




:مدرسین دوره
سرکار خانم طاهره بهجو کارشناس مامایی
سر کار خانم معصومه رحیمی کارشناس ارشد پرستاری



وتولداولساعتیکدرشیردهی

درمادرشیرباانحصاریتغذیه

جاناندمیتوتولداولماهشش

.دبدهنجاترونوزادمیلیونیک



یدکنبرقرارتولدازپسیکساعتوبمدتبلافاصلهراپوستباپوستتماس

میشیردهیآمادهنوزادشموقعچهکهدهیدآموزشاوبهوکنیدتشویقرامادر

.بزندصداراماشداشتکمکبهنیازکهصورتیدروباشد







شیردهیچطوریکهگیرندمییادهمبانوزادومادرزایماناولیهروزهایوهاساعتدر

:شودمیانجامفازدودرشیردهی.شودانجام

یمحرکتمادرسینهسمتبهکمکبدوننوزادهستخودبهوابستهفازشیردهی:اولفاز

خزیدنرفلکسباکند

شیردهیبرایهمدیگرکمکبانوزادمادرآندرکههمکاریبرمبتنیشیردهی:دومفاز

.شوندمیآماده

پروسه نرمال شیردهی



ایعجلهواجباردهیشیردرکهاستاینداردوجودکهمهمیینکته

گرنهوشودواردنبایدنوزادومادرهبفشاریهیچباشدداشتهوجودنباید

دمیشومواجهمشکلبانوزادشیردهیایندهدرومی‌دهدمعکوسنتیجه

غوزیآرشیکهکنیدراتشویقمادرداردوجودنوزادتغذیهبراینگرانیاگر

.بدهدنوزادشبهوبدوشدرا

درردهیشیشودانجامبایدزایمانازبعدبلافاصلهپوستباپوستتماس

ازپسدوراندرشودتشویقبایدمادرویابدادامهوشروعاولیهساعت

.دهدادامهراتماسایننیززایمان



.تدرست گرفتن سینه ی مادر قلب شیردهی موفق اس



شروع زودرس شیردهی می تواند نوزادان را در مواجهه با باکتری ها ویروس ها محافظت کرده 

و میزان مرگ و میر جهانی را کاهش دهد 



نسزارییارلیبدراگرمخصوصاباشدآلودخوابولتارژاستممکنسزارینینوزادان

قیتموفشیردهیکهنیستاینمعنایشاینوباشندگرفتهحسیبیبیهوشیداروی

رایبنوزادبنابراینافتداتفاقتاخیرباشیرخروجپروسهاستممکناماداشتنخواهد

.داردبیشترتشویقوتحریکبهنیازشیردهیشروعوشدنهوشیار

شیردهی پس از سزارین



بهتواندمیکهاورژانسسزاریندرمخصوصاًمی‌شودشروعتاخیرباسزاریندرشیردهی

باشدمربوطمادراسترس

ایدبموضعیحسیبیانتخابیسزاریندر.شودشروعشیردهیبایدشدهوشیارمادروقتهر

شودآغازترسریعشیردهیکهباشدداشتهراتواناییاینمادروگیردقرارمدنظر

شیردهی پس از سزارین 



ابپوستتماسدرطوریهوشبریمتخصصسمتازیعنیمادرشانهیابغلزیرطرفازرانوزاد

دروزادندهانومادرسینهقفسهوبغلزیرباتماسدرنوزادسینهقفسهکهدهیدقرارمادرپوست

باشدمادرپستاننوکباتماس

سزارین با بی حسی ناحیه ای



استمتسهیلضمنکهطوریبهبگذاریدمادرسینهقفسهرویبهدمرومایلطوربهرانوزاد

ابتماسدرنوزاددهانوباشدمقابلطرفپستاننزدیکدرسرشنوزادومادرچشمدرچشم

گیردقرارمادرپستاننوک

ایناحیهحسیبیباسزارین



دتمباشدتماسدردرماپوستبانوزادنافبندکهدهیدقرارمادرپهلویدرنحویبهرانوزاد

باشدطولانیممکنحدتاتماساین

اقاتبهاندشدهپوشاندهگرملباسبادوهرکهحالیدرنوزادومادرجراحیعملاتمامازپس

الزامیستریکاوریاتاقدرنوزادومادرازمراقبتجهتماماوجوددنشومنتقلریکاوری

منضباشدهمخواب‌آلودکمیاگرحتیکردپیداراپاسخگوییتواناییمادراینکهمحضبه

شودشروعمادرشیرباتغذیهاولینپوستیتماسادامه

سزارین با بیهوشی عمومی



ًشودفاظتحمادرزخمازتاباشدداشتهشیردهیدرمناسبیوضعیتکهبکنیمکمکمادربهبایستیمشخصا



یمما فقط دنبال زنده ماندن نیستیم ما کیفیت زندگی هم می خواه



فوائد و اهمیت شیر مادر و شیردهی

در ساعت اول تولد



مادرشیرباتغذیهفواید
کندمیراهمفراتکاملرشدالگویبهترینکردهتامینرانوزادتغذیهنیازهایشیرخوارغذایبهترینعنوانبهمادرشیرباتغذیه
میتمحافظبیماری‌هاازبسیاریبرابردرراخوارشیرواستعفونتضدعواملحاویکهاستزندهنظیربیایعمیکمادرشیر
کند
میکاهشبزرگسالیدردیابتوهاسرطانخون،فشارافزایشعروقی،قلبیبیماری‌هایجملهازمزمنبیماری‌هایوچاقیاحتمال

.دهد
کندمیتغییرشیرخوارنیازهایاساسبرواستبهترینخودشفرزندبرایمادرشیر.
کندمیمحافظتهابیماریبرابردررانوزادواستعفونتضدعواملحاویآغوزیااولروزهایشیر.
کندمیجلوگیریدندانپوسیدگیازوندکمیکمکصورتوفکتکاملورشدبهشیرمادرباتغذیه.
می‌کندفراهمراآیندهدربهترتحصیلیتکاملیهایمهارتکسبوبالاترهوش،بهترتکلمامکان.
دهدمیافزایشرانوزادومادرعاطفیارتباطشیرمادرباتغذیه.
نداردسازیذخیرهوتجهیزات،کردنآماده،خریدنبهنیازیواستدسترسدرجاهمهدرمادرشیر.
شودمیصرفشودمیمبتلاکههاییبیماریبرایبیشتریهزینهنشودتغذیهمادرشیرباشیرخوارچنانچه.
استبیشترمیشودمبتلاخوارشیرکهبیماریهاییبدلیلدهندنمیفرزندبهخودشیرکهمادرانیکاردرازغیبت

جملهازداردفراوانیمزایاینیزمادرانبرایدهیشیر:
کهولتدرراناستخوانگردنشکستگیپستان،سرطانخونی،کمازپیشگیری،
قاعدگی،شروعدرتاخیر
زایمانازپسمجددبارداریدرتاخیر
بارداریدوراناضافیوزنسریعتردادندستاز



نوزادومادرعاطفیپیوندتحکیم
(..واتوپیکاگزما,ویزینگوآسم)آلرژیازپیشگیری
کاهش،هوشیضریبافزایشADHDبهترتکاملومناسبرشدو
درمانوپیشگیرینقشباعفونیبیماریهایکاهش:(،گوارشیNECواتیتتنفسی،و..)

مزمنبیماریهایکاهش:
(،وکولیتسلیاک،خون،پرفشاریعروقیوقلبچاقی،دیابت...)
کودکیدورانهایسرطانکاهش
استاششیپورعضلاتوزبانعضلاتصورت،وفکتکامل
وناگهانیمرگخطرمعلولیت،کاهشومیرومرگخطرکاهش....

فواید تغذیه با شیرمادر برای کودک



(زایمانازپسرحمشدنجمع)خونیکمازپیشگیری

ورحموپستان،تخمدانهایسرطانکاهشdepression

عروقیوقلببیماریهایودیابتوچاقیخطرکاهش
اضطرابواسترسکاهش
استخوانشکستگیواستئوپروزیسخطرکاهش
وروماتوئیدآرتریتعودوبروزکاهشMS

بارداریازپیشگیریوخانوادهبرایهزینهکاهش

رمادبرایشیرمادرباتغذیهفواید



:شاملشدهمطرحآنهادرشیرمادربحثمستقیماکهقرآنیآیات

بقرهسوره233آیه
احقافسوره15آیه
لقمانسوره14آیه
نساءسوره23آیه
طلاقسوره6آیه
حجسوره2آیه
قصصسوره7آیه
قصصسوره12آیه

شیرمادر در قرآن کریم 



کامل می کنندخود فرزندانبرایدهی راشیر، دو سال تمامبا مادران 



نارسنوزادانتغذیهبرایحیاتیوتراختصاصیوحتیانسانگونهمختص

ارگانیک
شیرخوارطبیعیتغذیه
جامعهسلامتیبرای
استالهیبرکتونعمتبزرگترینشمارشبیخواصباآغوز
ندارددایهبجزمناسبیجایگزینهیچشیرمادر
عمراولماه6برایبخصوصغذاترینکاملوبهترین

فواید تغذیه با شیرمادر   



شیرمادربفردمنحصرحفاظتیمواد
زندهسلول
هاایمونوگلوبولین
رشدفاکتورهای
هورمونها
آنزیمها
بیوتیکهاپرهوپروبیوتیک
پروستاگلاندینها
نوکلئوتیدها
وایمنیسیستمکنندهتقویتمواد...

