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همانطور كه كودكان در زمينه رشد و تكامل با هم تفاوت‌هاي زيادي دارند، در زمينه روش تغذيه 
با شيرمادر هم يكسان نيستند. لذا در بحث تغذيه با شيرمادر بايد تفاوت‌هاي فردي را هم در 

نظر گرفت به همين دليل است كه تغذيه با شيرمادر علم و هنر محسوب مي‌شود. 
شيوه تغذيه شيرخوار نيز ممكن است با افزايش سن او تغيير كند. مادر بايد اطمينان حاصل 
كند كه هر شيرخوار سالمي كه از مكيدن خوبي برخوردار است به طور طبيعي شيوه تغذيه‌اي 
را كه برايش مطلوب‌تر اس��ت انتخاب مي‌كند. در روزهاي اول زندگي بس��ياري از نوزادان ميل 
دارند زود به زود و براي مدت طولا‌ني از پستان‌هاي مادر تغذيه كنند. اين مكيدن‌ها به افزايش 
توليد شيرمادر كمك مي‌كند. به هر حال بهترين انتخاب براي مادر آن است كه مطابق ميل و 
درخواست فرزند خود يعني هر زماني كه او بخواهد و به هر مدتي كه ميل داشته باشد به او 

شير بدهد.
رعايت اصول زير در ارتباط با تغذیه با شیرمادر ضروري است:
 برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد 

 شروع تغذيه نوزاد با آغوز به محض مشاهده علائم آمادگی نوزاد طي ساعت اول تولد 
 کمک به شیرخوار برای گرفتن صحیح پستان و ادامه تغذیه شيرخوار فقط با شیرمادر بدون 
هر نوع ماده غذایی دیگر) پرهیز از دادن حتی آب، آب قند، انواع جوش��انده ها و شیرخش��ت و 
ش��یرهای دیگر در 6 ماه اول تولد که تغذیه انحصاری با ش��یرمادر نامیده می شود، مصرف 

قطره ویتامین ها مجاز است(
 دفعات تغذیه با شیرمادر بطور مكرر بر حسب تقاضای شیرخوار و در شب و روز، مدت تغذیه 

در هر وعده نامحدود
 در کنار هم بودن مادر و نوزاد در شب و روز 

 پرهیز از دادن گول زنک)پستانک( و بطری به شیرخوار
 ش��روع غذاهای کمکی از پايان 6 ماهگی به بعد، با افزایش تدریجی مقدار و تنوع غذاهای 

نیمه جامد و جامد و همراه با ادامه تغذيه شيرخوار با شيرمادر 
 تداوم تغذيه باشيرمادر در سال دوم همراه با استفاده از غذاهاي سفره خانواده 

      اصول تغذیه با ش�یرمادر 
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اهميت تغذیه با شیرمادر و مزايا براي كودك :
 موجب كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري هاي كودكان مي شود ، جان بيش از 1/5 ميليون 

شيرخوار را در سال نجات مي‌دهد.
 تمام نيازهاي شيرخوار به غذا و مايعات را به تنهايي در 6 ماه اول تولد تامين مي كند ، هنگام 
ش��روع تغذيه تكميلي) پس از پايان 6 ماهگي( نيز از اهميت خاصي برخوردار اس��ت بطوري 
كه در س��ال اول زندگي غذاي اصلي شيرخوار محسوب مي شود و در سال دوم نيز يك سوم 

نيازهاي تغذيه اي كودك را با بهترين كيفيت فراهم مي كند.  
 بهترين الگوي رشد و تكامل كودكان را فراهم مي كند. 

 شیرمادر کی مایع بي نظير و زنده حاوي عوامل ضد عفونت است که شیرخوار را در مقابل 
بس��ياري از بيماري ها و عفونت ها )مثل اس��هال و  عفونت هاي گوارشي و تنفسي، عفونت 

گوش، آسم و اگزما و آلرژي....( محافظت می کند.
 احتمال چاقي و بيماري هاي مزمن از جمله: بيماري هاي قلبي عروقي، پرفش��اري خون، 

سرطان ها و ديابت را در بزرگسالي كاهش مي دهد. 
 ش��یر ه��ر مادري برای فرزن��د خودش بهترین اس��ت و تركيب آن براس��اس تغییر نیازهای 
ش��يرخوار برحسب س��ن و حتي در هروعده تغيير مي كند. ش��ير روزهاي اول يا آغوز حاوي 
عوامل ضد عفونت بس��ياري  براي محافظت نوزاد در برابر بيماري هاست كه هنوز سيستم 

ايمني او تكامل نيافته است.
 به رشد و تکامل فک و صورت كمك كرده و از پوسیدگی دندان پیشگیری مي كند.

