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١١

مقدمه
همه مادران به طور طبيعي و غريزي علاقمند به تغذيه فرزندان خود با شيرمادر هستند و سعي دارند 
بهترين مراقبت و تغذيه را براي آنان فراهم نمايند. اما شيردهي و تغذيه شيرخوار با شيرمادر فرآيندي 
است كه نياز به آموختن و كسب مهارت هاي لازم دارد كه با وجود انگيزه و علاقمندي مادران و حمايت 

اطرافيان تسهيل مي گردد. 
نياز دارند كه وضعيت صحيح در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن شيرخوار، روش مطلوب  مادران 
پستاني...  با مشكلات  مقابله  افزايش شيرمادر،  تداوم و  با شيرمادر، دوشيدن شير، راه هاي حفظ  تغذيه 
را بدانند، تمرين و كسب تجربه كنند، مورد حمايت قرار گيرند و به نگراني ها و سؤالات آنان پاسخ 
كاربردي و صحيح داده شود. كاركنان بهداشتي درماني نياز دارند كه مادران را در دوران بارداري آماده 
نموده و از اولين ثانيه هاي پس از تولد براي تماس پوستي و شير دادن به نوزاد كمك نموده، آموزش 
داده، به آنان اعتماد به نفس داده و آن ها را براي پيشگيري و حل مشكلات شيردهي كمك نموده و تا 
موفقيت كامل پيگيري نمايند. از سوي ديگر حضور مؤثر، فعال و حامي اطرافيان و نزديكان مادر در 

كنار وي از اركان مهم موفقيت مادر در امر شيردهي است.  
اين كتابچه كه به پرسش هاي رايج مادران پاسخ مي دهد، مي تواند مورد استفاده هر سه گروه فوق قرار 

گيرد و اميد است در تغذيه موفق شيرخواران با شيرمادر مؤثر باشد.



٢

سؤالات رايج در مورد  اهميت شيرمادر و روش ها  

1- روش مطلوب و صحيح تغذيه شيرخوار چگونه است؟
برقراري تماس پوستي با نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذيه نوزاد با آغوز ظرف ساعت اول تولد 
(ترجيحاً نيم ساعت اول)، تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر بطور مكرر و در شب و روز و در هر 
وعده نامحدود براى 6 ماه اول عمر توصيه مي شود. منظور از تغذيه انحصاري با شيرمادر آن است كه 
شيرخوار در 6 ماه اول نياز به آب، مايعات يا غذاهاى ديگر ندارد و نبايد هيچ ماده غذايى ديگرى به وى 
داده شود (مصرف ويتامين و مواد معدني مجاز است). پس از پايان 6 ماهگى بايد غذاهاي كمكي به 
شيرخوار داده شود و تنوع غذاها و مقدار آن بتدريج افزايش يافته و تغذيه شيرخوار با شيرمادر ادامه يابد. 
ضمناً استفاده از شيشه و پستانك منع مي شود. در سال دوم استفاده از غذاهاي خانواده همراه با ادامه 

تغذيه باشيرمادر در تأمين نيازهاي تغذيه اي شيرخوار حائز اهميت است.

2- چرا تغذيه با شيرمادر توصيه مى شود؟
تغذيه با شيرمادر نيازهاي تغذيه اي شيرخواران را  تامين نموده و بهترين الگوي رشد و تكامل مطلوب 
كه  است  عفونت  ضد  عوامل  حاوي  زنده  و  بي نظير  مايع  يك  شيرمادر  مي كند.  فراهم  را  كودكان 
شيرخوار را در مقابل بسياري از بيماري ها و عفونت ها (مثل اسهال و عفونت هاي گوارشي و تنفسي، 
را  بيماري ها  اين  از  ناشي  مير  و  آلرژي....) محافظت مى كند و مرگ  و  اگزما  و  عفونت گوش، آسم 
عروقي،  قلبي  بيماري هاي  جمله:  از  مزمن  بيماري هاي  و  چاقي  احتمال  همچنين  و  مي دهد  كاهش 

پرفشاري خون، سرطان ها و ديابت را در بزرگسالي كاهش مي دهد. 



٣

نيازهاى او برحسب سن  شير هر مادري براى فرزند خودش بهترين است و تركيب آن براساس تغيير 
شيرخوار و حتي در هر وعده تغيير مي كند. شير روزهاي اول يا آغوز حاوي عوامل ضد عفونت بسياري  

براي محافظت نوزاد در برابر بيماري هاست كه هنوز سيستم ايمني او تكامل نيافته است.
پيشگيرى  دندان  پوسيدگى  از  و  كرده  كمك  صورت  و  فك  تكامل  و  رشد  به  شيرمادر  با  تغذيه 
مي كند. امكان تكلم بهتر، هوش بالاتر و كسب مهارت هاى تكاملى وتحصيلى بهتر را در آينده فراهم 

مي كند.
تغذيه با شيرمادر تأمين كننده گرما، صميميت، نزديكى و تماس مادر و كودك است كه نتيجه آن 
ارتقاء تكامل جسمى و عاطفى كودك است. بعلاوه شيرمادر هميشه و همه جا در دسترس است و نيازى 
به خريدن، آماده كردن، تجهيزات و ذخيره سازى ندارد. چنانچه شيرخوار با شيرمادر تغذيه نشود ابتلاء 
بيشتر او به بيمارى ها موجب صرف هزينه هاى درمان و مراقبت كودك، غيبت والدين از كار و به خطر 

افتادن سلامت وى در دهه هاى بعدى زندگى به ويژه در دوران ميانسالى و سالمندى مى گردد.
شيردهي براى مادران نيز مزاياي فراواني دارد: پيشگيري از كم خوني، سرطان پستان، شكستگى گردن 
مزاياي  از  زايمان  از  بارداري مجدد پس  و  قاعدگي  تاخير در شروع  و  ران در سنين كهولت  استخوان 

شيردهي براي مادران است و نيز وزن اضافي دوران بارداري را زودتر از دست مي دهند. 

3- مي گويند تركيب شير مادر تغيير مي كند، اين چه اهميتي دارد؟ 
مختلف  دفعات  بين  شيرخوار،  تغذيه  وعده  هر  طول  در  خوار،  شير  رشد  با  همراه  مادر  شير  تركيب 
شيردهي و نيز در طول روز تغيير مي كند. در روزهاي اول پس از زايمان پستان ها آغوز توليد مي كنند. 
مواد ايمني بخش آغوز براى حفاظت نوزاد در برابر عفونت حياتى است. پس از آغوز، شيرانتقالي از 7 
تا 10 روز پس از تولد تا 2 هفتگى و سپس شير رسيده ترشح مي شود. در شير رسيده پروتئين كمتر، 
اما ويتامين هاى محلول در آب، لاكتوز و چربى بيشترى وجود دارد. مكيدن هاي مكرر شيرخوار مقدار 
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شيرمادر را افزايش مي دهد. بعلاوه در شروع هر وعده شيردهي چربي شيرمادر كمتر است. سپس ميزان 
آن تدريجاً بيشتر مي شود: شير پيشين شيري كه در ابتداي هر وعده شيردهي از پستان ها خارج مي شود، 
رقيق تر بوده و آب مورد نياز شيرخوار را تامين مي كند و حاوي مقادير فراوان پروتئين، لاكتوز و ساير 
مواد مغذي است. شير پسين كه در انتهاي هر وعده شيردهي از پستان ها خارج مي شود، سرشار از چربي 
بوده و انرژي مورد نياز شيرخوار را تأمين مي كند. به همين دليل تغذيه با شيرمادر را در هر وعده نبايد 
به سرعت خاتمه داد و شيرخوار را از پستان جدا كرد، بلكه بايد اجازه داد تغذيه با شيرمادر تا زماني كه 

كودك مي خواهد، ادامه يابد تا شير چرب انتهايي را دريافت كند. 

4- آغوز چيست و چرا تغذيه نوزاد با آغوز تاكيد مى شود؟
شيري كه پستان ها در دو سه روز اول پس از زايمان توليد مي كنند، آغوز يا ماك يا كلستروم ناميده 
مي شود كه غليظ و زرد رنگ و يا به رنگ روشن و سرشار از مواد ايمني بخش است و نوزاد را در برابر 
عفونت ها محافظت مي كند به حدي كه آن را اولين واكسن نوزاد مي نامند. در مقايسه با شيري كه پس 
از آن توليد مي شود،  داراي مقدار بيشتري پروتئين و ويتامين هاي محلول در چربي و برخي مواد معدني 
مثل سديم و مقدار كمتري چربي و ويتامين هاي محلول در آب است. گرچه حجم  آغوز محدود است 
و در هر نوبت شيردهي ممكن است حتي بيش از يك يا دو قاشق مرباخوري در هر پستان نباشد،  اما 

نياز نوزاد هم در همين حد است. جريان شير از روز سوم تا ششم بعد از زايمان برقرار مي شود. 

5- تغذيه با شير مصنوعي (شيرخشك) چه مضراتى دارد؟
تركيب شير مصنوعى يكسان است و مانند شير مادر تغيير نمى كند. هورمون ها، آنزيم ها، انواع املاح 
و نحوه جذب آن ها و صدها فاكتور ايمني بخش موجود در شيرمادر، در شير مصنوعي وجود ندارد. 
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بعلاوه كودكان از فوايد شيرمادر در ارتقاء بهره هوشي و همچنين از فوايد عاطفي تغذيه با شيرمادر و 
امنيت رواني ناشي از آن در دوران بلوغ محروم مي شوند و اين امر بر تكامل رواني اجتماعي كودك در 

آينده اثر مي گذارد.
احتمال آلوده شدن هنگام تهيه و طرز تهيه نادرست يعني رقيق يا غليظ درست كردن شير مصنوعي 
كودك را با بيماري و دريافت ناكافي يا زياد مواد مغذي و در نتيجه كاهش رشد، اشكال ديگر سوءتغذيه، 

گرسنگي، بيقراري و ... مواجه مي كند.
برخي ديگر از خطرات تغذيه با شير مصنوعي عبارتند از: ابتلاء شيرخوار به بسياري از بيماري ها (مثل 
اسهال و استفراغ، دل دردهاى قولنجى، عفونت هاي گوش و ادرارى، مننژيت، اگزما، آسم و ...)، احتمال 
ابتلاء به چاقى، بيماري هاى قلبى و عروقى و بيمارى قند نيز در بزرگسالى بيشتر مى شود. ضمناً مادر هم از 
فوايد شيردهي محروم مي شود. هزينه خريد شير مصنوعي چندين برابر هزينه مورد نياز براي تغذيه صحيح 

مادر است، علاوه بر اين ها استرس و هزينه بيشتر بيمار شدن كودك نيز به خانواده تحميل مي شود.

6- آيا مي توانم به شيرخوارم پستانك (گول زنك) بدهم؟
رايج ترين و بدترين راه آرام كردن شيرخوار دادن پستانك به اوست. مكيدن از نيازها و غرايز طبيعى 
كودك است. شيرخوار اين نياز خود را با مكيدن پستان مادر ارضا مى كند و اگر انگشتان دستش را 
بمكد خيلى بهتر از وابسته شدن به پستانك است. پستانك به سهولت آلوده مى شود و شيرخوار را 
بيمار مى كند، تميز كردن و ضدعفونى كردن آن ساده نيست، در بلند مدت به شكل و حالت فك و 

دهان و دندان هاى كودك لطمه مى زند. 
برخي از عوارض پستانك و سرشيشه عبارتند از: سردرگمي شيرخوار در مكيدن و امتناع او از گرفتن 
پستان مادر، كوتاه شدن طول مدت مكيدن در شبانه روز (بدليل عدم تمايل به مكيدن و تحريك پستان 
و كاهش برداشت شير) سبب كاهش مدت تغذيه انحصارى با شيرمادر و كل مدت تغذيه با شيرمادر و 
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قطع شيردهي مي گردد، افزايش احتمال حاملگي زودرس مادر و افزايش احتمال ماستيت و آبسه پستان 
در برخى مادران، عفونت گوش مياني(گوش درد)، عفونت قارچي دهان و برفك و پوسيدگي دندان و 
رشد دنداني نامناسب شيرخواران كه برخي از اين اثرات نامطلوب دائمي است و اصلاح پيامدهاي آن 
در مراحل بعدي زندگي بي نهايت مشكل است. كاهش دفعات تغذيه با شيرمادر و كندى افزايش وزن 
شيرخوار، اثر سوء بر هوش كودك، آثار زيانبار بر تكامل رواني اجتماعي و تكلم كودك، اثر سوء بر 
تمايل كودك براي تقليد صداها و باعث وابستگي مداوم وى به اين ابزار (پستانك و سرشيشه) مي شود.  

7- چه بيمارستاني را  دوستدار كودك مي گويند؟
لازم است شما مادر گرامي در دوران باردارى با كاركنان بهداشتي درماني همكاري كنيد. در اين دوران 
اطلاعاتي در مورد شيرمادر از كاركنان بهداشتي كسب نموده، در كلاس هاي آموزشي پيش بينى شده  

شركت كنيد و براي شيردهي عزم تان را جزم كرده و آماده شويد. 
براى زايمان بهتر است قبل از انتخاب بيمارستان به دوستدار كودك بودن آن توجه كنيد (در حال حاضر 
حدود 90٪ بيمارستان هاى كشور دوستدار كودك هستند). در اين بيمارستان ها فرايندهاى شروع به موقع 
شيردهى مادر در ساعت اول تولد و تداوم شيردهى مادر به نوزاد در روزهاى بعد تا هنگام ترخيص به 
دقت دنبال مى شود و همچنين آموزش هاى لازم براى اقداماتى كه در زمان بسترى و بعد از ترخيص 

براى موفقيت و راحتى بيشتر مادر در تداوم شيردهى لازم است به مادر داده مى شود. 
اقدامات ساده و مهمي بشرح ذيل در بيمارستان هاى دوستدار كودك انجام مي شود تا  مادران شيردهي 

موفقي داشته باشند.
• بر اساس دستور عمل هاى كشورى اين بيمارستان ها تا حد امكان از انجام سزارين، تجويز مسكن 

خودتان  پس  باشد.  داشته  ضرورت  پزشكى  لحاظ  از  اينكه  مگر  مي كنند،  اجتناب  وآرام بخش 
داوطلب سزارين نباشيد.
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نيز  نوزاد فراهم مي كنند. خودتان  بين مادر و  از زايمان  بعد  با پوست را بلافاصله  • تماس پوست 

همكاري كرده و تقاضاي اين تماس را داشته باشيد. چون اين تماس موجب گرم نگهداشتن نوزاد 
و شروع زودرس تغذيه با شيرمادر مي شود. در اين بيمارستان ها با توجه به مزاياى فراوان تغذيه با 
شيرمادر درساعت اول تولد، حداكثر كمك هاى لازم به شما براى شروع شيردهى در اين ساعت 

خواهد شد.
• نوزاد را در تمام شبانه روز در كنار شما قرار مي دهند كه بتواند به راحتى و با اطمينان وامنيت با 

شيرمادر تغذيه شود.
• تغذيه انحصارى باشيرمادر را تشويق مي كنند يعني از دادن هر نوع ماده غذايي مثل آب، آب قند 

و شير كمكي به شيرخوار خودداري مي كنند مگر اينكه ضرورت پزشكي داشته باشد. اين تغذيه 
انحصاري را تا پايان 6 ماهگي بايد ادامه دهيد.

را  مادر  ندارند، شير دوشيده شده  را  پستان  از  مستقيم  تغذيه  امكان  به دلايلي  نوزاداني كه  • براي 

بر حسب وضعيت مكيدن و بلعيدن او يا با لوله معدي، يا با سرنگ، قاشق و فنجان به شيرخوار 
مي دهند. از شيشه و پستانك استفاده نمي كنند.

• به شما توصيه مي كنند كه به علائم گرسنگي شيرخوار به موقع توجه داشته باشيد و او را بر اساس 

ميل و تقاضايش بطور مكرر (نه برحسب ساعت) تغذيه كنيد تا توليد شيرتان زياد شود.
• روش در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن صحيح شيرخوار را به شما آموزش مي دهند كه بايد 

بخوبي رعايت كنيد. 
• پس از ترخيص در صورت بروز مشكلى در شيردهى با كاركنان بيمارستان تماس بگيريد. آن ها با 

توجه به اينكه براى حمايت از تغذيه شيرخوار با شيرمادر و حل مشكلات شيردهى آموزش هاى 
لازم را ديده اند به شما كمك خواهند كرد.
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8- براي اولين بار از چه زماني بايد با نوزادم تماس داشته باشم و تغذيه با شيرمادر را 
شروع كنم؟ 

پس از تولد لازم است كه كاركنان بيمارستان نوزاد را خشك كرده و بلافاصله لخت روي سينه مادر 
و در تماس پوست با پوست با مادر قرار دهند و مادر و نوزاد را با هم بپوشانند و حداقل براي مدت 
يك ساعت اين تماس را ادامه دهند و از هر دو مراقبت به عمل آورند و مادر ظرف يك ساعت پس 
از زايمان اولين شير دهي را شروع كند تا اولين غذاي نوزاد آغوز باشد. در مادراني كه به روشى غير از 
بى هوشى عمومى سزارين شده و هشيارند نيز همين اقدامات صورت مي گيرد اما اگر مادر با بي هوشي 
عمومي سزارين  شده باشد، بلافاصله بعد از بهوش آمدن  مادر اين تماس برقرار مي شود و  وى مى تواند 

شيردهى را شروع كند.