فواید تغذیه با شیرمادر   



ترین مداخله برای تغذیه با شیر مادر اثر بخش

بقای کودک است

ترین‌‌تغذیه‌با‌شیرمادر‌طبیعی‌ترین‌،کامل‌ترین‌،‌مناسب‌ترین،‌مطمئن

.ی‌استوبهترین‌روش‌تغذیه‌شیرخوار‌و‌تامین‌کننده‌کلیه‌نیاز‌های‌اولیه‌و



(شیربهترین)استنظیربیمادرشیر
(شیربهترین)استکودکغذایترینمبارکمادرشیر
فرزندبهشیردادندرمادراجر
کودکبهشیردهیبرایدایهانتخاب

آغوزازکودکتغذیهحقیالباحق
استکودکبهستمماه،21ازکمتردادنشیر
ماهگی6تاشیرمادرباشیرخوارانحصاریتغذیه
نوبتهردرپستاندوازشیردهی
(شیرخوارزنیاباآنشیروتناسبترکیبروزانهمتغیربودن)شیرمادرترکیبتدریجیتغییرات

شیرمادر در احادیث و روایات 



برای‌کودک

مادربرای

برای‌جامعه‌

فواید‌تغذیه‌با‌شیرمادر‌برای‌کودک



پایدارتروبیشترعصبیتکاملوروانیعاطفیارتباط

نوزادیدورهدربهترملعالوعگستر،فعالهوشیارتر،

زودترماهدواندازهبهزودترافتادنراه

شیردهیمدتطولباحافظهومکالمهتشخیص،قدرتافزایش

(درجه9/12:ساله5/9درودرجه3/8:ساله5/7-8)کودکیدربالاترهوشیضریب

بزرگسالیدورانو

(دانشجودختراندرایمطالعهدر)کمترعصبیاختلالاتواضطراب

(وبزرگسالیبلوغسنیندر)پایدارترترومتعادلروانیوعاطفیارتباط

ادربا شیر مارتباط عاطفی و روانیو ضریب هوشیچگونگی 



می‌شودنامیدهمکلسترویاماک،آغوزکنندمیتولیدتولداولروزسهدودرهاپستانکهشیری

تمحافظعفونت‌هابرابردررانوزاداستبخشایمنیموادازسرشارواستروشنرنگبهیاورنگزردغلیظ
کندمی

شودمینامیدهنیزنوزادواکسناولینآغوز.

درولمحلهایویتامینپروتئینبیشتریمقداردارایشودمیتولیدآنازبعدکهشیریبامقایسهدرآغوز
استکمترآنآبدرمحلولویتامینوچربیاستسدیممثلمعدنیموادبرخیوچربی

زنیاامانیستبیشترپستانهردرمرباخوریقاشقدوحددردهیشیرنوبتهردرواستمحدودآغوزحجم
.کندمیوردهآبررانوزاد

احتمالیهایعفونتبرابردررانوزادکههاستونوگلوبینایموویروسیضدوباکتریضدموادحاویآغوز
.کندمیمحافظت

گرددمیبرقرارزایمانازبعدپنجمتاسومروزازشیرجریان.

؟آغوز چیست و چرا تغذیه با آغوز مهم است



اولروز
سیسی5-7بزرگتیلهاندازهبه

نوبتهردرسیسی7اقلحدشیرمادرتولید

سومروز
سیسی22-27پنگپینگتوپاندازهبه

نوبتهردرسیسی38اقلحدشیرمادرتولید

پنجمروز
سیسی57

نوبتهردرسیسی70اقلحدپنجمروزازشیرمادرتولید

دهمروز
سیسی60-81بزرگمرغتخماندازهبه

گنجایش معده نوزاد و شیرتولید شده مادر



درندکمیوردهآبررااوایتغذیهنیازهایوکندمیتغییرشیرخواررشدباهمراهمادرشیرترکیب
ترشحهفتگیدوتاتولد7روزازانتقالیشیرشودمیترشحمادرپستانازآغوزتولداولروزهای
درحلولمهایویتامینکمترپروتئینرسیدهشیردرمیشودترشحرسیدهشیرآنازبعدومی‌شود

.داردوجودبیشتریچربیولاکتوز،آب

کندمیپیداافزایشآنمیزانسپساستکممادرشیرچربیشیردهیهرشروعدر.

هرتدایابدرکهاستشیریاستپیشینشیرمیشودتقسیمپسینوپیشینشیربهمادرشیر
رشیمی‌کندتأمینراشیرخوارنیازموردآبوبودهرقیقشودمیخارجپستانازشیردهیوعده

.استآوراشتهامغذیموادولاکتوز،پروتئینفراوانمقادیرحاویپیشین

ژیانروبودهچربیازسرشارشودمیخارجپستانازشیردهیوعدههرانتهایدرکهپسینشیر
شیرازمهبایستیوعدههردرمادرشیرباتغذیهدلیلهمینبهکندمیتامینراشیرخوارنیازمورد

راشیریانتهاینوزادچربیوکندبرآوردهرانوزادنیازهایکلیهتاباشدپسینشیرازهموپیشین
.کننددریافت

تغییرات ترکیب شیر مادر در طول شیردهی



کمک می کند  انجام می شود که به شیردهی موفقیار کودک را انتخاب کنید چون در این بیمارستان ها اقداماتدبرای زایمان بیمارستان دوست

دنکنمییاریراشیردهیامردرراشمابهداشتیکارکنانبارداریدوراندر.
شودمیاجتناببخشآرامومسکنتجویز،سزارینانجامازامکانحدتاهابیمارستانایندر.
شودمیانجامتولدازبعدبلافاصلهپوستباپوستتماس.
می‌شودآغازاولسالیکظرفمادرشیرباتغذیه.
شودمیانجامروزشبانهطولتمامدرنوزادومادراتاقیهم.
شودمیتشویقمادرشیرباانحصاریتغذیه.
دادهیرخوارشبهفنجانوقاشق،سرنگ،معدهلولهباوشدهدوشیدهشیرندارندراپستانازمستقیمتغذیهامکانکهنوزادانیبرای

.می‌شود
شودنمیاستفادهپستانکوشیشهاز.
شودمیدادهآموزشمادربهشیرخوارگرسنگیزودرسعلایم.
خوردمیشیرمادرسینهازمکررطوربهنوزاد.
شودمیدادهآموزشمادربهشیرخوارصحیحگذاشتنپستانوگرفتنآغوشدرروش.
نمایدمراجعههاییمکانچهبهمشکلبروزصورتدرتامی‌کنندراهنماییرامادرنیزترخیصازپس.

ار کودکدبیمارستان دوست



مادروشودمیدادهقرارمادرسینهرویبروکردهخشکبلافاصلهرانوزادبدن،تولدازپس

میهادامشیرخوارتغذیهاولینپایانتاحداقلتماساینمی‌شوندپوشاندههمبانوزادو

یابد

سزارینکهمادرانیدر.شودمیانجامشیردهیتولدازپساولعتسایکظرفمعمولا

فتهگرعمومیبیهوشیمادراگرامامی‌شودانجاماقداماتهمینهستندهوشیاراگراندشده

شودمیشروعشیردهیوبرقرارتماساینآمدنهوشبهازبعدبلافاصلهاست

داولین تغذیه نوزاد پس از تول



شودمیآغوزبانوزادتغذیهجانشینچوناستخطرناکمواداینباتغذیه

پیداشافزایاگزماوحساسیتیت،مننژوسمییسپتاسهالمثلهاییعفونتبهکودکابتلایاحتمال
کندمیپیدامادرپستانمکیدنبهکمتریتمایلنوزادوکندمیپیداتداخلنوزادمکیدنباکندمی

شودمیمادرپستانگرفتنومکیدندرنوزادسردرگمیباعث

شودمیتولیدکمتریشیر،کمترمکیدنعلتبه

داردوجودمادرشیرباتغذیهقطعاحتمالوشودمیروبروپستاناحتقاننظیرمشکلاتیبامادر

؟چرا قبل از شروع شیر مادر نباید مواد دیگری به نوزاد داده شود 



تحریک.نددارنیازمادرشیرومادرآغوشبهوشوندمیبیدارخوابازهاشبمختلفدلایلبهشیرخواران
.استلازمشیرتولیدحفظبرایشبانهتغذیهطریقازپستان

استبالاترشبدرشیرکنندهتولیدهورمونترشحمیزان.