 امكان تكلم بهتر، هوش بالاتر و کسب مهارت های تکاملی و تحصیلی بهتر را در آينده فراهم 
مي كند.

 تامین کننده گرما، صمیمیت، نزدکیی و تماس مادر و فرزند است. با بهره مندي از شيرمادر و 
برقراري پيوند عاطفي مستحكم و متقابل مادر و شيرخوار به تكامل روحي و شناختي كودك 
كمك مي شود و بهترين عامل سلامت عمومي و  رشد و تكامل اوست. اين كودكان در آينده از 

تعادل رواني مناسب‌تري برخوردار خواهند بود. 
 شیرمادر همیشه تازه و همه جا در دسترس است و نیازی به خریدن، آماده كردن، تجهيزات 
و ذخیره سازی ندارد، بدون از دست رفتن مواد مغذي، گرسنگي و تشنگي شيرخوار را برطرف 

مي كند. 
 چنانچه ش��یرخوار با ش��یرمادر تغذیه نشود ابتلاء بیش��تر او به بیماری ها موجب صرف 

هزینه های درمان و مراقبت کودک وغیبت والدین از کار می گردد.
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 از آنجا كه شيرمادر همه مواد مغذي مورد نياز شيرخوار را با نسبت‌هاي صحيح همراه با 
مواد ايمني بخش در اختيار وي قرار مي‌دهد تا كنون به عنوان يك غذاي بي‌نظير براي تغذيه 

شير‌خوار شناخته ‌شده است. 
اگر ش��يرمادر را خون س��فيد و پستان او را به منزله جفت بعد از تولد بناميم سخني به گزاف 
نگفته‌ايم زيرا شير مادر ماده اي است زنده كه همچون خون علا‌وه بر نقش تغذيه‌اي در سلا‌مت 

و حفاظت بدن در برابر بيماري‌ها نيز نقش بسزائي دارد.

مزاياي تغذيه با شير مادر براي مادر:
تغذيه با شيرمادر طبيعي‌ترين و مؤثر‌ترين راه پي‌ بردن به نيازهاي كودك و اطمينان از بر آورده 

شدن آنها و مهم ترين قدم براي ياد گرفتن شيوه مادري است. بعلاوه:
 مس��افرت و رف��ت و آمد مادر راحت‌تر اس��ت و در اورژانس‌ها و معطل��ي در ترافيك و ... مادر 

نگراني ندارد زيرا شير او هميشه و در همه جا در دسترس است.
 مادر و كودك از لحاظ رواني احساس يكي بودن مي‌كنند و علا‌وه بر رفع نياز شيرخوار، نيازهاي 

رواني مادر نيز برآورده مي‌شود. 
 با  تغذیه شیرخوار با شير مادر، مادر كار منحصر بفردي براي وي انجام مي دهد.

 در صرف هزينه و زمان صرفه جويي مي شود.
 شيردهي از کم خوني، سرطان پستان و تخمدان، پوكي استخوان و شکستگی گردن استخوان 
ران مادر در س��نین کهولت و ديابت پيش��گيري مي كند و موجب تاخير در  ش��روع قاعدگي و 

بارداري مجدد پس از زايمان مي شود. 
 مادران اضافه وزن دوران بارداري را زودتر از دست مي دهند. 

 تغذيه با شيرمادر عامل تقويت رفتارهاي بهداشتي مادر )مثلاً نكشيدن سيگار(، افزايش حس 
تندرستي، مراقبت و ايجاد كننده محيط پر نشاط است.

 مادر هم زمان با شير دادن مي‌تواند استراحت كند تا انرژي از دست رفته را به دست آورد يا 
با شيرخوار صحبت كند و او را نوازش نمايد، تلويزيون تماشا كند، راديو گوش دهد و مطالعه 
نمايد. به اين ترتيب حين شيردادن، احساس بي نظيري از مواظبت، مشاهده، شنيدن، نوازش، 

لمس كردن و لذت بردن از شير‌دهي را تجربه مي كند.
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مزاياي  اجتماعي اقتصادي تغذيه با شيرمادر : 
 كودكاني كه با شيرمادر تغذيه می شوند به دليل كمتر بيمار شدن هزينه درمان كمتري به 

خانواده تحميل مي كنند. 
 تغذيه با شيرمادر به مراتب ارزان تر از تغذيه مصنوعي است. 

