
 

 مقدمه
چه بي کران است لطف خدايي که هم زمان با تولد انسان ،                

بهترين و کامل ترين غذا را که متناسب با نيازهاي جسمي  و               

روحي نوزاد است از لحظه هاي اول تولد در اختيار شير خوار              

 .قرار داده تا  با بهره گيري از آن نيازهاي خود را برطرف نمايد

 با  متناسب  بايد  شيرخوارگي  زمان  در  کودك  نيازهاي  غذايي  

 شير  تنها  که  داده  نشان  تجربه  و  علم   .باشد  تكامل  و  رشد

 بخش  ايمني  مواد  و  غذايي کودك   نيازهاي  کننده  تامين  مادر

 مادر  شير  با  تغذيه  اعجاب انگيز   تاثير   .است  او  براي  لازم

 هاي  بيماري  به  ابتلا  از  پيش گيري   کودك،  تكامل  و  دررشد

 نيازهاي  ارضاء  مير شيرخواران،   و  مرگ  کاهش  مختلف،

خوبي   به  آنان  سلامت  سطح  ارتقاء  و  کودك  و  مادر  عاطفي

شير مادر به راحتي جذب شده و           .  است    شده  شناخته

دسترسي بالايي براي پروتئين ، ويتامين ها و املاح براي               

شيرخوار فراهم       مي کند وتغذيه با آن سبب کاهش ابتلا به                  

، کاهش مرگ و مير به       %    01تا    5اسهال و استفراغ به ميزان       

و کاهش ابتلا به عفونت هاي تنفسي و ادراري ،           %     55ميزان  

عفونت هاي گوش ، سندرم مرگ ناگهاني نوزاد ، آلرژي و بهبود            

رشد دستگاه عصبي ، بينايي نوزاد  و افزايش بهره هوشي به              

از طرفي شير دهي براي     .   واحد بالاتر مي گردد       05تا    01ميزان  

مادر نيز مزاياي فراواني دارد از جمله احتمال ابتلا به پوکي              

درصد   4تا    3برابر و  ابتلا  به سرطان پستان را             4استخوان را   

 موانع  و  مشكلات  بر  غلبه  براي  تلاش ها   لذا   .کم تر مي نمايد   

 مراقبت  کليدي  اجزاء  از  با شيرمادر   تغذيه  ترويج  احتمالي

 . مي شود  محسوب اوليه بهداشتي هاي

 فوايد شيرمادر

 بالا رفتن اعتماد به نفس مادر در نگهداري کودك 

       شير روزهاي اول   )  اولين واکسيناسيون نوزاد توسط آغوز

 .انجام مي شود (  تولد 

                    شيرمادر خطر ابتلا به بيماري قند در کودك را کاهش

 . مي دهد 

                 تغذيه با شير مادر خطر آسم ، آلرژي ،چاقي ،پوکي

استخوان ، مشكلات قلبي عروقي ، مشكلات بينايي و             

 . خرابي دندان ها را در آينده کاهش مي دهد 

              احتمال عفونت هاي تنفسي ، گوش مياني و مننژيت را

 .کاهش مي دهد 

              از بروز اسهال جلوگيري نموده و در صورت بروز ، شدت و

 . طول مدت آن را کاهش مي دهد 

 گاهنامه شير مادر
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 َوالوالِداتُ يُرضِعنَ أولادَهنَُ حَولَينِ کامِلَينِ

 ( 322سوره بقره آيه .)مادران ، فرزندان خود را دو سال تمام شير دهند                 

 تغذیه با شیر مادر ، یک عمر سلامتی



 

              رشد اجتماعي ، شناختي و گفتاري بهتري در شير مادر

 . خواران مشاهده مي شود 

  شير مادر خواران خواب آرام تر و عميق تري دارند. 

            مرگ و مير شيرمادر خواران از شير مصنوعي خواران کمتر

 . است 

               تغذيه با شير مادر به تكامل سيستم عصبي و گوارشي

 کمک بيش تري مي کند 

  شير مادر نسبت به بقيه شيرها قابل هضم تر است . 

  شير مادر خواران از بهره هوشي بالاتري برخوردارند. 

  شير مادر دماي مناسب بدن شير خوار را دارد. 

  مزه آن مناسب ذائقه فيزيولوژيک شير خواران است . 

