرآیندی که فوران شیر . می شودشیر      

 

 

 فکر کردن  و حتی با محرک های بینایی، شنوایی، بویایی و لامسه اکسی توسین با 

 درد، فشارهای جسمی و  از طرف دیگر، . تحریک می شود درباره ی شیرخوار    

 .می دهند ، ترشح آن را کاهشعاطفی، خستگی و اضطراب    

9 



 فیزیولوژی شیردهی

 جفت در رحم  در طی زایمان و آن هایی که بخش هایی از  استرسزنان تحت 

 .است، در خطر تاخیر در تولید شیر می باشند آن ها باقی مانده     

 

 

 ساعت بعد از   72تاخیر در تولید شیر زمانی است که علایم تولید شیر تا 

 .زایمان بروز نکند    
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12 

Colostrum is higher in protein and lower in fat and carbohydrate than mature milk.  

Colostrum provides approximately 20 kcal/oz and is a rich source of antibodies.  

The unique properties of colostrum include that it is lower in lactose than mature 

milk, facilitates the passage of meconium (first stool of neonate),  

is high in antioxidants, and is lower in watersoluble vitamins than mature milk.  

Colostrum is also higher in fat-soluble vitamins, protein, sodium, potassium, 

chloride, zinc, and immunoglobulins than mature milk. 



 نیازهای تغذیه ای دوران شیردهی

  شیردهی نیازهای تغذیه ای به همراه دارد، به خصوص در آن دسته مادرانی که 

 افزایش دریافت اغلب مواد مغذی منحصرا ماه ها نوزاد خود را شیر می دهند،     

 .توصیه شده است    

 قرار  جراحی بای پس معده وضعیت تغذیه ای زنان شیرده که قبلا تحت عمل 

 A, D, K,آهن، ویتامین قرار گیرد زیرا مقادیر داشته اند، باید به دقت مورد توجه     

 .در آنان کم تر از میزان مورد نیاز گزارش شده استفولات و کلسیم     

  :نکته

دریافت است و حجم آن می تواند تحت تاثیر عمل مکیدن تحت تاثیر  تولید شیر

 .قرار بگیرد مایعات مادر
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 نیازهای تغذیه ای دوران شیردهی
 

 شیر  اسیدهای چرب دارد مثلا ترکیب ترکیب شیر وابسته به رژیم غذایی مادر 

    

 و  سلنیم، ید بر آن غلظت علاوه . دریافت رژیمی او را منعکس می کندمادر     

  

 .در شیر بر اساس رژیم غذایی مادر تغییر می کندویتامین های گروه ب برخی     
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 انرژی

  ،نیازمند ( کیلوکالری 75حدود )میلی لیتر شیر  100می باشد، تولید درصد  80بازدهی تولید شیر

 .کیلوکالری انرژی می باشد 85صرف 

 

 محدوده بین . )استمیلی لیتر در روز  750ماه نخست شیردهی، متوسط تولید شیر  6در طول

 ( میلی لیتر در روز 1200تا بیش از  550

 

DRI  6کیلوکالری در  400و ماه اول شیردهی  6کیلوکالری در طی  330انرژی در طول شیردهی 

 .زن غیر باردار است  DRIبیشتر از  ماه دوم

 

 کیلوکالری انرژی اضافی نیازی  400تا  330ممکن است به تمام چاق و دارای اضافه وزن زنان

 15 .نداشته باشند



 انرژی

 در کیلوکالری  150تا  100حدود ذخایر چربی انباشته شده طی دوران بارداری روزانه
 .ماه های اول شیردهی فراهم می آورد

 
 در  میلی لیتر  600 ماه دوم شیردهی، تولید متوسط شیر به طور کلی روزانه به 6در طی

 .روز کاهش خواهد یافت
 
 وزن  بدون اختلال در تولید کافی شیر،  یک پوند در هفتهزنان سالم شیرده می توانند تا

 .کم کنند
 
 ،سی سی شیر   1کیلوکالری به ازای هر  0/67میزان انرژی مورد نیاز جهت تولید شیر

 .  می باشد
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 پروتئین

DRI  گرم  71یا گرم بیش از مقدار معمول  25پروتئین برای مادران شیرده 

 گرم به ازای  1.1یعنی روزانه    RDA این میزان بر اساس.استپروتئین در روز     

 .است هرکیلوگرم وزن زمان پیش از بارداری    

 