 در بيمارستان هاي دوستدار كودك كه هم اتاقي مادر و شيرخوار انجام مي شود، ميزان بروز 
عفونت و همه گير شدن در بين شيرخواران كمتر است و هزينه بيمارستان ها و نيروي انساني 

مورد نياز كاهش مي يابد. 
 تغذيه با ش��يرمادر علاوه بر  كمك به رش��د و تكامل مناسب نسل آينده، مانع خروج مقادير 

هنگفتي ارز براي واردات شيرمصنوعي مي گردد. 
 به حفظ محيط زيس��ت كمك مي كند و مواد غيرقابل برگش��ت به طبيعت همانند مراحل 
مختلف تهيه و مصرف شيرمصنوعي ايجاد نمي كند.  سبب آلودگي هوا و صرف منابع طبيعي 

براي ايجاد سوخت مورد نياز  نمي شود. 
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برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد : 
تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و مكيدن پستان مادر توسط نوزاد طي 
ساعت اول تولد هر دو در موفقيت شيردهي مؤثر هستند. گر چه ممكن است تماس اوليه منجر 

به تغذيه و مكيدن از پستان نشود، ولي تماس تنها هم مي تواند موثر باشد. 
برقراري تماس پوستی مزاياي بسياري دارد از جمله:

 نوزاد را گرم نگه مي دارد و درجه حرارت بدنش كاهش پيدا نمي كند. 
 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. 

 به شروع تغذيه از پستان و برقراري جريان شير كمك مي كند. 
 تنفس و ضربان قلب نوزاد را منظم مي كند. 

 بخاطر آشنا شدن نوزاد با ميكروب هاي بدن مادر دفاع بدنش بهتر مي شود. 
 گريه نوزاد كمتر و استرس و صرف انرژي او كاهش مي يابد. 

 به نوزاد اجازه مي دهد پستان را پيدا كند و آن را بگيرد و خودش شروع به تغذيه نمايد.
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شروع تغذيه نوزاد با شير مادر طي ساعت اول تولد:
چنانچه تغذيه با شيرمادر از همان ساعت اول پس از تولد در بيمارستان شروع شود موفقيت 

مادر در تداوم شيردهي بيشتر خواهد شد. به اين منظور:
 در زايمان طبيعي كاركنان بيمارس��تان دوس��تدار كودك، نوزاد را پس از تولد خش��ك كرده و 
بلافاصله لخت روي سينه مادر و در تماس پوست با پوست با مادر قرار می دهند. مادر و نوزاد 
را با هم می پوشانند و اين تماس را حداقل تا پایان اولین تغذیه شیرخوار ادامه می دهند و از 
هر دو مادر و نوزاد مراقبت می کنند. معمولا طي يك ساعت اول پس از زايمان اولين شير دهي 

انجام می شود تا اولين تغذيه نوزاد، با آغوز باشد. 
 در مادران س��زارين ش��ده كه هشيار هستند نيز همين اقدامات صورت مي گيرد اما اگر مادر 
با بيهوشي عمومي سزارين  شده باشد بلافاصله بعد از به هوش آمدن  مادر اين تماس برقرار 

مي شود و شیردهی را می تواند شروع کند.

تغذيه انحصاري با شير مادر:
يعني ش��ير خوار تا پايان 6 ماهگي  فقط با ش��ير مادر تغذيه ش��ود و هيچ نوع ماده غذايي و 
آشاميدني ديگري حتي آب به او داده نشود) دادن دارو در صورت لزوم و قطره مولتي ويتامين 

و تغذيه با شير دوشيده شده مادر اشكالي ندارد(.
 شیرخوار نبايد نوشیدنی یا غذایی غیر از شیرمادر دریافت کند، نبايد گول زنگ استفاده كند، 

تغذيه مكرر در روز و شب لازم است پس دفعات و مدت مكيدن او نبايد محدود شود.
 اگر هر يك از نكات فوق رعايت نشود ديگر تغذيه انحصاري با شيرمادر محسوب نمي شود 

و شيرخوار از مزاياي كامل تغذيه انحصاري بهره مند نمي شود.

