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 دستورالعمل ترويج تغذيه با شير مادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك

  ده اقدام براي تغذيه موفق با شير مادر

 سياست مدون ترويج تغذيه با شير مادر در معرض ديد كليه كاركنان نصب و به آنها ابلاغ شده باشد و براي اطمينان از ارتقاء  – 1

 بيمارستان ترويج تغذيه با شير مادر پايش شود.كيفيت خدمات بطور مستمر توسط كميته 

 كليه كاركنان به منظور كسب مهارتهاي لازم براي اجراي اين سياست آموزشهاي قبل از خدمت و مكرر حين خدمت ببينند.     – 2

 نوعي ، بطري و  مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شير مادر ، چگونگي شيردهي و تداوم آن ، عوارض تغذيه مص – 3

 گول زنك آموزش دهند.

 به مادران كمك كنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد با شير مادر را در ساعت اول تولد شروع كنند    – 4

 غذيه از پستانو در كليه بخشها برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد كه اختلال در ت

 مادر ايجاد نكند.

 به مادران روش تغذيه با شير مادر و چگونگي حفظ و تداوم شيردهي را ) درصورت بيماري مادر يا شيرخوار ، اشتغال        – 5

 مادر ( آموزش دهند و براي حل مشكلات شيردهي كمك و حمايت كنند.

 در و قطره ويتامين، هيچگونه غذا يا مايعات ديگر ) آب ، آب قند و..     به شيرخواران سالم در شش ماه اول عمر بجز شير ما – 6

 ندهند. ) مگر در صورت ضرورت پزشكي (

 برنامه هم اتاقي مادر و شيرخوار را در طول شبانه روز اجرا كنند و در بخشهاي اطفال ، تسهيلات لازم براي اقامت شبانه       – 7

 عاطفي آنان را تامين نمايند.روزي مادران و نيازهاي فيزيكي و 

 مادران را به تغذيه بر حسب ميل و تقاضاي شيرخوار با شيرمادر تشويق ، كمك و حمايت كنند.                                       – 8

           مطلقا از شيشه شير و پستانك ) گول زنك ( استفاده نكنند.                                                                         – 9

 تشكيل گروههاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي در مورد گروههاي حامي و مراكز مشاوره              – 10

 يردهي در اختيار والدين قرار دهند.ش
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 و صحیح تغذیه شیرخوار  روش مطلوب.1

 برخوردار و از حدا کثر مزایای شیر مادر بهره در تغذیه شیرخوار با شیر مادر رعایت اصولی الزامی است تا شیرخوار از تغذیه مطلوب

 :مند شود. اصول صحیح عبارتند از

 فاصله پس از تولدلاو نوزاد ب اس پوست با پوست مادررقراری تمب 

 ت اول تولد ئم آمادگی نوزاد ظرف ساعنوزاد با آغوز به محض مشاهده علا روع تغذیهش 

 ا شیر مادر بدون هر نوع ماده غذایی دیگر تان و ادامه تغذیه شیرخوار فقط بپس یرخوار برای گرفتن صحیحکمک به ش

 ماه اول که تغذیه انحصاری با 6و شیرخشت و شیرهای دیگر) در  انده هاپرهیز از دادن حتی آب، آب قند، انواع جوش)

 . نامیده میشود، مصرف قطره ویتامینها مجاز است شیر مادر

  ، مدت تغذیه در هر وعده نامحدودیر مادر بطور مکرر برحسب تقاضای شیرخوار و در شب و روزدفعات تغذیه با ش

  در کنار هم بودن مادر و شیرخوار در شب و روز 

  و بطری به شیرخوار (پستانک)پرهیز از دادن گول زنک 

  همراه با ماهگی به بعد، با افزایش تدریجی مقدار و تنوع غذاهای نیمه جامد و جامد،  6شروع غذاهای کمکی از پایان

 شیر مادر ادامه تغذیه شیرخوار با

 ای شیرخوار  ر که در تامین نیازهای تغذیهمادشیر ال دوم استفاده از غذاهای سفره خانواده همراه با ادامه تغذیه بادر س

 . حائز اهمیت است

  تغذیه با شیر مادراهمیت .2 

مثل اسهال ل بسیاری از بیماریها و عفونتها ا در مقابنظیر و زنده حاوی عوامل ضد عفونت است که شیرخوار ر یر مادر یک مایع بیش

ن بیماریها را کاهش ) محافظت میکند و مرگ و میر ناشی از ایآلرژی... گزما وی، عفونت گوش، آسم و او تنفسو عفونتهای گوارشی 

