
 تعالي بسمه

  اهميت شير مادر : 

  شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد مي تواند از مرگ يك ميليون نوزاد پيشگيري نمايد . -

در آيات قرآني و روايات متعدد به اهميت تغذيه با شير مادر اشاره شده است از جمله اين كه مادري كه به فرزنـد  -

  اه خدا و چنانچـه مادري در زمان شيردهي فوت نمايـد ، اجر شهيد را دارند .خود شير مي دهـد اجر مجاهـد در ر
  

  )٩٠-١٠٠٣٧ابن سينا (

مبحث به بهداشت نوزادان  ٤كه در آمريكا به چاپ رسيده ذكر شده كه در كتاب قانون ،  ٢٠٠٧در مجله پريناتولوژي 

  اختصاص يافته :

  هد بايد شير داده شود .تأكيد دارد به نوزاد هر وقت و هر چقدر كه بخوا -

  شير مادر بهترين غذا براي رشد و تكامل شيرخوار است . -

  سال ادامه يابد . ٢تغذيه با شير مادر تا  -
  

در دو دهه گذشته به اهميت شير مادر توجه نموده است در حالي كه ابن سينا  آكادمي پزشكان كودكان آمريكا

  ه است .سال قبل تأكيد به اهميت شير مادر كرد ١٠٠٠

  مفيد است بنابراين قطع شير مادر بنابر دلائل واهي : Psychologicalشير مادر هم از نظر تغذيه ، هم از نظر 

گناهي بزرگ به شمار مي از طرف مادر ، از طرف پزشك ، از طرف كاركنان بهداشتي و بيمارستاني در هر رده شغلي 

  .رود 

 "شير مادر"مشكلات شيردهي و تحكيم اعتماد به نفس مادران كه كاركنان بهداشتي درماني در پيشگيري و رفع 

  كفايت ميكند نقش كليدي دارند .
  

  ناكافي بودن شير مادر 

  موارد ناكافي بودن شير مادر به دو دسته تقسيم مي شود :

 تصور ناكافي بودن شير مادر )١

 ناكافي بودن واقعي شير مادر  )٢



مادر فقط تصور و برداشت مادر و اطرافيان است . اكثريت موارد ناكافي  در گروه اول مبناي تشخيص ناكافي بودن شير

  بودن شير مادر را همين تصور غلط به خود اختصاص مي دهد .
  

  سبب مي شود كه مادران اين ذهنيت را پيدا كنند كه شيرشان ناكافي است :علل مختلفي 

  ساعت يك بار شير بخورد ، اما  ٣ – ٤هر بعضي از مادران انتظار دارند فرزندشان شبيه شير خشك خواران

ي بودن با احياناً فشير مادر سهل الهضم است و شيرخوار زود زود شير مي خورد كه اشتباهاً دليل آن را ناكا

 رقيق و نامناسب بودن كيفيت شيرشان تلقي مي كنند .

  شير خود را نامناسب و ناكافي گروهي از مادران با مشاهده قسمت اول شير كه آكي به نظر مي رسد ، به اشتباه

 تصور مي كنند .

  برخي ، بيدار شدن هاي مكرر شيرخوار و تمايل او به تغذيه و مكيدن مكرر پستان به خصوص در شب را دليل

 ناكافي بودن شيرشان تصور مي كنند .

 ار بودن شير خود عده  اي از مادران گريه هاي مكرر شيرخوار و بي قراري او را ناشي از كم بودن و يا ناسازگ

 تصور مي نمايد .

  ساعت بر  ٤٨بعضي ، كوچك شدن پستان خود را پس از اين كه احتقان و بزرگي روزهاي اول پستان پس از

 طرف مي شود ناشي از كمبود شير تصور مي كنند .

 . گروهي مكيدن مكرر دست ها توسط شيرخوار را ناشي از گرسنگي و ناكافي بودن شير خود مي دانند 

 عضي از مادران وقتي مي بينند كه شيرشان مثل سابق جاري نمي شود يا رگ كردن پستان هاي خود را ب

احساس نمي كنند يا همچون گذشته نمي توانند پستان هاي خود را بدوشند يا به نظرشان مي رسد پستان 

 هايشان كوچك شده است ، اين ها را دليل عدم كفايت شير خود مي دانند .

  

  ن دسته از مادران بايد :در مورد اي

شيرخوارشان را به طور منظم وزن نموده و منحني رشد او را ترسيم كرد . در نتيجه مادر از كافي بودن شير خود و 

كيفيت آن مطمئن مي شود در غير اين صورت اضطراب و نگراني بيش از حد مادر موجب رگ نكردن و كاهش شير 

  ي به شير خشك متوسل مي گردد .مي شود و در نتيجه مادر از فرط نگران
  

  ناكافي بودن واقعي شير مادر 

  در اين دسته ، واقعاً شير مادر كافي نيست .



  آن را به دو نوع مي توان تقسيم نمود :

 نوع اوليه 

 نوع ثانويه 

  

  نوع اوليه 

  درصد كل موارد را تشكيل مي دهد . علل آن عبارت است از : ٢-٥فقط 

 لاري يا هيپوپلازي غدد شيرسازمشكلات تشريحي پستان : آپ 

 جراحي هاي پستان 

 راديوتراپي پستان 

 بيماري هاي شديد مادر : عفونت ، هيپرتانسيون ، سندرم شيهان 

  سالگي و بعد شير كافي توليد نمي كنند . ٤٠بعضي مادران به علل ناشناخته در حوالي 

 

  نوع ثانويه 

مشكلات مادر يا نوع ثانويه ناكافي بودن شير مادر شايع تر است . در اين نوع در آغز شير مادر  زياد است اما در اثر 

  فرزند ، حجم شير كاهش مي يابد .