تداوم تغذيه با شير مادر در سال دوم تولد: 
 تغذيه با شير مادر درسال دوم تا يك سوم نيازهاي اساسي 
ش��يرخوار را تامي��ن مي كن��د و موادي كه ممكن اس��ت در 
غذاهاي خانواده نباشد را فراهم مي نمايد. شيرمادر بعنوان 
يك غذاي ضروري و بي نظير براي رشد كودك و همچنين 

پيشگيري از بيماري ها در سال دوم زندگي بايد ادامه يابد.
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همه مادران به طور طبيعي و غريزي علاقمند به تغذيه فرزندان خود با شير مادر هستند اما 
شيردهي و تغذيه شيرخوار با شيرمادر فرآيندي است كه نياز به آموختن و كسب مهارت هاي 
لازم دارد. يكي از نكات مهم و ضروري كه مادران نياز دارند بياموزند وضعيت صحيح در آغوش 
گرفتن و به پستان گذاشتن شيرخوار است. زيرا وضعيت نادرست شيردهي موجب بسياري از 
مشكلات پستاني و شيردهي از جمله زخم، درد و شقاق نوك پستان، احتقان، دريافت كم شير 
توسط شيرخوار و امتناع او از گرفتن پستان..... ، و در نتيجه شروع بي مورد تغذيه با شيركمكي 
توسط مادر بجاي رفع مشكل شيردهي و بالاخره محروميت شيرخوار از شيرمادر مي شود. 

پس بايد به نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و پستان گرفتن و مكيدن او بويژه در يكي دو هفته 
اول شيردهي، توجه خاصي داشته باشید. 

اگر نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و پستان گرفتن او مطلوب باشد :
 مانع زخم ش��دن نوك پس��تان‌ها مي‌ش��ود و مكيدن صحیح كودك نيز توليد شير را بيشتر 

مي‌كند. 
 مادراني كه به طور مداوم دچار زخم نوك پستان يا ماستيت مي‌شوند يا شيرخوار به كندي 

وزن اضافه مي‌كند ممكن است به دليل نحوه نادرست در آغوش گرفتن و شيردادن باشد.

وضعيت ‌مادر هنگام شيردادن و بغل كردن شيرخوار: 
وض��ع و حالت خود را در جاي راحت و مناس��بی، طوري انتخاب كني��د كه بتوانيد به راحتي 
شيرخوار را در آغوش گرفته و به پستان بچسبانيد. مي‌توانيد روي صندلي يا مبل بنشينيد يا 

روي تخت و يا هر وضعيتي كه راحت هستيد دراز كشيده و شير بدهيد.
 در وضعيت نشس��ته، در صورتي كه روي صندلي راحتي 
راس��ت بنشينيد و زير بازو، پشت و زيرپاي خود تكيه گاهي 
داش��ته باش��يد، معمولا‌ً راحت‌ترين وضعيت است. ولي اگر 
مي خواهيد در رختخواب ش��ير بدهيد، پيش��نهاد مي‌شود 
بالش سفتي در پش��ت و بالش ديگري زير زانوي خود قرار 

دهيد.
وضعيت گهواره اي: )معمولی یا سنتی( يكي از مرسوم‌ترين 
طرق نگهداشتن كودك براي شيردهي است. سر شيرخوار 
در خم آرنج مادر قرار مي گيرد و بدنش با ساعد مادر حمايت 

مي شود.

     وضعیت صحیح بغل کردن و پس�تان گرفتن شیرخوار 
برای تغذیه با ش�یر مادر
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وضعيت گهواره اي متقاطع: روشي مفيد براي 
ش��يرخواراني است كه در پس��تان گرفتن مشكل 

دارند. 
 اس��تفاده از اي��ن روش در ن��وزادان نارس و کوچک 
که عضلات ش��ل دارند و مادرانی که  نوك پستان 
شان آزرده ش��ده بهترين روش شيردادن است. اگر 
از پستان چپ مي خواهيد كودك را شير بدهيد، او 
را با دس��ت راست نگهداريد و بالعكس. دست مادر 
سرو گردن شيرخوار را نگه مي دارد و بدن شيرخوار 
در امتداد طول س��اعد مادر قرار مي گيرد. از دست 
طرف پستان مورد استفاده، براي نگهداري پستان 
اس��تفاده مي‌ش��ود يعني مثلاً دست چپ پستان 
چپ را نگه مي دارد. دهان شيرخوار در سطح نوك 
پستان يا مختصري پايين‌تر قرار مي گيرد و بدن او 

به پهلو رو به مادراست.

