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 In the last decade that an infant born between 
34 and 36 + 6 weeks gestation, now termed 
late preterm infants,

 In the past 3 years, infants born between           
37 and 38 + 6 weeks gestation, now termed 
Early-term infants
◦ Such infants, even without any associated respiratory 

distress or hypoglycemia, are somewhat easily fatigued, 
are hypotonic, have poor head control, and have 
difficulties in establishing a good latch position. 

◦ Their suck is poorly coordinated with their swallow 
mechanism and they frequently have difficulty in 
establishing an adequate suck pressure 

The Challenge of Breastfeeding the Late Preterm and 

the Early-Term Infant

BREASTFEEDING MEDICINE Volume 11, Number 3, 2016
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تاکید به، !(است ؟شیرمادرکافیدستور به )پزشکآگاهی و باور
تار ، توانمند نمودن و تغییر رفآموزشووالدین، کسب مهارت خودمان، 

در مادر 
 ،تگرچه بظاهر بزرگ و سالم اسشناخت وضعیت و توانائی های نوزاد
پوزیشن، لچ، یک یا دو پستان، : هدف کاهش میزان اتلاف انرژی

...(  ، فنجان وSNSنیپل شیلد، )فشردن پستان، شیردوشی، ابزار شیردهی

؟با شیرمادر برای این نوزاداندرتغذیهچرا چالش 
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نارسی و تقدیم به همه نوزادان اواخر 
صبور آن ها که در طی سال ها والدین 

،افتخار کارکردن با آن ها را داشته و 
.تشکر از آنچه که به من آموخته اند
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پوزیشن
مادر و 
نوزاد

چگونگی
لچ

توان 
مکیدن و 
ادامه آن

مکیدن 
موثر 

وانتقال 
شیر 

نیاز به 
فشردن 
پستان 

نیاز به 
نیپل 
شیلد

نیاز به 
مکمل 
رسان

نیاز به 
مکمل

رساندن 
مکمل 

چگونه؟ 
...کاپ
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  مزایای تغذیه با شیرمادر اطلاعات کتبی و شفاهی ارائه
 آغوزبه دوشیدن مکرر وتشویقشیرمصنوعیغیرضروریتجویز مخاطرات
 یابدش که تولید شیر به شدت افزایزمانی تا تماس دائم پوست به پوست اهمیت
 ساعت24بار در 12تا 10، حداقل اهمیت شیردهی مکرر از پستانبر تأکید
 وش را و تضمین این مسئله که مادر راهمیت وضعیت شیردهی مناسب  بر تأکید

بیاموزدو کند درک 
 ه خوبی در طول تغذیه تا زمانی که نوزاد باهمیت فشردن پستان بر وتأکیدآموزش

کندتغذیه 
 پستاننوک محافظ روش بکاربردن آموزش
 مدفوع و اهمیت بررسی دفع ادرار
 مادر برای درخواست  کمک در صورت نیاز تشویق
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آموزش والدین در بیمارستان
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BIG does not necessarily  mean competent BF 

Some are great imposters 
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 V U L N E R A B I L I T I E S 

◦ Low energy stores

◦ Impaired thermoregulation

◦ Immature or wet lungs

◦ Impaired bilirubin metabolism

◦ Increased infection rate

◦ Immature brain

◦ Poor feeding

Late Preterm Infants
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 3کبدی ظرف درصدگلیکوژن90مصرف حدود
ترمنوزاد سالم یک در ساعت نخست زندگی 

 با رمتنوزاد نارس نزدیک به در گلوکز اتمام سریع
ربی کبدی یا ذخایر چگلیکوژنفقدان منابع 

تآمیندمای بدن، حفظ ) BATقهوه ای کافی
(انرژی مورد نیاز

ذخایر کم انرژی
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ند افت سریع ق←تغذیه موثر و زود هنگام از پستان مادرعدم
و عوارض ناشی از آن
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 And Missed feedings, Short feedings, Low 
milk transfer, Choking, gaging



LACTATION  SUPPORT  Feeding Immaturity  

 Hypotonic

 Hard to position

 Poor stamina

 Poor Latch and sucking

 Weak suction pressure 
◦ lack of buccal pad fat, 

which would have 
developed after 37 weeks 
gestation



The quantity of milk is (still) not important, the 

positive experience at the breast counts



Defensive state of the infant,

A break may be required. Give me more time!