 :ترکيبات شيرمادر

در شير انسان ترکيبات فعال غذايي وجود دارد که در طول              

  دوران شيردهي در طول يک روز در مدت يک وعده تغذيه و از             

 . مادري به مادر ديگر تغيير مي نمايد

ترکيبات متنوع در شيرانسان مواد مغذي ويژه اي را فراهم                 

مي نمايد که با نيازهاي در حال تغيير شيرخوار تطابق مي يابد              

و در آن مزه ها و بوهايي وجود دارد که حواس شيرخوار را                 

اين امر مهم است که بدانيم در شيرانسان          .  تحريک مي کند  

 . ويژگي هاي منحصر به فرد ي براي گونه انساني وجود دارد

شيرمادر با ترکيبات منحصر به فرد آن از قبيل پروتئين ها ،               

چربي ها ، کربوهيدرات ها ، ويتامين ها ، آنزيم ها، هورمون ها ،               

آنتي باديها و سلول هاي زنده وخواص تغذيه اي و حفاظتي               

 .سبب رشد و نمو طبيعي و ايده آل در شيرخوار خواهد شد

در مقايسه کيفيت پروتئين  شيرمادر و شيرگاو بايد به اين نكته            

مهم اشاره کرد که در شيرانسان نسبت به شيرگاو درصد               

 پروتئين قابل جذب بيش تر است و راحت تر هضم مي گردد  و

 

 :فوايد شير دهی برای مادر 

 کاهش سرطان پستان 

 کاهش حاملگي ناخواسته

 کاهش خون ريزي پس از زايمان

 متناسب شدن وزن مادر 

 کاهش خطر سرطان تخمدان 

 کاهش خطر سرطان رحم 
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درصورتي که  .  با سرعت بيش تري از معده خارج مي گردد          

درصد پروتئين ها در شيرگاو به نحوي است که شيرخوار براي           

 .هضم آن با مشكل مواجه مي گردد

 : نشانه های  کفايت شير مادر 

                افزايش وزن و قد شير خوار بر اساس منحني رشد با

مراجعه به مراکز بهداشتي درماني و بررسي دوره اي رشد           

البته لازم به ذکر است که تقريبا همه شير           )    شير خوار 

وزن بدن  %    7روز اول پس از تولد حدود         5-4خواران در   

خود را از دست مي دهند و سپس مجدد شروع به وزن               

، وزني بيش تر از وزن         04تا    01گيري مي کنند و در روز        

گرم   501تا    051تولد خود خواهند داشت وطي دو ماه اول          

در هفته افزايش وزن  خواهد داشت و اگر وزن نوزادي در             

هفتگي از وزن زمان تولدش کم تر باشد نيازمند ارزيابي            5

 (.دقيق  مي باشد 

  بار در روز يا بيش تر  6دفع ادرار بي رنگ و رقيق 

    بعد )  بار در روز خصوصا  در روزهاي اول           4تا    3دفع مدفوع

از ماه اول حجم هر بار مدفوع افزايش يافته و دفعات آن              

 ( .  کاهش مي يابد 



 

 :علائم پستان گرفتن صحيح  

             سر شيرخوار در گودي آرنج مادر قرار گرفته و ساعد وي

 .پشت شيرخوار را حمايت مي کند

             صورت شيرخوار رو به روي مادر و بدن او چسبيده به بدن

 . مادرمي باشد

               بيني شيرخوار هم سطح با نوك پستان، و لب پايين و

 .چانه وي زير آن باشد

  لب تحتاني شير خوار به بيرون چرخيده باشد. 

                نسج بيش تري از هاله قهو ه اي رنگ پستان در دهان

 .  شير خوار قرار گرفته باشد 

         صداي بلع شير شنيده شود( البته زماني که شير به      . 