وضعي��ت زي��ر بغل��ی: در اي��ن وضعي��ت، مادر 
مي نشيند و سر نوزاد به طرف پستان و بدنش زير 
بغل مادر در پهلوي وي قرار مي گيرد. باسن كودك 
روي بالش��ي نزديك آرنج مادر است تا نوزاد را به 
سطح پستان برساند. در اين وضعيت براي راحتی 
بیشتر، پشت شانه‌هاي خودتان هم بالش بگذاريد 

و بعد از پستان گرفتن شیرخوار، 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 س��زارين قرار گرفته‌اند، 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 است.
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وضعيت خوابيده به پهلو: در اين وضعيت مادر و كودك 
به پهلو روبروي ه��م مي‌خوابند. مي‌توانيد چند بالش زير 
سر، پشت و زير زانويي كه به طرف بالا‌است بگذاريد. بچه 
به پهلو و روبروي ش��ما طوري قرار مي گيرد كه پش��تش 
بر بازوي تان تكيه دارد و زانوهايش به طرف ش��ما كشيده 
ش��ده است. ممكن است لا‌زم باش��د كه يك بالش كوچك، 
پتو يا حوله تا شده در پشت شيرخوار هم گذاشته شود. در 
مادراني كه سزارين شده‌اند گاهي لا‌زم است براي محافظت 
بخيه‌ها، بين مادر و شيرخوار يك بالش كوچك يا حوله تا 

شده كوچكي قرار بگيرد. 

وضعيت خوابيده به پشت: در وضعيت خوابيده به پشت 
مي‌توانيد به يك پهلو غلطیده و از يك پستان شير بدهيد، 
سپس به پهلوي ديگر غلطيده و از پستان دوم شير بدهید. 
توصيه مي‌شود راه‌هاي مختلف را تجربه كرده وآسان‌ترين 
وضعيت را براي خود و كودك تان پيدا كنيد، گذاش��تن يك 
بالش زير س��ر معمولا‌ً لازم است. بعضي از مادران ترجيح 
مي‌دهند چندين بالش يا كوس��ن را زير بالا‌تنه و س��ر خود 
بگذارند تا اين قسمت از بدن آنها بالا‌تر باشد. کی بالش زیر 

ران نیز راحتی بیشتری را فراهم می کند. 

وضعيت صحيح پستان گرفتن شيرخوار : 
 اگر نوزاد سالمی كه به موقع متولد شده، در آغوش مادر قرار گيرد توانایي 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.
 ش��يرخوار بايد علاوه بر نوك پستان، قسمت بيش��تر هاله قهوه اي اطراف نوک پستان كه 
مخ��ازن ش��يري در زير آن قرار دارند را در دهان بگي��رد. در اين صورت نوك بلندي در دهانش 
ايجاد مي شود و او مي تواند با آرواره هايش بر مخازن شير فشار وارد نمايد و شیر را در دهان 

خود دوشیده و ببلعد. 
 مسئله مهم در درست به دهان گرفتن پستان، ‌قابليت كششي بافت آن است و شكل نوك 
پس��تان اعم از صاف، كوتاه، ‌بلند يا فرو رفته نقش چنداني در وضيعت ش��ير خوردن ندارد به 
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ش��رط 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. 
 گردن، سر و بدنش در يك امتداد قرار دارند.

 صورتش روبروي پستان مادر و چانه اش به پستان چسبيده است.
 دهان كاملا باز و لب تحتاني او كاملا 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.

نمای بیرونی وضعیت نادرست     و     وضعیت درست

 نمای درونی وضعیت نادرست     و      وضعیت درست
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اگر شيرخوار پستان را درست نگرفته باشد :
 باید او را از پستان جدا کرده و کمک کنید تا پستان را درست بگیرد. در این گونه موارد، باید 
ابتدا فشار میکدن شیرخوار را خنثی کرده و بعد او را جدا کنید تا آسیبی به بافت پستان وارد 

نشود. 
 پس کی انگشت تمیز خود را وارد گوشه دهان شیرخوار کنید یا روی قسمتی از پستان که 
نزدکی دهان شیرخوار است، فشار بیاورید و یا چانه شیرخوار را پایین بکشید تا پستان را رها 

کند.  