9- چرا تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زايمان تاكيد مي شود؟ 
زيرا سبب آرامش مادر و نوزاد مي شود، پيوند عاطفي مادر و كودك را تسريع و تسهيل مي كند و اثرات 
مفيد آن بر تكامل شخصيت و تعادل رواني در سال هاي بعدي زندگي باقي مي ماند. علاوه بر اين نوزاد 
را گرم مي كند و موجب پيشگيرى از سقوط درجه حرارت بدن وى مى شود. اين تماس همچنين به 
شروع تغذيه از پستان و برقراري جريان شير كمك مي كند، تنفس و ضربان قلب نوزاد را منظم مي كند. 
بخاطر آشنايي نوزاد با ميكروب هاي بدن مادر، دفاع بدن او بهتر مي شود. گريه نوزاد كمتر و استرس و 
صرف انرژي كاهش مي يابد. به نوزاد اجازه مي دهد پستان را پيدا كند و آنرا بگيرد و خودش شروع به 

تغذيه نمايد.
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10- چرا  قبل از شروع شير مادر نبايد مواد ديگري به نوزاد داده شود؟
برخي مادران يا مادر بزرگ ها قبل از شروع تغذيه نوزاد با آغوز، موادي مثل شيرخشت، ترنجبين، آب 
قند، كره يا نوشيدني هاي ديگر به نوزاد مي دهند. تغذيه با اين مواد خطرناك است چون جانشين تغذيه 
اسهال،  نظير  عفونت هايي  به  را  كودك  ابتلا  احتمال  مي شود،  او  تغذيه  اولين  به عنوان  آغوز  با  نوزاد 
سپتي سمي و مننژيت و احتمال بروز حساسيت و اگزما را افزايش مي دهد، با مكيدن نوزاد تداخل پيدا 
مي كند، باعث ارضا احساس گرسنگي كودك و تمايل كمتر او به مكيدن پستان مادر خواهد داشت. 
به علاوه اگر به نوزاد شير مصنوعي به وسيله بطري و سرشيشه بدهند،  به دليل متفاوت بودن نحوه مكيدن 
پستان با بطري، نوزاد به هنگام پستان گرفتن دچار سردرگمي در مكيدن و گرفتن پستان خواهد شد، 
با كم شدن مدت مكيدن پستان، توليد شير كمتر شده و ديرتر نيز جريان مي يابد. اگر كودكي حتي 
يكي دو بار با موادي غير از شيرمادر تغذيه شود، مادر با مشكلات بيشتري نظير احتقان پستان ها روبرو 
مي شود و احتمال قطع تغذيه با شيرمادر  در اين كودكان نسبت به شيرخواراني كه بطور انحصاري با 

شيرمادر تغذيه مي شوند، بيشتر خواهد بود.

11- آيا شيرخوار در طول شب هم نياز به شيرمادر دارد؟
بلى، شيرخواران به دلايل مختلف شب ها بيدار مي شوند و به آغوش و شير شما نياز دارند. تحريك 
پستان از طريق تغذيه شبانه شيرخوار براي حفظ توليد شير لازم است. ميزان ترشح هورمون در شب  
بالاتر است. بنابراين با تغذيه شبانه شيرخوار، علاوه بر رفع نياز او، شير بيشتري توليد مي شود. پس به قدر 
كافي استراحت كنيد و شيرخوار را در محلى نزديك خود بخوابانيد. در اين صورت مي توانيد در حال 

خواب و بيداري شير بدهيد و چرت بزنيد.
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12- چرا مادر و نوزاد بايد هم اتاق باشند؟
يكي از اقدامات اساسي بيمارستان هاي دوستدار كودك هم اتاقى مادر و نوزاد است. نوزادان را بعد از 
تولد در اتاق مخصوص و جدا از مادر نگهداري نمي كنند. به اين ترتيب به پيوند عاطفي بين مادر و 
نوزاد و تغذيه با شيرمادر كمك مي شود و مادر نسبت به نيازهاي شيرخوار هر زمان كه گرسنه باشد، 
پاسخ داده و او را شير مي دهد، كودك كمتر گريه مي كند بنابراين تمايل كمتري براي تغذيه او با بطري 

وجود دارد، مادران اعتماد به نفس بيشتري براي شيردهي پيدا مي كنند.
به  موقع  به  بتوانيد  تا  بخوابانيد  نزديك خود  را در محلى  نيز شيرخوار  بيمارستان  از  ترخيص  از  پس 

نيازهاى او پاسخ دهيد.

13- تغذيه انحصاري با شيرمادر به چه معناست؟
با شيرمادر تغذيه شود و هيچ نوع ماده غذايي و آشاميدني  پايان 6 ماهگي  فقط  تا  يعني شيرخوار 
ديگري حتي آب به او داده نشود. دادن دارو در صورت لزوم (با تجويز پزشك) و قطره هاي مولتي ويتامين 
يا غذايى  نبايد نوشيدنى  ندارد. شيرخوار  با شير دوشيده شده مادر اشكالي  يا مواد معدني و تغذيه 
است  و شب لازم  روز  در  مكرر  تغذيه  استفاده كند،  نبايد گول زنك  دريافت كند،  شيرمادر  از  غير 
ديگر  نشود،  رعايت  نكات  اين  از  يك  هر  اگر  شود.  محدود  نبايد  او  مكيدن  مدت  و  دفعات  پس 
تغذيه انحصاري با شيرمادر محسوب نمي شود و شيرخوار از مزاياي كامل اين روش تغذيه بهره مند 

نمي شود. 
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14- چند بار در شبانه روز و به چه مدت شيرخوار نياز به شير خوردن دارد؟
تغذيه شيرخوار نبايد برحسب ساعت تنظيم شود بلكه بايد بر حسب ميل و تقاضايش به پستان گذاشته 
شود. وقتى جريان شير برقرار شد، معمولاً شير خوار 12-8 بار در شبانه روز و بعضى روزها بيشتر، نياز به 
شيرخوردن دارد كه شامل تغذيه شبانه هم مى شود. در تغذيه با شيرمادر دفعات تغذيه و مدت مكيدن 
در هر وعده نبايد محدود شود. در اين صورت توليد شير هم بيشتر مي شود. اجازه دهيد تا هر مدتي كه 
كودك تمايل دارد،  به مكيدن پستان ادامه دهد مشروط بر آن كه پستان را خوب گرفته باشد. شيرخواران 
از لحاظ مدت تغذيه از پستان در هر وعده بسيار متفاوت هستند. بطوريكه مكيدن بين 5 تا 40 دقيقه 
معمول است (اگر تغذيه شيرخوار مرتباً بيش از اين طول مي كشد، ممكن است نشان دهنده وضعيت 

نادرست پستان گرفتن او باشد. اين وضعيت را با كمك كاركنان بهداشتي كنترل كنيد).

15- آيا در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان شير داد؟
در هفته هاي اول،  در هر وعده بايد از هر دو پستان به شيرخوار شير داد تا سبب تحريك توليد شير شود. 
در هفته هاي بعد بر حسب ميل و نياز شيرخوار مي توان از يك يا هر دو پستان استفاده كرد. در اين 
صورت بايد در شيردادن به تناوب از پستان ها استفاده شود. مثلاً اگر شيرخوار در يك وعده،  از پستان 
چپ شروع كرده،  در وعده بعدي بايد از پستان راست شروع كند. ابتدا به شيرخوار فرصت دهيد به مدت 
دلخواه به تغذيه از يك پستان ادامه دهد تا قسمت آخر شير را  كه سرشار از چربي است، دريافت كند. 
شيرخوار با رها كردن پستان، به خواب رفتن و يا توقف مكيدن نشان مي دهد كه تغذيه از پستان اول را 
تمام كرده است. سپس در صورت تمايل كودك، مي توانيد پستان دوم را به او عرضه كنيد. اگر مايل به 
گرفتن آن نيست، نگران نباشيد. مي توانيد در نوبت بعدي ابتدا از آن پستان شير بدهيد. به اين ترتيب 

هر دو پستان ها به يك اندازه تحريك خواهند شد.
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16- چرا شيرخوار را بايد مكرر تغذيه كرد؟
پيدا  وزن  افزايش  سريع تر  كودك  مي شود،  برقرار  راحت تر  و  زودتر  شيرمادر  جريان  مكرر،  تغذيه  با 
مي كند، مشكلات كمتري نظير احتقان پستان ها براي مادر بوجود مي آيد. مهمترين عامل در افزايش 
روز  و  شب  در  شيرخوار  تقاضاي  و  ميل  حسب  بر  پستان ها  مرتب  تخليه  و  مكرر  مكيدن  شيرمادر، 
مي باشد. شيرمادر بر اساس عرضه و تقاضا توليد مي شود. يعني هرچقدر شيرخوار پستان ها را بيشتر 
بمكد، شير بيشتري در پستان هاي مادر توليد مي شود. اگر مادري دو قلو داشته باشد و هردو قل را براي 

مكيدن به پستان بگذارد پستان ها شير بيشتري توليد مي كنند. 

17- تعداد دفعات شيرخوردن كودكم را چگونه تنظيم كنم و چطور متوجه سيري و 
گرسنگي او شوم؟

شيرخوار را بايد برحسب تقاضايش و بطور مكرر شير بدهيد و از تنظيم بر حسب ساعت پرهيز نماييد. 
معمولاً شيرخواران 30-20 دقيقه را صرف علائمي مي كنند كه نشان مي دهند آماده شير خوردن هستند 
و با حركاتي نشان مي دهند كه بيدار هستند. اين علائم عبارتند از: حركت كره چشم، بهم زدن پلك ها، 
حركت دهان و انگشت يا دست و يا هر چيزي را به دهان مي برند. وقتي شيرخوار  اين علائم را  نشان 

مي دهد، اجازه ندهيد گريه كند و برافروخته شود.
گريه، جيغ زدن و كمانه زدن علامت ديررس گرسنگي است و نبايد اجازه داد گرسنگي شيرخوار به 
اين مرحله برسد. چنانچه شيرخوار گريه كند و آشفته شود، ابتدا بايد او را آرام كرده و سپس به پستان 
گذاشت تا بتواند آن را درست بگيرد. در غير اين صورت ممكن است زبان بجاي آن كه در كف دهان 

قرار گيرد، بالا برود و شيرخوار نتواند پستان را درست بگيرد.
بين دفعات مكيدن، رفع علائم گرسنگي،  بيشتر  بلع، توقف  : توقف صداي  از  علائم سيري عبارتند 

افزايش مكيدن هاي غير تغذيه اي، رها كردن پستان و ريلاكس (شل شدن) و به خواب رفتن.
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18- چرا وضعيت صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار اهميت دارد؟
بايد به نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و پستان گرفتن او به ويژه در يكي دو هفته اول شيردهي، توجه 
خاصي داشته باشيد. اگر نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و پستان گرفتن او مطلوب باشد مانع زخم 
شدن نوك پستان ها مي شود و مكيدن صحيح كودك نيز توليد شير را بيشتر مي كند. مادراني كه به 
طور مداوم دچار زخم نوك پستان يا ماستيت مي شوند يا شيرخوار به كندي وزن اضافه مي كند ممكن 

است به دليل نحوه نادرست در آغوش گرفتن و شيردادن باشد.

19- اگر شيرخوار پستان را درست نگرفته باشد، چه بايد كرد؟
بايد او را از پستان جدا كرده و كمك كنيد تا پستان را درست بگيرد. در اين گونه موارد، بايد ابتدا فشار 
مكيدن شيرخوار را خنثى كرده و بعد او را جدا كنيد تا آسيبى به بافت پستان وارد نشود. پس يك 
انگشت تميز خود را وارد گوشه دهان شيرخوار كنيد يا روى قسمتى از پستان كه نزديك دهان شيرخوار 

است، فشار بياوريد و يا چانه شيرخوار را پايين بكشيد تا پستان را رها كند.
  

20- وضعيت صحيح در آغوش گرفتن شيرخوار و نحوه درست پستان گرفتن او چگونه است؟
اگر نوزاد سالمى كه به موقع متولد شده، در آغوش مادر قرار گيرد توانائي جستجوي پستان،  مكيدن و 
بلعيدن شير ( قورت دادن) را دارد ولي بايد به او بياموزيد كه چگونه پستان را در دهان بگيرد. پس بايد 
خود بياموزيد و با شيرخوار تمرين كنيد. شيرخوار بايد علاوه بر نوك پستان، قسمت بيشتر هاله قهوه اي 
اطراف نوك پستان كه مخازن شيري در زير آن قرار دارند را در دهان بگيرد. در اين صورت نوك بلندي 
در دهانش ايجاد مي شود و او مي تواند با آرواره هايش بر مخازن شير فشار وارد نمايد و شير را در دهان 
خود دوشيده و ببلعد. مسئله مهم در درست به دهان گرفتن پستان،  قابليت كششي بافت آن است و 
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شكل نوك پستان اعم از صاف، كوتاه،  بلند يا فرو رفته نقش چنداني در وضيعت شير خوردن ندارد به 
شرط آنكه قسمت بيشتري از هاله در دهان شيرخوار قرار گرفته باشد.

 در وضعيت صحيح شرايط زير برقرار است: 
• بدن شيرخوار روبروي مادر و در تماس نزديك با بدن او است. 

• سر و بدنش در يك امتداد قرار دارند.

• صورتش روبروي پستان مادر و چانه اش به پستان چسبيده است.

• دهان كاملاً باز و لب تحتاني او كاملاً به طرف خارج برگشته و قسمت كمي از هاله پستان در 

بالاي لب فوقاني او مشاهده مي شود و شايد در زير لب تحتاني نشانه اي از هاله پستان ديده نشود.
(فقط در صورت بزرگ بودن هاله قسمتي از آن قابل مشاهده خواهد بود.)

• مكيدن ها كند ولي عميق است.

• صداي بلعيدن شير به خوبي شنيده مي شود.

• شيرخوار  پس از احساس رضايت و سير شدن،  خودش پستان را رها مي كند.

• مادر هنگام شير دادن احساس درد و ناراحتي نمي كند.

• پستان مادر با سوراخ هاي بيني شيرخوار فاصله دارد و راه تنفس او را نمي بندد.

                    نماى بيرونى وضعيت نادرست         و          وضعيت درست

                        نماى درونى وضعيت نادرست     و      وضعيت درست



١٥

21- وضعيت مادر هنگام شيردادن چگونه بايد باشد؟
وضع و حالت خود را در جاي مناسب و راحتي، طوري انتخاب كنيد كه بتوانيد به راحتي شيرخوار را 
در آغوش گرفته و به پستان بچسبانيد. مي توانيد روي صندلي يا مبل بنشينيد يا روي تخت و يا هر 

وضعيتي كه راحت هستيد دراز كشيده و شير بدهيد.
در وضعيت نشسته، در صورتي كه روي صندلي راحتي راست بنشينيد و زير بازو، پشت و زير پاي خود 
تكيه گاهي داشته باشيد، معمولاً راحت ترين وضعيت است. ولي اگر مي خواهيد در رختخواب شير 

بدهيد، پيشنهاد مي شود بالش سفتي در پشت و بالش ديگري زير زانوي خود قرار دهيد.

وضعيت گهواره اي (معمولى يا سنتى):
براي شيردهي است.  نگهداشتن كودك  از مرسوم ترين طرق   يكي 
سر شيرخوار در خم آرنج مادر قرار مي گيرد و بدنش با ساعد مادر 

حمايت مي شود.

وضعيت گهواره اي متقاطع: 
مشكل  گرفتن  پستان  در  كه  است  شيرخواراني  براي  مفيد  روشي 
دارند. استفاده از اين روش در نوزادان نارس و كوچك كه عضلات 
بهترين روش  آزرده شده  پستان شان  نوك  مادرانى كه   و  دارند  شل 
شير  را  كودك  مي خواهيد  چپ  پستان  از  اگر  مي باشد.  شيردادن 
بدهيد، او را با دست راست نگهداريد و بالعكس. دست مادر سر و 
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گردن شيرخوار را نگه مي دارد و بدن شيرخوار در امتداد طول ساعد مادر قرار مي گيرد. از دست طرف 
پستان مورد استفاده، براي نگهداري پستان استفاده مي شود يعني مثلاً دست چپ پستان چپ را نگه 
مي دارد. دهان شيرخوار در سطح نوك پستان يا مختصري پايين تر قرار مي گيرد و بدن او به پهلو رو 

به مادر است.

وضعيت زير بغلى:  
در اين وضعيت، مادر مي نشيند و سر نوزاد به طرف پستان و بدنش زير بغل مادر در پهلوي وي قرار 
مي گيرد. باسن كودك روي بالشي نزديك آرنج مادر است تا نوزاد را به سطح پستان برساند. در اين 
وضعيت براي راحتى بيشتر، پشت شانه هاي خودتان هم بالش بگذاريد و بعد از پستان گرفتن شيرخوار، 

تكيه دهيد. 
در شرايط خاص مثل بزرگ بودن پستانها يا نوك پستان صاف يا فرورفته، اين وضعيت ارجح است چون 
مادر ديد بهتري بر شيرخوار و كنترل بيشتري بر سر او دارد. اين وضعيت براي مادراني كه تحت عمل 
سزارين قرار گرفته اند، و در مواردي كه بچه خواب آلود است يا در يادگيري تغذيه با شيرمادر مشكل 

دارد، همچنين براي كودكان نارس و دو قلو و كودكاني كه مكيدن ضعيف دارند، مفيد مي باشد.
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وضعيت خوابيده به پهلو:
در اين وضعيت مادر و كودك به پهلو روبروي هم مي خوابند. 
مي توانيد چند بالش زير سر، پشت و زير زانويي كه به طرف 
قرار  و روبروي شما طوري  پهلو  به  بچه  بگذاريد.  است  بالا 
به  مي گيرد كه پشتش بر بازوي تان تكيه دارد و زانوهايش 
كه  باشد  لازم  است  ممكن  است.  شده  كشيده  شما  طرف 
يك بالش كوچك، پتو يا حوله تا شده در پشت شيرخوار 
هم گذاشته شود. در مادراني كه سزارين شده اند گاهي لازم 
يك  شيرخوار  و  مادر  بين  بخيه ها،  محافظت  براي  است 

بالش كوچك يا يك حوله تا شده كوچكي قرار بگيرد. 

وضعيت خوابيده به پشت:
در وضعيت خوابيده به پشت مي توانيد به يك پهلو غلطيده و از يك پستان شير بدهيد، سپس به 
و  تجربه كرده  را  مختلف  راه هاي  مي شود  توصيه  بدهيد.  شير  دوم  پستان  از  و  غلطيده  ديگر  پهلوي 
آسانترين وضعيت را براي خود و كودك تان پيدا كنيد، گذاشتن يك بالش زير سر معمولاً لازم است. 
بعضي از مادران ترجيح مي دهند چندين بالش يا كوسن را زير بالاتنه و سر خود بگذارند تا اين قسمت 

از بدن آنها بالاتر باشد. يك بالش زير ران نيز راحتى بيشترى را فراهم مى كند. 
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22- چطور تشخيص دهم كه شيرم كافي است؟
بهترين راه براي تشخيص كفايت شيرمادر، افزايش وزن شيرخوار و ترسيم منحني رشد او مي باشد. از 
پزشك و كاركنان مركز بهداشتى درمانى بخواهيد كه در هر بار مراجعه منحني رشد فرزندتان را روي 
كارت رشد او رسم كرده و به شما توضيح دهند. معمولاً نوزادان در روزهاي اول تولد به مقدار7-10 
بدون  مي دهد،  انجام  پزشك  كه  بررسي  در  امر  اين  اگر  مي دهند  دست  از  را  تولدشان  وزن  درصد 
علائم كم آبي و بيماري نوزاد باشد، طبيعي است و پس از چند روز كه بين نوزادان متفاوت است 
(در دو و حداكثر سه هفتگي) به وزن تولد خود مي رسند. سپس حدود 500 گرم (يا بيشتر) افزايش 
با  احتمال دارد  بقيه است و  از  برخي شيرخواران آهسته تر  اما وزن گيري  ماه مطلوب است.  وزن در 
6 ماه  افزايش وزن شيرخوار در  يابد.  افزايش  از 500 گرم در ماه  وجود تغذيه خوب، وزن شان كمتر 
اول تولد هر هفته به ميزان 200-100 گرم در  صورت تغذيه انحصاري با شيرمادر مطلوب است. اما 
در  اما  شود،  اضافه  كم  خيلي  بيماري  بدون  هفته  يك  درطول  شيرخواري  وزن  است  ممكن  گاهي 
است  طبيعي  كاملا  هفتگي  وزن گيري  در  تفاوت ها  اين  نمايد.  جبران  را  كمبود  اين  بعد  هفته هاي 
از آن  ثابت است. سريع ترين وزن گيري در سه ماه اول عمر وجود دارد و پس  اما وزن گيري ماهانه 

آهسته تر مي شود. 
راه هاي ديگر تشخيص كفايت شيرمادر در شيرخواراني كه فقط شيرمادر مي خورند و تا زماني كه بطور 

انحصاري با شيرمادر تغذيه مي شوند، عبارتند از:
تعداد 6 كهنه مرطوب يا بيشتر در 24•  ساعت با ادرار كمرنگ از روز چهارم تولد به بعد.