ر ه: بیماریهای قلبی عروقی، پرفشاری خون، سرطانها، دیابت و ... را دن از جملمیدهد و همچنین احتمال چاقی و بیماریهای مزم

ب سن اس تغییر نیازهای او برحسو ترکیب آن براسیر هر مادری برای فرزند خودش بهترین است ش .بزرگسالی کاهش میدهد

اوی عوامل ضد عفونت بسیاری برای محافظت نوزاد در برابر ز حشیرخوار و حتی در هر وعده تغییر میکند. شیر روزهای اول یا آغو

 ت.ه استم ایمنی او تکامل نیافته هنوز سیسبیماری هاست ک

تر ر، هوش بالام بهتگیری میکند. امکان تکلی دندان پیشپوسیدگورت کمک کرده و از تغذیه با شیر مادر به رشد و تکامل فک و ص

ی و ت، نزدیک، صمیمییر مادر تامین کننده گرماتغذیه با ش .ه فراهم میکندی و تحصیلی بهتر را در آیندی تکاملو کسب مهارتها

همیشه و همه جا در دسترس وه شیر مادر لابع .و کودک است که نتیجه آن ارتقاء تکامل جسمی و عاطفی کودک استاس مادر تم

ء بیشتر او به وار با شیر مادر تغذیه نشود ابتلایرخچنانچه ش .است و نیازی به خریدن، آماده کردن، تجهیزات و ذخیره سازی ندارد

 یردهی برای مادران نیز مزایای فراوانیش .های درمان و مراقبت کودک وغیبت والدین از کار میگردد رف هزینهبیماریها موجب ص
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ی و ع قاعدگرطان پستان، شکستگی گردن استخوان ران در سنین کهولت و تاخیر در شرو، ساز جمله: پیشگیری از کم خونی دارد،

 .ندز وزن اضافی دوران بارداری را زودتر از دست میدهیردهی برای مادران است و نیایمان از مزایای شبارداری مجدد پس از ز

 با آغوز تا کید میشودآغوز چیست و چرا تغذیه نوزاد .3

تروم نامیده میشود که غلیظ و زرد رنگ و یا ک یا کلسیری که پستانها در دو سه روز اول پس از زایمان تولید میکنند، آغوز یا ما ش

د کسن نوزای که آن را اولین وانتها محافظت میکند به حدت و نوزاد را در برابر عفوز مواد ایمنی بخش اسبه رنگ روشن و سرشار ا

ویتامینهای محلول در چربی و برخی در مقایسه با شیری که پس از آن تولید میشود، دارای مقدار بیشتری پروتئین و .نامند می

ت و در هر نوبت گرچه حجم آغوز محدود اس .مواد معدنی مثل سدیم و مقدار کمتری چربی و ویتامینهای محلول در آب است

جریان  .ق مرباخوری در هر پستان نباشد، اما نیاز نوزاد هم در همین حد استقاش ک یا دوشیردهی ممکن است حتی بیش از ی

 .شیر از روز سوم تا پنجم بعد از زایمان برقرار میشود

 چه مضراتی دارد(شیرخشک  )تغذیه با شیر مصنوعی.4

ملاح و نحوه جذب آنها و صدها فا ا، آنزیم ها، انواع اهورمونه .ترکیب شیر مصنوعی یکسان است و مانند شیر مادر تغییر نمیکند

اء بهره هوشی و ر در ارتقلاوه کودکان از فواید شیر مادبع .ش موجود در شیر مادر، در شیرمصنوعی وجود نداردکتور ایمنی بخ

روانی د و این امر بر تکامل ی از آن در دوران بلوغ محروم میشونی ناشی تغذیه با شیر مادر و امنیت رواند عاطفهمچنین از فوای

ردن شیر ت کت یعنی رقیق یا غلیظ درسسه نادراحتمال آلوده شدن هنگام تهیه و طرز تهی .اجتماعی کودک در آینده اثر میگذارد

ر نتیجه کاهش رشد، اشکال دیگر سوءتغذیه، گرسنگی و ت نا کافی یا زیاد مواد مغذی و دی و دریافمصنوعی کودک را با بیمار

مثل اسهال و ا ی از بیماریهیرخوار به بسیارء شلاتیر مصنوعی عبارتند از: ابدیگر از خطرات تغذیه با شبرخی  .بیقراری مواجه میکند

و عروقی ، احتمال ابتلاء به چاقی، بیماریهای قلبی ت، اگزما، آسم.....و ادراری، مننژیاستفراغ، دل دردهای قولنجی، عفونتهای گوش 

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

 .ن کودک به خانواده تحمیل میشودوه هزینه بیشتر بیمار شدت، بعلابرابر هزینه مورد نیاز برای تغذیه صحیح مادر اس