صورت مقادير کم کلستروم يا آغوز است شنيدن صداي          

قورت مشكل خواهد بود ، اماهم چنان که حجم شير              

افزايش مي يابد صداي قورت دادن نوزاد به آساني شنيده          

 (. خواهد شد

 : روش های صحيح  شير دهی 

اما نكته مهم   .  وضعيت هاي مختلفي براي شير دادن وجود دارد         

در تمام اين وضعيت ها اين است که مادر بايد در وضعيت                  

راحتي قرار داشته  باشد و سپس شير خوار را جهت تغذيه در              

 .آغوش بگيرد

 : روش معمول  4 

 وضعيت گهواره اي سنتي 

 وضعيت گهواره اي متقابل 

 وضعيت زير بغلي 

 وضعيت خوابيده به پهلو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :علائم پستان گرفتن نادرست

 فرو رفتن گونه هاي شيرخوار در زمان مكيدن 

  صداي ملچ و ملوچ ونشنيدن صداي قورت 

  لب هاي به داخل برگشته 

  حرکات مكرر سر شيرخوار 

   شكايت مادر از درد نوك پستان 

 وزن گيري نامناسب شيرخوار و توليد نا کافي شير 

 :اهميت آموزش های شيردهی در دوران قبل و حين بارداری

آموزش و مشاوره هاي مثبت کادر بهداشتي درماني در اتخاذ            

تصميم صحيح والدين مبني برتغذيه نوزاد با شيرمادر تاثير به            

 .سزايي بر موفقيت شيردهي و افزايش اعتماد به نفس مادر دارد

درواقع مادري که علاقمند به شيردهي است و تصميم جدي             

براين امر را ازدوران بارداري مي گيرد شانس موفقيت بيش تري           

در اين زمينه دارد ودر صورت بروز مشكل به دنبال راه حل                  

 . مي رود و کم تر به تغذيه مصنوعي در اولين قدم روي مي آورد

 :روزهای اول زندگی

تاکيد مي شود که قبل از تغذيه نوزادتان با آغوز وشيرماادر،  -0

به دلايل ذيل به هيچ عنوان از موادي مانند  شايارخشات ،        

يا نوشيدني ( شيرخشک)  شيرمصنوعي ترنجبين ، آب و آب قند،

 هاي ديگراستفاده نكنيد 

     اين مواد به دليل کم بودن ظرفيت معده نوزاد جاانشايان

 . تغذيه وي با آغوز مي گردد

 مكيدن نوزاد به تاخير مي افتد. 

  درصورت تغذيه نوزاد با بطري ، وي دچار سردرگمي شده و

به دليل تفاوت در نحوه مكيدن پستان با سرشيشه ممكان  

 .است اختلال جدي در گرفتن پستان مادر ايجاد شود

 احتمال بروز عفونت در نوزاد افزايش مي يابد. 

    اگر نوزاد حتي يكي دوبار با موادي غير از شيرمادرتغاذياه

 گردد مادر با مشكلات بيش تري نظير احتقان پستان روبرو 
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 :نقش بيمارستان ها در موفقيت تغذيه با شيرمادر 

 

بيمارستان هامي توانند در اجراي سياست مدون ترويج تغذيه          

برنامه بيمارستان دوستدار   ”  با شير مادر در غالب ده اقدام          

. در جهت تسهيل شير دهي موفق مادران گام بردارند        ”  کودك  

بيمارستان ها استراتژي هاي گوناگون را براي ترغيب و تشويق          

 . . تغذيه با شيرمادر به کار مي برند

برخي از سياست هاي بيمارستاني ممكان اسات بارخالاف         

 فيزيولوژي شيردهي عمل نماينداز قبيل 

 جدا کردن نوزاد از مادر به منظور انجام خدمات روتين      -0

 استفاده از مواد غذايي مكمل بدون ضرورت پزشكي  -5

اخذ مجوز از متخصص اطفال براي شروع آغاز اولين تغذياه              -3

 با شيرمادر

 .محدود نمودن دسترسي مادر به نوزاد-4 

 :اهميت تماس پوست با پوست بين مادر و نوزاد

 