اجابت مزاج 8-3 بار در 24•  ساعت (بعد از يك ماهگي ممكن است اين دفعات كاهش يابد و 
حتي هرچند روز يك بار، يك اجابت مزاج نرم و حجيم داشته باشد بدون اينكه بيمار باشد.)

• هشيار بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب.
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23- در چه مواقعي بايد شيرخوار با شير دوشيده شده تغذيه شود؟
گاه لازم است (مثلاً در مورد نوزاد نارس و يا بيماري كه در بيمارستان بستري است) شيرتان را بدوشيد و 

با فنجان، استكان،  قاشق، قطره چكان،  سرنگ و يا حتي لوله به كودك بخورانيد.
موارد ديگرى نيز هستند كه دوشيدن شير لازم و كمك كننده خواهد بود: تغذيه شيرخواراني كه به 
دليل نقايص جسمي لب و دهان و امثال آن قادر به مكيدن نيستند،  مادري كه در خارج از منزل اشتغال 
داشته و به هيچ وجه امكان تغذيه مستقيم در ساعت كار براي او وجود ندارد، براي جلوگيري از احتقان 
پستان يا در شرايط و موارد خاص و معدودي كه به دليل بيماري مادر و يا كودك و يا هر علت ديگري 

مكيدن و تخليه پستان توسط كودك براي مدتي مقدور نباشد.

24- در دوشيدن شير موفق نيستم، چه كنم؟ 
قبل از دوشيدن شير، بايد خود را آماده كنيد و بازتاب جريان شيرتان را تحريك كنيد. زماني از روز 
را براي دوشيدن شير انتخاب كنيد كه پستان پر از شير باشد. در بيشتر مادران صبح ها پستان ها پرتر 
است ولي عملاً در هر موقعي از روز مي توان پستان ها را دوشيد. براي مثال مي توان بعد از هر وعده 
تغذيه شيرخوار،  شير اضافي را دوشيد و ذخيره نمود.  بهتر است 10 تا 20 دقيقه قبل از شروع دوشيدن 
كمي استراحت كنيد. يك ليوان شير، آب ميوه، چاي كم رنگ يا سوپ بخوريد. مايعات گرم بيشتر 
از مايعات سرد به ترشح شير كمك مي كنند. موقع دوشيدن در وضعيت راحتي بنشينيد و اگر ممكن 
است،  پاها را كمي بالا بگذاريد. محيط نيز بايد ساكت و آرام باشد و به صدا درآمدن زنگ تلفن و يا 
زنگ منزل و ساير امور باعث قطع دوشيدن شير نشود.  اگر هنگام دوشيدن شير به كودكتان فكر كنيد 
و يا تصور شير دادن و در آغوش گرفتن او را داشته باشيد و يا به او و يا عكس او نگاه كنيد، به ترشح 

و جاري شدن شير كمك مي شود. 



٢٠

مدت  به  را  مرطوب  و  گرم  شير، يك حوله  بهتر  يافتن  براي جريان 
و  كنيد  يا حمام  دهيد،  قرار  آن  نوك  و  پستان  روي  دقيقه   10 تا   5
يا پستان ها را ماساژ دهيد.  بدين ترتيب كه يك دست زير پستان و 
دست ديگر بالاي آن قرار گيرد. با حركت يك يا هر دو دست هم 
به طرف نوك پستان، مجاري شير  با هم از طرف قفسه سينه  زمان 
قرار  پستان  هاله  زير  در  كه  آن  مخازن  به طرف  شير  و  شده  لمس 

دارند،  جريان پيدا مي كند.

25- چگونه بايد شيرم را بدوشم؟
براي  موفق شويد. وسايلي كه  اين كار  در  تمرين مي توانيد  با  و  است  با دست آسان  دوشيدن شير 
نوع  دوش هاي  شير  يا  دست  با  مي توانيد  را  شيرتان  باشند.  تميز  بايد  مي روند  بكار  شير  دوشيدن 
(شير دوش هاي  شسته شوند.  فوراً  بايد  استفاده  بار  هر  از  بعد  اين وسايل  بدوشيد.  برقي  يا  و  دستي 
دستي خيلي مناسب نيستند و بهتر است حتي المقدور مورد استفاده قرار نگيرند) دست ها را با آب 
لوسيون، روغن و  بردن هر گونه كرم،  بكار  از  و  بشوييد  با آب ساده  فقط  را  پستان  و صابون،  ولي 
... پرهيز كنيد. براي دوشيدن شير،  دست بايد طوري قرار گيرد كه دو انگشت زير پستان و درست 
بايد  شير  (براي خروج  واقع شود.  هاله  فوقاني  لبه  بالا روي  در  و شست  پستان  هاله  تحتاني  لبه  در 
روي اين قسمت فشار وارد شود نه به نوك يا خود پستان. زيرا فشار دادن نوك پستان نه تنها سبب 
پستان  نوك  پوست  نازك شدن  و  بلكه موجب ترك خوردگي،  سوزش  نمي شود،   جاري شدن شير 

هم مي شود.)
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آن گاه بايد دست را به قفسه سينه تكيه داده و  اول پستان را به طرف قفسه سينه و سپس به جلو آورد 
تا شير به آساني خارج شود. با قرار دادن انگشتان در جهات مختلف هاله، مجاري  ديگر شير هم تخليه 
مي شوند. براي جمع آوري شير از ليوان يا ظرف دهان گشاد (كه قبلاً  جوشانده ايد) استفاده كنيد. گاهي 
لازم است ليوان تميزي هم زير پستان ديگر قرار دهيد تا قطره هاي شيري كه هم زمان با دوشيدن از 

پستان دوم ترشح مي شوند جمع آوري گردند.
مي توانيد  نيز  پستان ها)  همزمان  دوشيدن  (جهت  تايي  دو  يا  تكي  صورت  برقي  به  شيردوش هاي   از 
استفاده كنيد كه قابل استريل درآب جوش بوده،  با برق و باطري كار مي كنند و قدرت مكش آنها خوب 
است و بدون هيچگونه درد و ناراحتي مقدار بيشتري شير را در زمان بسيار كمتري از پستان هاي مادر 
مي دوشند و به هيچ عنوان با دست تماس ندارند،  در نتيجه ميزان آلودگي نيز در دوشيدن شير به حداقل 

ممكن مي رسد. اين شير دوش ها در منزل و يا محل كار مادران شاغل قابل استفاده هستند. 

26-  تا چه مدت و چگونه مي توان شير دوشيده شده مادر را ذخيره كرد؟
ظروف شيشه اي اولين انتخاب و ظروف پلاستيكى سخت شفاف دومين انتخاب براى ذخيره كردن شير 
است. ليوان و بطري كه براي دوشيدن و ذخيره كردن شير مورد استفاده قرار مي گيرند،  هميشه بايد قبلاً 
جوشانده شوند و پس از خنك شدن مورد استفاده  قرار گيرند.  شير دوشيده  شده را بايد بلافاصله داخل 
يخچال و يا فريزر قرار داد. شير دوشيده شده در درجه حرارت اتاق به شرطي كه دور از آفتاب،  گرماي 
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چراغ و يا شوفاژ باشد،  حداكثر 6 تا 8 ساعت قابل استفاده است ولي بايد توجه داشت،  شيري كه در 
درجه حرارت اتاق نگهداري شده باشد ديگر قابل فريز كردن نيست. شير دوشيده شده را مي توان تا 48 
ساعت در يخچال نگهداري نمود و يا ظرف 30 دقيقه اول در يخچال گذاشت و سپس فريز كرد. شير 
دوشيده شده در قسمت جايخي يخچال تا 2هفته و در فريزرهاي معمولي  ( زير 18 درجه) تا 3 ماه و در 
فريزرهاي صنعتي (زير  32 درجه سانتي گراد) تا 6 ماه قابل نگهداري و استفاده است. ظرفي كه براي فريزر 
كردن به كار مي رود بايد فقط تا سه چهارم از شير پر شود تا جاي يخ زدن نيز داشته باشد.  تاريخ دوشيدن 

شير را روي ظرف ثبت كنيد تا در هر بار استفاده، اول شيرهاي قديمي تر مصرف گردد. 

27- شير دوشيده شده منجمد را چگونه بايد ذوب كرده و به شيرخوار بدهم؟
براي ذوب كردن  شير دوشيده شده منجمد،  هرگز ظرف محتوي شير را مستقيم روي اجاق قرار ندهيد. 
اين شير را  به مدت نيم تا يك ساعت بايد به درجه حرارت بدن برسانيد و  با چكاندن يك قطره شير 
روي ساعد،  حرارت مناسب را تشخيص دهيد. بدين منظور  ظرف محتوي شير منجمد را در ظرف آب 
ولرم گذاشته و تكان دهيد تا كم كم يخ آن باز شود و يا در قابلمه اي حاوي مقداري آب كه روي اجاق 
قرار دارد، بگذاريد. يا از شب قبل در يخچال بگذاريد و روز بعد مصرف كنيد. شيرمنجمد شده اي كه 

ذوب و گرم شده را ظرف نيم تا يك ساعت بايد مصرف كنيد و هرگز دوبار منجمد نكنيد.

28- از چه زماني  مي توان غذاهاي كمكي را  براي كودك شروع كرد؟  
شيرخوار بعد از پايان 6 ماهگي علاوه بر شيرمادر براي تأمين نيازهاي تغذيه اي به ساير غذاها نياز دارد. 
دستگاه گوارش كودك در اين سن به اندازه اى تكامل يافته است كه بتواند بعضى غذاها را هضم كند. 
اكثر كودكان قبل از 6 ماهگى نيازى به تغذيه تكميلى ندارند. غذاها و مايعات اضافى به تنهايى كافى 
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نيستند و تغذيه با شيرمادر را تكميل مى كنند. در دوره 12- 6 ماهگي اين غذاها بايد از نظر تنوع و مقدار 
به تدريج مكمل شيرمادر شوند نه آنكه جانشين آن گردند چون شيرمادر همچنان بعنوان منبع مهم تغذيه 
بيش از نيمي از نيازهاي تغذيه اي شيرخوار را تأمين مي كند. در اين دوران شيرخوار بسيار آسيب پذير 
است. او نحوه خوردن غذاهاي جامد و نيمه جامد را مي آموزد و بايد بطور مكرر و با حوصله تغذيه شود. 

در تغذيه تكميلي شيرخواران بايد به چهار نكته اساسي توجه كنيد. تغذيه تكميلي بايد:
• به موقع ،يعني زماني شروع شود كه انرژي و مواد غذائي مورد نياز كودك بيش از مقداري است 

كه توسط تغذيه مكرر و انحصاري با شير مادر تأمين مي شود و دستگاه گوارش او آمادگى لازم را 
داشته باشد. اين زمان براي اكثر شيرخواران پايان 6 ماهگي است.

• كافي و متنوع باشد، يعني نيازهاي تغذيه اي كودك براي رشد را تأمين كند.

• سالم و ايمن باشد، يعني بصورت بهداشتي و با دست هاي تميز تهيه و نگهداري شده باشد و به 

جاي بطري و سرشيشه از ظروف تميز استفاده شود.
• به طور صحيح، يعني با توجه به علائم گرسنگي به شيرخوار داده شود و دفعات و روش تغذيه هم 

مناسب سن كودك باشد.

29- شروع زودرس غذاهاى كمكى (قبل از 6 ماهگى) چه خطراتى دارد؟ 
نيازهاى تغذيه اى كودك مشكلاتى ايجاد مى كند، اگر  با شيرمادر را گرفته و در تأمين  جاى تغذيه 
از حريره و سوپ آبكى و رقيق استفاده شود منجر به دريافت اندك مواد مغذي خواهد شد. به دليل 
دريافت كمتر عوامل حفاظتي شيرمادر، احتمال ابتلا به بيمارى ها افزايش مى يابد، به دليل اينكه غذاهاى 
تكميلى به اندازه شيرمادر پاكيزه نبوده و سهل الهضم نيستند احتمال ابتلا به اسهال نيز افزايش مى يابد، 
انسانى را به خوبى ندارد احتمال ايجاد  از آنجا كه كودك هنوز توانائى هضم و جذب پروتئين غير 

حالت هاى آلرژيك افزايش خواهديافت.
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30- شروع ديرتر از موعد غذاهاى كمكى چه خطراتى دارد؟ 
نيازهاى در حال رشدش را دريافت نخواهد كرد، رشد و  تأمين  نياز براي  كوك غذاهاى اضافى مورد 
تكامل كودك آهسته تر مى شود. ممكن است كودك مواد مغذى لازم براي پيشگيري از سوء تغذيه و 

اختلالاتي  مثل  كم خوني فقر آهن را دريافت نكند.

 31- آيا در سال دوم زندگي هم تغذيه با شيرمادر ضروري است؟
تغذيه با شيرمادر كه در سال اول زندگي، غذاي اصلي شيرخوار است، درسال دوم عمر نيز تا يك سوم 
نيازهاي اساسي شيرخوار را تأمين مي كند. شيرمادر بعد از يك سالگى موادي را كه ممكن است در 
غذاهايى كه كودك از سفره خانواده بدست مى آورد كم باشد را نيز تأمين مي كند. بنابراين به عنوان يك 

غذاي لازم براي رشد كودك و همچنين پيشگيري از بيماري ها در سال دوم زندگي بايد ادامه يابد.

32- در چه مواقعي تغذيه با فنجان لازم است؟
با فنجان بهترين و ايمن ترين  گاهي تغذيه مستقيم از پستان ممكن نيست. در چنين شرايطي تغذيه 
روش جايگزين براي تغذيه از پستان است. هر شيرخواري كه قادر به مكيدن باشد، مي تواند شير را از 
با  باشند  بطري  با  تغذيه  به  قادر  از آنكه  نارس مي توانند خيلي زودتر  بنوشد. حتي شيرخواران  فنجان 
فنجان تغذيه شوند و هر زمان كه ضروري باشد حتي پس از تولد مي توان استفاده از فنجان را  شروع كرد. 
پس هرگاه نياز باشد شيرخوار را با شيردوشيده شده مادر بوسيله فنجان تغذيه مي كنند. بدين ترتيب 
شيرخوار از مزاياي شيرمادر بهره مند مي شود و وقتى شيرمادر در دسترس نباشد، ساير شيرها1 را نيز بايد 

با فنجان به شيرخوار بدهند. 

1 تا پس از يكسالگى، نبايد از شير دام براى تغذيه شير خوار استفاده كرد.
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33- چرا تغذيه با فنجان بهتر از بطري است؟
تغذيه با فنجان بر خلاف بطري، تداخلي با مكيدن پستان ايجاد نمي كند و شيرخوار مي تواند به خوبي 
پستان را گرفته و بمكد، تميز كردن فنجان با آب و صابون در صورتي كه امكان جوشاندن نباشد، آسان 
است، فنجان كمتر از بطري ممكن است براي مدت طولاني همه جا حمل شود و به باكتري ها فرصت 
رشد و تكثير بدهد، تغذيه با فنجان با احتمال كمتري كودك را در معرض ابتلا به اسهال، عفونت ها و 
تاخير رشد دنداني قرار مي دهد، فنجان كنار كودك رها نمي شود تا خود او از آن تغذيه كند و كسي 
كه شيرخوار را با فنجان تغذيه مي كند او را نگه مي دارد، به او نگاه مي كند و قدري از نيازهاي حسي و 

عاطفي او را ارضاء مي كند، كودك با فنجان مي تواند ميزان شير دريافتي خود را كنترل نمايد.

34- چگونه شيرخوارم را با فنجان تغذيه كنم؟
• دست هايتان را بشوئيد. 

• شيرخوار را به حالت نشسته (صاف) يا نيمه نشسته روي دامن خود نگه داريد.

- يك فنجان كوچك شير را جلوي لب هاي شيرخوار نگه داريد. فنجان را يك بر كنيد تا   
             شير به لب هاي شيرخوار برسد، سپس در حالي كه لبه فنجان قسمت خارجي لب بالاي 

                 شيرخوار را لمس مي كند فنجان را به آرامي روي لب پائين شيرخوار قرار دهيد. 
با  را  نوزاد كم وزن، شير  باز مي كند.  را  - شيرخوار هشيار شده و دهان و چشم هاي خود   
                زبان به داخل دهانش مي كشد و نوزاد رسيده ( فول ترم) يا بزرگتر شير را مي مكد و مقداري 

                از آن را مي ريزد.
شير را داخل دهان كودك نريزيد.•  فقط فنجان را روي لبش نگه داريد و بگذاريد خود او آن را به 

داخل دهانش بكشد (نوزاد كم وزن) يا بمكد (شير خوار رسيده).
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• وقتي نوزاد به قدر كافي شيرخورد، دهانش را مي بندد و ديگر شير نمي خورد. اگر او به ميزان مورد 

انتظار شير نخورد، حتماً نوبت بعدي مقدار بيشتري مي خورد و يا لازم است كه دفعات بيشتري او 
را تغذيه كنيد.

در اين روش لازم است، ميزان شير دريافتي او را نه فقط در هر وعده شيردهي بلكه در 24•  ساعت 
اندازه گيري كنيد.

نماييد  تغذيه  فنجان  با  را  شيرخوارتان  مى خواهيد  صورتيكه  • در 

نداريد،  را  كار  اين  براى  كافى  مهارت  كه  مى كنيد  احساس  و 
نزديك ترين  يا  و  شيردهى  مشاوره  مركز  نزديك ترين  به  مى توانيد 

مركز بهداشتى درمانى مراجعه نمائيد.