 پستانک ( گول زنک معایب استفاده از) .5

ت. شیرخوار این نیاز ت. مکیدن از نیازها و غرایز طبیعی کودک اسدادن پستانک به اوس یرخوارج ترین و بدترین راه آرام کردن شرای

تانک به پس .ه پستانک استتان دستش را بمکد خیلی بهتر از وابسته شدن بگر انگشن مادر ارضا میکند و اخود را با مکیدن پستا

کل و حالت فک در بلند مدت به ش .کردن آن ساده نیستکردن و ضدعفونی سهولت آلوده میشود و شیرخوار را بیمار میکند، تمیز

سردرگمی شیرخوار در مکیدن و امتناع او  :برخی از عوارض پستانک و سرشیشه عبارتند از .و دهان و دندانهای کودک لطمه میزند

ل مدت مکیدن در دن طوب کوتاه شتان و کاهش برداشت شیر سباز گرفتن پستان مادر، بدلیل عدم تمایل به مکیدن و تحریک پس

کاهش دفعات تغذیه با  .ا شیر مادر و کل مدت تغذیه با شیر مادر و قطع شیردهی میگرددشبانه روز، کاهش مدت تغذیه انحصاری ب

شیر مادر در نتیجه کندی افزایش وزن شیر خوار افزایش احتمال حاملگی زودرس مادر و افزایش احتمال ماستیت و آبسه پستان 

، عفونت قارچی دهان و برفک و پوسیدگی دندان و رشد دندانی نامناسب گوش درد،عفونت گوش میانی  .در برخی مادران
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اثر  .ح پیامدهای آن در مراحل بعدی زندگی بی نهایت مشکل استلان اثرات نامطلوب دائمی است و اصشیرخواران که برخی از ای

ی تقلید صداها و هوشمندی وء بر تمایل کودک برالم کودک، اثر سبار بر تکامل روانی اجتماعی و تک سوء بر هوش کودک آثار زیان

 .او و باعث وابستگی مداوم میشود

 بعد از زایمان اولین تغذیه نوزادشروع .6

ادر و در تماس پوست با پوست با مادر قرار فاصله لخت روی سینه ملایمارستان نوزاد را خشک کرده و بپس از تولد کارکنان ب

م میپوشانند و این تماس را حداقل تا پایان اولین تغذیه شیرخوار ادامه میدهند و از هردو شما مراقبت نوزاد را با همیدهند و مادر و 

ذای نوزاد آغوز باشد. در مادرانی که سزارین انجام میشود تا اولین غاعت پس از زایمان اولین شیر دهی ظرف یک س لامعمو .میکنند

وش ه  ه بعد از بهفاصللا، بی عمومی سزارین شده باشدمات صورت میگیرد اما ا گر مادر با بیهوشن اقداشده اما هوشیارند نیز همی

 .ا میتواند شروع کندآمدن مادر این تماس برقرار میشود و شیردهی ر

 اصله بعد از زایمان فلاتماس پوست با پوست مادر و نوزاد ب اهمیت.7

 شود نمی کمند و درجه حرارت بدنش چون نوزاد را گرم میک.  

 سبب آرامش مادر و نوزاد میشود.  

  پیوند عاطفی مادر و کودک را تسریع و تسهیل میکند و اثرات مفید آن بر تکامل شخصیت و تعادل روانی در سالهای

  .بعدی زندگی باقی میماند

 به شروع تغذیه از پستان و برقراری جریان شیر کمک میکند.  

  میکندتنفس و ضربان قلب نوزاد را منظم. 

 بخاطر آشنایی نوزاد با میکروبهای بدن مادر، دفاع بدن او بهتر میشود.  

 یابد گریه نوزاد کمتر و استرس و صرف انرژی کاهش می. 

 ه نمایدتان را پیدا کند و آن را بگیرد و خودش شروع به تغذیدهد پس به نوزاد اجازه می. 