 

 گرم پروتئین در روز ممکن  71برای توصیه این مقدار پروتئین باید دقت کرد زیرا 

 نمایه ی توده ی بدنی و برای خانم با اضافه وزن، بسیار کم است برای خانم دارای     

 تغذیه ای نامناسب  می شوند و یا با وضعیت  سزارینخانم های که . باشد کمتر، زیاد    

 .باردار می شوند به پروتئین زیادتری نیاز دارند    
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 پروتئین

 

 است که  10به  90نسبت وی به کازئین در ابتدای شیردهی، شیر مادر دارای 

 میزان می رسد و با بزرگ شدن کودک به  20به  80طور متوسط به میزان به     

 .شدن شیر می شودقابل هضم تر این نسبت باعث .می رسد 40به  60   

 

 

 (. برعکس شیر مادر: 80به  20تقریبا )است  82به  18نسبت وی به کازئین در شیر گاو  
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 کربوهیدرات ها

 RDA  است که جهت تامین کالری کافی در  گرم در روز  210برای کربوهیدرات 

 رژیم غذایی و حجم کافی شیر و حفظ سطح انرژی کافی در طی شیردهی می    

  .باشد    

 

 می تواند تعدیل گرددمقدار شیردهی و فعالیت مادر این مقدار بر اساس. 

 

 

 داشته، ممکن است به  افزایش وزن ناکافی در طول بارداری خانمی که 

 .  کربوهیدرات بیشتری نیاز داشته باشد    
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 چربی

 ،است منعکس کننده ی رژیم غذایی مادرمقدار و نوع چربی شیر. 

 

شیر پیشین یا   در هر بار شیردهیFore   شیر پسین یا از چربی کم تری دارای  

Hind     است. 

 

DRI  زیرا مقدار نداردهیچ گونه توصیه ای برای مقدار چربی در دوران شیردهی ، 

 .برای حفظ تولید شیر بستگی داردانرژی مورد نیاز چربی به     

 

DRIs  میزان توصیه شده ای از اسیدهای چرب غیر اشباع بلند زنجیره(PUFA ) را مقرر 

 .استرشد مغز کودک و جنین حیاتی می داند زیرا وجود آن جهت    
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 چربی

AI می باشدگرم در روز  1.3،  3و برای امگا گرم در روز  13،  6 برای امگا. 

 

 کند اجتناببه طور کلی  ترانسمادر شیرده باید از اسیدهای چرب. 

 

 نوزاد  میلیگرم در دسی لیتر، کلسترول دارد، بنابراین  10-20شیر انسان حدود 

 مقدار کلسترول شیر مادر  . دریافت می کندمیلی گرم در روز کلسترول   100   

 ولی مقدار آن پس از سپری شدن مدتی از  به رژیم غذایی وی ندارد بستگی    

 .  ، کاهش می یابدشیردهی   
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 ویتامین ها و مواد معدنی

ویتامین دی: 

 

 داردنور خورشید و میزان برخورداری او از دریافت مادر میزان آن در شیر، بستگی به. 

 

 واحد  200روزانه حدود تمام نوزادان شیرمادرخوار باید (5 mcg ) ویتامین دی اضافه

 .دریافت کنندروزگی  3-5از 

 

کلسیم: 

 بستگی نداردشیر مادر به رژیم غذایی او  کلسیممحتوای. 
22 



 ویتامین ها و مواد معدنی

ید: 

 منعکس کننده ی مصرف غذایی مادر  همیشهمقدار ید موجود در شیر مادر ممکن است که

 .نباشد

 در شیرمادر و پرکلرات  .، مانع جذب ید می شودپرکلراتوجود نوعی آلاینده ی صنعتی به نام

 .یافت می شودمنابع آب 

 

روی: 

 فرآیند شیردهی طبیعی، در  .استشیردهی بیشتر از بارداری نیاز به روی در دوران 

 می یابد و اولین ماه های شیردهی به شدت کاهش روی شیر مادر در طی محتوای      

 23 . میرسدمیلی گرم در روز در سومین ماه پس از تولد  1میلی گرم در روز به  2-3از      



 کلستروم

اولین شیر در دسترس پس از تولد برای کودک است. 
 