35- چگونه كودكم را از شير بگيرم؟
تداوم تغذيه با شيرمادر تا پايان دو سالگي توصيه مي شود. توصيه قران كريم دو سال است اما بيش از دو 
سال نيز منع نشده است. تصميم در مورد از شير گرفتن بستگي به شرايط جسمي رواني مادر و كودك 
و ويژگي هاي خانواده دارد. بهترين روش از شير گرفتن، تدريجي است كه همراه با عشق و علاقه و در 
طي چند ماه اتفاق افتد. بنابراين بعد از دو سال كامل كه كودك از شيرمادر بهره مند شده و 5 وعده 
در روز (3 وعده غذاي اصلي و 2 ميان وعده) غذا مي خورد و مايعات را هم با ليوان مي نوشد مي توان 
2-1 وعده شير پاستوريزه يا آب ميوه را جايگزين شيرمادر نمود كه بايد با ليوان يا فنجان به شيرخوار 
داده شود. هر 3-2 روز يك بار، نبايد بيش از يك وعده شيردهي را حذف كنيد. در اين زمان خودتان 
پيشنهاد شير دادن نكنيد و اگر زماني هم كودك تمايل به شير خوردن داشت از او دريغ ننمايد، به ويژه 
هنگام بيماري كودك كه فقط اشتها به خوردن شير دارد و غذاي ديگري را تحمل نمي كند. از شير 
گرفتن نبايد در زمان بيماري و استرس باشد. در اين روش چون از شير گرفتن آرام آرام است مشكلات 
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عصبي رواني و تغييرات هورموني مادر (كه در يكباره از شير گرفتن اتفاق مي افتد)، به وجود نمي آيد 
و كودك نيز دچار ضربه رواني نمي شود. به اين ترتيب كودك كم كم علاقه به شير خوردن را از دست 

مي دهد و ممكن است خودش يك باره آن را كنار بگذارد.

 رعايت اين توصيه ها هنگام از شير گرفتن كمك كننده است:

نسبت به از شير گرفتن انعطاف پذير باشيد. اگر كودك اصرار دارد موقع خواب شير بخورد به او  1 .
بدهيد تا وقتي كه كودك آماده از شير گرفتن شود. قبل از خواب و صبح هنگام بيدار شدن شير 
خودتان را به كودك بدهيد. به تدريج وعده هاي شير قبل و بعد از ظهر را كم كنيد. يعني فاصله 
شير دادن ها را بيشتر نماييد تا خود به خود يك وعده شيردهي حذف شود. طول مدت شيرخوردن 
مورد  در  است.  مؤثر  سال   2 بالاي  كودكان  در  كار  اين  كنيد،  كوتاه  مي توانيد  را  وعده  يك  در 
كودكاني كه سن بيشتري دارند به تعويق انداختن شيردهي راحت تر است و اين كار براي كودكي 
كه بطور نامنظم شير مي خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده هاي شير خوردن در ساعات شب را 

به ترتيب يك شب در ميان و دو شب در ميان كنيد تا خود كودك ديگر تقاضاي شير نكند.
اگر در صندلي يا محل مخصوصي به كودك شير مي داديد ديگر از اين محل استفاده نكنيد تا  2 .
نيافتد و تقاضاي شير خوردن نكند. برنامه هميشگي روزانه را عوض  كودك به ياد شير خوردن 
كنيد. مثلاً اگر او را از مهد كودك بر مي داريد به جاي اينكه منزل بياييد، به فروشگاه يا پارك 
پيدا كنيد  برايش  نكند. سرگرمي هاي جديد  تا كودك سرگرم شود و هوس شير خوردن  برويد 
(مثل خواندن كتاب يا قصه گفتن، اسباب بازي جديد، راه بردن، سواري، مشاهده ساير كودكان) و 
حواس او را پرت كنيد. زمان شير خوردن او را پيش بيني كنيد و يك ميان وعده يا يك نوشيدني 
مورد علاقه او را به همراه داشته باشيد. مي توانيد او را به محل مورد علاقه اش ببريد تا شير خوردن 

را فراموش كند.
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در صورت امكان از ساير افراد خانواده كمك بگيريد. هنگامي كه مي خواهيد شير دادن وعده  3 .
بيدار شدن كودك،  هنگام  تا  بيدار شويد  از خواب  او  از  قطع كنيد سعي كنيد زودتر  را  صبح 
همسرتان يا يكي ديگر از اعضاي آشناي خانواده در كنارش باشد. اگر كودك موقع بيدار شدن 
شير مي خواهد پدرش كمك كند و و او را براي صبحانه همراه خود ببرد و غذاي مورد علاقه اش 

را به او بدهد. غذاهايي كه به كودك مي دهيد سالم و از نظر ارزش غذايي كامل باشد.
اجازه ندهيد كودك شما را بدون لباس ببيند و هوس شير خورن كند. 4 .

اگر كودك آشفته است، گريه مي كند و شير مي خواهد و مادر نمي تواند او را به هيچ طريقي آرام  5 .
كند از شير گرفتن سريع بوده و يا روش ديگري بايد بكار بگيريد. 
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سؤالات رايج در مورد  مشكلات شيردهى و پستانى

36- نگران ناكافى بودن شيرم هستم، چه كنم؟ 
گاهي در حالي كه مادر شير كافي توليد مي كند و حتي مي تواند هم زمان دو شيرخوار را سير نمايد، 
به دليل عدم اعتماد بنفس، رفتارهاي شيرخوار (مثل گريه زياد يا مكرر شيرخوردن...)، بيماري يا مصرف 
داروها... فكر مي كند شير كافي ندارد. پس اگر فقط اين احساس را داريد اما شيرخوار وزن گيري خوبي 
بر اساس منحني رشدش دارد و شاداب و سرحال است، جاي نگراني نيست و اين كم شدن كاذب يا 
ذهني شيرمادر است. بايد دقت كنيد كه حالات مختلف شيرخوار را قبل از بررسي و پيدا كردن علت 
به حساب ناكافي بودن شير خود نگذاريد. به پاسخ چند سؤال زير كه معمولاً موجب نگراني مادران و 

ايجاد تصور كم شيري است، دقت كنيد.

37- شيرخوارم زياد گريه مي كند،آيا شيرم كافي نيست؟ 
به علت گرسنگي است. دلايل  يا كوليك شيرخوار هميشه  نكنيد كه كج خلقي و بي قراري  تصور 
زيادي براي گريه وجود دارد كه بايد بررسي شوند. از جمله: گرما، كثيفي، تنهايي، دود سيگار، لباس 
براي رفع مشكل خود كه  با گريه كردن  بيماري و غيره. شيرخوار  يا زياد محيط،  نور كم  نامناسب،، 

ممكن است در درون او و يا در محيط اطرافش باشد، كمك مي طلبد كه بايد بررسي و رفع شود.
تعدادي از شيرخواران از هفته سوم تولد شروع به گريه هاي شامگاهي مي كنند و نياز بيشتري  به آرامش، 

گرما و تماس بدني دارند. بهترين وسيله آرام كردن اين شيرخواران تغذيه مكرر با شيرمادر است. 
 برخي ديگر نيز (خواه با شيرمادر تغذيه شوند يا با بطري) در ساعات مشخصى معمولاً هنگام عصر و 
اوايل شب بويژه در طول 3 ماه اول كج خلق و ناآرام هستند. مثل اينكه شيرخوار درد شكم داشته باشد 
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پاهايش را جمع مى كند و آرام كردن او مشكل است. اين حالت قولنج ناميده مى شود. شيرخوار را دمر 
روى ساعد خود قرار دهيد و يا او را روى دامن خود نشانده و دست ها را دور شكمش حلقه كنيد (در اين 
حالت لازم نيست فشار غير معمولى به شكم شير خوار وارد سازيد و همين كه او را در اين حالت در 

آغوش داشته باشيد، كفايت مى كند) و يا پدر او را در مقابل سينه خود بغل نموده و با او زمزمه كند. 
گاهى اوقات مصرف برخى غذاها توسط مادر، شيرخوار را بى قرار مى كند. اما نمى توان اجتناب از غذاى 
خاصى را توصيه كرد مگر آنكه واقعاً مادر با خوردن آن غذا متوجه بى قرارى شيرخوار شود. گاه با شروع 
عادت ماهيانه مادر، شيرخوار بيقرار مى شود و غالباً در اين ايام شيرخواران ميل دارند در فواصل كوتاه ترى 
شير بخورند. گاه اضطراب مادر به شيرخوار منتقل مى شود سعى كنيد موقع شيردادن آرامش داشته باشيد.

گاهى شيرخوار پس از شيرخوردن در كمال رضايت به خواب مى رود اما بعد از مدت كوتاهى با گريه 
بيدار مى شود اين حالت نشان مى دهد كه شير كافى نخورده، به دفعات و مدت بيشترى شيرخوار را شير 

داده و سعى كنيد شير چرب انتهايى را بخورد و سير شود. 

38- شيرخوارم مكرر مايل به شيرخوردن است، آيا شيرم كافي نيست؟ 
شيرمادر به آساني و سريع هضم مي شود. به علاوه بسياري از شيرخواران نياز مبرمي به آرامش و تماس 
نزديك با مادر دارند كه با مكيدن پستان در وضعيت  صحيح تأمين مي شود. اكثر شيرخواران هر2-3 
ساعت يك بار مايل به شيرخوردن هستند. اما در مراحلي از رشد به نظر مي رسد تمام مدت نياز به شير 
خوردن دارند. اين حالت در موقع "رشد سريع يا جهش رشد" آن ها كه حدود 3-2 هفتگي، 6-4 هفتگي 
و 3 ماهگي است، مشاهده مي شود.در اين مراحل شيردهي مكرر منجر به افزايش شيرمادر ظرف 2 يا 
3 روز خواهد شد. نوزادان خواب آلود اغلب حدود 2 هفتگي جهش رشد داشته و خواب آلودگي آن ها 
نيز برطرف مي شود.گاهي شيرخواران چند بار و زود به زود شير مي خورند كه يك خواب 5 ساعته داشته 

باشند يا پس از اين خواب به دفعات بيشتري شير مي خورند كه جبران كنند.
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39- پستان هايم نرم و سبك هستند و نشت شير ندارند، آيا شيرم كافي نيست؟
حدود 6 هفته پس از زايمان يا حتي زودتر كه ميزان هورمون ها كاهش مى يابد و بين عرضه شيرمادر 
و تقاضاى شيرخوار براى شيرخوردن تناسب ايجاد مى شود، پستان ها سبك تر مي شوند كه اين حالت 
كاملاً طبيعي است. قسمت اعظم شير در فاصله بين وعده هاي تغذيه شيرخوار در مجاري شير ذخيره 
مي شود اما جريان پيدا نمي كند تا وقتي كه شيرخوار شروع به مكيدن نمايد. همراه با مكيدن شيرخوار، 
ساخته شدن شير ادامه يافته و شير به جريان مي افتد. نشت نكردن پستان ها نيز دليل ناكافي بودن شير 
نيست زيرا در بسياري از زنان نشت شير و خروج خود به خود شير از پستان فقط در طول چند هفته اول 

زايمان ديده مي شود.

40- هنگام دوشيدن، شير از پستان هايم خارج نمي شود، آيا شيرم كافي نيست؟
كه  است  شيري  مقدار  با  متفاوت  مي شود،  جمع آوري  پستان ها  دوشيدن  طريق  از  كه  شيري  مقدار 
شير  توجهي  قابل  مقدار  توليد  به  قادر  كه  مادراني  از  بسياري  مي كند.  دريافت  مكيدن  با  شيرخوار 
خود  پستان هاي  دوشيدن  هنگام  است  ممكن  نمايند،  سير  كاملاً  را  فرزندشان  مي توانند  و  هستند 
بيش از چند قطره شير مشاهده نكنند. جاي نگراني نيست دوشيدن مهارتي است كه بتدريج كسب 
لازم  كند.  خارج  چنداني  شير  نتواند  پستان  نكردن  رگ  علت  به  مادر  است  ممكن  بعلاوه  مي شود. 
است قبل از دوشيدن خود را آماده ساخته و بازتاب جريان شيرتان را تحريك كنيد. (به سؤال 24 نگاه 

كنيد)
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41- به نظر مي رسد شب ها شيرم كافي نيست، چه كنم؟
بسياري از مادران احساس مي كنند صبح ها مقدار زيادي شير دارند در حالي كه شب ها مقدار شيرشان 
كم است. بيشتر نمودن دفعات شيردهي در عصر و شب به توليد شير بيشتر كمك مي كند. ميزان 
هورمون هاي توليد كننده شير بين ساعات 2 و 6 صبح در بالاترين حد است و در طول روز به تدريج 

كاهش مي يابد.

42- شيرخوارم مايل به تغذيه با بطري است، آيا شيرم كافي نيست؟
اگر قبلاً بطري و شير كمكي به شيرخوارتان داده ايد و او مايل به خوردن شير كمكي بوده است، آن را 
به حساب ناكافي بودن شير خود نگذاريد و هرگز سعي نكنيد اين مسئله را آزمايش كنيد. زيرا بسياري 
از بچه ها به طور طبيعي ميل به مكيدن بيشتر دارند و بطري را نه به دليل گرسنگي بلكه بعلت علاقه 
زياد به مكيدن مي پذيرند. به شيرخوار وقت بيشتري براي مكيدن پستان بدهيد تا با آرامش بيشتري ميل 
مكيدن خود را ارضاء نمايد. چنانچه نياز به شير كمكي باشد، شير دوشيده شده خودتان و يا مادران 

سالم ديگر مناسب ترين شير جايگزين است كه بدون استفاده از شيشه بايد به شيرخوار داده شود. 

43- آيا پس از قطع تغذيه با شيرمادر مي توان، شيردهي را  مجدد برقرار كرد؟
در كليه مواردي كه شيرخوار به ناحق از تغذيه با شيرمادر محروم شده مثل هنگامي كه مادر به تصور 
ناكافي بودن شيرخودش و يا به دليل بيماري و يا جدايي از شيرخوار، شيردهي خود را قطع نموده و يا 
شير كمكي را شروع كرده و شيرش كم شده، يا شيرخوار در هفته هاي اول تولد با لوله و فنجان تغذيه 
شده و توليد شيرمادر كاهش يافته و يا مادر از تغذيه مصنوعي منصرف شده و تصميم به شيردهي دارد، 
مادر مي تواند براي برقراري مجدد شيردهي تلاش كند. سه عامل مهم و ضرورى براى موفقيت عبارتند 



٣٣

عمده  نياز  (كه  شيرخوار  توسط  پستان  و صحيح  مكرر  مكيدن  مادر،  قوي  تمايل  و  انگيزه  وجود  از: 
مي باشد) و حمايت براي ايجاد و تقويت اعتماد بنفس مادر (با اين شرايط حتي مادراني هم كه زايمان 

نكرده اند مي توانند ايجاد شيردهي نموده و فرزند خوانده خود را با شيرمادر تغذيه نمايند.)
آرامش  و  استراحت  كافي،  آشاميدن  و  خوردن  بنفس،  اعتماد  داشتن  از:  عبارتند  عملي  توصيه هاي 
با پوست مادر و شيرخوار و كنار هم خوابيدن،  (2-1هفته مرخصي براي مادر شاغل)، تماس پوست 
از هر  بار در شبانه روز، مكيدن در هر وعده حداقل 15-10 دقيقه  مكيدن مكرر پستان حداقل 8-12 
پستان (اگر شيرخوار مايل به مكيدن مي باشد بايد او را مرتب به پستان گذاشت و در فواصل او را با 
فنجان تغذيه نمود و اگر مايل به مكيدن پستان كم شير نيست (اما قادر به مكيدن هست) بايد وقتي 
به پستان گذاشته مي شود شير مورد نياز او را (با لوله مكمل رسان2، قطره چكان و سرنگ) تأمين نمود، 
تا قبل از برقراري كامل شيردهي، دادن شيركمكي بايد بدون بطري و پستانك باشد، همزمان با افزايش 
به  به منظور پي بردن  ادرار شيرخوار  براي كاهش شير كمكي و كنترل وزن و دفعات  توليد شيرمادر 
با پزشك و  از وسايل كمكى فوق جهت تغذيه شيرخوار،  براى استفاده  او و همچنين  كفايت تغذيه 

كاركنان بهداشتي درماني مشاوره نماييد.

44- راه هاي افزايش شيرمادر و تداوم شيردهي كدامند؟
ترشح  شير  اگر  است.  شيرمادر  افزايش  عامل  مهم ترين  پستان  مكرر  و  صحيح  مكيدن 
شده در پستان ها بطور مرتب تخليه نشود، به تدريج توليد و ترشح شير كاهش يافته و قطع مي گردد، 
پس دفعات و مدت مكيدن شيرخوار را محدود نكنيد، چنانچه شيرخوار خواب آلود است3 و به خاطر 
خوابيدن، مكيدن هاي او براي افزايش توليد شير كافي نبوده و يا موجب كاهش شير شده است و او 

2 مادر جهت استفاده از وسايل كمكى نياز به آموزش عملى توسط پرسنل آموزش ديده مراكز بهداشتى درمانى دارد.

3 در صورتيكه در سنين نوزادى و به ويژه در روزهاى اول تولد، نوزاد خواب آلوده و بى حال است، ويزيت پزشك در كوتاه 
ترين زمان ممكن الزامى است.