شودمیجلوگیریزودرسبارداریاز.

شودمیمادرشیرافزایشباعث.

شیردهی در شب



باعثاستنوزادومادراتاقیهمدهندمیانجامکودکدوستدارهایبیمارستانکهاقداماتیازیکی:

نوزادومادربینعاطفیپیوندافزایش

مادرشیربامکررتغذیه

شیرخوارنیازهایتأمین

نوزادگریهکاهش

پستانکوبطریازاستفادهعدم

شیردهیبرایمادرنفسبهاعتمادافزایش

کودکحیاتوجانحفظبهکمک

هم اتاقی مادر و نوزاد



نشوددادهاوبهآبحتیآشامیدنی،غذاییمادههیچوشودتغذیهمادرشیربافقطماهگیششپایانتاشیرخوار.

ندارداشکالیمادرشدهدوشیدهشیرباتغذیهومعدنیموادوویتامینمولتیهایقطرهولزومصورتدردارودادن.

کنداستفادهبطریوپستانکازنبایدکودک.

شودانجامروزشبانهدرمکررتغذیه.

شودمحدودنبایدمکیدنمدتودفعات.

مادرتغذیه انحصاری با شیر 



پستانهبتقاضایشومیلحسببربایدبلکهشودتنظیمساعتحسببرنبایدشیرخوارتغذیه
.کندمیتغذیهمادرشیرازروزشبانهدربار12تا8شیرخوارمعمولاً.شودگذاشته

شودمحدودنبایدوعدههردرمکیدنمدتوتغذیهدفعاتمادرشیرباتغذیهدر.

دهدادامهمکیدنبهخودشتمایلطبقکودککهدهیداجازه.

استمعمولدقیقه40تا5بین.استمتفاوتشیرخواراندرخوردنشیرزمانمدت.

ًمکدمیدقیقه15تا10حداقلراپستانهرنوزادمعمولا.

تعداد دفعات شیردهی در شبانه روز



دوهرازبایدوعدههردررشدمنحنیبودنمناسبازاطمینانومادرشیرکاملبرقراریزمانتا

.شودتحریکشیرتولیدتادادشیرشیرخواربهپستان

از‌یک‌پستان‌یا‌دو‌پستان‌شیرخوار‌را‌تغذیه‌کردتوان‌میپس‌از‌آن‌برحسب‌میل‌و‌نیاز‌شیرخوار‌.

استفاده‌نکته‌مهم‌این‌است‌که‌شیرخوار‌بایستی‌هم‌از‌شیر‌پیشین‌و‌هم‌از‌شیر‌پسین‌هر‌پستان

.کندنیز‌دریافت‌رکنند‌تا‌چربی‌آخر‌شی

داد ؟در هر وعده تغذیه باید از هر دو پستان شیر آیا 



می‌شودبرقرارترراحتوزودترمادرشیرجریانمکررتغذیهبا.

کندمیپیداوزنافزایشسریعترکودک.

آیدمیوجودبهمادربرایپستاناحتقاننظیرکمتریمشکلات.

شودمیمادرشیرافزایشباعث.

کنندمیتولیدبیشتریشیرهاپستانبگذاردپستانبهمکیدنبرایراقلدوهروباشدداشتهدوقلومادریاگر.

تغذیه مکرر شیرخوار



شیرخوار.استکودکیغریزنیازمکیدن.استپستانکازاستفادهشیرخوارکردنآرامراهبدترینوترینرایج
ستانکپبهشدنوابستهازبهتربمکدراانگشتانشاگروآورددستبهمادرپستانطریقازبایدرانیازاین
.است

می‌کندبیمارراخوارشیروشدهآلودهسهولتبهپستانک.

نیستآسانآنکردنضدعفونیوکردنتمیز.

زندمیآسیبکودکهایدندانودهان،فکبهمدتبلنددر.

مادرتانپسازشیرکمتربرداشتدلیلبه.شودمیمادرپستانگرفتنومکیدندرشیرخوارسردرگمیباعث
.شودمیشیردهیقطعومادرشیرتولیدکاهشباعث

شودمیشیرخواروزنافزایشکندیباعث.

داردپیدررامادرزودرسحاملگیاحتمالافزایش

؟گول زنک؟؟؟یاپستانک 



شودمیمادراندرپستانآبسهوماستیتاحتمالافزایشباعث.

اسبنامندندانیرشد،دندانپوسیدگیوبرفک،دهانقارچیهایعفونت،میانیگوشعفونت
.استپستانکازاستفادهپیامدشیرخواران

برءسواثر،کودکتکلمواجتماعیروانیتکاملبرزیانباریآثار.داردءسواثرکودکهوشبر
میشودپستانکبهکودکوابستگیباعثوهوشمندی،صداهاقلیدت



شیر مصنوعی شیرمادر را کاهش می دهد
  شروع آن را به تأخیر می اندازد
  احتقان پستان مادر را افزایش می دهد
  اعتماد به نفس مادر را مخدوش می کند
مدت تغذیه انحصاری و اصولا تغذیه با شیرمادر را کاهش می دهد.
بی روده در تغذیه با شیرمادر و شیرخشک کاملا متفاوت است  وفلورمیکر
 شیرمصنوعی فعالیت های بازدارنده برعلیه میکروارگانیسم ها را دچار اختلال می کند و

.حاد و مزمن دوران کودکى می شودبیماری های سبب افزایش 

نباید پذیرفت که شیرمصنوعی جایگزینمطلقا 

قابل قبولی برای شیرمادر است



هستندگرسنهدهدمینشانکهکنندمیصرفراخودوقتازدقیقه30تا20حدودشیرخواران

،دستیاانگشتودهانحرکت،هاپلکزدنهمبه،چشمکرهحرکت:ازاستعبارتعلایماین

کردنگریهآخردرودهانبهاشیابردن

رسدبمرحلهاینبهشیرخوارگرسنگیداداجازهنبایدوگرسنگیدیررسعلامتزدنجیغوگریه.

رهیزپساعتبرحسبتنظیمازوگذاشتسینهبهمکررطوربهتقاضاحسببربایدراشیرخوار

.کرد

علائم گرسنگی نوزاد



مکیدندفعاتکاهش

بلعصدایتوقف

مکیدندفعاتبینبیشترتوقف

گرسنگیعلایمرفع

پستانکردنرها

شدنریلکس

رفتنخواببه

علائم سیری نوزاد



درزاداننومعمولا.اوسترشدمنحنیوشیرخواروزنافزایشمادرشیرکفایتتشخیصبرایراهبهترین

.شودمیجبرانوزناینتولددومهفتهدرامادهندمیدستازراخودوزندرصد7تولداولروزهای

.استمطلوبماهدروزنافزایشبیشتروگرم500حدود

روزازکمرنگادرارباساعت24دربیشتریاطوبمرکهنه6تعدادمادرشیرکفایتتشخیصدیگرراه

بعدبهتولدچهارم

یابدکاهشمزاجاجابتاستممکنماهگییکازبعدالبتهکهساعت24دربار8تا3مزاجاجابت.

شادابپوستومناسبعضلانیقدرت،بودنهوشیار

بودن شیر مادر  کافی ئم علا



کهزنانیدهدمینشانگستردهمطالعات

موردشیردهیدوراندرراآنهاهمسرشان

بهتریطولانیمدتدهندمیقرارحمایت

وامنیتاحساسودهندمیشیرخودفرزند

کنندمیتجربهرابیشتریخاطرآرامش

 دارداجاحتیاست که کودک غذاییبهتریندر توانائی تولید شیر که اطمینانو (پدر و مادر)اهمیت در باور.

نقش مردان در دوران شیردهی همسر





افزایش تولید شیر مادر



سپسوعمراولماهششبرایخصوصبهشیرخوارحفاظتوانحصاریغذایترینکاملوبهترین

بیشتریاوسالدوتاخانوادهغذایسپسوکمکیغذایباهمراهآنادامه

دندار...ومصنوعیشیرترنجبین،قند،آب،آببهنیازشودمیتغذیهمادرشیرباکهنوزادی.

هردوبرایکمکیشیرازاستفادهبدونانحصاریطوربهوکافیشیرتولیددرلازمتواناییمادر

داردقلوهاسهودوقلوها،جنس

استنوزادمعدهحجمونیازازبیشترتولدازپسشدهتولیدآغوزحتی.