 نحصاری با شیر مادر تغذیه ا.8

 .امیدنی دیگری حتی آب به او داده نشودو آشادر تغذیه شود و هیچ نوع ماده غذایی ر مماهگی فقط با شی 6 یرخوار تا پایانیعنی ش

دارد. شیرخوار ن ده مادر اشکالیی ویتامین یا مواد معدنی و تغذیه با شیر دوشیده شهای مولت ورت لزوم و قطرهدادن دارو در ص

زم است ه کند، تغذیه مکرر در روز و شب لاتفادکند، نباید گول زنگ و بطری اس تیدنی یا غذایی غیراز شیر مادر دریافد نوشنبای

یر مادر محسوب ، دیگر تغذیه انحصاری با شگر هر یک از این نکات رعایت نشودود. اس دفعات و مدت مکیدن او نباید محدود شپ

 .شود مند نمی ن روش تغذیه بهرهنمیشود و شیرخوار از مزایای کامل ای
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 یرخوار و نحوه درست پستان گرفتن وضعیت صحیح در آغوش گرفتن ش.9

را  تجوی پستان، مکیدن و بلعیدن شیر ،قورت دادنی جسر نوزاد سالمی که به موقع متولد شده، در آغوش مادر قرار گیرد توانائگا

یرخوار باید ش .ا شیرخوار تمرین کنیدو ب د که چگونه پستان را در دهان بگیرد. پس باید خود بیاموزیده او بیاموزیدارد ولی باید ب

ای که مخازن شیری زیر آن قرار دارند را در دهان بگیرد. در  مت بیشتر هاله قهوهوه بر نوک پستان، تا آنجا که ممکن است قسعلا

شیر را در دهان خود هایش بر مخازن شیر فشار وارد نماید و  این صورت نوک بلندی در دهانش ایجاد میشود و او میتواند با آرواره

کششی بافت آن است و شکل نوک پستان اعم از صاف، ئله مهم در درست به دهان گرفتن پستان، قابلیت مس .دوشیده و ببلعد

ر یر خوردن ندارد به شرط آنکه قسمت بیشتری از هاله در دهان شیرخوار قراکوتاه، بلند یا فرو رفته نقش چندانی در وضیعت ش

  :عیت صحیح شرایط زیر برقرار استگرفته باشد. در وض

 . بدن شیرخوار روبروی مادر و در تماس نزدیک با بدن او است

 .سر و بدنش در یک امتداد قرار دارند 

 .صورتش روبروی پستان مادر و چانه اش به پستان چسبیده است

ی لب فوقانی او می از هاله پستان در بالامت کد قسگر دیده شوته و اباز و لب تحتانی او کامال به طرف خار ج برگش لادهان کام

گ بودن هاله قسمتی از آن قابل فقط در صورت بزرای از هاله پستان دیده نشود.  انهشاید در زیر لب تحتانی نشمشاهده میشود و 

 .مشاهده خواهد بود

 بندد. ا نمیاه تنفس او رهای بینی شیرخوار فاصله دارد و ر تان مادر با سوراخپس

  :یم ذیل مشاهده میشودلاشدن شیر عبا جاری  

  .ها کند ولی عمیق است مکیدن

 صدای بلعیدن شیر به خوبی شنیده میشود

 .شیرخوار پس از احساس رضایت و سیر شدن، خودش پستان را رها میکند

 .مادر هنگام شیر دادن احساس درد و ناراحتی نمی کند

 ) وضعیت های شیردهی (ر هنگام شیردادنوضعیت ماد.10
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یرخوار را در آغوش گرفته و به پستان ه راحتی شود را در جای راحت و مناسبی، طوری انتخاب کنید که بتوانید بخع و حالت وض

در  .ا مبل بنشینید یا روی تخت و یا هر وضعیتی که راحت هستید دراز کشیده و شیر بدهیدبچسبانید. میتوانید روی صندلی ی

ت و زیر پای خود تکیه پش .،  راحتترین وضعیت استت بنشینید و زیر بازوصندلی راحتی راستی که روی ت نشسته، در صوروضعی

ر پشت و بالش دیگری زیر پیشنهاد میشود بالش سفتی د معمولا ی ا گر میخواهید در رختخواب شیر بدهید،ولگاهی داشته باشید، 

 .زانوی خود قرار دهید

 :( معمولی یا سنتی)ای  وضعیت گهواره

رار میگیرد و بدنش با ساعد مادر ی شیردهی است. سر شیرخوار در خم آرنج مادر قترین طرق نگهداشتن کودک برا ومز مرسیکی ا 

 .ت میشودحمای

 ای متقابل: وضعیت گهواره

ک که عضلات س و کوچتفاده از این روش در نوزادان نارروشی مفید برای شیرخوارانی است که در پستان گرفتن مشکل دارند. اس 

پ میخواهید کودک را شیر گر از پستان چد. اباش یردادن مین روش شه نوک پستان شان آزرده شده بهتریی کشل دارند و مادران

اعد ر در امتداد طول سیرخوار را نگه میدارد و بدن شیرخواو گردن شت نگهدارید و بالعکس. دست مادر سربدهید، او را با دست راس