تحقيقات نشان داده اند که تماس پوست با پوست بين مادر              

 ونوزاد در ساعت اول تولد ومكيدن پستان مادر توسط نوزاد           

گرچه ممكن است   .  هردو در موفقيت شيردهي موثر هستند        

تماس اوليه منجر به تغذيه و مكيدن از پستان نشود، لكن               

. تماس تنها هم در اين زمينه منشاء اثرات مفيدي مي باشد               

نوزاداني که ظرف نيم ساعت پس از تولد به پستان مادر                

ماهگي هم چنان با       5گذاشته مي شوند همگي حداقل تا          

شيرمادر تغذيه شده و مشكلي ندارند در حالي که اگر اولين             

تماس تا چند ساعت بعد از زايمان به تاخير بيفتد فقط درصد             

 . کمي در پايان ماه دوم شيرمادر مي خورند

مادر بايد بلافاصله بعد از زايمان ، نوزاد را درکنار خود داشته              

 . باشد تا بتواند اورا شناسايي کرده و به اوشيردهد 

ايجاد فاصله بين مادر ونوزاد مي توانند منجر به ضعف روابط             

عاطفي آن دو و اختلال در پذيرفتن يكديگر و تغذيه با پستان             

 . مادر گردد

 .شده  واحتمال قطع شيردهي بيش تر خواهد بود   

گاهي برخي از نوزادان به دليل خواب الودگي و خساتاگاي      -5

علاقه کم تري به  شير خوردن  نشان مي دهاناد کاه ماادر                    

مي بايست در زمان هايي که کودك در مرحله خواب ساباک     

است او را بيدار وتغذيه نمايد به طوري که دفعات تغذيه کاودك  

خواب سبک را از حرکاات سارياع       . ) بار باشد  05تا  8حداقل 

چشم ها در حالي که پلک بسته است و حرکات لب ها و دسات  

 .(ها و پاها مي توان تشخيص داد 

شير روزهاي اول که حاوي مواد مغذي و ايمناي  ) حجم آغوز   -3

کم و به اندازه ظرفيت معده نوزاد است وليكن او   (  بخش است 

به دليل هضم و جذب سريع معده اش ميل دارد که به دفاعاات   

ظارف  ،    تغذيه شده و مقدار شير مورد نياز خود را تامين نمايد

 .هفته اول تولد شيرمادر به طور کامل جايگزين آغوزمي گردد 5

تغذيه مكرر و نامحدود باشيرمادر در روزهاي اول به ارتقااء    -4

 .سلامت مادر و شيرخوار کمک مي کند

اولين مدفوع نوزاد يعني مكونيوم ، تيره رنگ و قير گاوناه     -5

 . است

 . روز اول زندگي امري طبيعي است 4تا  3کاهش وزن ظرف  -6

تاوصاياه        ( هفته اول 8حتي تا  ) درروزها و هفته اول زندگي   -7

مي شود که مادر در هروعده شيردهي از هر دوپساتاان باه        

شيرخوارش ، شير بدهد تا تحريک پستان و ترشح شيربيش تر 

 . شود
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 01متوسط طول مكيدن موثر و قوي از هرپستان 

 دقيقه و درشيرخواراني که مكيدن ضعيف تري دارند

 .دقيقه مي باشد 51تا  05 



 

 :بيماری های مادر وشيردهی 

 

 