٣٤

درست رشد نكرده، روزها هر 2-1/5 ساعت و شب ها هر3 ساعت او را بيدار كنيد و شير بدهيد، در 
طول شب هم به شيرخوار شير بدهيد، با شيرخوار خود هم اتاق باشيد، از هردو پستان شير بدهيد و اگر 
او مايل نبود در نوبت بعدي شيردهي، تغذيه را از پستاني كه آن را كمتر خورده و يا اصلا نخورده شروع 
كنيد، وضعيت صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار را رعايت كنيد كه از بروز مشكلاتي مثل 
احتقان و زخم و شقاق... پيشگيري مي كند، در صورت بروز اين مشكلات شيردهي را متوقف نكرده و 
با كمك كاركنان بهداشتي درماني مشكل را برطرف كنيد، از دادن ساير مايعات با و يا بدون بطري به 
شيرخوار زير 6  ماه پرهيز كنيد، در صورت نياز بهترين شير كمكي، شيردوشيده شده مادر يا شير دايه 
است، فوراً و با كوچك ترين مشكلي به تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي تصميم نگيريد، به مكيدن و 
بلعيدن شيرخوار حين تغذيه دقت كنيد و به محض كند شدن مكيدن و بلعيدن، او را از يك پستان 
به پستان ديگر جا به جا كنيد، آرامش داشته باشيد چون اضطراب و نگراني مانع رگ كردن پستان و 
جريان يافتن شير مي شود، سعي كنيد گرسنه نمانيد و غذاهاي تازه و طبيعي مصرف كنيد، مصرف 
غذاهاي مغذي به مقدار كم و در دفعات بيشتر بهتر از 2 تا 3  وعده غذا با حجم زياد است، رژيم لاغري 
نگيريد، در حد رفع تشنگي خود آب و ساير مايعات بنوشيد، فعاليت جسمي مناسب داشته باشيد، از 
استعمال دخانيات و قرص هاي پيشگيري از بارداري تركيبي پرهيز كنيد، نسبت به توانايي خود براي 
شيردهي اعتماد بنفس و اطمينان خاطر داشته باشيد، چنانچه باور داريد كه برخي داروهاي گياهي رايج 
و بي ضرر، شير شما را زياد مي كند، مصرف آن ها بلامانع است، اگر دچار بيماري ديابت، كم كاري 

تيروئيد و كم خوني هستيد، براي درمان آن به پزشك مراجعه كنيد.
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45- آيا مي توانم با استفاده از مواد غذايي شير افزا، شيرم را افزايش دهم؟
در بسياري از مناطق از دم كرده ها و چاي هاي مختلف گياهي به منظور افزايش شيرمادر استفاده مي كنند 
و معتقداند كه برخي مواد غذايي مثل مخمر آبجو، بادام خام، شبدر و بسياري مواد گياهي ديگر سبب 
افزايش شير مي شوند ولي هنوز هيچكدام به طور علمي كاملاً ثابت نشده است. اگر احساس مي كنيد 
كه با خوردن بعضي مواد غذايي، شير بيشتري توليد مي كنيد در صورت اطمينان از اين كه اين ماده 
باور مي تواند رفلكس  اين  بلامانع است چون  ندارد، مصرف آن  براي شما و شيرخوار خطري  غذايي 
بازتاب جريان شير (اكسي توسين) را تحريك كند. اما در هر حال ضرورت مكيدن مكرر شيرخوار را 

فراموش نكنيد. 

46- علل امتناع شيرخوار در ماه هاي اول عمر از گرفتن پستان چيست و چه بايد كرد؟
بسته به سن شيرخوار علل امتناع از پستان و در نتيجه روش هاي تشويق او به گرفتن پستان متفاوت است. 
اگر نوزاد از روز اول پستان مادر را نگيرد بايد از نظر تمام مشكلات پزشكي و بيماري ها معاينه شود: مثل 
صدمات زايمانى و احساس درد ناشى از آن، كاهش قدرت مكيدن نوزاد در اثر خواب آلودگي ناشى 
از داروهاي تجويز شده براي مادر هنگام زايمان، با خشونت جابه جا كردن يا فشردن نوزاد به پستان در 
تغذيه هاي اول و در نتيجه بيزاري وي از پستان، وضعيت نادرست بغل كردن و گرفتن پستان مواردى 

است كه بايد مورد توجه قرار گيرند.
در روزهاي دوم تا چهارم، احتقان پستان مادر، بازتاب قوي جهش شير (رگ كردن شديد پستان) و يا 
تأخير يا مهار آن را بايد در نظر گرفت. اگر امتناع در بين هفته هاي اول تا چهارم عمر باشد، مي تواند 
از  ناشي  پستان  نوك  پستانك)، زخم  و  بطرى  از  استفاده  (به خاطر  پستان  در گرفتن  بعلل سردرگمي 
به مواد  نوزاد، حساسيت  احتقان پستان مادر، برفك دهان، عفونت گوش  نادرست شيردهي،  وضعيت 

غذايي يا دارويي خورده شده توسط مادر و تغيير مزه شير باشد.
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موقع  در  (كوليكي)  قولنجى  دردهاي  دل  علت  به  است  ممكن  ماهگي   3 تا  يك  سن  در  شيرخوار 
بعلت كاهش  او مي تواند  امتناع  بعد  به  از سن سه ماهگي  نمايد.  امتناع  از گرفتن پستان  شيرخوردن، 
تمايل به شير خوردن در اثر مصرف زودتر از موعد غذاهاى كمكى، آب ميوه يا آب و همچنين در 
شيرخواران بزرگ تر به علت مصرف بيش از معمول غذا، يا آشفتگي و بازيگوشي شيرخوار و توجه 

بيشتر او به محيط اطراف و يا دندان در آوردن باشد. 
تشخيص علت كمك  به  مي نمايد،  امتناع  از شيرخوردن  مرحله اي،  در چه  اين كه شيرخوار  دانستن 
مي كند. اگر شيرخوار در اول تغذيه (قبل از اين كه شيرمادر جاري شود) از گرفتن پستان امتناع نمايد، 
ممكن است سردرگمي در گرفتن پستان، وضعيت نادرست شيردهي و به پستان گذاشتن، نوك پستان 
صاف يا فرو رفته، مهار يا تأخير جهش شير، عفونت گوش يا كاهش قدرت مكيدن از علل آن باشند.

اگر شيرخوار، بعد از جاري شدن شير، پستان را رها كند، جهش زياد شير يا كاهش آن و يا بسته بودن 
سوراخ بيني به علت عفونت تنفسي ممكن است عامل آن باشد. در صورتي كه سرعت بازتاب جهش 
شير زياد باشد، شيرخوار احساس خفگي ميكند و به سختي قادر به شيرخوردن مي باشد. اگر اين امتناع در 

اواخر هر وعده تغذيه از پستان مادر باشد، احتمال دارد به دليل نياز بچه به آروغ زدن يا دفع گاز باشد.
آن  رفع  به  و  طبقه بندي كرده  دسته  سه  در  سني  هر  در  را  شيرخوار  امتناع  علل  مي توان  به طور كلي 

پرداخت: علل مربوط به شيرخوار، مربوط به مادر و مربوط به توليد شير. 

مواردي كه به شيرخوار مربوط مي شود عبارتند از:

تواند موقع مكيدن و بلعيدن، سبب گرفتگي بيني  عفونت هاي تنفسي (سرماخوردگى ساده): مى . 1
و درد شود. چكاندن قطره كلرور سديم در بيني و دادن مسكن هاي ساده مثل استامينوفن سبب 
كمك  بيني  گرفتگي  رفع  به  است  ممكن  هوا  كننده هاي  مرطوب  هم چنين  مى شود،  تسكين 
اتفاقي  تشخيص  باعث  در جريان سرماخوردگي  پستان  از گرفتن  امتناع شيرخوار  نمايند. گاهي 

انحراف تيغه بيني مي شود.
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گذاشتن پشت يك قاشق سرد يا گاهي جويدن چيزي قبل از شيرخوردن يا ماساژ  دندان درآوردن: . 2
ملايم لثه با انگشت تميز علاوه بر دادن مسكن هاي ساده باعث كاهش درد شيرخوار مي گردد.

برگشت  شير از معده به مري، خواب آلودگي و بي قراري ناشي از مصرف داروها، برفك يا تبخال  3 .
دهان شيرخوار: مراجعه به پزشك اقدام مبتنى بر ويزيت پزشكى لازم است.  

در هواي گرم احتمال دارد شيرخوار از شيرخوردن امتناع نمايد.. 4 ولي در محل خنك و يا در شب 
شير بخورد. حرارت بدن شيرخوار را كنترل كرده و او را در درجه حرارت مناسبي نگهداري كنيد.

گاهي ممكن است شيرخوار در موقع شيرخوردن ترس داشته باشد. 5 مانند واكنش مادر به گاز گرفتن 
بچه.

ناگهان  اگر شيرخوار  نيست. . 6 از 9 ماهگي شايع  قبل  البته  از شير گرفتن كه  به  تمايل شيرخوار 
از پستان مادر روي گردان شود و به گرفتن پستان تمايل نشان ندهد، همه روش هاي ممكن براي 
تشويق او به دوباره شيرخوردن بايد به كار گرفته شود ولي گاهي هم ممكن است نتيجه نداده و 

بالاخره منجر به قطع كامل شيرخوردن شود.

مشكلاتي كه در  مادر ممكن است سبب امتناع شيرخوار از گرفتن پستان شود عبارتند از: 

بيماري مادر كه ممكن است توليد شير او را  كم كرده يا واكنش جهش شير را مهار كرده باشد   1 .
يا داروها مزه شيرش را تغيير داده باشند.

در صورت عفونت يك پستان مادر، ممكن است شيرخوار از تغذيه همان طرف به علت مزه شور  2 .
شير يا چرك، امتناع كند و يا به خاطر مصرف دارو توسط مادر، هر دو پستان را نگيرد.

همچنين  تنها)  پروژستروني  قرص  ندرت  به  و  تركيبي  (قرص  خواركي  حاملگي  ضد  قرص هاي  3 .
حاملگي مجدد احتمال دارد توليد شيرمادر را كاهش داده و مزه شير را تغيير دهند. تخمك گذاري 

يا عادت ماهيانه نيز گاهي به علت تغيير مزه شير سبب امتناع شيرخوار از شيرخوردن مي شود.
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استفاده  مادر از عطر، صابون، ادكلن يا كرم متفاوت و يا شنا كردن در استخر با آب كلر دار يا آب  4 .
دريا، و يا حتى تغيير در ظاهر مادر مثل تغيير طرح مو يا عينك زدن ممكن است روي شيرخوار 

تأثير گذاشته و پستان مادر را نگيرد.
تغيير مزه شير مي شود  باعث  از غذاهاي مورد مصرف مادران كه  به برخي  از شيرخواران  برخي  5 .
حساس هستند و از گرفتن پستان امتناع مي نمايند و بعضي ديگر با افزايش سيگار كشيدن مادر، 
ورزش طولاني قبل از شير دادن و يا مصرف زياد نوشيدني هاي داراي كافئين مثل نوشابه ها، چاى 

و قهوه از گرفتن پستان امتناع مي ورزند.

برخي علل امتناع شيرخوار از گرفتن پستان ممكن است به توليد شير مربوط باشد:

اگر توليد شير كم باشد يا موقتاً كاهش يابد، شيرخوار ممكن است از گرفتن پستان امتناع كند. 1 .
در اين حالت با استفاده از روش هايى كه در اين كتاب آمده است و يا مراجعه به مركز بهداشتى 

درمانى و رعايت توصيه هاى كارمندان بهداشتى بايد براي افزايش توليد شير تلاش نمود.
در صورت آهسته بودن جهش شير، شيرخوار شروع به مكيدن شير مي كند ولي به علت دريافت  2 .
كم شير، از گرفتن پستان امتناع مي نمايد. در اين موارد مي توانيد شيرتان را كمى بدوشيد تا جهش 
پيدا كند و آن گاه پستان را به دهان شيرخوار بگذاريد و يا واكنش جهش شير را قبل از تغذيه 
شيرخوار با روش هايي مثل خوردن آب يا يك نوشيدني ساده، شنيدن موسيقي، نشستن روي همان 

صندلي و دراز كشيدن، شرطي نماييد.
در صورت سريع بودن  جهش شير نيز شيرخوار ممكن است به علت عدم توانايي در برابر آن،  3 .
پيش دستي كرده و از گرفتن پستان امتناع نمايد. در اين مورد مي توان كمي شير را دوشيد و بعد 

شيرخوار را به پستان گذاشت.



٣٩

47- چگونه شيرخوارم را به گرفتن پستان ترغيب نمايم؟
قبل از هر اقدام بايد اطمينان حاصل كنيد كه شيرخوار حقيقتاً از گرفتن پستان امتناع مي كند. چون 
گاهي مادران رفتار طبيعي شيرخوار را به امتناع از گرفتن پستان تعبير مي نمايند. به اين منظور به نكات 

زير توجه كنيد:
دفعات شيرخوردن واقعي شيرخوار در طي 24. 1 ساعت: شيرخوار ممكن است به مقدار كم و دفعات 

بيشتر يا به مقدار بيشتر و دفعات كمتر شير بخورد.
ارزيابي وضعيت شيرخوار از نظر كفايت دريافت شير: حداقل 6. 2 كهنه پارچه اي خيس شده با ادرار 
بي بو و روشن در 24 ساعت و داشتن پوستي لطيف و شاداب معمولاً نشانگر دريافت كافي شير 

مي باشد.
توجه به رفتار شيرخوار در فواصل تغذيه: آيا خشنود و راضي است؟ يا به آساني آشفته مي شود و  3 .

يا بيمار به نظر مي رسد؟
توجه به وضعيت در آغوش گرفتن و شيرخوردن و مكيدن شيرخوار:  4 .

• آيا شيرخوار را در وضعيت مناسبي به پستان گذاشته ايد به طوري كه سينه و زانوي او روي سينه و 

شكم تان، دهان شيرخوار هم سطح نوك پستان و چانه وي روي پستان قرار مي گيرد؟
• آيا دهان شيرخوار كاملاً باز مي شود تا بتواند پستان را به خوبي بگيرد. (به سبب صاف شدن نوك 

پستان در احتقان پستان گرفتن براي شيرخوار مشكل مي شود.)

به توصيه هاى زير توجه كنيد:

_ وقتي كه شيرخوار خواب آلود است (درست قبل از بيدار شدن يا موقع به خواب رفتن) به   
                   او شير بدهيد.

_ قبل از تلاش براي شيردادن، شيرخوار را با آواز خواندن، تكان دادن يا ماساژ، آرام كنيد.  
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_ در زماني كه شيرخوار هنوز زياد گرسنه نيست، به او شير بدهيد.  
جهش  رفلكس  برقراري  از  قبل  است،  پستان  گرفتن  در  سردرگمي  دچار  شيرخوار  اگر   _  
                    شير، مقداري از شير خود را بدوشيد، سپس پستان را به كودك عرضه كنيد به طوري كه 
دارد  پستان  گرفتن  در  شيرخوار سعي  اگر  بگيرد.  از كوشش خود  آني  پاداش  او يك                
                 مي توانيد با قطره چكان شير دوشيده شده را روي پستان بريزيد تا به صورت قطره وارد

                  دهان وي شود. اين كار ممكن است شيرخوار را آرام و چسبيده به پستان نگهدارد و به 
                  تداوم مكيدن تشويق نمايد يا ابتدا شيرتان را به روي لب هاي شيرخوار بدوشيد و سپس 
                 پستان را به داخل دهان او بلغزانيد.  وقتي كودك پستان را نمي گيرد، واداركردن وي به 
دچار  شيرخوار  چون  نيست  درستي  كار  او  نگهداشتن  گرسنه  طريق  از  پستان  گرفتن              
                             سردرگمي در گرفتن پستان ممكن است درخطر كم آبي هم قرار گيرد و اگر انرژي مناسب 
بود.  نخواهد  آن  مكيدن  و  پستان  گرفتن  به  قادر  و  شده  ضعيف تر  نكند،  دريافت  را             

_ وضعيت هاي مختلف شيردهي را امتحان كنيد.  

48- منظور از سردرگمي شيرخوار در گرفتن پستان چيست؟
گاهي شيرخوار نوك پستان را با حرص و ولع، در دهان مي گيرد اما قادر به چسبيدن به آن و تخليه 
شير نيست و نمي داند چكار كند يا نوك پستان را با زبانش به بيرون فشار مي دهد و يا مكيدن درست 
ندرد (مثل مكيدن سرشيشه) لذا سبب زخم نوك پستان مي شود و با هر مكيدن، شير كمتري به دست 
خواهد  آورد. حركات زبان، آرواره و دهان نوزاد در موقع تغذيه از پستان مادر با مكيدن از سر شيشه 
متفاوت است. وقتي پستان در دهان شيرخوار قرار مي گيرد، زبان او گود مي شود (به حالت تعقر) 
زير  (كه  شير  مخازن  به  آرواره ها  فشار  و  ريتميك  با حركات  و  مي فشارد  كام خود  به  را  پستان  و 
هاله قهوه اي اطراف نوك پستان قرار دارند)، سبب جاري شدن شير شده و آن را مي بلعد و سپس 
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يك نفس مي كشد. ولي اگر شيرخوار از بطري شير بخورد فوراً با جرياني از مايع روبرو مي شود لذا با 
زبان خود جلوي شدت جريان شير را مي گيرد تا از خفه شدن خود جلوگيري نمايد. لب هاي او به طور 
محكم به دور سر بطري مي چسبد و آرواره بدون حركت مي ماند و بدون اين كه تلاشي بكند، شير 

بلافاصله جريان مي يابد و لذت آني به او مي دهد.
بنابراين نبايد از بطري يا گول زنك استفاده كنيد. در مواقع اضطراري مي توان از فنجان، قاشق، سرنگ، 

لوله يا قطره چكان استفاده نماييد.

49- شيرخوارم يك پستانم را نمي گيرد، چه كنم؟ 
اگر نوزاد از هنگام تولد از گرفتن يك پستان امتناع نمايد، بايد توسط پزشك از نظر بيماري هايي مثل 
احتقان يك طرفه بيني، عفونت يك گوش، فتق يك طرفه مغبني، در رفتگي مهره گردن، شكستگي 
استخوان ترقوه يك طرف، معاينه شود. بسته به چگونگي قرار گرفتن جنين در داخل رحم، معمولاً بعد 
از تولد، چند روزطول مي كشد تا عضلات گردن شل شوند و نوزاد بتواند به راحتي گردن خود را از يك 

طرف به طرف ديگر بچرخاند.
اما شيرخوار در هر سني ممكن است به طور ناگهاني به علل فوق الذكر و دلايل زير، از گرفتن يك 

پستان امتناع نمايد:
در صورت ماستيت پستان مادر، افزايش كلرو سديم شير ممكن است سبب امتناع از گرفتن پستان  1 .
شود. در اين حالت بايد به تغذيه شيرخوار از پستان ديگرادامه دهيد. معمولاً طي يك هفته مزه 

شير به حالت عادي بر مي گردد.
به طرف گوش مبتلا در آغوش گرفته شود، ممكن است  شايد شيرخوار گوش درد دارد و اگر  2 .
پستان همان طرف را نگيرد. توصيه مي شود كه يا در وضعيت زير بغلي به او شير بدهيد يا پس از 

شير دادن از پستان، او را به آرامي در همان جهت به زير پستان ديگر بياوريد.



٤٢

ممكن است نوك يكى از پستان ها نسبت به ديگرى فرو رفته باشد، در اين حالت ممكن است،  3 .
شيرخوار پستان طبيعي را ترجيح  دهد.