Choking or blue color with breastfeeding

suggests a baby is not yet ready
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 BFHI 10 Steps

 Identify risk factors

 Lactation competent nursing staff

 IBCLC if at all possible

 Assessment of milk volume

 Positioning and latch assistance

 Nipple shield if needed

 Feeding plan initiated

 Initiate pumping (almost everyone) 

 Judicious use of supplementation 

LACTATION  SUPPORT 
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رمکروزودهنگامشیردهیونوزادومادرپوستبهپوستتماس

شیردهیبرایمناسبوضعیت
نوزادقویمکیدنوپستانصحیحگرفتنازاطمینان

پستاننوکمحافظازاستفادهضرورتامکان
شیردهیدفعاتتمامدرپستانفشردن

دستباشیردوشیوهمزمانالکتریکیپمپباشیردوشی

لزومصورتدرمکملباتغذیه
پیگیریادامهونیازموردهایکمکومشکلاتبینیپیش

یاقدامات مهم تغذیه با شیرمادر در نوزادان اواخر نارس





 ویق سپس تشتولد وطی ساعت اول پس از تغذیه با شیرمادر در
:مکرر پستان و موثر و مکیدن به 
هم اتاقی مادر و نوزاد ◦
تا 8ادامه تماس پوستی با مادر و شیرخوردن بر حسب میل و تقاضا با ◦

ساعت 24بار در 12
آغوز و ،استفاده از موثرپستاندر صورت عدم مکیدن ◦

شیردهیکمکی مناسب در با ابزار مادر شده دوشیدهشیر

تماس پوست به پوست مادر و نوزاد و شیردهی   
زودهنگام و مکرر در طی ساعت اول

ثبات قلبی ، تنفسی و دمای بدن ،
و کمک به افزایش تولید شیر

کمک  به هوشیاری نوزاد





 نوزادان دو وضعیت شیردهی برای این شیردهی موثرترین روشهای
. است (Under Arm)بغلیو زیر  (Cross-Cradle)متقابل گهوارهای 

 زیربغلیشیردهی وضعیت:
حالتترین، ایمن ترین، و پر بازده ترین آسان ◦
مادر دادن بالش به صورت عمودی در پشت قرار ◦
مادرباز و نه روبروی بدننه به صورت طاق مادر و به پهلو خوابیدن نوزاد و بغل زیر ◦

 ان هم سطح نمودن با پستکافی جهت بالش های روی قرار دادن نوزاد بر
، و آندیگرش به روی دست و نوزاد در زیر پستان گذاشتن دست و مادر، 

خمیدهبا ران های کمی 
حمایت مناسب سر

برای شیردهی نوزاد اواخر نارسیوضعیت مناسب 









روش گهواره ای مناسب نیست
طبیعی ترین حالت برای مادر

بدترین حالت برای نوزاد نارس



وضعیت نادرست:
ناموثرمکیدن ◦
اتلاف انرژی◦
مادرIIلاکتوژنزدر تأخیر ◦
هیپوگلیسمیشیر، دریافت کاهش ◦
افزایش زردی◦
آبیخطر بروز کم افزایش ◦
از دست دادن وزن نوزاد، جراحت نوک پستان افزایش ◦
دفعات و قطع زودرس شیردهی، و کاهش ◦
(  حنجرهوکلاپس( پیچیدگی)تاخوردگی)قلبی یا ایست حتی آپنه ◦

اهمیت وضعیت شیردهی در نوزاد اواخر نارسی





 شیرخوردننوزاد در طی نگهداشتنبیدار
ست نوزاد به روی ساعد دو جابجا نمودن و کف پای او زیربغلدادن ، غلغلک بالا بردن دست او کمی ◦

..پوشک تعویض های مادر و 
شیر ید و تولنگهداشتنشیردادن به منظور کمک به بیدار هروعدهدر به دفعات تعویض پستانها ◦

( دقیقه5هر )