شیر مادر کافیست



بهنیاز:

(شیرتولیدغددومجاریاعصاب،)پستان

کافیولازمهایهورمون

(خوردنشیرموثرومکرردفعاتبه)پستاندرشیرتولیدبهتحریک

تولید شیر مادر



1-(تولدازپساولساعت)مادرشیرباتغذیهاولیندر

2-تولدازپساولهایهفتهوروزهادر

3-هفتهدر،سومودومهفتهدر،هفتمتاسومروزهایدر)اشتهاطغیانروزهایدر

(ماهگیششوماهگیسهدر،ششم

4-خوردمیشیرکمترشیرخوارکهوقتیهر

استمادرشیرافزایشبهنیازطبیعیطوربهکهمواردی



1-شیرخوارسن

2-مادرتواناییوسلامتی

3-(دادنشیربار12تا10حداقل)انرژیووقتصرفبرایمادرانگیزهورغبتومیل

4-مادرمیلبرخلافوناخوشاینداقداماتودادنقرارفشارتحت،زیادهایتوصیهازپرهیز

5-اولروزهایدرخصوصبهنوزادومادرباگتنگاتنتماسوکمک

6-شیردهیالگویدرتغییرنیازصورتدر

7-کمکیشیرمصرفزمانمدتومقدارمدیریت

نکات و عوامل موثر در افزایش تولید شیر



1-شیرجهشرفلکستحریک

2-شیرخواربودنآمادهوهوشیاریهنگامدادنشیر

3-شیرخوارگرسنگیعلایماولینشروعبادادنشیر

4-پستانموثرمکیدنوشیرخوارصحیحشدنچفتوضعیتازاطمینان

5-شودمیبیشترشیرتولیدوبیشترتحریکباعثکهشیردهیوعدههردرپستاندوهرازمکرردادنشیر

6-دیگرپستاندادنازقبلپستانیکازکاملدادنشیرعمومیقانونیکعنوانبه

7-شبدرشیردهیبهتشویق

8-طولانیومکررشیردهیبهتشویق

9-قراربیشیرخوارنمودنآرامبرایدادنشیر

10-نوزادومادراتاقیهم

11-پستانبهشیرخوارگذاشتنآنجایبهوپستانکحذف

12-کمکیشیردریافتبرایقاشقیاشیردهیکمکلولهوفنجانازاستفادهبهتوصیهآنجایبهوبطریحذف

مدیریت شیردهی در افزایش تولید شیر 



طرفینبهسرحرکات

دهانکردنباز

بردندهانبهدست

دستمچوانگشتانوهالبمکیدنوزدنلیسوکردنملوچملچ

گرسنگی استمتخرین علاآبه هیچ وجه منتظر گریه شیرخوار نشوید که گریه 

اولین علائم گرسنگی در شیرخوار



تماس پوست با پوست مادر و نوزاد  

.کندتولید شیر مادر را تحریک می



ویافتهشکاهمادرشیرنشودتخلیههاپستاندرشدهترشحشیراگر.استمادرشیرافزایشعاملمهمترینپستانمکرروصحیحهایمکیدن

.نکنیدمحدودراهاشیرمکیدنمدتودفعات.گرددمیقطع

دروکنیدبیداررااوساعتسههرشبهاوساعتدوهرروزهایافتهکاهشاوهایمکیدن،خوابیدنخاطربهواستآلودهخوابشیرخوارچنانچه

.بدهیدشیرشیرخواربههمشبطول

باشیداتاقهمخودشیرخواربا.

بدهیدشیرپستاندوهراز.

نیازصورتدر.کنیدپیشگیریشقاقوزخماحتقانمثلمشکلاتیبروزازکنیدسعی.دبگیرییادراگرفتنپستانبهوکردنبغلصحیحوضعیت

.ندهیدمصنوعیشیرنوزادبهمشکلیهرباوفوراًاستدایهشیریامادردوشیدهشیرنوزادبرایکمکیشیربهترین

جابجایگردپستانبهپستانیکازرااوبلعیدنومکیدنشدنکندمحضبهوکنیددقتخوردنشیرحیندرشیرخواربلعیدنومکیدنبه

.کنید

:اقدامات مفید برای مادر در جهت افزایش تولید شیر



شودمیشیرتولیدمانعنگرانیواضطرابچونباشیدداشتهآرامش.

کندمیکمکشیرجریانبهشیردادنطیدرآرامشوخوارشیرخواببااستراحت.

بگیریدکمکخانهکارهایانجامدر.

گروههایویتامینوسبزیجات،تازهجاتمیوه،پروتئینخوردنباغذاییرژیماصلاحB

کنیداضافهغذایییوعدهبهوعدهسهدو،وزیادراغذادفعاتاستبهتر.

نگیریدلاغریرژیم.

بنوشیدمایعاتسایروآبخودتشنگیرفعحددر.

باشیدداشتهمناسبجسمیفعالیت.

کنیدپرهیزترکیبیبارداریازپیشگیریهایقرصودخانیاتاستعمالاز.

باشیدداشتهخاطراطمینانونفسبهاعتمادشیردهیبرایخودتواناییبهنسبت.



کنیدمراجعهپزشکبهآندرمانبرایهستیدخونیکموتیروئیدکاریکمدیابتبیماریدچاراگر.

دهیدماساژراهاپستاندادنشیرازقبل.

کنیداستفادهپستانماساژازنیزشیردوشیدنودادنشیرحیندر.

بدوشیدراخودشیرتوانیدمیدادنشیرنوبتهرازبعد.

دکنیاستفادهآورهاشیرازنیازصورتدر.



فشردن پستان باعث دریافت 

.شودشیر بیشتر و چرب تر می



استروزشبانهدربار8حداقلودادنشیرنوبتهرازبعددقیقه10تا5مدتبهپمپدبلدوشیدن.

شبطیدرساعت3هرحداقلو1هرحتییاساعت2هراولروزچنددرمکرردفعاتبهدوشیدن.

بهترین راه افزایش تولید شیر مادر  



ازضیبعکهمعتقدندبرخی.می‌شوداستفادهمادرشیرافزایشمنظوربههانوشمدازمناطقازبسیاریدر

اگر.دشومیشیرافزایشسببدیگرگیاهیموادازبسیاریوشبدر،خامبادام،مخمرآبجومثلغذاییمواد

اینکهزااطمینانصورتدرکنیدمیتولیدبیشتریشیرغذاییموادبعضیخوردنباکهکنیدمیاحساس

رفلکستواندمیباوراینچوناستبلامانعآنمصرفنداردخطریشیرخواروشمابرایغذاییمادهاین

.کندتحریکراشیرجریان

؟از مواد غذایی شیرافزا یا شیر آورها استفاده کرد توان میآیا 



ردشیربیشتریمیزانچههر.داردوجودشیرتولیدمهارکنندهداردوجودپستاندرکهیشیردر

شیرتولیدزایشافباعثمادرشیرازپستانتخلیهبنابراین،می‌کندپیداکاهششیرتولیدبماندپستان

.شودمی

بهروزطولدرواستحدبالاتریندرصبح6و2ساعتبینشیرکنندهتولیدهایهورمونمیزان

.یابدمیکاهشتدریج

:نکته ها



خواندگیفرزند

آمدنشیربهدوباره

بماندنتیجهبیدادنشیرافزایشبرایتلاشکهصورتیدر

درNICUکههستنیازوبخوردشیرپستانازمستقیمتواندنمیکهبیمارییاونارسنوزادانیاو

شودوشیدهدبیشتریشیر

اموارد استفاده معمول شیر آوره



راهنمای دوشیدن شیر و نحوه نگهداری

شیر دوشیده شده مادر



ان  بهترین جایگزین تغذیه مستقیم از پست

تتغذیه شیرخوار با شیر دوشیده شده مادر اس



1)موارددرشیرتولیدتداوممنظوربه:

دیگرشخصبهنوزادسپردنوشاغلمادران:جملهازهردلیلبهشیرخوارومادرجدایی

شیرخواریامادرشدنبستریوبیماری

داروهابرخیازمادراستفاده

2)وزنکمیابیماریانارسنوزادتغذیهبرای

3)پستانپریمواقعدرپستانهالهکردننرمبرای

4)شوندمیمسدودشیرمجرایچندیایککهزمانییاوپستاناحتقانرفعوتسکینبرای.

5)وامتناع،پستانگرفتنبرایشیرخوارتواناییعدمهنگام...

6)2لاکتوژنزتحریکوشیرمادرکمبوددرمواردشیرمادرتولیدافزایشیاونگهداشتنمنظوربه

7)(اودهاندرشیرکمیدوشیدنبا)پستانگرفتنبهشیرخوارتشویقبرای

8)شیرنشترفعبرای

9)فریزریایخچالدرشیرکردنذخیرهمنظوربه

10)(شودپاستوریزهبایدحتماًکه)مادرانسایربهاهداءبرای.

چه موقع نیاز است که شیرمادر دوشیده شود؟  



مثلاًدارد،شیردوشیدندلیلبهبستگی:

1)باریکساعت2تا1هر:نیستمکیدنبهقادرکهنوزادی

.خورانداوبهوکردهاوریجمعنیپلازمستقیماًسیسی2سرنگبابایدراآغوز

2)باریکساعت3تا2هر:وزنکمنوزادان

3)باریکساعت3هر:شیرخواریامادربیماریهنگام

4)دقیقه20مدتبهباریکساعت3تا2هر:شیرتولیدافزایشبرای

5)شودمادرتسکینسببکهشیرمقدارهروچندبارهر:پستاناحتقانمورددر.