دست چپ پستان چپ را ثلا یعنی م  میشود  نگهداری پستان استفادهی  پستان مورد استفاده، برا مادر قرار میگیرد. از دست طرف

 .تر قرار میگیرد و بدن او به پهلو رو به مادراست صری پایینیرخوار در سطح نوک پستان یا مختدهان ش .نگه میدارد

 ت زیر بغلی: وضعی

ن کودک روی ر بغل مادر در پهلوی وی قرار میگیرد. باسش زیپستان و بدنیند و سر نوزاد به طرف نش ر میدر این وضعیت، ماد

م های خودتان ه ی بیشتر، پشت شانهی راحتطح پستان برساند. در این وضعیت برابالشی نزدیک آرنج مادر است تا نوزاد را به س

تان صاف یا فرو ا نوک پسدن پستانها یرایط خاص مثل بزرگ بودر ش .، تکیه دهیدتان گرفتن شیرخواربالش بگذارید و بعد از پس

رل بیشتری بر سر او دارد. این وضعیت برای مادرانی که تحت مادر دید بهتری بر شیرخوار و کنترفته، این وضعیت ارجح است چون 

ن برای یل دارد، همچنت یا در یادگیری تغذیه با شیر مادر مشکاند و در مواردی که بچه خواب آلود اس ر گرفتهعمل سزارین قرا

 .د میباشدکودکان نارس و دو قلو و کودکانی که مکیدن ضعیف دارند، مفی

 ضعیت خوابیده به پهلو: و

لاست ، پشت و زیر زانویی که به طرف بامیتوانید چند بالش زیر سر .در این وضعیت مادر و کودک به پهلو روبروی هم میخوابند

تان را ا در صورت نیاز پسیی خود حمایت کنید و یمیتوانید پشت او را با دست بالا .ما قرار میگیردبگذارید. بچه به پهلو و روبروی ش

زم باشد که یک بالش کوچک، پتو یا حوله تا لاممکن است  ت کنید.یی نگهدارید و کودک را با بازوی زیرین خود حمایت بالابا دس

ها، بین مادر و  ت بخیهزم است برای محافظهی لااند گا ته شود. در مادرانی که سزارین شدهشم گذاشده در پشت شیرخوار ه

 .شیرخوار یک بالش کوچک یا یک حوله تا شده کوچکی قرار بگیرد
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 ت خوابیده به پشت: ضعیو

تان شیر بدهید، سپس به پهلوی دیگر غلطیده و از پستان و غلطیده و از یک پسدر وضعیت خوابیده به پشت میتوانید به یک پهل

ید، گذاشتن یک ا  برای خود و کودکتان پیدا کنتوصیه میشود راههای مختلف را تجربه کرده و آسانترین وضعیت ریر بدهید. م شدو

د تا این د بگذارنر بالاتنه و سر خوا کوسن را زین بالش یاز مادران ترجیح میدهند چندی لا لازم است.بعضیبالش زیر سر معمو

 .ی بیشتری را فراهم میکندران نیز راحتش زیر ک بالد. یتر باشلابدن آنها باز قسمت ا

 مادر شیر کفایتتشخیص .11

م منحنی رشد او میباشد. از پزشک و کارکنان مرکز یرخوار و ترسین شن راه برای تشخیص کفایت شیر مادر، افزایش وزبهتری

 .کرده و به شما توضیح دهندبهداشتی درمانی بخواهید که در هر بار مراجعه منحنی رشد فرزندتان را روی کارت رشد او رسم 

 ت بدهند ا گر این امر در بررسی که پزشکا از دسدرصد وزن تولدشان ر 7-10نوزادان در روزهای اول تولد ممکن است  ولامعم

و پس از چند روز که بین د و نوزاد به خوبی شیر دریافت کند، طبیعی است م کمآبی و بیماری نوزاد باشئانجام میدهد، بدون علا

افزایش وزن در ماه مطلوب است.  گرم یا بیشتر 500د میرسند. سپس حدود به وزن تولد خو ت )در دو هفتگی(دان متفاوت اسنوزا

ر هفته در صورت تغذیه انحصاری با شیر مادر گرم د 100- 200ماه اول تولد به میزان  6ارت دیگر افزایش وزن شیرخوار در به عب

ای بعد ه د، اما در هفتهوکم اضافه ش یشیرخواری بدون بیماری در طول یک هفته خیلت وزن اما گاهی ممکن اس .مطلوب است

ن ت اما وزن گیری ماهانه ثابت است. سریع تریطبیعی اس لار وزن گیری هفتگی کاماین کمبود را جبران نماید. این تفاوتها د