گاهي ابتلا مادر به برخي از بيماري ها موجب ايجاد ترديد جهت            

ادامه شيردهي براي او و اطرافيان مي گرددولي در اکثر موارد            

نيازي به قطع شيردهي نيست و بهترين حالت کمک و حمايت            

در ذيل به   .  از مادر جهت ادامه تغذيه نوزاد با شير خود مي باشد          

برخي از بيماري ها و تاثير آن ها بر سلامت نوزاد در حين                 

 :شيردهي اشاره شده است

 :سرماخوردگی 

 غيره  و  سرماخوردگي  نظير  شايع  هاي  عفونت  مبتلابه  مادر  در

 بشود،  هم  مبتلا  اگرشيرخوار  زيرا  است  بلامانع  شيردهي  ادامه

 تخفيف  موجب  او،  به  ها  پادتن  و  بخش  ايمني  مواد  انتقال

 .شود مي بيماري

 شدن  بيمار  احتمال  توانيد  مى  بهداشتى  نكات  رعايت  با

 تماس  طريق  از  بيمارى  معمولاً  چون .کنيد  کم  را  شيرخوار

 شير،  طريق  از  نه  شود  مى  منتقل  بينى  ترشحات  و  پوستى

 کردن  محدود  هم چنين   و  ها  دست  مرتب  شستشوى  بنابراين

  .است لازم صورت به صورت هاى تماس

 مانع  و  کنيد  استفاده  ماسک  از  توانيد  مى  شديد  موارد  در

  .شويد  خود  دهان  و  بينى  تنفس،  طريق  از  بيمارى  انتقال

 .کنيد استفاده بيش ترى ومايعات نموده مراقبت ازخودتان

درمورد نوزادن نارس نيز درصورت نبودن مشكلي از نظر علائم           

حياتي ، ايجاد امكان برقراري تماس پوست با پوست و اولين              

تغذيه در ساعت اول همگي نقش بسيار مهمي در موفقيت              

تغذيه باشيرمادر در اين نوزادان و تسريع روند بهبودي خواهد           

اگر اولين تغذيه از پستان زود شروع شود توليد شير در             .داشت

دفع مدفوع نوزاد سريع تر انجام         روزهاي اول افزايش يافته ،     

 .وطول مدت تغذيه از پستان نيز افزايش مي يابد

در راستاي افزايش بهره مندي مادران تازه زايمان کرده               

ازحمايت هاي لازم درجهت برقراري شيردهي به موقع و موفق           

سياست ده اقدام موثر در ترويج تغذيه با شيرمادر در                 

اجرا مي گردد که در       بيمارستان هاي داراي لوح دوستدارکودك    

 :ذيل به آن ها اشاره شده است 

سياست مدون ترويج تغذيه با شير مادر در معرض ديد            :0اقدام  

کليه کارکنان نصب شده باشد و براي اطمينان از ارتقاکيفيت            

. خدمات به طور مستمر توسط کميته بيمارستاني پايش شود            

کليه کارکنان به منظور کسب مهارت هاي لازم جهت           :5اقدام  

 . اجراي سياست هاي فوق آموزش لازم را ببينند 

مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شير مادر و              :3اقدام  

 .چگونگي شيردهي آموزش دهند 

به مادران کمک کنند که ظرف نيم ساعت تماس            :    4اقدام  

پوست با پوست و ظرف يک ساعت اول تغذيه با شير مادر را                

شروع کنند و در بخش اطفال برنامه تجويز دارو و اعمال جراحي            

به گونه اي باشد که کم ترين اختلال را در امر شيردهي               ..  و  

 .ايجاد کند

به مادران روش تغذيه با شير مادر و چگونگي حفظ و              :5اقدام  

تداوم شير دهي را آموزش دهند و براي حل مشكلات شير دهي            

 . کمک و حمايت نمايند 

به شيرخواران سالم زير شش ماه بجز شير مادر غذا يا             :  6اقدام  

 .مايعات ديگر ندهند

برنامه هم اتاقي مادر و نوزاد را در طول شبانه روز اجرا :   7اقدام 

کنند و در بخش هاي اطفال تسهيلات لازم براي اقامت شبااناه   

 .روزي و نيازهاي فيزيكي و عاطفي مادران را تامين نمايند 

مادران را براي تغذيه با شير مادر بر حسب ميل و              :  8اقدام  

تقاضاي شير خوار تشويق کنند و امكان دوشيدن مكرر شير و            

 .ذخيره آن وجود داشته باشد

 .مطلقا از شيشه و پستانک استفاده نكنند : 9اقدام 

گروه هاي حمايت از مادرا ن شيرده را  تشكيل داده              :  01اقدام  

و اطلاعاتي در مورد گروه هاي حامي و مراکز مشاوره شيردهي            

 .در اختيار والدين قرار دهند

اين گروه ها مادران را براي ترخيص آماده مي کنند ،پيگيري و   

حمايت پس از ترخيص را انجام مي دهند و ازمادران شااغال     

 6شيرده حمايت نموده و مادران را جهت  تغذيه انحصاري تاا    

 .سال  تشويق مي کنند5ماهگي وتداوم شيردهي تا 
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 سرخك

 

 مساري   ماادر   سارخاک    بيماري  که  زماني  کنندتا مى توصيه

 اباتالا    احتماال   تا  شوند  جدا  هم  از  کودك  و  مادر  بايد  است

 تولاد   از قبل( کم تر يا) روز  5مادرى  اگر. شود کم شيرخوار

 از  پاس   شاود   ماى  توصياه   شود  مبتلا  سرخک  به خود نوزاد

 ماماكان     جدايى  اين  علي رغم.  شود  جدا  نوزادش  از  زايمان

 جاداياي    به  پزشک  صورت توصيه  در.  شود  مبتلا  نوزاد  است

 شيارخاوار    به  و  بدوشد  شيرش را  بايد  شيرخوار، مادر  و  مادر

 منتاقال    شيرخوار  به  شير  در  موجود هاي بادي آنتي تا بدهد

 .نمايد کمک او ايمنى و مقاومت به و شود

   Bهپاتيت

 