6)یابدکاهشپستانداخلفشارکهمقدارآن:شیرنشتبرای.

7)(کارمحلدر)باریکساعت4یا3هر:شاغلمادران

دفعات دوشیدن شیر



نیستندمکیدنبهقادرکهنوزادانیبرایونارسنوزادانبرای:گاواژ.

توّلداوّلروزچنددر:چکانقطرهیاقاشقسرنگ،با

برسدسیسی10بهحداقلنوزاددریافتیشیرحجموقتی:فنجانبا.

مادرشدهدوشیدهشیرخوراندنهایروش



اوتصویریاوشیرخوارکناردرراحتمحلّخلوت،وآراممحیطیکدرنشستن

شیرخوارباپوستباپوستتماسبرقراریامکاندرصورت

(قهوهجزبه)گرمنوشیدنییکنوشیدن

گرفتندوشیاگرمکمپرسباپستانکردنگرم

مادرپشتماساژ

پستانماساژ

آمادگی قبلی برای دوشیدن شیر 



1-پستانرویبهبستهمشتغلطاندن

2-شانهیاانگشتاننوکباپستانبهملایمضربه

3-(.کنیدخودداریشدیدمالشوفشاراز)دودستیروشبهپستانماساژ

4-سبابهوشستانگشتباآنگرفتنباپستاننوکتحریک

:روش های ماساژ پستان



ماساژ پشت مادر-5



1-دستبا

2-شیردوشبا

(برقی-باتری)الکتریکیهایشیردوشدستی،شیردوش

روشهای دوشیدن شیر



نتخاب‌‌انتخاب‌شیردوش‌بستگی‌به‌نیاز‌شما‌برای‌شیر‌دوشیدن‌دارد‌در‌ا

ارایی‌سهولت‌استفاده‌و‌ک،سطح‌صدا،امکانات‌،بهترین‌نوع‌معمولاً‌هزینه‌

آنها‌را‌در‌نظر‌بگیریم

؟چگونه یک شیردوش مناسب انتخاب کنم



وککوچاکثراً.هستندمفیددبدوشنراشیرشانگهگاهخواهندمیکهمادرانیبرایدستیهایشیردوش

برایتولدازبعداولروزدویکیدرموثریروشوبودهراحتوآسانآنهاازاستفاده،هستندحملقابل

.استآغوزجمع‌آوری

فشارادایجازحاصللاخ.دارندالکتریکیهایپمپبامقایسهدر،کمترساکشنتولیددستیهایشیردوش

.شودپیشگیریپستانسجنبهطریقازتاکردقطعبایدیکبارثانیهچندهررامنفی

شودنمیتوصیهایدوچرخهبوقنوع

شیردوش های دستی



ارند‌،‌کوچک‌و‌قابل‌حمل‌بوده‌و‌برخی‌از‌آنها‌صدای‌کمی‌دکنندمیبا‌باتری‌کار‌

.هستندتر‌گراناما‌

:شیردوش های الکتریکی کوچک



شیر‌دوشهای‌برقی

ریکیالکتاتوماتیکهایشیردوشاستنیازموردشیربیشتریحجممقداروقتیواستمحدودشیرشدندوشیدهزمانیوقت

.شودمیاستفاده

داردمتناوبریتم

قطعاتکردنسرهمسهولت

کردنضدعفونیوشستشودرسهولت

طولانیمدتبهشیردوشیدنبرایموثر

پستاندوهرازهمزمانشیرنوشیدن

معینزماندربیشترشیرآوریجمع

بودخواهدبیشترشدهدوشیدهشیرچربیوحجمباشدهمراهپستانماساژبااگر

هستندحملقابلکمترهاشیردوشاین



ددارنوجودآلودگیخطرچونهستندنفرهیکاستفادهبرایاکثراًهاشیردوشکهباشیدداشتهتوجه

نکنیدقرضپس.

نشویدسهیمدیگریبا.

می‌باشنداستثناهستندشدناستریلقابلکهدستیشیردوشهایاما.



هستدستبادوشیدنروشدنیادرشیردوشیدنروشترینرایج.

باشندبلداردستبادوشیدنبایستیبهداشتیکارکنانهمه.

بگیرندیادراشیربادوشیدنروشبایستیمادرانهمه.

دهنمیخواخاصیتجهیزاتهیچ.

نیستهمزاآسیبونداردصدا.

هستنددسترسدرهمیشهدستها.

نمی‌کندپرداختآنبرایوجهیهیچمادر.

دوشیدن با دست



1-نوزاددهاندرمستقیمصورتبهشیروشیدندبرای

2-آرئولایانیپلکردننرمبرای

3-نوزاددهانوسینهمناسبکردنچفتوشیرمجاریتخلیهبرای

4-کردنپمپیاشیردهیزماندرشیرجهشرفلکستحریکبرای

5-هستندزاآسیبهاشیردوشازاستفادهباشددیدهآسیبیاباشدشدهزخمنیپلاگر.

6-نیستنددسترسدرهاپمپکهوقتی.

دلایل دوشیدن دستی شیر



تعدادی.یردگمیانجامسرعتبهشودمیتجربهبامادروقتیودباشمفیدخیلیاندمیتودستیدوشیدنکلسترومدوشیدنبرای

.هنددیمترجیحصداداروپلاستیکیهایپمپبهنسبتراپوستباپوستتماسمادراناز

استیادگیریجهتآسانییجرپروسوهستترطبیعیاینکهخاطربههستندراحتدستیدوشیدنبامادرانازبسیاری.

دباشدیدهآسیبنیپلکهاگرمخصوصاًاستترراحتوبهترپمپبهنسبتدستدوشیدن

داردریبیشتآلودگیاحتمالالکتریکیهایپمپوسیلهبه.دداروجودکمتریریسکشیردستیدوشیدنهاپمپبهنسبت

مزایای دیگر دوشیدن دستی



دردودهشاحتقاندچارسینهکهموقعیبهنسبتشیردوشیدنباشندنرمهاسینهاگر

.دبگیریادرودستیدوشیدنشیربایدخودشزنهر.استترراحتخیلیددار

داردوجودهاسینهبهزدنآسیباحتمالدبدوششیرهاسینهازدیگریشخصاگر

ارخودشسینهرویدوشیدناستبهتردبدهیادراشیردوشیدندهمیخواکسیاگر

.دکنتقلیددیگریودبدهآموزش

نکات



بشوییدراخودهایدستشیردوشیدنازقبلهمیشه.

بدوشیدسرگشادهظرفیکدرراآنترجیحاولیبدوشیدکاسهیالیوانن،افنجبطری،یکدرراشیر.

کنیدتحریکراشیررفلکس.

بدوشیدرامکلسترو.

دوشیدن دستی



  فکر کردن به نوزاد

شودنگاه کردن و لمس کردن باعث آزاد شدن اکسی توسین و جهش شیر می.



داخلبهنیپلازمستقیماًتواندمییابدوشدنوزاددهاندرمستقیمااینکهیاپکایکیاقاشقیکدرارشیرکهاستممکنمادر

.شودخوراندهنوزادبهوکشیدهسرنگیک

سیاربشدهمتولدتازهنوزادانمعدهکهباشیدداشتهخاطربه

یهتغذکفافزندگیاوایلدرکلستروممیزانواستکوچک

.دهدمیرانوزاد

اگر نوزاد بیمار باشد



قاشق



1)بشوییدکاملاراهایتاندست.

2)کنیداستفادهتوسیناکسیرفلکستحریکروشچندیایکازشیر،دوشیدنازقبل.

3)3شستوهاله،لبهزیرانگشتچهارکهدهیدقرارطوریپستانرویرادستتان

.(شیرمجاریوهاسینوسلمس)باشدپستاننوکقاعدهازدورترسانتیمتر

پستان،انگشتانوشستکمکبهسپسودهیدفشارسینهقفسهطرفبهراپستاناول

هایسینوسبرفشار)شودخارجشیرتادهیدفشارآرئوللبهبهوبیاوریدجلوطرفبهرا

.(شیرمجاریوشیری

راهنمای دوشیدن شیر با دست



شوندتخلیهکنندمیذخیرهراشیرکهفروسلاکتیهایسینوسهمهتابگذاریدآرئولجهاتتمامدررادست.

(استلازموقتدقیقه30تا20پستان،هردوازکافیشیردوشیدنبرایروشاینبا.)



ندهیدفشارراپستاننوکهیچگاه.

(نیستصحیحپستانچلاندنودادنفشار).نزنیدصدمهپستاننسجبه.