ی که خیص کفایت شیر مادر در شیرخواراندیگر تش راههای .تر میشود وزنگیری در سه ماه اول عمر وجود دارد و پس از آن آهسته

  :فقط شیر مادر میخورند و تا زمانی که بطور انحصاری با شیر مادر تغذیه میشوند، عبارتند از

 ساعت با ادرار کمرنگ از روز چهارم تولد به بعد  24کهنه مرطوب یا بیشتر در  6تعداد 

ت کاهش یابد و حتی هر چند روز یک بار، یک اجابت ی ممکن است این دفعابعد از یک ماهگ)اعت س 24بار در  3-8اجابت مزاج 

 )د بدون اینکه بیمار باشدته باشمزاج نرم و حجیم داش

 نی مناسب و پوست شادابلاهوشیار بودن، قدرت عض

 شیر روش دوشیدن.12

یدن شیر بکار میروند باید تمیز ی دوشبراایلی که وس .دوشیدن شیر با دست آسان است و با تمرین میتوانید در این کار موفق شوید

ته ه باید فورا شسید. این وسایل بعد از هر بار استفادو یا برقی بدوشد با دست یا شیردوشهای نوع دستی میتوانی اباشند. شیرتان ر

صدمه به  تفاده نکنید.چون موجبستیکی دارد و به شکل بوق دوچرخه است، اسپلان بادکنک ز شیردوش دستی که ته آاشوند. 
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یرخوار بکار برد.) دستها را با آب و صابون، ولی ن میشود، تمیز کردن آن مشکل است و نمیتوان شیر آنرا برای تغذیه شنوک پستا

برای دوشیدن شیر، دست باید  .ا آب ساده بشویید و از بکار بردن هر گونه کرم، لوسیون، روغن و... پرهیز کنیدپستان را فقط ب

روی لبه فوقانی هاله واقع شود. برای  لاتحتانی هاله پستان و شست در با ه دو انگشت زیر پستان و درست در لبهطوری قرار گیرد ک

ن نوک پستان نه تنها سبب جاری شدن یر باید روی این قسمت فشار وارد شود نه به نوک یا خود پستان. زیرا فشار دادخروج ش

ت را به قفسه سینه تکیه آن گاه باید دس .)پوست نوک پستان هم میشود شیر نمیشود، بلکه موجب صدمه، سوزش و نازک شدن

ادن انگشتان در جهات مختلف انی خار ج شود. با قرار ده آسپس به جلو آورد تا شیر به و سداده و اول پستان را به طرف قفسه سین

ت زم اسلاگاهی  .ه کنیداد تمیز استفادن گشا ظرف دهاع آوری شیر از لیوان یبرای جم .ه میشونداری دیگر شیر هم تخلیهاله، مج

ه هم زمان با دوشیدن از پستان دوم ترشح میشوند جمع آوری های شیری ک لیوان تمیزی هم زیر پستان دیگر قرار دهید تا قطره

قطعات آن  نیز میتوانید استفاده کنید که )از شیردوشهای برقی به صورت تکی یا دو تایی (جهت دوشیدن همزمان پستانها .گردند

ی مقدار ت و بدون هیچگونه درد و ناراحتقابل استریل درآب جوش باشند، با برق و باطری کار میکنند و قدرت مکش آنها خوب اس

بیشتری شیر را در زمان بسیار کمتری از پستانهای مادر میدوشند و به هیچ عنوان با دست تماس ندارند، در نتیجه میزان آلودگی 

 .ل استفاده هستندن میرسد. این شیر دوشها در منزل و یا محل کار مادران شاغل قابممک به حداقل نیز در دوشیدن شیر

 یر دوشیده شده مادر را ذخیره کردچگونه و تا چه مدت میتوان ش.13

یر است. لیوان و بطری که ب برای ذخیره کردن شستیکی سخت شفاف دومین انتخاای اولین انتخاب و ظروف پلا هظروف شیش

 لامعمو .ه باشندوینده شسته شدمواد شتفاده قرار میگیرند، همیشه باید با آب داغ و ر مورد اسبرای دوشیدن و ذخیره کردن شی

آل کوتاه تر بوده و برای  ر میشود، مدت زمان ایدهبرای ذخیره شیر دوشیده شده، مدت زمان ایده آل و مدت زمان قابل قبول ذک

و برخی مواد مغذی مثل ویتامین نی عوامل ضد عفونت یر بهتر است. چون در مدت طولاعفونت شل ضد حفظ مواد مغذی و عوام

درجه حرارت محل ذخیره کردن، مدت  .ر از شیر مصنوعی استیابد. اما بهر حال شیر دوشیده شده بهت تر کاهش میث بیش