پستان،  آن  در  شير  رفلكس جهش  است  ممكن  پستان ها  از  يكي  بودن  در صورت كوچك تر  4 .
ابتدا قدري از شير  بايد  باشد و شيرخوار پستان مقابل را ترجيح دهد. در اين صورت  ضعيف تر 
پستان كوچك را بدوشيد و پس از برقراري رفلكس جهش شير آن پستان را به دهان شيرخوار 

بگذاريد.
كاهش توليد شير در يك پستان ممكن است در اثر بيشتر شير دادن از پستان ديگر رخ دهد و  5 .
شيرخوار آن پستان را نگيرد. گاهي ممكن است تعداد مجاري شيري در يك پستان بيشتر از پستان 
ديگر باشد، لذا شير از آن آسان تر و فراوان تر جاري مي شود و تمايل شيرخوار به آن بيشتر مي گردد. 

همچنين جراحي و يا صدمات ديگر احتمال دارد توليد شير را در يك پستان كاهش دهد.
در واكنش به مواد آرايشي و استفاده بيشتر مادر از عطر يا ادكلن به يك طرف بدن ممكن است  6 .

كودك پستان آن طرف را نگيرد.

براي ترغيب شيرخوار به گرفتن پستاني كه كمتر ترجيح مي دهد، موارد زير كمك كننده است: 

شير،  جهش  رفلكس  برقراري  از  بعد  بگذاريد.  مي دهد  ترجيح  كه  پستاني  به  را  شيرخوار  ابتدا  1 .
كودك را بدون تغيير وضعيت بدن، به زير پستان ديگر قرار دهيد.

ابتدا رفلكس جهش شير را تحريك كنيد (به پاسخ سؤال 24. 2 توجه كنيد) و بعد از جاري شدن 
شير، پستان را به دهان شيرخوار بگذاريد.

وضعيت هاي مختلف شيردهي را با پستاني كه نمي گيرد، امتحان كنيد. 3 .
در حال قدم زدن يا در اتاق تاريك و يا در حالي كه كودك در خواب است، از آن پستان شير بدهيد. 4 .

تا شيرش  ادامه شيردهي، پستاني را كه شيرخوار آن را كمتر مي گيرد، مرتب بدوشيد  بر  علاوه  5 .
افزايش يابد.



٤٣

50- با نوك پستان صاف و فرو رفته چه بايد كرد؟ 
درمان پيش از تولد مثل تمرينات كششي براي بيرون كشيدن نوك پستان ها كمك كننده نبوده و حتى 
در هفته هاى آخر باردارى به دليل اينكه تحريك نوك پستان محرك انقباضات رحمى است، مى تواند 
خطرناك باشد. در اغلب موارد نوك پستان در نزديكي زمان زايمان بدون هيچ اقدامى بهبود مى يابد. 
بنابراين كمك بلافاصله پس از زايمان، يعنى زمانى كه نوزاد شروع به خوردن شير مى كند، اهميت 
دارد. تماس زياد پوست با پوست با شيرخوار برقرار كنيد و به او اجازه دهيد هر زمان كه راغب است 
مكيدن  مي شود  باعث  خاص  وضعيت  يك  در  شيرخوار  قرار گرفتن  گاهي  بگيرد.  را  پستان  خودش 
پستان راحت تر باشد. مثلاً بعضي از مادران وضعيت زير بغلي را مفيد يافته اند. پستان را به شكل C در 
دست بگيريد تا گرفتن آن براي شيرخوار راحت تر شود. اگر چه ممكن است اين مسئله در شروع كمي 
مشكل باشد، ولي از همان ابتدا بايد دوشيدن شير را شروع كرده و از بروز احتقان پيشگيري كنيد. با 
صبر و شكيبايي حتماً موفق خواهيد شد، در هفته اول يا دوم بعد از زايمان پستان ها نرم تر مي شوند و 
مكيدن پستان توسط شيرخوار در بيرون كشيدن نوك پستان ها كمك كننده خواهد بود. گاهي اوقات 
بيرون كشيدن نوك پستان ها قبل از شيردهي، براي راحت تر گرفتن پستان مؤثر است. براي اين كار از 
سرنگ استفاده مي شود (براى آموختن چگونگى استفاده از سرنگ از كاركنان بهداشتي درماني كمك 

بگيريد). گاهي فقط تحريك نوك پستان ممكن است كافي باشد.
دهان  داخل  مستقيم  را  شير  مقداري  ابتدا  مي توان  نيست.  اقدام خاصي لازم  پستان صاف  نوك  براي 
شيرخوار دوشيد تا به مكيدن تمايل پيدا كند. با دوشيدن شير به نرم شدن پستان ها كمك كنيد و شير 

را با فنجان به شيرخوار بدهيد. شيرخوار را به طور مكرر  به پستان بگذاريد. 



٤٤

51- نحوه استفاده از سرنگ براى درمان نوك پستان فرو رفته چگونه است؟
رفته كمك  فرو  پستان  برجسته شدن نوك  به  به روش زير  زايمان و در دوره شيردهى، سرنگ  از  بعد 

مى كند:
 يك سرنگ 10 سى سى (براى نوك پستان هاى بزرگ تر 20 سى سى) را برداريد و مطابق شكل (1) سر 

طرفى كه سوزن به آن وصل مى شود را قطع كنيد.

در مرحله بعد پيستون را از طرفى كه بريده ايد مطابق شكل (2) وارد كنيد. و در مرحله سوم پيستون را 
حدود يك سوم مسير بكشيد و انتهاى صاف سرنگ را روى نوك پستان خود قرار دهيد. پيستون را به 
آرامى بكشيد و 30 ثانيه نگهداريد و سپس آن را به آرامى باز گردانيد تا مكش كاهش يافته و سرنگ را 
برداريد. چند بار در روز به مدت 30 ثانيه تا يك دقيقه اين كار را انجام دهيد. اگر احساس درد مي كنيد، 

پيستون رابه داخل سرنگ سرجاي اولش برگردانيد.

شكل1:

شكل2:

شكل3: 



٤٥

52- چرا نوك پستانم دچار زخم و شقاق شده و چه بايد كرد؟
است.   پستان  نوك  شقاق  و  زخم  علت  شايع ترين  شيرخوار  توسط  نادرست  گرفتن  پستان  وضعيت 
شستشوي  مكرر پستان با الكل و صابون يا استفاده از محلول ها يا كرم هايي كه نوك پستان را تحريك 
مي كنند، كشيدن پستان از دهان شيرخوار بدون قطع مكش شيرخوار از ساير علل محسوب مي شوند.

براي بهبود زخم و شقاق ابتدا بايد علت را برطرف كرد.
پس از شيردهى يك تا چند قطره شير را روي نوك پستان بماليد تا نرم و چرب شود. در معرض هوا و 
نور خورشيد قرار دادن پستان، استفاده از گرماي خشك مثل سشوار با درجه كم روزي 3 تا 5 بار هر بار 
3 تا 5 دقيقه و با فاصله حداقل 7 تا 8 سانتي متر از محل شقاق، موثر و كمك كننده است. شيرخوار را 
به دفعات و در حالات مختلف شير بدهيد (مثل وضعيت گهواره اي متقاطع، دراز كشدن و زير بغلي)، 
از شستن پستان با آب و صابون قبل از هر بار شيردهي و استفاده از كرم، لوسيون و پماد روي پستان 
پرهيز كنيد. شيردهي را از پستان سالم يا كم ضايعه شروع كنيد تا واكنش جهش شير قبل از شيردهي 
از پستان دردناك برقرار شود. قبل از شيردهي قرار دادن پارچه گرم و مرطوب به جاري شدن شير كمك 

مي كند. زخم يا شقاق را در معرض سرما قرار ندهيد.

53- برفك نوك پستان چرا به وجود مي آيد و چگونه درمان مي شود؟
برفك معمولاً به دنبال درمان ماستيت و ساير عفونت ها با آنتي بيوتيك به وجود مي آيد. اين عفونت 
پوست نوك پستان را زخم كرده و خارش ايجاد مى كند و نوك پستان كمي كم رنگ تر مي شود. گاهي 
اوقات شيرخوار هم مبتلا به برفك دهان است كه در اين حالت هم مادر و هم شيرخوار بايد درمان 
شوند. برخى مادران آن را به صورت احساس سوزش و تير كشيدن توصيف مى كنند. مدت درمان مادر 
14 روز و با محلول يا كرم نيستاتين است كه روزي 4 بار بعد از شير دادن روي نوك و هاله پستان ماليده 
مي شود. مادر بايد قبل از شير دادن پستان خود را شسته و خشك نمايد. درمان شيرخوار نيز 14 روز و 



فقط با محلول نيستاتين مي باشد كه روزي 4 بار و هر بار 15 قطره از محلول را بايد به آرامي در سطح 
داخلي دهان شيرخوار يعني داخل گونه ها،  لثه ها و روي زبان ماليد. بهترين زمان بلافاصله بعد از تغذيه 
است كه اثر آن تا نوبت بعدي تغذيه باقي مي ماند. درمان مادر و كودك بايد تواماً ادامه يابد. سينه بند 
خود را روزانه عوض كنيد و با آب داغ و صابون بشوييد. در صورت استفاده از گول زنك و سرشيشه، 

استفاده از آنها را متوقف كنيد و يا روزانه 20 دقيقه بجوشانيد و بطور هفتگي آن ها را عوض كنيد.

54- در صورت بروز احتقان در پستان مادر چه بايد كرد؟
 بهترين راه پيشگيري از بروز احتقان شروع  تغذيه نوزاد از پستان بلافاصله بعد از تولد و تغذيه مكرر 
اوست. اطمينان حاصل كنيد كه گرفتن پستان در وضعيت صحيح است. هنگام احتقان پوست روي 
پستان اغلب براق و نوك آن پهن به نظر مي رسد و گرفتن پستان براي شيرخوار مشكل است. ابتدا با 
كمپرس آب گرم به جاري شدن شير كمك نماييد، سپس مقداري از شير را دوشيده تا تورم اطراف 
نوك پستان كاهش يابد و شيرخوار بتواند هاله پستان را در دهان بگيرد. به تخليه مكرر شير توجه نماييد 
و زمان و دفعات تغذيه با شيرمادر را محدود نكنيد. اگر احتقان پستان به سرعت درمان نشود ممكن است 

عفونت پستان ( ماستيت) عارض شود و با تشكيل آبسه توليد شير كاهش يابد. 
روش ديگر، استفاده از بطري گرم است. بدين ترتيب كه يك بطري دهان گشاد را از آب داغ پر كنيد 
پس از چند دقيقه كه بطري كاملا داغ شد آب آن را خالي نموده و دهانه بطري را در آب سرد فرو كنيد 
تا خنك شود بعد دهانه آن را روي آرئول پستان بگذاريد و چند دقيقه نگه داريد. بطري كه به مرور سرد 
شود شبيه به يك مكنده،  نوك پستان را به داخل مي كشد و به اين ترتيب به جريان يافتن شير كمك 
قرار  از تغذيه شيرخوار، كمپرس سرد روي پستان ها  بعد  مي نمايد. جهت كاهش ورم و كم شدن درد 

دهيد.

٤٦



٤٧

گذاشتن برگ كلم روى پستان ها به مدت 15 دقيقه 3 تا 4 بار در روز كمك كننده است. بدين ترتيب 
كه ابتدا برگ هاي كلم را جدا كنيد،  آن را كاملا شسته و خشك نموده و در يخچال بگذاريد. پس از 
خنك شدن قسمت وسط يك برگ را به اندازه نوك پستان جدا كرده،  سپس برگ كلم را روي پستان 

بگذاريد.
چنانچه احتقان در نوك پستان باشد گذاشتن دو انگشت در بالا و پايين نوك پستان و فشار روى آن 
براى چند ثانيه در كاهش احتقان نوك پستان مؤثر است. ماساژ گردن و پشت و ماساژ ملايم پستان ها 

كمك كننده است. در صورت شديد بودن درد، مسكن استفاده نماييد.



٤٨

و  چيست  مشكل  مي كنم،   احساس  پستانم  در  دردناكي  و  كوچك  برجستگي   -55
چگونه بايد آن را درمان كرد؟

برجستگي كوچك و اغلب دردناك در پستان به علت بسته شدن يكي از مجاري شير است. اين انسداد 
ممكن است در اثر فشار از خارح نظير لباس يا سينه بند تنگ يا خوابيدن روي پستان بوده و يا ناشي از 
عادت شيرخوار به شيرخوردن فقط در يك حالت خاص باشد. گاهي هم فشار ناشي از گذاشتن دست 
روي پستان در زمان شير دادن ممكن است سبب بسته شدن مجراي شير شود. در صورت بسته شدن 

يك يا چند مجراي شير، شيرخوار بايد مكرراً با شير مادر تغذيه شود. 
در اين صورت بهتر است:

- تغذيه را از پستان مبتلا شروع كنيد. هم زمان با مكيدن شيرخوار،  پستان خود را از بالاي  
                 محل انسداد به طرف نوك آن ماساژ دهيد. در پايان تغذيه هم  اگر به نظر مي رسد شيري

                  در پستان باقي مانده است بايد دوشيده شود.
- اصلاح وضعيت شير خوردن شيرخوار در صورت نياز جهت خالي شدن همه مجاري لازم   
               است. مي توانيد شيرخوار را در وضعيت هاي مختلف شير بدهيد. خم شدن به جلو در 

                  پستان هاي سنگين كمك مي كند. 
- در صورت امكان تغذيه مكرر شيرخوار از پستان لازم است، يعني از فاصله دادن طولاني   
              ميان وعده هاي شيردهي به ويژه در مرحله حاد و مشكل اجتناب كنيد. (در صورت عدم

                 تمايل شيرخوار به مكيدن شير را مرتب بدوشيد).
- حمام كردن و دوش گرفتن و قرار دادن حوله يا پارچه پشمي (كمپرس گرم روي پستان)   

                  قبل از شيردهي به جريان يافتن شير كمك مي كند.
- بخش درگير پستان را پيش از دوشيدن شير به آرامي با نوك انگشتان ماساژ دهيد و تا زمان   

                  ايجاد احساس راحتي در پستان، ماساژ و دوشيدن را به طور متناوب ادامه بدهيد.



٤٩

56- پستانم دچار عفونت ( ماستيت)  شده روش درمان چيست؟
يكي از مهم ترين اقدامات براي درمان ماستيت،  تخليه مكرر شير از پستان است زيرا در اثر ماندن شير 
در پستان،  عفونت تشديد مي شود. بهتر است تعذيه از پستان سالم شروع و بعد از اينكه شير جريان پيدا 
كرد با تغذيه از پستان مبتلا ادامه پيدا كند. چون مادر به مصرف آنتي بيوتيك نيز نياز دارد،  بنابراين 
مراجعه به پزشك الزامي است. اگر درمان ماستيت زود شروع نشود و يا كامل نباشد مي تواند منجر به 

آبسه پستان گردد.
كنيد.  شروع  سالم  پستان  از  را  شيردهي  قوى  مكيدن  ايجاد  منظور  به  امكان  در صورت   -  
به طرف  انگشتان  از نوك  استفاده  با  از آن  قبل  يا  به آرامي در طي شيردهي  را  پستان ها               

                  نوك پستان ماساژ دهيد.
- وضعيت شيرخوردن شيرخوار را در هر نوبت از تغذيه تغيير دهيد تا تمامي مجاري شير   

                   تخليه شوند. 
- در صورت نياز مي توان مسكن (استامينوفن يا بروفن) مصرف كرد. تخليه و دوشيدن پستان   

                  پس از هر تغذيه مهم است.
- كمپرس گرم پستان ( استفاده از آب يا حوله گرم براي افزايش جريان شير)  قبل از شيردهي   
               و كمپرس سرد (  قرار دادن تكه يخ در حوله تميز روي پستان )  بعد از شير دادن مفيد 
                 خواهد بود. در فواصل شيردهي نيز روي قسمت درگير كمپرس سرد و يا گرم (هر كدام 

                    راحت تر است) بگذاريد. 
مراجعه  پزشك  به  بايد  نيافت  بهبود  گفته شده  توصيه هاي  علي رغم  التهاب  يا  درد  اگر   -  

                  كنيد.
به طور كلي سه عامل مهم در درمان ماستيت: استراحت، مصرف مايعات فراوان و تجويز آنتي بيوتيك 

توسط پزشك است.
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57- دچار آبسه پستان شده ام، چه بايد كرد آيا شير دادن ممنوع است؟
درمان آبسه نيز شبيه ماستيت است اما ممكن است براي تخليه چرك نياز به شكافتن آبسه هم باشد. 
به طور كلي تغذيه شيرخوار با شير مادر  از پستان مبتلا منعي ندارد مگر اين كه آبسه به مجاري شير 
سر باز كرده باشد. البته معمولاً آبسه به بيرون از نسج پستان باز مي شود. به طور كلي اگر آبسه پستان 
شكافته شود و شكاف نزديك به نوك پستان نباشد ادامه تغذيه از پستان مبتلا بدون اشكال است اما 
اگر محل شكاف به نوك پستان و هاله نزديك باشد مي توانيد مدت 48 تا 72 ساعت شير آن پستان را 

بدوشيد و دور بريزيد ولي تغذيه كودك را از پستان ديگر ادامه دهيد.
به تغذيه شيرخوار از پستان سالم ادامه دهيد و پستان آبسه دار را بدوشيد. در مواردي كه آبسه شكافته 
شده و از نوك آن چرك همراه شير جاري است شيردهي از اين پستان تا زماني كه درمان آنتي بيوتيكي 
شروع شود و ديگر چرك همراه شير از آن ترشح نشود به طور موقت ( معمولاً 2-3 روز) مجاز نيست. 
شير اين پستان بايد هر 4 ساعت (6 بار در روز) دوشيده و دور ريخته شود تا توليد شير برقرار بماند. هم 
چنين دوشيدن شير از بسته شدن مجاري شير كه يك عارضه غير قابل اجتناب در آبسه هاي عميق 

است پيشگيري مي كند. در اين زمان بايد شيرخوار را از پستان ديگر كه سالم است شير داد.
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سؤالات رايج در مورد  شيردهى در شرايط خاص

58- مي خواهم به سر كار برگردم، چگونه شيرخوارم را تغذيه كنم؟ 
به توصيه هاى عملى زير توجه كنيد:

- در تمام مدت مرخصى زايمان شيرخوار را فقط با شير خودتان تغذيه كنيد.   
- پس از بازگشت به كار، دفعات شيردهى در عصر و شب را افزايش دهيد.   

- از مرخصى ساعتى شيردهى براى تغذيه شيرخوار با شير مادر در طول ساعت كار استفاده   
                  كنيد. 

بار بدوشيد. تخليه مرتب  - شير خود را در ساعات جدايي از شيرخوار هر 3 ساعت يك   
                   پستان ها به افزايش شير كمك مى كند. 

- شير دوشيده شده را براى تغذيه شيرخوار ذخيره كنيد تا در زمان دور بودن از او با اين شير  
                       تغذيه شود. مراقب شيرخوار بايد شير دوشيده شده را با قاشق و فنجان به شيرخوار بدهد. 