شودتخلیهشیرمجاریکلیهتابچرخانیدپستانهالهمختلفجهاتدرراخودشست

توجه





سمتبهروسینهکنیدواردفشارآرئولایانیپلبهاینکهبدونگیریدبزیرینانگشتچهاروتسشانگشتانوسیلهبهروسینه

.بغلتانیدنهسیبهدادنماساژبرایریتمیکحرکاتباجلوسمتبهرادیگرانگشتچهاروتسشانگشت،دهیدفشارسینهقفسه

کنیدتکراربارچندینراعملاین

تکنیک دوشیدن دستی 



عملسپسوسینههربرایدقیقه5تا3حدود.استبرقرارشیرجریانکهزمانیتادهیدفشارراسینه

راآنپسسوکنیدانتخابسینهیکبرایرادستهرمی‌توانیدشما.کنیدتکراردیگرسینهرویرادوشیدن

.دهیدتغییر

:رشیدستیدوشیدنبراینیازموردزمان



انواع:
دستیهایشیردوش

نکنیداستفادهدوچرخهبوقشبیههایپمپاز.

کنندمیکارباطریباکههاییشیردوش.

ومنزلدرکه(برقی)الکتریکیهایشیردوش

گیرندمیقرارمورداستفادهبیمارستانیا:

هستنددوبلیاتکی.

(شیردوش)دوشیدن شیر با پمپ 



دبدوشنراشیرشانمرتببایدکهمادرانی.

برگردندکارشانسربهباید.

هستندنارسیاوبیمارشیرخواردارای.

درآنهاترمهپرنوزادNICUاستبستری

 شیردوش هایNICU باید بسیار موثر کارآمد راحت و همیشه در دسترس باشند

درکهکسانیNICUکنندکمکمادراناینبهبایدکنندمیکار.

نمایندفراهمراهاشیردوشبهترین.

دهندآموزشمادرانبهراشیردوشباکارطرز.

:کاربرد شیردوش های الکتریکی



کندتخلیهبیشتریشیرکوتاهمدتدر.

باشدحملقابل.

باشدصداکم.

باشدمناسبآنقیمتو.

چه پمپی مناسب تر است



.بشوئیدرادستهاشیردوشیدنازقبل(1

.دهیدماساژراهاپستانها،دوشیدنفاصلهدرهمچنینشیردوشیدنازقبل(2

.بریزیددورراشیراولسیسیچندکهنیستلازم(3

.شونددوشیدههمباپستاندوهرکهاستبهتر.استکافیپستانهردوشیدندقیقه10(4

.شوداستریلآنوسایلمگراستمادریکاستفادهبرایشیردوشکیتهربیمارستان،در(5

کافیتشوشس)نداردکردناستریلبهنیازیشودمیاستفادهمادرتوسطفقطاگردرمنزلاستفادهموردهایشیردوش(6

.(است

.شونداستریلبایدنارسیابیمارنوزاداناستفادهموردهایشیردوش(7

راهنمای استفاده از شیردوش های برقی 



مکش‌در‌دقیقه‌60طرز‌دوشیدن‌شیر‌باید‌مانند‌مکیدن‌کودک‌باشد‌یعنی‌یک‌مکش‌در‌ثانیه‌یا‌
پمپ‌هایی‌بهتر‌عمل‌می‌کنند‌که‌مشابه‌حرکات‌پریستالتیک‌زبان‌عمل‌کنند‌و‌دارای‌فشار‌مثبت‌و‌منفی‌باشند‌‌‌.
جیوه‌تجاوز‌کندمتر‌میلی‌200فشار‌پمپ‌نباید‌از‌‌‌.
هیچکدام‌مناسب‌نیستمیلی‌مترجیوه‌220و‌بیش‌از‌150فشار‌کمتر‌از‌‌‌.
در‌ابتدا‌با‌حداقل‌فشار‌شروع‌کنید،‌سپس‌به‌تدریج‌فشار‌را‌زیادتر‌نمایید‌تا‌به‌حدّ‌مجاز‌برسد.
سعی‌کنید‌نوک‌پستان‌کاملا‌در‌وسط‌قیف‌شیردوش‌قرار‌بگیرد‌‌‌.
دبرای‌پستان‌های‌کوچک‌از‌پمپ‌های‌با‌قیف‌کوچک‌تر‌و‌برای‌پستان‌های‌بزرگ‌از‌پمپ‌های‌با‌قیف‌بزرگ‌تر‌استفاده‌نمایی‌‌.
درصورت‌احساس‌ناراحتی‌هنگام‌دوشیدن‌شیر،‌روش‌دوشیدن‌را‌کنترل‌کنید‌‌.
روش‌شستشو‌و‌تمیز‌کردن‌وسایل‌پمپ‌در‌ورقه‌راهنما‌ذکر‌شده‌است‌‌.

با شیردوش های برقی  روش کار 



.باشدمیدهان بچه بهترین پمپ برای دوشیدن شیر 



کنیدیادزراهامکشتعدادنشدهبرقرارخوبیبههنوزشیرجریانکهدوشیدنابتدایدر.کنندعملبایدنوزاددهانمانندهاپمپ

.دهیدکاهشرانآتعداداماکردهزیادرامکشقدرتشدبرقرارشیرجریانیوقت



شودمیباعثدهیدماساژدوشیدنهنگامدرراهاسینهاگر:

شیرتولیدافزایشباعث

شیرجهشافزایش

سینهکاملتخلیه

یپرچربشیرتخلیه

شافزایراهادوشیدنتعدادیاودوشیدنزماناینکهبدوندهدمیافزایشراشیرخروجیمیزان،پمپبادوشیدنحیندرهاسینهدادنماساژ

برسدروزدرسیسی862بهروزدرسیسی591ازآمدهدستبهیاشدهتولیدشیرمیزانکهشودمیباعثکارایندهید

ماساژ دادن در هنگام دوشیدن با پمپ



ترکیب دستها و پمپ ها 

ر‌به‌در‌صورتی‌که‌در‌زمان‌دوشیدن‌به‌وسیله‌پمپ‌از‌دست‌نیز‌کمک‌گرفته‌شود‌باعث‌می‌شود‌که‌حجم‌شی

.درصد‌افزایش‌پیدا‌کند‌نسبت‌به‌زمانی‌که‌فقط‌از‌پمپ‌ها‌استفاده‌می‌شود48دست‌آمده‌تا‌



دهیدماساژراسینهدوهر.

کنیدپمپراسینهدوهر.

دهیدفشارروسینهدوهر.

دکنپیداکاهششیرجریانکهزمانیتاکنیدقطعراهاپمپشیرخروجزماندر.

ادامهشوندتخلیهکاملاهاسینهکهزمانیتاراکاراینکنیدتکرارراماساژدوباره

.دهید

شودمینگهداریفریزریایخچالدرکهاستشیریازبهتربسیارتازهشیر

پمپیدستیدوشیدنشیرهایگام



یا‌‌که‌در‌یخچالاست‌شیر‌تازه‌بسیار‌بهتر‌از‌شیری‌

فریزر‌نگهداری‌می‌شود



:کلّیات

دباشحداقلآنآلودگیوحداکثرآنحفاظتتاشودذخیرهودوشیدهمناسبوخنکمکانیکدربایدشیرمادر.

شودمیاضافهآنبهپوستهایمیکروببرخیشیر،دوشیدنهنگام.

ّکندمیحفظشدنآلودهازراآنشیرمادر،درموجودبخشایمنیمواد.

به(کمتریادرجه4)یخچالدریاو(درجه25ازکمتر)اتاقمناسبحرارتدرشیرنگهداری:انددادهنشانمطالعات
.ندارندتوجهیقابلاختلافشیرهایمیکروبنظرازساعت،8مدت

درجه37دمایدرشیرنگهداریونیستمطمئنیروشگرادسانتیدرجه25ازبیشدمایدرشیرمادرنگهداری
.شودنمیتوصیهاصلاًگرادسانتی

نحوه نگهداری شیر دوشیده شده مادر



دارندعقیدهمحققین:

فریزردرتاشودنگهدارییخچالدراستبهترشودمیاستفادهروز5طیحداکثرمادرشدهدوشیدهشیراگر.

درودوشیدهروزهمانطیکهشیریبهراآنتوانیدمیسپسبگذارید،یخچالدرساعتیکاولّراشدهدوشیدهتازهشیر

.کنیداضافهاید،گذاشتهیخچال

کنیدنگهداریدیگرروزهایشدهدوشیدهشیرازجداراروزهرشدهدوشیدهشیر.

بچسبانیدشیرظرفرویوبنویسیدآبضدّچسببریکرویبرراشیردوشیدنتاریخ.

دهیدقرارخشکیختکهیکبامجاورتدرراشیرذخیرهظرفاستبهتربیشتر،محافظتبرای.



باشدداشتهزدنیخجایتاکنیدپرراظرفچهارمسهکردن،فریزبرای.

استلیترمیلی120حداکثر60تا30کردنفریزبرایشیرمقدارترینمناسب.

نکنیداضافهقبلیشدهفریزشیرهایبهراشدهدوشیدهتازهگرمشیر.

(شودمیآنحفاظتیعواملکاهشوشدهفریزشیرنسبیذوبسبب)

ببریدکاربهزودترراقدیمیشدهدوشیدهشیرهای.