در خانه با شیرخوار نارس و بیمار در بیمارستان  نگهداری شیر را تعیین میکند. مدت ذخیره کردن شیر برای شیرخوار سالم رسیده

الم شیر دوشیده شده در درجه ر سفاصله داخل یخچال و یا فریزر قرار داد. برای شیرخوایر دوشیده شده را باید بلاش .متفاوت است

راد درجه سانتی گ 25-37در درجه حرارت اعت س 4وفاژ باشد، مدت ی چراغ و یا شحرارت اتاق به شرطی که دور از آفتاب، گرما

ت، درجه ذخیره نکنید. ولی باید توجه داش 37 قابل استفاده است و در دمای بالای درجه 15-25اعت در درجه حرارتس 8و تا 

یر دوشیده شده تازه را میتوان برای شیرخوار ش .ق نگهداری شده باشد دیگر قابل فریز کردن نیستشیری که در درجه حرارت اتا

 .دقیقه اول در یخچال گذاشت و سپس فریز کرد 30درجه سانتی گراد) نگهداری نمود و یا ظرف  4ساعت در یخچال  96ا سالم ت

ه حرارت پایدار ندارند و درب آنها زیاد باز و ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال یا فریزر قرار دهید. بسیاری از یخچالها درج

یر دوشیده شده در قسمت جایخی ش .نیتر در یخچال قابل قبول است اما توصیه نمی کنیملاه مدت طوبسته میشود، بنابراین گرچ

ماه  6درجه سانتی گراد) تا  32ماه و در فریزرهای صنعتی (زیر  3درجه ) تا  18زیر (ی هفته و در فریزرهای معمول2یخچال تا 

ظرفی که برای فریزر  .ساعت قابل استفاده است 24شیر منجمد شده و ذوب شده در یخچال تا  .قابل نگهداری و استفاده است

یدن شیر را روی ظرف ثبت تاریخ دوش .کردن به کار میرود باید فقط تا سه چهارم از شیر پر شود تا جای یخ زدن نیز داشته باشد

 .ی قدیمی تر مصرف گرددکنید تا در هر بار استفاده، اول شیرها
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  زخم و شقاق نوک پستانبهبود .14

ح آن اولین اقدام درمانی لاک پستان است و اصت پستان گرفتن توسط شیرخوار شایع ترین علت زخم و شقاق نونادرسضعیت و

یدن پستان کش .شستشوی مکرر پستان با الکل و صابون یا استفاده از محلولها یا کرم هایی که نوک پستان را تحریک میکنند .است

 .ب میشوند. برای بهبود زخم و شقاق ابتدا باید علت را برطرف کردسایر علل محسویرخوار از ز دهان شیرخوار بدون قطع مکش شا

در معرض هوا و نور خورشید قرار دادن پستان  .پس از شیردهی یک تا چند قطره شیر راروی نوک پستان بمالید تا نرم و چرب شود

 .)ی متقابل، دراز کشدن و زیر بغلیا وضعیت گهوارهمثل یر بدهید )ت مختلف شلارا به دفعات و در حا یرخوارش .کمک کننده است

تان پرهیز کنید. شیردهی را از از شستن پستان با آب و صابون قبل از هر بار شیردهی و استفاده از کرم، لوسیون و پماد روی پس

ل از شیردهی قرار قب .ع کنید تا وا کنش جهش شیر قبل از شیردهی از پستان دردنا ک برقرار شودپستان سالم یا کم ضایعه شرو

 .نولین خالص کمک کننده استین یا کرم لاتفاده از پماد موپیروسک میکند. اسدادن پارچه گرم و مرطوب به جاری شدن شیر کم

 .زخم یا شقاق را در معرض سرما قرار ندهید

 در صورت بروز احتقان در پستان مادر چه باید کرد؟ .15

ه مکرر اوست. اطمینان حاصل کنید که فاصله بعد از تولد و تغذیلاشروع تغذیه نوزاد از پستان بان بهترین راه پیشگیری از بروز احتق

تان هنگام احتقان، پوست روی پستان اغلب براق و نوک آن پهن بنظر میرسد و گرفتن پس .ح استگرفتن پستان در وضعیت صحی

پس مقداری از شیر را دوشیده تا تورم کمک نمایید، سر برای شیرخوار مشکل است. ابتدا با کمپرس آب گرم به جاری شدن شی

به تخلیه مکرر شیر توجه نمایید و زمان و دفعات  .ش یابد و شیرخوار بتواند هاله پستان را در دهان بگیرداطراف نوک پستان کاه

عارض شود و  )ماستیت) تان به سرعت درمان نشود ممکن است عفونت پستانا گر احتقان پس .تغذیه با شیر مادر را محدود نکنید