59- در شرايط اضطراري (بحران ها) روش  برتر تغذيه شيرخوار چيست؟
بحران ها مثل زلزله، طوفان، سيل و جنگ موجب آوارگى ميليون ها نفر و محروميت آنان از دسترسى 
به غذا مى گردند. در بسيارى از موارد مشكل فورى امنيت غذا با بروز بيمارى هاى عفوني و با قطع برق 
و آب و سرويس هاى حمل زباله تشديد مى شود. شيرمادر هميشه بويژه در شرايط بحرانى تنها غذاى 
مورد اطمينان براى شيرخواران و خردسالان است. شيرمادر هم غذا و هم محافظت از بيمارى ها را تأمين 
از خانم ها در شرايط  بسيارى  نمى خواهد.  تهيه و تدارك  يا آب اضافى و وسايل  كرده هزينه اضافى 
و  متوجه مى شوند كه شيردهى موجب آرامش آن ها  برخي  و  پراسترس هم شير مى دهند  فوق العاده 



٥٢

كاهش استرس شان مي گردد. اما در بعضى از خانم ها استرس موجب مى شود كه پستان شان رگ نكند 
بنابراين لازم است در بحران ها خانم هاى باردار و شيرده در مكان ايمني جمع شوند و يكديگر را حمايت 
كنند، زيرا با احساس خوب و اعتماد بنفس جريان شير برقرار مي شود. چنانچه در بحران ها شيرخوارى 
از شيرمادر محروم شود خطرات زيادى او را تهديد مى كند پس چنانچه مادر و شيرخوار در كنار هم 
هستند تغذيه با شيرمادر بايد ادامه يابد و فقط شيرخواراني كه بي سرپرست مي شوند با شيرمصنوعي 

(شيرخشك) تغذيه شوند البته در اين موارد نيز در صورت امكان تغذيه با شير دايه ارجح است.

60- آيا در صورت بارداري مجدد مي توان به  شيردهي ادامه داد؟
اگر باردار هستيد و  فرزند بزرگتري داريد كه شير مى خورد، لزومى ندارد شيردهى را قطع كنيد. ولى 
چنانچه سابقه زايمان زودرس داشته و يا درد رحمي يا خونريزي و كاهش وزن در طول بارداري داريد، اين ها 
دلايل پزشكي براي از شيرگيري در طول بارداري محسوب مي شوند. اگر با شيردهى دچار انقباض رحمى 
مي شويد، اين انقباضات معمولاً خطري براي جنين ندارد. اما در هرحال بايد با پزشك مشاوره نماييد. بسته 
به وضعيت سلامت و احساسات مادر، سن و نياز شيرخوار و تمايل او به شيرخوردن تصميم مي گيرند. 
گاهى پستان ها بيشتر حساس مى شوند يا به نظر مي رسد كه شير در 3 ماهه دوم بارداري كاهش مى يابد و 
يا مزه آن تغيير مي كند ولي اين ها دليلي براي قطع شيردهى محسوب نمى شوند. اگر سن شيرخوار كمتر 
از يك سال است كاهش طبيعي توليد شير در طي بارداري، ممكن است نيازهاي تغذيه اي او را به خطر 
اندازد. در اين صورت توجه به روند افزايش وزن شيرخوار و استفاده از مكمل هاي غذايي توصيه مي شود. 
قطع مي كنند.  را  يا وقتي شيرمادر كم مي شود، شيرخوردن خود  و  ميل خود  به  بنا  برخي شيرخواران 

خانم هاى بارداري كه شير هم مى دهند بايد به تغذيه و استراحت خود بيشتر توجه كنند.
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61- من داراي شيرخواران دو (چند) قلو  هستم آيا مي توانم بيش از يك شيرخوار را 
با شير خودم تغذيه كنم؟

توليد شيرمادر تابع قانون عرضه و تقاضا است يعني هر چه مكيدن پستان مادر توسط شيرخوار بيشتر 
باشد، توليد و ترشح شير بيشتر خواهد شد. ميزان توليد شيرمادر بستگي به نياز شيرخواران، دفعات و 
مدت مكيدن پستان ها، محيط و شرايط مناسب، آرامش و استراحت و تغذيه خوب مادر و همچنين 
كمك افراد خانواده و مشوق دارد. دفعات تغذيه هر شيرخوار بايد 8 تا 10 بار در شبانه روز باشد تا هم 
توليد شير بيشتر شود و هم شيرخواران به اندازه كافي شير دريافت نموده و خوب رشد كنند. در 2-3 
ماه اول پس از تولد لازم است دفعات و مدت تغذيه هر شيرخوار را يادداشت و ثبت كنيد و نيز تعداد 
كهنه هاي خيس هر يك را دقيقاً مورد توجه قرار دهيد. يعني هر كدام بايد 6 تا 8 كهنه خيس در هر 
شبانه روز و چنانچه از پوشك استفاده مي شود 5 تا 6 پوشك خيس داشته باشند و 2 تا 5 بار مدفوع دفع 
كنند. توجه به دفعات اجابت مزاج و به خصوص ادرار كمك مي كند تا از ميزان دريافت شير توسط هر 

شيرخوار اطلاع درستي به دست آوريد. 
هنگامي كه بچه ها به طور مكرر از پستان مادر تغذيه مي كنند، ترشح و توليد شير بيشتر شده و باعث 

تداوم شيردهي مي گردد. 
براي بر طرف نمودن نگراني از نظر وقت و توليد شير بيشتر، توصيه مي شود تغذيه دوقلوها همزمان 
انجام شود. وضعيت شيرخوردن در اين شيرخواران معمولاً تركيبي از روش هاي قبلي است كه در سؤال21 

توضيح داده شده است. براى تغذيه هم زمان شيرخواران به تصوير زير دقت كنيد. 
حتي گزارش شده كه مادر سه يا چهارقلوها هم 
توانايي توليد شير كافي را دارد اما مدت زماني 
قابل  اين بچه ها تغذيه شوند،  تا  كه لازم است 
است  ممكن  مادر  براي  آن  تنظيم  و  ملاحظه 
شيرخوار  دو  همزمان  تغذيه  لذا  باشد  مشكل 
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باعث صرفه جويي در وقت مادر خواهد شد. بديهي است كه در اين موارد، مادر بايد از استراحت و 
تغذيه مناسبي برخوردار باشد تا ضمن تأمين نيازهاي غذايي خود بتواند نيازهاي سه يا چهار قلوها را 

نيز فراهم نمايد.

62- شيرخوارم شكاف كام و لب دارد آيا مي توانم او را با شير خودم تغذيه كنم؟
اگر شكاف لب تنها و به خصوص يكطرفه باشد و نيز شكاف كام كوچك و در قسمت جلو باشد، در 
صورتي كه نوزاد به طور صحيح و در وضعيت نشسته و روبروي پستان مادر نگهداشته شود و مادر چانه 
او و پستان را بين دو انگشت اشاره و شست و قسمتي از كف دست خود نگهدارد، شكاف لب،  پر شده 

و تغذيه مستقيم از پستان مادر عملي خواهد بود. (اين روش دانسر ناميده مي شود)

يعني شيرخوار قادر مي شود كه قسمت اعظم هاله پستان را در دهان گرفته و با فشار آرواره و زبان، شير 
را بدوشد و به عقب دهانش هدايت كند. به اين ترتيب ممكن است رشد نوزاد تأمين گرديده و براي 
عمل جراحي ترميم شكاف لب در يك ماهگي يا زودتر آماده شود. چنانچه اين روش به تنهايي نتواند 
به  يا سرنگ  با قاشق  باقي مانده شيرتان را بدوشيد و  تأمين كند لازم است كه  نوزاد را  رشد مطلوب 

شيرخوار بدهيد و يا گاه لازم است او را با  لوله معده تغذيه نمايند.
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63- شيرخوارم مبتلا به سندرم داون (منگولي) است چگونه او را با شير خودم تغذيه 
كنم؟

بلعيدن  ناهماهنگي در مكيدن و  به علت ضعف قدرت عضلاني در پستان گرفتن و  اين شيرخواران 
و نفس كشيدن ممكن است هنگام شيرخوردن زود خسته و يا حتي دچار حالت خفگي شوند. براي 

تشويق شيرخوار به مكيدن پستان و استفاده بهتر از شيرمادر به موارد زير توجه كنيد:
بردن  فرو  با  كنيد،  تحريك  را  رفلكس جستجو  شيرخوار،  لب هاي  و  گونه  به  پستان  نوك  ماليدن  با 
انگشت تميز به دهان و مالش لثه، او مي تواند حالت مكيدن را شروع كند، با مالش دادن گردنش در 

خط وسط به طور عمودي، عمل بلعيدن تحريك مي شود.
شيرخوار هنگام بيداري و گرسنگي در زماني كه گريه نمي كند، آمادگي بيشتري براي شيرخوردن دارد. 
براي بيدار كردن شيرخوار، كم كردن لباس هاي اضافي و صحبت كردن با او، تعويض پوشك و مالش 
دادن كف پاهاي شيرخوار، صبر و حوصله و تأمل براي بيدار شدنش كمك كننده است.  براي دريافت 
كافي شير و رشد بهتر فرصت دهيد كه به دفعات مكرر و مدت بيشتر شير بخورد. براي بهتر گرفتن 
پستان توسط شيرخوار، قبل از شير دادن خود را آماده كنيد، رفلكس جهش شير را تحريك كرده و ابتدا 

مقدار كمي شير در دهان شيرخوار بدوشيد. 
نكات كليدي وضعيت صحيح شير دادن را رعايت كنيد. گرفتن پستان توسط شيرخوار به روش دانسر 
(سؤال 62) براي اين شيرخواران توصيه مي شود و گاه از وضعيت زير بغلى و يا آغوشي هم  استفاده 
مي شود. تغذيه بايد به صورت كوتاه مدت، مكرر و توأم با گرفتن باد گلو باشد چون ممكن است هواي 
زيادي ببلعد. براي اطمينان از كفايت دريافت شير توسط شيرخوار، بهتر است شيرتان را بدوشيد و به 
خصوص از شير انتهايي با قاشق و يا فنجان به او بخورانيد. ابراز محبت به مبتلايان سندروم داون و تماس 
مكرر آن ها با مادر در حال شيرخوردن از پستان بدون شك به رشد بهترآنان كمك مي كند. آنان كه 
دچار ناهنجاري مادرزادي قلب هم هستند (حدود 50٪) در هنگام تغذيه مستقيم از پستان مادر اعمال 
مكيدن، بلعيدن و نفس كشيدن را راحت تر و به طور هماهنگ انجام مي دهند، انرژي كمتري مصرف 
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كرده و اكسيژن بيشتري دريافت مي نمايند و با دريافت شيرمادر تركيب مناسب با نيازهاي خود را بدست 
مى آورند و چون سديم شيرمادر كمتر است بار كمتري بر قلب و گردش خون آنان تحميل مي شود.

لازم به ياد آوري است كه اين بيماران چه با شيرمادر و چه با  شير مصنوعي تغذيه شوند، به هر حال رشد 
مطلوب و مشابه شيرخواران سالم ندارند و از منحني رشد خاص مبتلايان به سندرم داون براي مراقبت 

دوره اي و پايش رشد آنان استفاده مي كنند. 

64- شيرخوارم  نارس و كم وزن است آيا مي توانم او را با شير خودم تغذيه كنم؟
بهترين تغذيه براي نوزاد نارس، شيرمادر خودش مي باشد. نيازهاي تغذيه اي نوزادان نارس با نوزادان ترم 
نياز آنان به انرژي و  با همان روند رشد داخل رحمي ادامه يابد و  بايد  تفاوت دارد و رشد اين نوزادان 
پروتئين بيش از نوزادان طبيعي است. تركيب شيرمادري كه نوزاد نارس به دنيا آورده است بخاطر تأمين 
نيازهاى خاص آنان با شيرمادر نوزاد رسيده تفاوت دارد و اين از مواهب الهي است. تغذيه با شيرمادر 
در نوزادان رسيده و نارس با سن داخل رحمي بيش از 34-32 هفته را در صورت مناسب بودن وضعيت 
با سن داخل  نوزادان  ادامه مي دهند. در  مادر شروع كرده و  پستان  از  تولد  از  بعد  نوزاد  مادر و  باليني 
رحمي كمتر از 34-32 هفته معمولاً شروع تغذيه باشير دوشيده شده مادر از طريق فنجان يا قاشق و يا 
در صورت نياز با لوله معده است. هر وعده تغذيه با لوله معده به مدت 20 تا 25 دقيقه صورت مي گيرد. 
اين روش بهترين روش تغذيه نوزاد بيش از 28 هفته است. براى تغذيه از راه لوله معده بايد اصول بهداشتي 
يا  شيشه اي  تميز  ظروف  در  شير  و  شود  رعايت  دقت  به  شده  شيردوشيده  و جمع آورى  دوشيدن  در 
پلاستيكي در يخچال نگهداري شود. تا زماني كه شيرخوار در بيمارستان بستري است مادر هم بايد در 
كنار وى در بيمارستان بماند. بهترين وضعيت بعد از اتمام تغذيه در نوزادان نارس، خوابيده به شكم يا 

به پهلوي راست و در نوزادان رسيده به پهلوي راست مي باشد. 



٥٧

65- من سزارين شده ام كي مي توانم شيرخوارم را با شير خودم تغذيه كنم؟
سزارين يك جراحي بزرگ شكمي است و بهبودي بعد از آن احتياج به زمان دارد. در دوران بارداري لازم 
است درباره سزارين اطلاعات كافي بدست آوريد و خود داوطلب آن نباشيد مگر آنكه از نظر پزشك 
ضروري باشد زيرا درصد تولد نوزادان نارس، سندرم نارسايي تنفسي نوزادان، مرگ و مير و بيماري مادران 
زايمان  از  بيشتر  سزارين  زايمان  در  افسردگي  مثل  زايمان  رواني  اثرات  درد،  خونريزي،  عفونت،  مانند 

طبيعي است. 
نوزاداني كه با سزارين متولد مي شوند ممكن است خواب آلوده تر از نوزاداني باشند كه داروهاي بيهوشي 
دريافت نكرده اند و برطرف شدن خواب آلودگي آنان احتمال دارد چند روز طول بكشد و موقتاً رفلكس 

مكيدن ضعيفي داشته باشند.
چنانچه سزارين با بي حسي نخاعي انجام شده باشد، بايد در بيمارستان تماس اوليه بين مادر و نوزاد 
را بلافاصله پس از تولد نوزاد و خشك كردن و ارزيابي سريع سلامت او برقرار كرده و او را به پستان 
بگذارند و تا پايان عمل مادر و نوزاد را  با ملافه گرم بپوشانند و سپس آنان را با هم به بخش انتقال داده 

و هم اتاق نمايند.
اما در موارد سزارين با بيهوشي عمومي، تماس بين مادر و نوزاد و شروع تغذيه با شيرمادر به محض آماده 
بودن مادر و نوزاد انجام مي شود. مراقبت هاي اوليه نوزاد نظير توزين، تزريق ويتامين K و واكسن هاي 
ضروري، احياناً چكاندن قطره يا ماليدن پماد در چشم نوزاد به بعد از برقراري اولين تماس بين مادر و 
نوزاد موكول مي گردد. در اين فاصله يعني تا به هوش آمدن مادر، نوزاد سالم و فول ترم نياز به هيچ نوع 
خوراكي و نوشيدني ندارد و اولين تغذيه او بايد با آغوز و مستقيماً از پستان مادر خودش شروع شده و 
مانند ساير نوزادان با مادر هم اتاق شده و برحسب تقاضا از شيرمادر استفاده كند. در اين صورت پرستار، 
ماما يا همراه مادر بايد كمك كنند تا مادر به يك طرف بچرخد و با استفاده از چند بالش، نوزاد را به 

پستان بگذارد و هر وقت پستان را رها كرد وي را در وضعيت مناسب در كنار مادر قرار دهند. 



٥٨

66- آيا مي توانم  با استعمال دخانيات و مصرف سيگار شيرخوارم را با شير خودم تغذيه 
كنم؟

سيگار كشيدن موجب كوتاه شدن دوره شيردهي و كاهش حجم شير مي شود. بايد از مصرف سيگار 
در طى دوران شيردهى پرهيز نماييد اما اگر اصرار به كشيدن سيگار داريد به منظور حفاظت از شيرخوار 
خصوصاً در مقابل بيمارى هاى تنفسى، بايدبه شيردهي ادامه دهيد. از مصرف سيگار در حضور شيرخوار 
نماييد.  از مصرف سيگار خودداري  از شيردادن  قبل  نموده و ظرف 2/5 ساعت  نيز كودكان پرهيز  و 
مصرف تنباكو توسط مادر منع مصرفي براي شيردهي نمي باشد. اما از مصرف آن در منزل خوددارى 
نموده و نهايت تلاش خود را براى ترك تنباكو در اولين فرصت به عمل آوريد. نيكوتين و سيگار سبب 
مرگ  شيرخواران،  قولنجي  دردهاي  با  آن  ارتباط  و  مي شود  شيرخوار  وزن گيرى  و  شير  توليد  كاهش 

ناگهاني شيرخوار، عفونت گوش مياني و عفونت هاي تنفسي تحتاني ثابت شده است. 



٥٩

سؤالات رايج در مورد شيردهى و بيمارى ها

67- من به سرماخوردگي مبتلا شده ام آيا مي توانم شيرخوارم را باشير خودم تغذيه 
كنم؟

اگر  زيرا  است  بلامانع  شيردهي  ادامه  غيره  و  سرماخوردگي  نظير  شايع  عفونت هاي  مبتلابه  مادر  در 
بيماري مي شود.  به او، موجب تخفيف  ايمني بخش و پادتن ها  انتقال مواد  شيرخوار مبتلا هم بشود، 
با رعايت نكات بهداشتى مى توانيد احتمال بيمار شدن شيرخوار را كم كنيد. چون معمولاً بيمارى از 
طريق تماس پوستى و ترشحات بينى منتقل مى شود نه از طريق شير، بنابراين شستشوى مرتب دست ها 
و همچنين محدود كردن تماس هاى صورت به صورت لازم است. در موارد شديد مى توانيد از ماسك 
استفاده كنيد و مانع انتقال بيمارى از طريق تنفس، بينى و دهان خود شويد. از خودتان مراقبت نموده و 

مايعات بيشترى استفاده كنيد.    