چند نكته مهم: 
 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.
 مكيدن صحيح و مكرر پستان در وضعيت صحيح مهم ترين عامل افزايش شيرمادر است. 
اگر شير ترشح شده در پستان ها بطور مرتب تخليه نشود، بتدريج توليد و ترشح شير كاهش 

يافته و قطع مي گردد، پس دفعات و مدت مكيدن شيرخوار در هر وعده را محدود نكنيد.
 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. البته توجه داشته باشيد كه تركيب شيرمادر 
در هر وعده تغيير مي كند. در ابتداي تغذيه شيرخوار رقيق تر و در انتهاي هر وعده چرب تر  و 
پر انرژي است پس با محدود نكردن مدت تغذيه او سعي كنيد شيرخوار شير چرب انتهايي را 

دريافت نمايد.  



13

تغذیه با شیر مادر

  براي كنترل منحني رشد شيرخوار به مراكز بهداشتي درماني مراجعه كنيد. 
  از دادن ساير مايعات به شيرخوار زير 6  ماه پرهيز كنيد. از بطري و گول زنك استفاده نكنيد. 
در صورت لزوم بهترين شير كمكي، شيردوشيده شده مادر )يا شير دايه( است كه در پايان هر 

وعده تغذيه شيرخوار مي توانيد بدوشيد و با فنجان به او بدهيد. 
  از خود مراقبت كنيد:

  آرامش داش��ته باش��يد چون اضطراب و نگراني مانع رگ كردن پس��تان و جريان يافتن ش��ير
مي ش��ود. سعي كنيد گرسنه نمانيد و غذاهاي تازه و طبيعي مصرف كنيد، مصرف غذاهاي 
مغذي به مقدار كم و در دفعات بيشتر بهتر از2 تا3  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 اعتمادبنفس و اطمينان خاطر داشته باشيد.
  فورا و با كوچكترين مشكلي خودسرانه تصمیم به تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي نگيريد 

و براي مشاوره به مراكز بهداشتي درماني مراجعه كنيد.

برخي مشكلات پستاني

زخم و شقاق نوك پستان :
از مشكلات احتمالي ديگر كه ممكن است به دنبال وضعيت نادرست گرفتن پستان پيش آيد 
زخم و ش��قاق نوك پستان است.‌ شس��ت و شوي مكرر پستان با الكل و صابون يا استفاده از 
محلول ها يا كرم هايي كه نوك پستان را تحريك مي كنند و 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. 

رعايت موارد زير نيز مي تواند كمك كننده باشد: 

 پس از شیردهی يك تا چند قطره شير راروي نوك پستان بمالید تا نرم و چرب شود. 
 در معرض هوا و نور خورش��يد قرار دادن پس��تان، 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.
  ش��يرخوار را به دفعات و در حالات مختلف شير بدهيد) مثل وضعيت گهواره اي متقاطع، 
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دراز كشیدن و زير بغلي(.
  از شس��تن پس��تان با آب و صابون قبل از هر بار شيردهي و استفاده از كرم، لوسيون و پماد 
روي پستان پرهيز کنيد. 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.

احتقان پستان مادر:

يكي از مشكلات احتمالي كه ممكن است به دنبال وضعيت نادرست گرفتن پستان پيش آيد 
احتقان پستان مادر است. البته  در مواردي كه شروع تغذيه با شير مادر بعد از زايمان به تاخير  
افتد، پس��تان به طور مكرر تخليه نش��ود مثلا زماني كه شيردهي بر اساس نياز كودك نباشد 
يا طول مدت تغذيه شيرخوار  محدود باشد نيز ممكن است احتقان اتفاق بيافتد. بهترين راه 
پيشگيري از بروز احتقان شروع ‌تغذيه نوزاد از پستان بلافاصله پس از تولد و تغذيه مكرر او در 

وضعيت صحيح گرفتن پستان است.