 پستاننوک با نوزاد و نه دهان وی هم سطح قراردادن بینی
 پستان و چسبیدن چانه به به عقب سرکمیتمایل
 برعکسنه پستان و به سمت بردن نوزاد
 پایینوکونبزرگ و سنگین عدم نیاز به حمایت پستان، مگر در پستان آویزان، بسیار
 تلاش و ار بپستان، انجام چند مانور چانه به استفاده از گرفتن پستان، به تحریک برای

هایتا نپایین  و بطرفبه آرامی چانه یک بار در صورت  نگرفتن پستان، کشیدن 
پستانمحافظ نوک استفاده از 

اطمینان از گرفتن صحیح پستان توسط نوزاد و مکیدن قوی او



گرفتن صحیح پستان در نوزاد نارس اواخر نارسی
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Latch-on درجه چانه با قفسه سینه90با زاویه
 ان و سر او هم سطح و روبه پستنوزاد باید به پهلو

باشد
د سطح بینی نوزاد هرچه دورتر از کناره نیپل  باش

بطوریکه محل نیپل در جلوی دهان شیرخوار قرار 
نگیرد

بدن و اندام های شیرخوارحمایت کامل سر ،
 ها، پاها و لگن نوزاد به طرف داخلدست شدن  خم
تماس پوست با پوست با مادر
Latch-on و اطمینان از غیرقرینهبه شکل

تماس چانه با پستان

گرفتن صحیح پستان در نوزاد نارس اواخر نارسی

(Late Preterm Infants )



Dr Ravari
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 تقال ان( پاسکالقانون )طرف نوک پستانموجب خروج شیر به
مصرف انرژی کمتر توسط نوزاد، و افزایشو ،شیرموثرتر 

شیردهیرضایت از 
 مکیدن نوزاد و انتقال شیرسرعت و قدرت افزایش
افزایش تغذیه موثر وکاهش مشکلات شیردهی
 ر شیدریافت )وزن، وافزایش وزن گیری از دست دادن کاهش

(بیشتر با کالری بیشتر
 زودترافزایش تولید شیر

اهمیت فشردن پستان بخصوص برای                         
نوزادان اواخر نارسی



 ثر تغذیه موصورت به نوزاد زمان توانمند شدن تا
مادرشیرتولید میزان کفایت کامل و از پستان 

 هدف ادامه جریان شیر در هنگامی که شیرخوار
ن کامل دهابازنمودن )و نه شیر می نوشد مکدفقط می 

(  دهانبستن <<توقف چانه<<

 برای، مادر می تواند ننوشدشیرخوار طولانی اگر
شیر، با فشردن پستان مکیدن دریافت 

(nibbling )را به نوشیدن تبدیل کند
 یرجهش شرفلکسعملکرد فشردن پستان همانند

فشردن پستان در تمام دفعات شیردهی



 د بویژه در چند روز اول تولپستان عملکرد خوب فشردن
برای کمک به دریافت کلستروم بیشتر

کاهش میزان فشار مکش لازم را برای خروج کلستروم یا
(کاهش انرژی تلف شده)شیر مادر

اهمیت فشردن پستان بخصوص برای                         
اواخر نارسینوزادان 

رخوردنفشار بیشتر یعنی نیاز به مکش کمتر در حین شی
( بخصوص برای این نوزادان)



 محکم و عمیق نسج پستان و نه دردناک فشردن
 عموما به )یا تعداد بیشتری از انگشتان دستمشت، سه از استفاده

کاهش شانس )ها از کنار دندهپستان بروی سطح خارجی (Cشکل 

واحی در ن( تا حدود هاله)پستان سمت نوک به (عقببطرفشیر به برگشت 
(زیرآنبجز )مختلف پستان 

3ش از شروع فشردن پستان در صورت توقف حرکت فک برای بی
(نوزادبرای تشویق به شیرخوردن )ثانیه 4یا 

 ر مشاوو یا فرد آموزش دیده یا خود و پستان، توسط فشردن
شیردهی

فشردن پستانموثرروش



فشردن پستانموثرروش

فشردن پستان در
نوزاد نارس نزدیک

توسط پدرترمبه 





 What is important to note is that the 
newer silicone shields do not have the 
same negative effects associated with 
the others, such as 
◦ Decreased milk transfer, 

◦ Decreased nipple stimulation, and 

◦ Early cessation of breastfeeding.