 عالات    به  است  ممكن  نوزاد  شود،  آلوده باردارى در مادرى اگر

 قارار   باياماارى     معرض  در تولد هنگام مادر ترشحات با تماس

در    Bهپاتيت   به  مبتلا  مادران  از  شده  متولد  نوزادان  به.  گيرد

و    Bساعت اول تولد ، اولين دوز واکسن هاپااتايات     05عرض 

 . ايمونوگلوبولين اختصاصي را تزريق مي کنند

. شاود   تزرياق   بايد  بعد  ماه  6  و  ماه  يک واکسن بعدى نوبت دو

 .شوند شيرمادر تغذيه با توانند مى شيرخواران اين

 متاولاد    نوزادان  ايمونوگلوبولين به  نيز  و  واکسن  معمول  تزريق

 ايان   انتقال  خصوص  در  نگرانى  ژن مثبت،  آنتي  مادران  از  شده

 .کند مى برطرف را مادر شير داخل به ويروس

 از  باعاد    تا  شيردهى  شروع  در  تأخير  ايجاد  نيازى به  هم چنين

 کاه   ايان   از  قبال   تا  حتى  که  چرا  باشد  نمى  نوزاد  سازى  ايمن

 باراى   مناعاى    باشد  گيرى  اندازه  قابل  شده  ايجاد  ايمنى  سطح

 ايان   دچاار   بااردارى   از  بعد  اگر . شود  نمى  محسوب  شيردهى

 واکسياناه    بايد  خانواده  اعضاء  ساير  و  ايد،کودك  شده  بيمارى

 .يابد ادامه شيرمادر با تغذيه و شوند

 مرغان آبله

 سبب  جنين  در  باردارى،  دوران  در  مرغان  آبله  به  مادر  ابتلا

 آمده  دنيا  به  تازه  نوزاد  در  و  شود  مى  نارس  بسيار  نوزاد  تولد

 ندرت  به  شود  مبتلا  تولد  از  بعد  کودك  اگر   .است  کشنده

 و  زايمان  از  يا کم تر ، قبل     روز 5اگر مادر   .دارد جدى عارضه

 بعضي  باشد  شده  مرغان  آبله  به  مبتلا  زايمان  از  بعد  روز 5 يا

  .کنند مي نوزاد و مادر جداکردن به توصيه پزشكان از

 و  مادر  اگر   .است  خفيف  نوزادان  از  نيمي  از  بيش  بيماري  اما

 اي  ضايعه  مادر  پستان  و  کنند  جدايى  به  توافق  پزشک

 ديگري  شخص  و  بدوشد  را  شيرش  بايد  مادر  باشد  نداشته

 ايمونوگلوبولين  بايد  نيز  نوزاد  به   .بدهد  نوزاد  به  را  آن

 75 از  بعد  و  اند  شده  خشک  ضايعات  وقتى   .نمايند  تزريق

 از  مستقيم  بطور  شيردهى  نشده  ظاهر  جديدى  ضايعه  ساعت

 .يابد ادامه تواند مى پستان

 باشد  شده  بيماري  دچار  نوزاد،  تولد  از  بعد  ماه  يک  مادر  اگر

 . نيست شيرمادر با تغذيه قطع به نيازي

 سرخجه

 .دهد ادامه شيردهى به تواند مى سرخجه به مبتلا مادر

 و  کارده   کاماک    شايارخاوار     مقاومات   بهشيردهي   واقع  در

 .کند مى فراهم شيرخوار  را براى طبيعى واکسيناسيون

 ويروس تبخال

 زخام   اگار   اماا   اسات   کشنده  نوزاد  براى  تبخال  ويروس گرچه

 گايارد،    قارار   کودك  تماس  و  دسترس  از  دور  و  شود  پوشيده

 کاردن   ازباغال    قبال   ها  دست  شستن.  است  بلامانع  شيردهي

 ضاروري   زخام   باا   تمااس   بار  هر  از  بعد  هم چنين  و  شيرخوار

 بتوان  ولى  باشد  پستان  روي  تبخال  ضايعه  که  صورتي  در .است

 شياردهاى    داد،  قرار  کودك  دسترس  از  دور  را  آن  پوشاندن  با

 .است بلامانع

 شيردهي  موقت  قطع  باشد،  پستان  هاله  يا  نوك  روى  ضايعه  اگر

 از  راحتاى   به  عفونت اين.  است  لازم  ضايعه  بهبود  تا  پستان  از

 پاس   شود  منتقل  شيرخوار  به  تواند  مى  هم  خانواده  اعضا  ساير

   4زير  شيرخوار)  نوزاد  در  عفونت  اين ابتلا به چون کنيد احتياط

 .است کشنده (هفته

6 



 