توجه به توصيه هاي زير كمك كننده است:

 اطمينان حاصل كنيد كه گرفتن پستان در وضعيت صحيح است.
 هنگام احتقان، پوست روي پستان اغلب براق و نوك آن پهن بنظر مي رسد و گرفتن پستان 
براي شيرخوار مشكل است. ابتدا با كمپرس آب گرم به جاري شدن شير كمك نمایید. سپس 
مقداري از شير را بدوشيد تا تورم اطراف نوك پستان كاهش يابد و شيرخوار بتواند هاله پستان 

را در دهان بگيرد. 
 به تخلیه مكرر شیر توجه نمایيد و زمان و دفعات تغذيه با شير مادر را محدود نكنيد. 

 اگر احتقان پس��تان به س��رعت 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 
كنید. پس از چند دقيقه كه بطري كاملا داغ شد آب آن را خالي نموده و دهانه بطري را در آب 
سرد فرو كنید تا خنك شود و بعد دهانه آن را روي آرئول پستان بگذارید و چند دقيقه نگه دارید. 
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بطري كه به مرور س��رد ش��ود شبيه به يك مكنده،‌ نوك پستان را به داخل مي كشد و به اين 
ترتيب به جريان يافتن شير كمك مي نمايد. 

 جهت كاهش ورم و كم ش��دن درد بعد از تغذيه ش��يرخوار، كمپرس سرد روي پستان‌ها قرار 
دهيد.

 گذاشتن برگ کلم روی پستان‌ها به مدت 15 دقیقه 3 تا 4 بار در روز کمک کننده است. بدين 
ترتيب كه ابتدا برگ هاي كلم را جدا كنيد،‌ آن را كاملا شس��ته و خش��ك نموده و در يخچال 
بگذاريد. پس ازخنك ش��دن قسمت وس��ط يك برگ را به اندازه نوك پستان جدا كرده،‌ سپس 

برگ كلم را روي پستان بگذاريد.
 چنانچه احتقان در نوک پستان باشد گذاشتن دو انگشت در بالا و پایین نوک پستان و فشار 
روی آن برای چند ثانیه در کاهش احتقان نوک پستان مؤثر است. ماساژ گردن و پشت و ماساژ 

ملايم پستان‌ها کمک کننده است.در صورت شديد بودن درد از مسكن استفاده نمایيد.
لازم به ذكر اس��ت در صورت عدم رفع مش��كل احتقان احتمال بروز ساير مشكلات پستاني از 
جمله انسداد مجاري پستاني، ماستيت و آبسه افزايش مي يابد. در چنين مواردي مراجعه به 
موقع به مراكز بهداشتي و درماني و كمك گرفتن از كاركنان بهداشتي و درماني ضروري است.  

مقدار شير مورد نياز  شيرخوار:                                   
ميزان ش��يري كه شيرخوار در هر وعده دريافت مي كند، بر حسب روش هاي مختلف تغذيه 
متفاوت اس��ت . به كودك اجازه دهيد خودش تعيين كند كه دريافت چه مقدار ش��ير براي او 
كافي است . اگر شيرخوار مقدار كمي شير مي خورد ، در نوبت بعدي تغذيه، شير بيشتري به 
او  بدهيد يا وعده بعدي تغذيه او را زودتر انجام دهيد ؛ به خصوص اگر علائم گرسنگي را نشان 

مي‌دهد . 
موارد ذيل نيز در اين زمينه كمك كننده است:

 شيرخواراني كه وزن 2/5 كيلوگرم يا بيشتر دارند:
   150 ميلي ليتر شير براي هر كيلوگرم وزن بدن در روز

    اين شير را به 8 وعده كه هر 3 ساعت داده مي‌شود، تقسيم كنيد.
: )LBW( شيرخواراني كه وزني كمتر از 2/5 كيلوگرم هنگام تولد دارند 

 با 60 ميلي ليتر شير براي هر كيلوگرم وزن بدن شروع كنيد.
 حجم كل شير را به ميزان20 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در روز افزايش دهيد 
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تا وقتي كه شيرخوار كلٌا 200 ميلي ليتر شير به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در روز دريافت 
كند .

 اين مقدار ش��ير را به 12- 8 وعده تقس��يم كنيد، يعني هر 3- 2 ساعت يك بار تغذيه 
شود . 

 به شيردهي ادامه دهيد تا اين كه وزن شيرخوار به 1800 گرم يا بيشتر برسد و تغذيه با 
شيرمادر بطور كامل انجام شود.

 دريافت ش��ير 24 ساعته ش��يرخوار را كنترل كنيد. ميزان تغذيه شيرخوار در هر وعده 
ممكن است متفاوت باشد. 