THE NIPPLE SHIELD DILEMMA:

TO USE OR NOT TO USE



ULTRATHIN NIPPLE SHIELDS

A nipple shield is a thin flexible silicone cover 

Nipple shields with a cut-out section enable the infant to 
have contact with the skin and to smell the mother



 Nipple shields should not be offerd on 
routine basis, but rather weighing up 
risk versus benefit  

 when circumstances occur that may 
result in disruption or cessation of 
breastfeeding, nipple shields might be 
a safe tool to manage effective 
breastfeeding when other interventions 

have failed.

NIPPLE SHIELDS IN LATE PRETERM INFANT
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 A nipple shield should not usually be 
used before a mother’s milk has 
‘come in’ typically around day 2–6 
after the birth of her baby.

 Mothers must be advised to empty the 
breast following a feed, since the use 
of a shield may decreases the amount 
of milk removed from the breast.  

When is a nipple shield used?



 و جنس)مناسب نوک پستانظریف و سیلیکونیازمحافظاستفاده
:  به دلایل زیر استاغلب ( اندازه

کاهش فضای)شیر یا آغوز درانتقالبه کاهش قدرت مکش لازم نوزاد  کمک ◦
، (مرده دهان

کسرفلشیر مادر با کنترل جریان ) جریان شیر بیش از حد توان نوزادکاهش ◦
و (کاهش استرس و حفظ انرژی نوزاد و جهش شیر قوی 

مکیدنادامه و شروعبرای تشویق نوزاد برای محرکی ◦
دقیقه در روز اول تولد و 5با شیرخوردن کمتر از پستان نگرفتن پستان، یا گرفتن ◦

آندقیقه در روزهای پس از 10
پسچند دقیقه قوی در طی نداشتن مکیدن نسبتا ویادر صورت عدم شروع ◦

پستان نیز توأم شده استفشردن پستان که با ازگرفتن

استفاده از محافظ نوک پستان ممکن است ضروری باشد



1. It should be washed with hot, soapy water 
and then rinsed with hot water.

Applying the Nipple Shield



2. Start by pushing down on the nipple part with your thumb, 
while pulling up from the bottom with your fingers.

3. Nipple tip pushed down halfway

Applying the Nipple Shield



4. Place the tip of the nipple shield centered over the tip of the 
nipple, pushing into the breast gently but firmly to create a seal

Applying the Nipple ShieldApplying the Nipple Shield



4. While pushing gently into the breast, insert a finger from each hand 
into the ridge between the nipple part of the shield and the outer part 
of the shield. Fingers should be parallel to the nipple

Applying the Nipple ShieldApplying the Nipple Shield



4. the nipple

Applying the Nipple Shield
remove the nipple shield from the breast



Optimal attachment technique during the use 

of a nipple shield



An incorrect attachment technique with the use of 

a nipple shield can result in injuries to the nipples



A good sign after breastfeeding:if your baby was 

getting your breastmilk through the nipple shield

milk in the nipple shield and a satisfied infant
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(عموما)پستانازشیرموثربرداشتعدم

در(خودمادرشدهشیردوشیده)مکملشیربهنیازاغلب
هاهفتهیاروزهااولین
شیرمادربرقراریوتولیدبرایزمانترینحیاتی

پستانازشیروکلستروممناسبتخلیهعدم
لاکتوژنزIIوترطولانی

شیرکافیتولیدازمانع

نوزادان اواخر نارسی
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از تولد، و یا اول بعد ساعت 3را  در طیبا دست شیردوشی
عدم مکیدن  موثر نوزاددر صورت اول از همان ساعت زودتر 

پمپه با دست نسبت بدردوشیدنشیردهی بیشتر ادامه شانس
 پمپبه تولید شیر چرب تر نسبت(BREASTFEEDING MEDICINE Volume 10, Number 7, 

2015 )

 2دت با پمپ بمشیردوشیاز هر بار پس با دست شیردوشیانجام
.استی صورتیکه که هنوز آغوز یا شیر جاربیشتر در دقیقه، یا 5تا 

 آغوزبا تغذیه

با دستشیردوشی





-

 After 10 - 20 
compressions, switch 
to the other breast. . 
. then back to the    
first . . . . then back 
to the second again, 
etc. Do this despite 
the presence or 
abscence of 
colostrum. 