 ايدز بيماری

با  توجه به امكان انتقال بيماري از طريق شير مادر به نوزاد ،                  

 .قطع شير دهي و تغذيه نوزاد با شير مصنوعي توصيه مي گردد 

 ديابت

 را  روزانه  تزريق  بايد(  0 )نوع  انسولين  به  وابسته  ديابت  در

 مزاياى  دادن  شير .کنيد  رعايت  را  غذايى  رژيم  و  داده  انجام

 .دارد ديابتيک مادران براى فراوانى

 به  آينده  در  شيرخوار  ابتلا  کاهش  مادر،  آرامش:    جمله  از

 بهتر  کنترل  شيرخوار،  در  ها  عفونت  بروز  کاهش  ديابت،

   ...ديابت

 قند  کاهش  از  زايمان  از  پس  بلافاصله  شيرمادر  با  تغذيه  شروع

  .کند مى جلوگيرى نوزاد خون

 هاى  مراقبت  به  شيردهى  و  باردارى  دوران  در  ديابتيک  مادر

 رژيم  زنان،  متخصص  پزشک  با  رتمشو.  دارد    نياز  دقيق

 .است ضرورى کودکان متخصص و درمانى

 سل

 

 ندارند  فعال  سل  و  است  مثبت  آنان  تست  فقط  که  مادراني  در

  .است بلامانع شيرمادر با کودك تغذيه

 پس  بلافاصله  بايد  نوزاد  فعال مي باشد،    سل  به  مادر مبتلا   اگر

 طريق  از  سل  ميكروب  انتقال  زيرا  شود  جدا  مادر  از  تولد  از

لذا             شود  نمي  ترشح  شير  در  سل  ميكروب  چون  .است  تنفس

 نوزاد  به  ديگري  فرد  توسط  تا  بدوشيد  را  شيرتان  توانيد  مي

 واگير  غير  تشخيص  و  درمان  شروع  محض  به   .شود  داده

 5  تا  معمولاً  که  مادر  خلط  شدن  منفي  يعني  بيماري  بودن

 هم  مستقيم  تغذيه  کشد  مي  طول  درمان  شروع  از  پس  هفته

 .شود شروع تواند مي

 

 دارو مصرف

 

 ساده،  هاى  مسكن  و  آسپيرين  استامينوفن،  مثل  داروهايى

 ها  هيستامين  آنتى  و  سرماخوردگى  خون،  فشار  ضد  داروهاى

 ها  بيوتيک  آنتى  از  بسيارى  و  کوتاه  مدت  و  معمولى  مقدار  به

     پزشک  تجويز  صورت  در  و  نيستند  شيردادن  براى  مانعى

 .نماييد مصرف توانيد مى

 اگر  و  نيستند  زياد  دارند،  شيردهى  منع  که  داروهايى  تعداد

 مجبور  پزشک  توصيه  با  و  باشند  نداشته  ترى  ايمن  جايگزين

 شير  شيردهى  مدت  طول  در  بايد  باشيد  ها  آن  از  استفاده  به

 باشد  داشته  ادامه  شير  ترشح  تا  بريزيد  دور  و  بدوشيد  را  خود

  .دهيد ادامه شيردهى به دارو قطع از پس و

 نوبت  چندين  توانيد  مى  داروها  گونه  اين  مصرف  شروع  از  قبل

 شيرخوار  تغذيه  براى  تا  کنيد  ذخيره  و  دوشيده  را  خود  شير

 .گردد استفاده

 بلافاصله  مادر  توسط  دارو  مصرف  شود  مي  توصيه  کلي  طور  به

 .باشد شيردادن وعده يک اتمام از بعد

        مصرف  روز  شبانه  در  بار  يک  که  داروهايي  مورد  در  و

 خواب  ترين  طولاني  از  قبل  مصرف،  زمان  است  بهتر  شوند  مي

 .است شب در معمولاً که باشد کودك

 