تخليه پستان هاي مادر ميزان حجم شير بستگي به دفعات تخليه پستان ها و كامل بودن اين تخليه دارد. اگر فواصل 

يعني دفعات تخليه در طي شبانه روز كاهش يابد يا تخليه پستان هاي مادر به طور كامل صورت نگيرد  طولاني تر شود

  منجر به كاهش حجم شير مادر مي شود كه در اين صورت از طريق تخليه مكرر مي توتن آن را اصلاح نمود .
  

  علل نوع ثانويه

 : علل نوع ثانويه را مي توان به دو دسته تقسيم نمود 

 ربوط به مادرعلل م 

 علل مربوط به شيرخوار 

 

  علل مربوط به مادر 

  . مهم ترين عامل ، عدم تخليه مكرر پستان است 

  اگر تخليه مكرر انجام نشود سبب توليد ماده شيميايي بازدارنده در شير باقي مانده مي شود . -



ر آتروفي شده توليد شير در اثر فشار فيزيكي حاصل از تجمع شير در پستان مادر ، غدد  شير ساز دچا -

  كاهش مي يابد .

  ممكن است ناكافي بودن حجم شير مادر ناشي از جدائي مادر و فرزند به علت اشتغال يا تحصيل مادر ، بستري

 شدن مادر يا فرزند و مسافرت باشد .

 ير همچنين بارداري ، عفونت پستان ، مصرف استروژن و كاهش كالري دريافتي مادر موجب كاهش توليد ش

 مي شود .

 

  علل مربوط به شيرخوار

 نارس بودن و وزن كم موقع تولد 

 . نوزاد پستان مادر را مشكل به دهان مي گيرد 

 . زود خسته مي شود و قادر به تخليه پستان نمي باشد 

  در چنين موارد بايد از شيردوش استفاده شود .

 (. اغلب نارس هستند و چنين مشكلاتي دارند) دو يا چندقلويي 

 پوتوني ، هيپرتونيهي 

 آسيفكسي 

 بيماري هاي مادرزادي قلب 

  مشكلات تنفسي ، عفونت 

  ، مشكلات دهاني ، شكاف كامMicrognatia 

  خوردن گول زنگ و شير كمكي 

  ساعت در شب ٥-٦خوابيدن 

  افزايش بيلي روبين در روزهاي سوم به بعد نشانه شايع كم شير خوردن نوزاد است .

  ع علائم خطر تلاش براي تشخيص به موق

  مراقبت نوزادان در روزهاي اول تولد     

AAP  ساعت اول تولد از بيمارستان مرخص شود : ٤٨توصيه مي كند اگر نوزادي در  

  دوباره معاينه شود . ٤و  ٢بين روزهاي 

 . نحوه تغذيه مستقيماً ارزيابي گردد 



 ه از گول زنگ بررسي شود .در مورد دفعات تغذيه ، مدت تغذيه ، دفعات دفع و ادرار و استفاد 

 . از نظر زردي بررسي شود 

 . وزن او اندازه گيري شود 

 كاهش وزن داشته باشد ، نيازمند بررسي است . %٧ - %١٠اگر بيش از  -

 بررسي پاراكلينيك (به خصوص از نظر هيپرناترمي) ضرورت دارد . %١٢در صورت كاهش وزن بيش از  -

 

  علائم خطر مربوط به مادر 

 كافي بودن شير مادر سابقه نا 

 افزايش وزن ناكافي فرزند قبلي 

 صاف يا فرورفته بودن نوك پستان 

 ترك خوردن نوك پستان 

 احتقان زياد پستان 

 سابقه جراحي پستان 

 خونريزي 

 هيپرتانسيون 

 عفونت ادرار 

 ديابت 

  ، عارضه قلبCF مادر 

  روز ٤جاري نشدن شير تا 

  سال  ٣٧سن بالاتر از 

 

  شيرخوار : علائم خطر مربوط به

  نارسي و وزن كم موقع تولد 

  ساعت اول تولد ٢٤جدائي از مادر در 

 مشكلات دهاني نوزاد 

 اختلالات عصبي عضلاني 

 خواب آلودگي ، مكيدن ضعيف 



 زردي نوزاد و نياز به فتوتراپي 

 دو يا چند قلوئي 

 (قلبي ، نياز به اكسيژن ، عفونت) بيماري سيستميك 

 استفاده از گول زنگ 

 وزن زمان تولد  %٧ - %١٠بيشتر از  كاهش وزن 

  بار ادرار از روز چهارم ٦دفع كمتر از 

 

  پيشگيري علائم خطر مربوط به مادر و شيرخوار

 آموزش مجدد مادر در دوشيدن شير 

 استفاده از شيردوش برقي تمام اتوماتيك 

 توزين شيرخوار 

 يان تغذيه با شير مادر بدون تخليه كامل تأخير در شروع استفاده از شير كمكي ، استفاده از شير كمكي در پا

 پستان ها موجب كاهش شير مادر مي شود .

 

  ابتدا شير مادر ، سپس تخليه كامل با شيردوش برقي و دادن به شيرخوار ، 

  سپس شير كمكي در صورت لزوم

  

  