 - Remember the 
newborn baby’s 
stomach is very small 
and small amounts 
every 1-2 hours if 
what the baby needs 





For encourage  sucking 

during breastfeeding



For minimal enteral feeding



For supplemental feeding during finger sucking



با دستشیردوشیروش های 



 پ نسبت به پم، (هر دو پستان در یک زمان)زدن همزمان به پمپ تشویق
(اول یک پستان و بعد پستان دیگر)تکزدن تک 

 همزمان و ترجیحایک پمپ شیردوش الکتریکی استفاده از
همراه با ماساژ پستان

 24بار در هر 12تا 8و ساعت پس از تولد 6شروع در طی
 پس از ساعت، 3تا 2و هر دقیقه 20تا 15مدت به زدن در ابتدا پمپ

بعد دقیقه 2و توقف پمپ  دقیقه 15حداقل هرنوبتجاری شدن شیر، 
شیراز مشاهده آخرین قطره 

 گیری زمان موثر شیرخوردن از پستان و وزن هفته های اول و تا در
مکملنیازی به و عدم خوب 

 افیناکصورت وزن گیری در نیاز به دوشیدن شیر بعد از شیرخوردن

همزمانبصورتبا پمپ الکتریکی شیردوشی



گرم51:پستانماساژبدونهمزمانغیردوشیدن

گرم79:پستانماساژباهمزمانغیردوشیدن

گرم88:پستانماساژبدونهمزمانزدنپمپ

گرم125:پستانماساژباهمزمانزدنپمپ

مقادیر شیر با نوع پمپ زدن و ماساژ پستان 

The massage occurred before pumping, but theoretically, additional massage during 
pumping could even have higher yields.following milk expression amounts on 36 women 
with preterm infants in a NICU in the United Kingdom …



یزان نه تنها تعداد دفعات خالی کردن پستان، بلکه م
. کندتخلیه آن نیز در تولید شیر نقش مهمی بازی می
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 پ توسط پمشیردوشیو با دست شیردوشیترکیب
الکتریکی 

میلی در هر 1000و 900روز، به 8متوسط تولید شیر ظرف مدت ◦
600تا 500)پمپ الکتریکیبا فقط مقایسه با دوشیدن در روز 

(  لیترمیلی 
و با دستشیردوشیحجم شیر تولید شده با ترکیب افزایش ◦

%48تا استفاده از پمپ مکانیکی، 
و زدن الکتریکی درصد، با پمپ 80تا شیر افزایش تولید ◦

بار در روز و در طی سه روز بعد از 6حداقل با , دستبا شیردوشی
زایمان

(HOP) hands-on pumping



.دو پستان را ماساژ دهیدهر 1.

.دو پستان را به طور همزمان پمپ بزنیدهر 2.

پمپ زدن از ماساژ و فشردن پستان درطی3.
.  استفاده کنید

قطرهایجریان شیر کند و به صورت وقتی 4.
.شد، پمپ زدن را متوقف کنید

.پستان را تکرار کنیدماساژ 5.

مپ توسط پشیردوشیبا دست و شیردوشیمراحل ترکیب 

مجددا هر پستان را به تنهایی با پمپ و یا با استفاده از دست 6.
.  دنموده و هر چند دقیقه یک بار پستانها را عوض کنیشیردوشی

.احساس خالی شدن پستان ها به این کار ادامه دهیدتازمان7.