بنویسیدآنبرچسبروینیزراکودکنامسپاریدمیکودکمهدبهراشدهدوشیدهشیراگر.



صابونوآببادستشستشوی

دقیقه25تا20بههاآنجوشاندنوظروفشستشوی

ظرفانتخاب
استارجحظروفسایربرایشیشهظروفازاستفاده.

کربناتپلیشفافسختپلاستیکظروف،انتخابدومین

استشفافغیرسختپلاستیکظروفسومانتخاب.

استاستیلظروفانتخابچهارمینو.

شودمیشیرمادرهایایمونوگلبولینکاهشسببپلاستیکیواستیلظروفدرشیرنگهداری.

دهندنمیدستازراخودخاصیتولیچسبندمیشیشهدیوارهبهشیرهایلکوسیت.

استایشیشهظروفازبیشتراستیلظروفبههالکوسیترفتنبینازوچسبیدن.

رعایت بهداشت و انتخاب ظرف



استکمترمیکروبیآلودگیاحتمالباشدنداشتهخراشآندیوارهاگرواستترراحتایشیشهظروفشستشوی.

دارندبرمیخراششستشو،ومصرفبارچندازبعدپلاستیکیظروف.

علتبه(اتیلنپلی)پلاستیکیهایکیسهازاستفاده:

شیرنشتامکان

آلودگیخطر

قیمتگرانی

ندارداشکالی(روزسهازکمتر)کوتاهمدّتبرایفقط

شودگذاشتهفریزریایخچالدرحتماًبایدولی.



نگهداری شیرظروف 





ساعت8حداکثراتاقحرارتدرجهدر.دادقرارفریزریایخچالداخلبلافاصلهبایدراشدهدوشیدهشیر

،هفتهدوتایخچالجایخیقسمتدرشدهدوشیدهشیر،ساعت96حداکثریخچالدرشدهدوشیدهشیر،

.استنگهداریقابلماهششتاصنعتیهایفریزردروماه3معمولیفریزرهایدر

مدت زمان نگهداری شیر دوشیده شده 



تغذیهبرایشدهدوشیدهشیراگرلذاماندمیسالمساعت4تادرجه25حداکثردمایبااتاقدمایدرمادرشدهدوشیدهتازهشیر

.شودنگهدارییخچالدرنیستنیازیشودمصرفساعت4ظرفاواژگطریقازنارسنوزادانمستمر

شودنمیتوصیهاصلا37ازبیشتردمایدرمادرشیرنگهداری.

یابدمیکاهشساعت72تا48طیدرچشمگیریطوربهیخچالدرشدهدوشیدهشیرمیکروبیضدخاصیت.

استاستفادهقابلساعت24تایخچالدرشدهذوبوشدهمنجمدشیر.

شودپرشیرازچهارمسهتافقطبایدرودمیکاربهکردنفریزبرایکهظرفی.

گرددمصرفترقدیمیهایشیراولاستفادهبارهردرتاکنیدثبتظرفرویراشیردوشیدنتاریخ.

استبهترشودمصرفترتازهوزودترهچهرشدهدوشیدهشیر.

توجه



ندشوفریزجداگانهبایدشدهدوشیدهشیرهای.کردفریزراآنبایدنباشدمقدورروز5-8ظرفشدهدوشیدهشیرمصرفامکاناگر.

استنگهداریقابلماهسهمدتبرایحداقلشود،فریزمناسبروشبهاگرشیر.

کردنگهدارینبایدفریزردربدرراشیر.

کندمیحفظراشیرمادربخشایمنیومغذیموادازبسیاریدادن،حرارتبرعکسکردنفریز.

بایدشیرنگهداریفریزرهای:

باشندداشتههشدارزنگیکوترمومتریک.

شودنگهداریماه9حداکثریعنیترطولانیمدتبهشیرتانشوندبستهوبازمکرر.

(  درجه-20)فریزکردن شیر 



استطریق2به:

1)وتاقادمایباشیریاسردصورتهمانبهراآنشیرخواربعدروزتابگذاریدیخچالدررافریزشدهشیرقبل،شب

.کنداستفادهگرمشیریا

2)راآنکنید،استفادهایدکردهخارجفریزرازبلافاصلهکهراشیریخواهیدمیاگر:

بگیریدگرمآبشیرزیر.

بهنبایدقابلمهآب)درجه40حرارتتا.بگذاریداجاقرویراقابلمهوگذاشتهگرمآبقابلمهیکداخلراشیرظرف

(.برسدمناسبحرارتبهوذوبظرفداخلشیرکهایدرجهتابلکهبیایدجوش

نحوه ذوب کردن شیر فریزشده



نیستمجازشدهفریزشیرجوشاندن.
شیر،یهابادیآنتیکاهشبرعلاوهچونکردذوبمایکروویودریاوگازاجاقرویمستقیماًنبایدراشدهفریزشیر

.شودمیشیرخواردهانسوزاندنسببآنداغهایقسمت
کردنگهدارییخچالدرتوانمیساعت24تاحداکثروساعت8ترجیحاًشدهذوبکهراایشدهفریزشیر.
کردفریزمجدداًنبایدراشدهذوبشیر.
دورراآنبایدونیستنگهداریقابلدیگرماندباقیظرف،درشدهذوبشیرازمقداریشیرخوار،تغذیهازپساگر

.ریخت
هلاییکصورتبهوشدهجداشیرازکهشیرچربیتادهیدتکانآرامیبهراشیرمحتویظرف،مصرفازقبل

.نمائیدخودداریآنشدیددادنتکانازولیشودمخلوط،استگرفتهقرارظرفبالایسفید
استطبیعیشیرمادرایقهوهحتیآبی،زردرنگمادرغذاییرژیمعلتبهوعادیحالتدر.
شدباکردهتغییرآنطعموبوکهاینمگرنیستآلودگینشانهکهشودرنگزرداستممکنشدهفریزشیر.
شیرخواراگر.استشیرچربیتغییراتدلیلبهکهدهدمیصابونبویشدنذوبازبعدشدهفریزشیراوقاتبرخی

.ندارداشکالیآنازاستفادهپذیرد،میراآن

:توجه داشته باشید



بریزیددورراظرفدرماندهباقیشیر.

بشوییدصابونوداغآبباراظرف.

کنیدآبکشیخوب.

شودخشکهوادربگذارید.

تمیز کردن ظروف جمع آوری شیر



استهمراهالتهابیهایبیماریوهاعفونتکاهشبا.

کندمیفراهمرارشدمناسبالگویوعصبیتکامل.

شودمیتسریعدهانیتغذیهبرقراریدر.

گرددمینوزادومادرمناسبعاطفیروابطایجادوایمنی،سیستمتقویتسبب.

شدهیزهپاستوراهداییشیرهایشیرمادر،بهدسترسیعدمصورتدروشوندتغذیهخودشانشیرمادربابایدنارسشیرخوارانهمه

.استنارسنوزادانبرایشدهتهیهفرمولاهایباتغذیهازبهترمادرانسایر

چرا استفاده از شیرمادر برای نوزادان نارس حیاتی است ؟  



مادران‌دارای‌نوزاد‌نارس‌دارای‌اضطراب‌و‌ناراحتی‌هستند‌به‌همین‌دلیل‌رفلکس‌جاری‌شدن‌شیر‌متوقف

نوزاد‌در‌مقایسه‌با‌مادران‌دارای.باعث‌کاهش‌تولید‌شیر‌می‌شود‌در‌نتیجه‌شیر‌مادر‌ناکافی‌است،‌می‌شود‌

نوعی‌لذا‌این‌مادران‌تمایل‌به‌استفاده‌از‌شیر‌مص،‌رسیده‌شروع‌شیردهی‌کمتر‌و‌تداوم‌شیردهی‌کمتر‌دارند‌

.دنپیدا‌می‌کن

مشکلات مادران دارای نوزاد نارس



پساولساعت6هماندروزودترچههربدهدشیرپستانازمستقیمنوزادشبهنتواندمادردلیلیهربهاگر

.بدوشدراشیرشبایدتولداز

سببشیرمکرروزودهنگامدوشیدناستدادهنشانمطالعات:

شیردهیمدتطولافزایش

هفتگیدودرشیرحجمافزایش

:راهکار عملی



پیشگیری ورفع مشکلات

پستانی وشیردهی      



،روز اول، هنگام افزایش  3-5دوطرفه، حالت طبیعی
(2لاکتو ژنزیس) شیردر طی مرحله دوم تولید شیر

ز در پستان  بموازات تولید شیربیشتر، خون بیشتری نی
جریان می یابد

Normal breast fullnessپری‌پستان

 قرمزی‌‌بدون‌تب‌وو ( کمی ناراحت)سنگین،‌بدون‌درد‌، گرمتر،بزرگترپستان ها
جریان‌شیرطبیعی‌‌با 