 زردی شيرخوار

 

 ظاهر  تولد  سوم  يا  دوم  روز  در  معمولاً  که  نوزاد  شدن  زرد

 ناميده  فيزيولوژيک  زردى  گردد  مى  برطرف  دهم  روز  و  شده

  .باشد  نمى  بيمارى  از  حاکى  و  است  شايع  بسيار  و  شود  مى

 تغذيه  روبين،  بيلى  افزايش  و  زردى  به  مبتلا  نوزادان  بيشتر  در

        .يابد  ادامه  وقفه  بدون  بايد  و  تواند  مى  مادر  شير  با

 نتيجه  در  و  نوزاد  اوليه  مدفوع  به دفع (شير روزهاي اول  ) آغوز 

 کمک  او  زردى  کاهش  و  نوزاد  بدن  از  اضافى  روبين  بيلى  دفع

 .کند مى
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 اسهال شيرخوار

 

شايار     باا   کاه   هايى  بچه  از  کم تر  مراتب  به  خواران  شيرمادر

  .مى گردند اسهال دچار شوند مى تغذيه شيرگاو يا مصنوعى

 در  و  غذايى  هاى  حساسيت  شيرخواران  در  اسهال  علل  از

 انحصارى  تغذيه  پس   .است  شيرگاو  به  حساسيت  ها  آن  رأس

 در  را  او  که  کنيد  رعايت  اول  ماه 6 در  را  شيرمادر  با  شيرخوار

 .کند مى هامحافظت عفونت برابر

 .شود  تغذيه  شيرمادر  با  مكرراً  بايد  اسهال  به  مبتلا  شيرخوار

 ايمنى  عوامل  و  مغذى  مواد  مايعات،  شيرمادر  با  مكرر  تغذيه

  .کند مى تامين را شيرخوار نياز مورد حفاظتى و بخش

 رشد  جبران  به  شيرمادر  در  موجود  رشد  فاکتورهاى  به علاوه 

 ماه 6 از  بالاتر  شيرخوار   .کنند مى کمک روده آسيب از ناشى

مناسب سن خود     کمكى  غذاهاى  ادامه  به  شيرمادر  بر  علاوه

تجويز محلول  نياز دارد حتى پس از بهبودى نسبى اسهال،           

ORS   ، غذا و شيرمادر بايد افزايش يابد. 

 .ارسال نمایید    SHC.VHJ@mums.ac.irلطفا نظرات، پیشنهادات و مطالب خود را به آدرس 

 http://voiceofhealth.mihanblog.com: یا به وبلاگ گاهنامه مراجعه نمایید 
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 :   همكاران اين شماره

 دکتر محمد احمديان ،  سيد کاظم بحريني  : آقايان

 مهرداد يوسفي فرد  ، محمد علي عمرانه                            

 

 دکتر فرزانه صحافي ،  عزت نكاحي ، نسرين خيلا ، :  ها خانم

 صفيه تيموري ، شبنم نصيرايي ، صغري حجازي ،                

 دکترهما کاوه ، رويا کاظمي                              

 باشد  مى  شديد  بسيار  زردي  که  نادر  و  خاص  شرايط  در

 .باشد شيردهى موقت قطع به نياز است ممكن

 جدايى  زمان  در  طفل،  تغذيه  و  شير  توليد  تداوم  حفظ  براى

 شيردوش  يا  دست  با  مرتب  را  شيرتان  بايد  شيرخوار  از

 ويژه  هاي  مراقبت  بخش  در  نوزاد  که  صورتى  در .بدوشيد

 دراين  آموزش  بخش  کارکنان  بايد  شود،  بسترى  نوزادان

 اين  موارد  ساير  در  و  دهند  قرار  شما  اختيار  در  را  زمينه

 و  شده  انجام  بيمارستان  از  مادر  ترخيص  از  قبل  بايد  آموزش

 شيردهي  هاي  مهارت  ساير  کنار  در  نيز  ويزيت  اولين  در

  .شود تقويت

 5104هفته جهاني ترويج تغذيه با شير مادر سال 

 ( 0393مرداد ماه  06الي 01)  