زشیرامادر،شدهشیردوشیدهیاآغوزازبیشترمقادیربهنیازصورتدر
انهایتو،(شیربانکاهدائیشیرترجیحا)دیگرمناسبجایگزین

شیرمصنوعی

رسانمکملوسیلهازاستفادهپستان،مکیدنبهتوانصورتدر(SNS)
استمکملتجویزدرانتخابیروش

هستادوهرفواصلباتولدازپساولروزچنددرشیرکمکیمقادیر
15تا5:دومروز،میلی لیتر10تا2:اولروز:ازعبارتندباریکساعت

میلی لیتر60تا30:چهارمروز،میلی لیتر30تا15:سومروز،میلی لیتر

تغذیه با مکمل 



رفصمکملتجویزبرایکافیزماننمایید،شیردهیبهاقدامابتدا
عدیبشیردهیبرایشیرکفایتازاطمینانبرایسپسوکنید،

TRIPLE).دهیدانجامراپمپبادوشیدن FEEDS)
روشاینبامادران،اینشدندلسردوخسته

تانهایوپستانزیردرانرژیاتلافازپسمکملخوردندرخستهنوزادتوانعدم
مکررشیردوشیازمادرانکار

دخوخانوادهوخودخستگیازپیشگیریمنظوربهشیردهیازکشیدندست

دقایقاولینطیدربایدعملاینمکمل،بهنیازدرصورت
مکملوسیلهطریقازپستانازشیرخوردنباهمراهتغذیه
.شودداده(SNS)رسان

!!!  تغذیه سه گانه گذشته است زمان
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نوزاداناینپذیریآسیبمورددروالدینآموزش

ککمبهتارسیاواخرنوزادانتمامیکهباشداینشمافرضپیش
.نیازمندندشیرمادرباتغذیهدر

بهوملمکباتغذیهبهنیازیادست،باشیردوشیوپمپباشیردوشی
ت،اسموفقناتغذیهدرکهنوزادیبرایپستاننوکمحافظکارگیری

.باشد

(ایهفته34نوزاداناغلب)هایپوتونیاترسنکماواخرنارسینوزادان
SNSواننتکهنباشندپستانمکیدنبهقادرکهصورتیدراستممکن

هایتانوفنجانباتغذیهبهنیازکرد،استفادهپستاننوکمحافظیاو
slow-flowآهستهجریانبابطری nippleدارند..

پیش بینی مشکلات و کمک های مورد نیاز





آنهانارسیاواخرنوزادانپذیریآسیبمورددروالدینآموزش

ردکمکبهنارسیاواخرنوزادانتمامیکهباشداینشمافرضپیش
.نیازمندندشیرمادرباتغذیه

بهوملمکباتغذیهبهنیازیادست،باشیردوشیوپمپباشیردوشی
ت،اسموفقناتغذیهدرکهنوزادیبرایپستاننوکمحافظکارگیری

.باشد

(ایهفته34نوزاداناغلب)هایپوتونیاترسنکمنارسیاواخرنوزادان
SNSواننتکهنباشندپستانمکیدنبهقادرکهصورتیدراستممکن

نهایتاوفنجانباتغذیهبهنیازکرد،استفادهپستاننوکمحافظیاو
slow-flow)آهستهجریانبابطری nipple)دارند..

پیش بینی مشکلات و کمک های مورد نیاز



 ساعت بعد از ترخیص از بیمارستان توسط متخصص48تا 24معاینه
کودکان یا نوزادان 

 زادان نوزاد توسط پزشک متخصص کودکان و یا نواهمیت به پیگیری
نوزادانبرای این باشیرمادرآشنا و معتقد به تغذیه 

ادامه پیگیری

م از ادامه پیگیری تا زمان توان به تغذیه مستقی
شیرمکملپستان با مکیدن موثر بدون با 

ی پیگیری توسط مشاور شیردهی ممکن است ط
مشاوره با مادران. هفته های اولیه مورد نیاز باشد

مشابه برای مادرانی که در این شرایط احساس 
. تنهایی می کنند می تواند مفید باشد



ASSESSMENT OF BREASTFEEDING

 Observe Mom and Baby

 Breastfeeding 

 Maternal / Paternal exhaustion and  
ability to carry out discharge feeding 
plan  

 Test weights on accurate digital scale
◦ Weight of after feed with Baby diaper on-Weight of baby before  

feed with dry diaper on=Intake of breastmilk in mls.

OFFICE VISIT



No pacifiers please! 