مایع رقیق و زرد رنگ است. 
 

 کم تری ، مقدار یا شیر رسیده شیر کاملبوده و در مقایسه با  پروتئینسرشار از
 .دارد کربوهیدرات و چربی

 

 کیلوکالری انرژی در هر اونس دارد 20حدود. 
 
 هاستآنتی بادی سرشار از. 
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 کلستروم

خواص منحصر به فرد آن: 
 
 نخستین  ) عبور مکونیوم از شیر رسیده است که لاکتوز کمتری کلستروم دارای 

 .را تسهیل می کند( نوزادمدفوع     
 

 از شیر رسیده استویتامین های محلول در آب آن کم تر است و آنتی اکسیدان غنی از. 
 

 ،ها پتاسیم، ایمونوگلوبولینغنی از ویتامین های محلول در چربی، پروتئین، سدیم ،  

 .به نسبت شیر رسیده می باشد و رویکلر     
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در را شیردهی هیپوگلایسمی که است ممکن انسولین به وابسته دیابت به مبتلا زنان  

   اند داشته سزارین زایمان که هایی خانم .کنند تجربه خود شیردهی دفعات افزایش هنگام    

  کاهش دچار ،قند بودن پایین دلیل به است ممکن کنند، می مصرف درد مسکن داروی یا    

 .گردند هوشیاری   

 

 

 

شیرمادر از درصد 87 زیرا ندارند نیاز اضافی آب به کنند می تغذیه مادر شیر از که نوزادانی  

      نامطلوب ی تغذیه علت به هیپرناترمیک دهیدراسیون موارد البته .دهد می تشکیل آب را    

  .است آن عوارض از مرگ یا و مغزی دائم آسیب که است شده گزارش    
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 ورزش در دوران شیردهی

 مادران شیرده را بایستی پس از گذشت چند هفته از تولد نوزاد و برقراری شیردهی   

 .کردبه ورزش ترغیب مرتب و صحیح،      

 

 درصد حداکثر ضربان بالا می  70تا  60که ضربان قلب را به میزان هوازی ورزش های 

   ؛ شیرخواران این مادران با همان روند سابق وزن تاثیر سوئی بر شیردهی ندارندبرند،     

 .گیرند و سازگاری دستگاه قلبی و عروقی مادر بهبود می یابد می     

 

 در مادران  بهبود وضعیت چربی های پلاسما و پاسخ انسولین هم چنین ورزش باعث 

 27 .شیرده می شود     



 ورزش شدید در دوران شیردهی

تغییر طعم و تلخ شدن شیر مادر: ورود مقادیر کم اسید لاکتیک به شیر 

 

راهکارها: 

 شستشوی پستان قبل از شیردهی و ادامه شیردهی 

دوشیدن و دور ریختن شیر اولیه و ادامه شیردهی: در مرحله بعدی 
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 بی میل شدن کودک به شیر مادر

تغییر طعم شیر: ورزش شدید 

سیر، انواع کلم، پیاز، ترب، تربچه، مارچوبه،  : مصرف برخی غذاها و ادویه هاتوسط مادر

 ادویه ها و چاشنی های زیاد

29 

 مایعات مورد نیاز در شیردهی

10-8 لیوان مایعات 

نوشیدن آب، شیر، دوغ کم نمک، چای کم رنگ، آبمیوه های طبیعی 

باعث تحریک پذیری، بی خوابی و بی  : کردن مصرف چای غلیظ، کولاها و قهوه محدود

 .اشتهایی در نوزاد می شوند



 انتقال داروها به شیر انسان

معمولا  . یی که مادر مصرف می کند، تا حدی وارد شیر می شودتمام داروها تقریبا 

 مقدار داروی منتقل شده اندک است و عوامل بسیاری بر روی نحوه ی انتقال     

 داروها به شیر مادر تاثیر دارد، از جمله نسبت شیر به پلاسما، وزن مولکولی دارو،     

 .پروتئین باند شونده به دارو و میزان محلول بودن دارو در چربی   
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 نارسایی رشد در نوزاد شیر مادرخوار