68- من به آبله مرغان مبتلا هستم آيا مي توانم شيرخوارم را باشير خودم تغذيه كنم؟
ابتلا مادر به آبله مرغان در دوران باردارى، در جنين سبب تولد نوزاد بسيار نارس مى شود و در نوزاد تازه 
به دنيا آمده كشنده است. اگر كودك بعد از تولد مبتلا شود به ندرت عارضه جدى دارد. اگر5 روز (يا 
كمتر) قبل از زايمان و يا 2 روز بعد از زايمان مبتلا به آبله مرغان شده باشيد بعضي از پزشكان توصيه 
به جداكردن مادر و نوزاد مي كنند. اما بيماري بيش از نيمي از نوزادان خفيف است. اگر مادر و پزشك 
توافق به جدايى كنند و پستان مادر ضايعه اي نداشته باشد مادر بايد شيرش را بدوشد و شخص ديگري 
آن را به نوزاد بدهد. به نوزاد نيز بايد ايمونوگلوبولين تزريق نمايند. وقتى ضايعات خشك شده اند و بعد 

از 72 ساعت ضايعه جديدى ظاهر نشده شيردهى بطور مستقيم از پستان مى تواند ادامه يابد. 



٦٠

اگر شما يك ماه بعد از تولد نوزاد، دچار بيماري شده باشيد نيازي به قطع تغذيه با شيرمادر نيست به 
ويژه اگر ايمونوگلوبولين هم به شيرخوار تزريق شده باشد. همچنين شيرخوار نبايد تا زمانى كه ضايعات 

پوستى واريسلا خشك نشده اند، در تماس مستقيم با آن ها باشد.

تغذيه  خودم  باشير  را  خود  شيرخوار  مي توانم  آيا  هستم  مبتلا  سرخك  به  من   -69
كنم؟

مى كنند  توصيه  پس  باشد.  نوزادى كشنده  و  جنينى  دوره  در  مى تواند  هم  مرغان سرخك  آبله  مثل 
ابتلا  احتمال  تا  از هم جدا شوند  بايد مادر و كودك  بيماري سرخك مادر مسري است  تا زماني كه 
از تولد نوزاد خود به سرخك مبتلا شود توصيه  شيرخوار كم شود. اگر مادرى 5 روز (يا كمتر) قبل 
مى شود پس از زايمان از نوزادش جدا شود. عليرغم اين جدايى ممكن است نوزاد مبتلا شود. در صورت 
توصيه پزشك به جدايي مادر و شيرخوار، بايد شيرتان را بدوشيد و به شيرخوار بدهيد تا آنتي بادي هاي 

موجود در شير به شيرخوار منتقل شود و به مقاومت و ايمنى او كمك نمايد. 

تغذيه  خودم  باشير  را  خود  شيرخوار  مي توانم  آيا  هستم  مبتلا  سرخجه  به  من   -70
كنم؟

و  شيرخوار كمك كرده  مقاومت  به  واقع  در  دهد.  ادامه  شيردهى  به  مى تواند  به سرخجه  مبتلا  مادر 
واكسيناسيون طبيعى براى شيرخوارش فراهم مى كند.



٦١

71- من به ويروس تبخال مبتلا هستم آيا مي توانم شيرخوارم را با شير خودم تغذيه كنم؟
گرچه ويروس تبخال براى نوزاد كشنده است و تبخال ژنيتال مى تواند به پستان منتقل شود، اما اگر زخم 
پوشيده شود و دور از دسترس و تماس كودك قرار گيرد، شيردهي بلامانع است. شستن دست ها قبل از 
بغل كردن شيرخوار و همچنين بعد از هر بار تماس با زخم ضروري است. در صورتي كه ضايعه تبخال 
از دسترس كودك قرار داد، شيردهى بلامانع است.  با پوشاندن آن را دور  بتوان  باشد ولى  روي پستان 
اگر ضايعه روى نوك يا هاله پستان باشد، قطع موقت شيردهي از پستان تا بهبود ضايعه لازم است. اين 
عفونت به راحتى از ساير اعضا خانواده هم مى تواند به شيرخوار منتقل شود پس احتياط كنيد چون ابتلا 

به اين عفونت در نوزاد (شيرخوار زير 4 هفته) كشنده است. 

72- من به هپاتيت B مبتلا هستم آيا مي توانم شيرخوارم را باشير خودم تغذيه كنم؟
تولد  هنگام  مادر  ترشحات  با  تماس  به علت  است  نوزاد ممكن  آلوده شود،  باردارى  در  مادرى  اگر 
 12 عرض  در   B هپاتيت  به  مبتلا  مادران  از  شده  متولد  نوزادان  به  گيرد.  قرار  بيمارى  معرض  در 
B را تزريق مى كنند.  از واكسن هپاتيت  اولين دوز  B و  ايمنوگلوبولين اختصاصى  ساعت اول تولد 
با شيرمادر  اين شيرخواران مى توانند  بايد تزريق شود.  بعد  ماه   6 ماه و  بعدى واكسن يك  نوبت  دو 
آنتي ژن  مادران  از  متولد شده  نوزادان  به   B ايمنوگلوبولين  نيز  و  تزريق معمول واكسن  تغذيه شوند. 
مثبت، نگرانى در خصوص انتقال اين ويروس به داخل شير مادر را برطرف مى كند. همچنين نيازى 
به ايجاد تأخير در شروع شيردهى تا بعد از ايمن سازى نوزاد نمى باشد چرا كه حتى تا قبل از اين 
كه سطح ايمنى ايجاد شده قابل اندازه گيرى باشد منعى براى شيردهى محسوب نمى شود. اگر بعد 
با  تغذيه  و  شوند  واكسينه  بايد  خانواده  اعضاء  ساير  و  شده ايد،كودك  بيمارى  اين  دچار  باردارى  از 

شيرمادر ادامه يابد.



٦٢

73- من به سل مبتلا هستم آيا مي توانم شيرخوارم را با شير خودم تغذيه كنم؟
در مادراني كه فقط تست آنان مثبت است و سل فعال ندارند تغذيه كودك با شيرمادر بلامانع است. اگر 
مبتلا به سل فعال هستيد، نوزاد بايد بلافاصله پس از تولد از مادر جدا شود زيرا انتقال ميكروب سل از 
طريق تنفس است. چون ميكروب سل در شير ترشح نمي شود لذا مي توانيد شيرتان را بدوشيد تا توسط 
فرد ديگري به نوزاد داده شود. به محض شروع درمان و تشخيص غير واگير بودن بيماري يعني منفي 
تا 2 هفته پس از شروع درمان طول مي كشد تغذيه مستقيم هم مي تواند  شدن خلط مادر كه معمولاً 

شروع شود.

منع  شيرمادر  با  تغذيه  آيا  شيرخوار،  به  مادر  از  ايدز  بيماري  انتقال  به  توجه  با   -74
مي شود؟

گرچه اين بيماري از مادر به شيرخوار از طريق جريان شير منتقل مي شود، ولى ميزان خطر در شيرخواران 
متفاوت مى باشد. دربعضى مناطق كه بيمارى هاى عفونى و سوءتغذيه از علل عمده و اصلى مرگ و مير 
شيرخواران مى باشند، خطر ناشى از عدم شيردهى به اين شيرخواران با احتمال خطر ناشى از ابتلا به ايدز 
سنجيده مي شود و توصيه مي شود مادر و نوزاد هر دو تحت درمان دارويي قرار گرفته و تغذيه با شير 
مادر ادامه يابد. يكى از دلايل تاكيد بر مشاوره فردى همين مطلب است كه مادر آگاهي پيدا كند كه 
در شرايط خودش چطور فرزندش را تغذيه نمايد. پس نگرانى ها و دل مشغولى هاى خود را در مورد ايدز 
و تغذيه شيرخوار با كاركنان بهداشتي درمانى در ميان بگذاريد و از آنان كمك و مشاوره بگيريد و توجه 
داشته باشيد كه اكثريت خانم ها اچ آى وى منفى هستند و عده اى هم وضعيت خودشان را  نمى دانند. 

پس توصيه مى شود همه شير بدهند.



٦٣

75- در صورت درمان قبلى سرطان پستان مادر، آيا شيردهى منع مى شود؟
حاملگى بعد از درمان سرطان پستان، سبب افزايش خطر عود سرطان نشده است و اين موضوع حتى 
ممكن است به عنوان مزيتى براى بقاء بيمار مطرح باشد. توصيه مى شود كه زنان تا 5 سال بعد از درمان 
سرطان پستان حامله نشوند. اگر زنى زودتر از اين مدت حامله شود، معمولاً قادر به شيردهى به شيرخوار 
به كمك پستان سالم و غيرسرطانى خود مى باشد و در برخى موارد اگر جراحى يا راديوتراپى مشكلى 
به وجود نياورده، مى تواند از هر دو پستان شير بدهد. البته راديوتراپى بعد از توده بردارى ممكن است 

منجر به توليد ناكافى شير در پستان بيمار شود.
مادران مبتلا به سرطان پستان نبايد درمان خود را به تعويق اندازند. زنانى كه در دوران شيردهى تحت 
شيمى درمانى قرار مى گيرند بايد در هر مرحله درمان، شير خود را دوشيده و دور بريزند تا زمانى كه 
نوع درمان، پزشك  به  بسته  از بدن زدوده و پاك شود. در هر حال و  به طور كامل  اين داروها  اثرات 

توصيه هاى لازم را ارائه خواهد كرد.  

76- من ديابت دارم آيا مي توانم شيرخوارم را با شير خودم تغذيه كنم؟
در ديابت وابسته به انسولين (نوع1) بايد تزريق روزانه را انجام داده و رژيم غذايى را رعايت كنيد. شير 
دادن مزاياى فراوانى براى مادران ديابتيك دارد. از جمله: آرامش مادر، كاهش ابتلا شيرخوار در آينده 
به ديابت، كاهش بروز عفونت ها در شيرخوار، كنترل بهتر ديابت... شروع تغذيه با شيرمادر بلافاصله 
پس از زايمان از كاهش قند خون نوزاد جلوگيرى مى كند. مادر ديابتيك در دوران باردارى و شيردهى 
با پزشك متخصص زنان، رژيم درمانى و متخصص كودكان  نياز دارد. مشورت  به مراقبت هاى دقيق 

ضرورى است.



٦٤

77- اگر نتوانم به شيرخوارم شير بدهم، آيا مي توانم از شير دايه استفاده كنم؟
از  انسان  تازه  اما مصرف شير  باشيد، اشكالي ندارد   اگر دايه شناخته شده و سالم در دسترس داشته 
به خاطر خطر  بهداشتى غربالگرى نشده اند  از نظر پزشكى و  ناشناخته اند و  اهداء كنندگان شير كه 
غير  دادن  از  حرارت  پس  را  شيرشان  آنكه  مگر  نمى شود  توصيه  بيمارى ها  و  عفونى  عوامل  انتقال 
مستقيم 62/5 درجه سانتي گراد به مدت30  دقيقه به مصرف برسانيد. اين دما عوامل بيمارى زا را از 

بين مى برد.

78- آيا مي توانم همزمان با مصرف دارو شيرخوارم را با شير خودم تغذيه كنم؟
مصرف اكثر داروها در دوران شيردهى منعى ندارد ولى اگر منع مصرف براى يك داروى خاص وجود 
داشته باشد، يك داروى مناسب ديگر توسط پزشك جايگزين آن مي گردد. معدودي از داروها به دليل 
نبايد در زمان  يا  دارد  براي شيرخوار  باليني كه  آثار  و  زياد آن در شيرمادر  مقدار  بودن و ورود  سمي 
شيردهي مصرف شوند و يا بايد با نهايت احتياط مورد استفاده قرار گيرند. به هرحال در همه شرايط بوپژه 

در باردارى و شيردهى براى مصرف دارو با پزشك مشورت نماييد.
و  سرماخوردگى  خون،  فشار  ضد  داروهاى  ساده،  مسكن هاى  و  آسپيرين  استامينوفن،  مثل  داروهايى 
آنتى هيستامين ها به مقدار معمولى و مدت كوتاه و بسيارى از آنتى بيوتيك ها مانعى براى شيردادن 

نيستند و در صورت تجويز  پزشك مى توانيد مصرف نماييد.
تعداد داروهايى كه منع شيردهى دارند، زياد نيستند و اگر جايگزين ايمن ترى نداشته باشند و با توصيه 
پزشك مجبور به استفاده از آن ها باشيد بايد در طول مدت شيردهى شير خود را بدوشيد و دور بريزيد 
تا ترشح شير ادامه داشته باشد و پس از قطع دارو به شيردهى ادامه دهيد. قبل از شروع مصرف اين گونه 
داروها مى توانيد چندين نوبت شير خود را دوشيده و ذخيره كنيد تا براى تغذيه شيرخوار  استفاده گردد. 

به طور كلي توصيه مي شود مصرف دارو توسط مادر بلافاصله بعد از اتمام يك وعده شيردادن باشد.



٦٥

از  قبل  مصرف،  زمان  است  بهتر  مي شوند  مصرف  روز  شبانه  در  بار  يك  كه  داروهايي  مورد  در  و 
طولاني ترين خواب كودك باشد كه معمولاً در شب است.

79- شيرخوارم دچار زردي شده است آيا مي توانم او را با شير خودم تغذيه كنم؟ 
زردى  مى گردد  برطرف  دهم  روز  و  شده  ظاهر  تولد  سوم  يا  دوم  روز  در  معمولاً  كه  نوزاد  شدن  زرد 
فيزيولوژيك ناميده مى شود و بسيار شايع است و حاكى از بيمارى نمى باشد. در بيشتر نوزادان مبتلا به 
زردى و افزايش بيلى روبين، تغذيه با شير مادر مى تواند و بايد بدون وقفه ادامه يابد. آغوز به دفع مدفوع 

اوليه نوزاد و در نتيجه دفع بيلى روبين اضافى از بدن نوزاد و كاهش زردى او كمك مى كند. 
در شرايط خاص و نادر كه زردي بسيار شديد مى باشد ممكن است نياز به قطع موقت شيردهى باشد. 
براى حفظ تداوم توليد شير و تغذيه طفل، در زمان جدايى از شيرخوار بايد شيرتان را مرتب با دست يا  
شيردوش بدوشيد. در صورتى كه نوزاد در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان بسترى شود، بايد كاركنان 
بخش آموزش دراين زمينه را در اختيار شما قرار دهند و در ساير موارد اين آموزش بايد قبل از ترخيص 
مادر از بيمارستان انجام شده و در اولين ويزيت نيز در كنار ساير مهارت هاي شيردهي تقويت شود. پس 

از كاركنان بهداشتي كمك بخواهيد. 

80-  شيرخوارم دچار اسهال شده است آيا مي توانم او را با شير خودم تغذيه كنم؟ 
شيرمادر خواران به مراتب كمتر از بچه هايى كه با شيرمصنوعى يا شيرگاو تغذيه مى شوند دچار اسهال 
به شيرگاو  و در رأس آن ها حساسيت  اسهال در شيرخواران حساسيت هاى غذايى  از علل  مى شوند. 
است. پس تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر را در 6 ماه اول رعايت كنيد كه او را در برابر عفونت ها 

محافظت مى كند. 
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شيرخوار مبتلا به اسهال بايد مكرراً با شيرمادر تغذيه شود. تغذيه مكرر با شيرمادر مايعات، مواد مغذى 
و عوامل ايمنى بخش و حفاظتى مورد نياز شيرخوار را تامين مى كند. بعلاوه فاكتورهاى رشد موجود در 
شيرمادر به جبران رشد ناشى از آسيب روده كمك مى كنند. شيرخوار بالاتر از 6 ماه علاوه بر شيرمادر 
و محلول ORS به ادامه غذاهاى كمكى مناسب سن خود نياز دارد حتى پس از بهبودى نسبى اسهال، 

دادن غذا و شيرمادر بايد افزايش يابد.

81- كدام  شيرخواران نياز به شير جايگزين دارند؟
تغذيه انحصارى با شيرمادر الگوى طبيعى تغذيه اكثر شيرخواران است. فقط در تعداد كمى از شيرخواران 
ممكن است به دلايل پزشكى جايگزين شيرمادر بطور كمكى يا كامل لازم باشد. قبل از هر تصميمى 
در مورد تغذيه شيرخوارتان به مراكز بهداشتى درمانى مراجعه كنيد و هرگز با كوچك ترين مشكلى در 

شيردهى، شيرمصنوعى را خودسرانه شروع نكنيد. 
نبايد  مى شوند،  متولد  نادر  متابوليكى  نقص هاى  با  كه  شيرخواران  از  كمى  بسيار  تعداد  در  فقط 
بيمارى گالاكتوزومى  مثل  دريافت كنند.  را  معمولى  (شيرخشك)  نوع شيرمصنوعى  هر  يا  و  شيرمادر 
كه بايد شيرخوار با شيرمصنوعى مخصوص تغذيه شود و در شيرخواران مبتلا به بيمارى فنيل كتونوريا 
تغذيه نسبى با شيرمادر همراه با شيرمصنوعى مخصوص اين بيمارى تحت نظر مداوم پزشك توصيه 

مى شود. 
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 (براي كسب اطلاعات بيشتر، راهنمايى و مشاوره با مراكز بهداشتى درمانى نزديك محل سكونت خود و 
يا با شماره هاى 88891169  و 88891170 دفتر انجمن ترويج تغذيه با شيرمادر تماس حاصل فرماييد.)

منابع: 
با  تغذيه  ترويج  انجمن  بهداشت،  وزارت  شيرمادر،  با  تغذيه  ترويج  آموزشى  مجموعه   -1  

                     شيرمادر، يونيسف سال 1388
2- حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستان هاى دوستدار كودك (دوره آموزشى20   

                     ساعته براى كاركنان بيمارستان ها)، وزارت بهداشت، سال 1387
يافته-كتاب  ادغام  آموزشى  (دوره  خردسال  كودك  و  شيرخوار  تغذيه  مورد  در  مشاوره   -3  

                     راهنماى شركت كنندگان دوره)، وزارت بهداشت، سال1389
4- شيرمادر و تغذيه شيرخوار، انجمن ترويج تغذيه با شيرمادر، سال 1384  

5- راهنماى مادران شيرده براى تغذيه كودك با شيرمادر، وزارت بهداشت، دانشگاه علوم   
                    پزشكى همدان، سال1387

6- تغذيه با شيرمادر در نوزادان و شيرخواران، دانشگاه علوم پزشكى مشهد   
ولايت)،  حريم  پاسداران  و  وحى  فرهنگ  ناشران  با  (سخنى  شيرمادر  با  كودكان  تغذيه   -7  

                    وزارت بهداشت، سال 1387
علوم  دانشگاه  بهداشت،  وزارت  شيرمادر،  با  شيرخوار  تغذيه  يافته  ادغام  مراقبت هاى   -8  

                     پزشكى اردبيل، سال 1389
پزشكى  علوم  دانشگاه  بهداشت،  وزارت  پزشكان،  براى  شيرمادر  با  تغذيه  راهنماى   -9  

                     گلستان، سال1387
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