 .با تشکیل آبسه تولید شیر کاهش یابد

 دفعات و مدت زمان شیردهی   .16

تان گذاشته شود. وقتی جریان شیر غذیه شیرخوار نباید برحسب ساعت تنظیم شود بلکه باید بر حسب میل و تقاضایش به پست

م بیشتر، نیاز به شیرخوردن دارد که شامل تغذیه شبانه ه بانه روز و بعضی روزهاشدر بار   8-12شیر خوار  برقرار شد، معمولا

یر هم بیشتر در تغذیه با شیر مادر دفعات تغذیه و مدت مکیدن در هر وعده نباید محدود شود. در این صورت تولید ش .میشود

 .تان را خوب گرفته باشدجازه بدهید تا هر مدتی که کودک تمایل دارد، به مکیدن پستان ادامه دهد مشروط بر آن که پسمیشود. ا

دقیقه معمول  40تا  5نین مختلف مکیدن بین ر سیرخواران از لحاظ مدت تغذیه از پستان در هر وعده بسیار متفاوت هستند. دش

ه طول می دقیق 40ا گر تغذیه شیرخوار مرتبا بیش از مکد ، دقیقه می 10-15تان را حداقل نوزاد هر پس است بطوری که معموال

 .این وضعیت را با کمک کارکنان بهداشتی کنترل کنید .است نشان دهنده وضعیت نادرست پستان گرفتن او باشد د، ممکنکش
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ساعت  شیردهی از هر دو پستان  و شیردهی به نوزاد بر اساس نیاز و تقاضای کودک و با نشان دادن علایم  24بار در  12تا   8

 چرخاندن سر به سمت سینه مادر ،دراوردن زبان  ،لباس  مکیدن دست یا،گرسنگی مثل چرخاندن سر به طرفین 

 

                          مراقبت آغوشی  ) مراقبت کانگورویی ( .17

مراقبت اغوشی از نوزاد یک روش طبیعی است که نوزاد به صورت برهنه بین سینه های مادر به صورت عمودی در تماس با بدن   

 رباغه ای قرار میگیرند و نوزاد تحت حمایت مادر است.  وبه صورت ق پاهای نوزاد مادر قرار میگیرد.

مناسب است و تاثیرات مثبتی در جهت رشد اندامهای نارس نوزاد و آرامش و بسیارمراقبت آغوشی برای نوزادان نارس و با وزن کم 

 وزن گیری مناسب نوزاد دارد .

 حداقل یک ساعت میباشد که میتواند به مراقبت آغوشی مداوم و شبانه روزیبار در روز و هر بار  3زمان مراقبت آغوشی : حداقل 

 کند.  پیدا افزایش هم

 والدین گرامی و نوزادان نارس  با انجام  مراقبت آغوشی میتوانند از فواید بسیار این مراقبت ساده و آسان بهره مند شوند .

 بیمارستان شهید آکبرابادی معرفی بانک شیر مادران.18

ن گونه که مطلع هستید ، بانک شیر مادران در جهت ارتقاء سلامت نوزادان نارس و شیرخواران محروم از شیر مادر،گام هما

 برمیدارد .

با دستگاه پاستوریزه شیر مادر ، پاستوریزه و به نوزادان شیرهای اهدایی مادران عزیز پس از جمع اوری و انجام ازمایشات لازم ،

 ء میشوند .نیازمند شیر مادر اهدا

مادرانی که فرزند شیرخوار زیر یک سال دارند و شیر مازاد بر نیاز کودک خود دارند میتوانند جهت اهداء شیر خود به نوزادان نارس 

 و بیمار و بستری در بیمارستانها اقدام نمایند .

و یا مراجعه حضوری به بانک  02155981090مادران عزیز با تماس با بانک شیر مادران بیمارستان شهید اکبرابادی با شماره 

 .شیر مادران میتوانند اطلاعات بیشتر را دریافت نمایند 

 پیگیری و مراجعه بعد از ترخیص.19

 راکز بهداشت مراجعه نمایند .تمامی مادران عزیز بعد از ترخیص برای پیگیریهای بعدی باید به م

همکاران محترم ما در مراکز بهداشت با نیرو و امکانات لازم میتوانند مادران عزیز را در امر شیردهی  و تداوم ان یاری نمایند . 

 مشاوره شیردهی در تمام مراکز بهداشت و بیمارستانهای مادران اماده کمک به مادران مراجعه کننده هستند .
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 کتابچه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر 
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 تهیه و تنظیم: واحد آموزش شیرمادر 
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