 8تا  6روزانه اگر قد و وزن نوزاد به طور ثابتی در حال افزایش باشد، حداقل   

 باشد، می توان نتیجه گرفت   دفع مدفوع منظم و مکرر داشته باشد و پوشک خیس   

 .که مقدار شیر مصرفی احتمالا کافی است    

 

  

  گاهی با وجود تغذیه ی خوب و مناسب، نوزاد تاخیر رشد دارد که اگر علت مشکل 

 اصلاح نباشد، شاید لازم باشد مادر از فرمولا به منظور   پیدا نشود یا علت  قابل    

 .تامین بخشی از نیاز های تغذیه ای استفاده کند    
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6-4 ماه اول تولد دیده می شود. 

  بعضى از شيرخواران ممكن است غذاهایى كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است را تحمل

كه توسط مادر ممكن است  سیر، پیاز و یا حبوبات شیر گاو، مصرف  به عنوان مثال،. نكنند

کلم، شلغم و یا میوه هاى   همچنين. موجب دردهاى شكمى و یا توليد قولنج در شيرخوار شود

در صورتى كه زیاد  و بعضى سبزى ها  ، پرتقال، بادمجانمثل زردآلو، آلو، هلو، هندوانه

نفخ و دردهاى شكمى در شيرخوار شوند؛ بنابراین مادر باید دقت   مصرف شوند ممكن است موجب

در بالا ذكر شد، شيرخوار دچار   موادى كهساعت پس از خوردن  24طى كند در صورتى كه 

 .  نفخ و دل درد شود از مصرف آن ها خوددارى كند

ميل دارد مى تواند مصرف كند مگر آنكه حس كند   به طور كلى مادر شيرده هر غذایى را كه

 .شيرخوار وى پس از خوردن آن غذا توسط مادر دچار درد هاى شكمى شود
32 

 قولنج شکمی یا کولیک در نوزاد شیرخوار



 مکمل های مورد نیاز در طی شیردهی

میکروگرم در روز 400ماه بعد از زایمان،  3تا : فولات 

میلی گرم در روز 30ماه بعد از زایمان،  3تا : آهن 
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 کاهش وزن در طی شیردهی

تغییر ترکیب اسیدهای چرب شیر مادر، کاهش کیفیت شیر =کاهش وزن شدید 

یک پوند در هفته کاهش وزن: کاهش وزن بایستی تدریجی باشد 

با افزایش فعالیت فراهم شود نه کم خوری 



 شیردهی در زنان لاغر

  اگر تغذیه صحیح نداشته باشند شیردهی به هزینه ذخایر مادر انجام می

 شود

خستگی، ضعف، بی حوصلگی 

کاهش توان مادر در مراقبت از کودک 

پوکی استخوان، مشکلات دندانی و کم خونی در مادر 
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نوزاد شیر مادرخوارآلرژی در   

 آلرژی یا تحمل عدم ، به غذاهای مصرفی مادرگاهی اوقات شیرخوار نسبت 

 از موارد  بادام زمینی کازئین و هم چنین ، عمدتا شیرگاوپروتئین . می دهدنشان     

 می  حذف زمانی که غذاهای مشکوک از رژیم غذایی مادر. هستندزا آلرژی     

 شوند، بررسی کیفیت رژیم غذایی مادر و مکمل کمکی مناسب آن، اهمیت     

 . زیادی دارد    
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 خلاصه  

  جهت متر سانتی 160 قد و کیلوگرم 75 بارداری از قبل وزن با ای ساله 28 خانم

  دوم ماهه شش در مادر این .است کرده مراجعه مناسب غذایی رژیم دریافت

 .کنید تنظیم او برای مناسب غذایی رژیم .برد می سر به شیردهی
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