برای رفع پری پستان
دربین وعده های شیردهیکمپرس‌سرد‌شیرخوار،تغذیه‌مکرر‌
ظرف چند روزتنظیم تولید شیر متناسب با نیاز شیرخوار



1-ز‌‌علت‌ایجاد‌احتقان‌پستان‌چیست‌ودر‌صورت‌برو
؟احتقان‌در‌پستان‌چه‌باید‌کرد



 پس از زایمان، عموما دو طرفه، امکان تب خفیف3-5شایع درروز های

(  لگاها دردزیر بغ)، پستانها تحت فشار، براق، داغ، متورم، قرمز و دردناک

 ،امکان کاهش تولید شیر

(صدمه لاکتوسیت ها)امکان قطع تولید شیر

 ک  نیپل صاف، زخمی و تحری)احتقان‌هاله‌احتقان پستان ویا همراه با
، اشکال درگرفتن پستان  (نامطلوب

  ادم و زخم نوک پستان

احتقان‌پستان‌‌



General engorgement can be limited to 
the breast itself  



در احتقان پستان نیپل صاف میشود



پس از تولدشیرمادربا تغذیهدر شروع تاخیر
گرفتن مایعات وریدی زیاد در طی زایمان
  پستان گرفتن نادرست
تغذیهمدت کوتاهو دفعات درشبشیردهی، عدم نامکررتغذیه
 پستاننوکدرد و جراحت
احتقان‌موضعی
(، سینه بندتاپ)لباس تنگ
بند آغوشی شیرخوار یا کمربند ماشین
 شیلدپستانقیف پمپ شیردوش  ،

علل‌احتقان‌پستان‌‌



شروع زودرس تغذیه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد
تغذیه مکرر و بر حسب میل و تقاضای شیرخوار
 در  یشیردوشوضعیت شیردهی مطلوب و گرفتن صحیح پستان و

صورت نیاز
 پرهیز از پستانک و بطری
تخلیه کامل یک پستان قبل از دادن پستان دیگر
 روز اول کمک کننده است4،در تغذیه بعداز ماساژ پستان
شیر ، تولید(توبولربجز هیپوپلازی )پستان کوچک: مادران مساعد

زیاد،

احتقان‌پستان‌‌پیشگیری‌از‌



یا، دوش آب گرم اصلاح‌گرفتن‌پستان، ادامه‌شیردهی،‌‌مسکن
فشردن، شیردهیپستان قبل از رویدقیقه  20به مدت گرم‌کمپرس
در حین تغذیهپستان‌

نرم کردن هاله قبل گرفتن پستان با کمی دوشیدن
 ه  با روش استفاده ازفشار انگشت ها در هالکاهش‌ادم‌در صورت ادم هاله

اطراف نیپل  
وارشیرختغذیهاحتقان بعد از کاهشجهت پستان هارویسرد‌کمپرس
 بار در  4تا 3دقیقه 15-20به مدت پستان هاروی برگ‌کلم‌استفاده از

و درد بعد تغذیهادمروز برای کاهش 
بعد از تغذیهدوشیدن‌شیر‌
 کمک کنندهپستان هاملایمماساژو پشتو گردنماساژ

درمان‌احتقان‌پستان‌‌



soak a cloth in warm water



پمپ کردن ،باعث نرم شدن آرئولا ونیپل شده
وچفت شدن مناسب سینه ودهان میشود





2-؟زخم‌و‌شقاق‌پستان‌به‌چه‌دلیل‌ایجاد‌می‌شود



درآخر‌بارداری‌و‌اوایل‌شیردهی

روز‌بعد‌زایمان3-6با‌شدت‌بیشتر‌در‌

ر‌بهبودی‌دو‌حساس‌بودن‌خیلی‌خفیف‌در‌شروع‌تغذیه‌

دقیقه‌‌‌‌‌1-2مدت‌

حساس‌شدن‌نوک‌پستان



 Nipple pain is one of the most common 

reasons mothers give for premature 

weaning.

 If left untreated, nipple pain can progress to 

the development of crack. Such an open 

sore allows entry of bacteria and yeast and 

may lead to infection>decrease 

nursing>engorgement>reduced milk 

production> premature weaning.

نیپل دردناک باعث از شیر گرفتن زود رس میشود



Breastfeeding should not hurt
The most common reason for sore and 

damaged nipples is the baby’s poor 
attachment to the breast.

علت زخم شدن نیپل



پستان‌گرفتن‌نادرست

 ،والکلپستان با صابون مکررشستشویاستفاده از بطری و پستانک

 پستاناحتقانمتعاقب

شیرخوارپستان از دهان کشیدن

ان  محافظ نوک پستویاتنگ شیردوش تنورهیا زیادمکشبا قدرت شیردوشی

، (  شیرخواردهان )کاندیداعفونت

 نوک پستان بزرگ وطویل، نوک صافزبان، بند زیر..

نوک پستان  وازواسپاسم

درد‌و‌زخم‌‌و‌شقاق‌نوک‌پستان‌‌علل‌

درد‌و‌زخم‌نوک‌پستان‌منجر‌به‌کوتاه‌شدن‌طول‌مدت‌شیردهی‌و‌یکی‌
از‌شایعترین‌علل‌از‌شیر‌گرفتن‌زودرس‌است



ترومای فیزیکی به نیپل



ترومای فیزیکی به نیپل



وازواسپاسم نیپل







3-اقدامات‌لازم‌جهت‌بهبود‌زخم‌نوک‌سینه‌چیست؟



اقدامات‌لازم‌جهت‌بهبود‌زخم‌نوک‌پستان‌‌‌

و‌آموزش‌صحیح‌گرفتن‌پستان‌مهمترین‌اقدام‌استاصلاح‌وضعیت‌شیردهی‌ادامه‌شیردهی،‌تغییر‌و‌یا‌

یافتن‌علت‌و‌درمان‌مناسب‌آن

ماساژ‌وکمپرس‌گرم‌پستان‌قبل‌شیردهی‌جهت‌کمک‌به‌جاری‌شدن‌شیر

شیردهی‌ابتدا‌ازطرف‌پستان‌سالم‌یا‌کم‌ضایعه‌تر

استفاده‌از‌شیر‌مادر‌و‌یا‌کرم‌لانولین‌purloin نرم‌و‌)‌در‌صورت‌خشکی‌و‌یا‌سوزش‌نوک‌پستان‌پس‌از‌شیردهی‌و‌موپیروسین‌‌
(‌‌چرب

در‌معرض‌هوا‌و‌نور‌قرار‌دادن‌و‌استفاده‌از‌سشوار‌‌

شیردهی‌به‌دفعات‌و‌در‌حالات‌مختلف‌‌

و‌نه‌محافظ‌نوک‌پستان‌در‌فواصل‌شیردهی‌به‌منظور‌کاهش‌تماس‌نوک‌پستان‌با‌لباسمحافظ‌پستان‌استفاده‌از‌







4-؟‌کردبایدبا‌نوک‌پستان‌صاف‌و‌فرورفته‌چه‌



Pinch test (the areola is gently squeezed 

together about 2,5 cm behind the tip of nipple) 

Retracted/Inverted nipple



 A normal nipple will move forward

 A flat nipple will not move forward or backwards

 An inverted or retracted nipple will move backwards 

into the breast

 Some nipples look normal before the pinch test but 

move backwards or retract into the breast during the 

pinch test.

Pinch test



 نیستلازم خاصیمعمولا اقدام
 و زخم  قبل از احتقانشیرخوارپستان توسط صحیحدرگرفتنتلاش

نوک پستان
شیرخوارشیر به داخل دهان مستقیمدوشیدن
جانبه منظور نرم شدن هاله و دادن شیر دوشیده با فنشیردوشیدن
 توسط خود مادر برای کمی  20سرنگ‌یا پمپ‌شیردوش‌استفاده

برجسته نمودن نوک قبل از گرفتن پستان
 ه شیردهی به منظور برجستدرفواصلمحافظ‌پستان‌استفاده از

( کمک کننده)نمودن بیشر نوک پستان 
 شاور  با کمک ممحافظ‌نوک‌پستان‌استفاده کوتاه مدت و صحیح از

در‌صورت‌عدم‌موفقیتشیردهی 

صاف‌بودن‌نوک‌پستان





Inverted syringes



 یاوممکن است کاذب . نیستدرمان قبل از زایمان کمک کننده
واقعی باشد

دادن اعتماد به  نفس به مادر
تان آموزش مناسب در نحوه گرفتن پستان با حداکثر نسج پس
ل در  تسهی)زایماندوم بعد از یادر هفته اول پستان هاشدن نرم تر

(گرفتن پستان

 یرخوار  تماس زیاد پوست با پوست با شبرای برقراری ترغیب مادر
حتقن   و تغذیه مکرر برحسب تقاضای او قبل از اینکه پستانش  م

و سفت شود

نوک‌پستان‌فرورفته‌



Inverted nipple after manual stimulation

Breastfeeding problems 

are unlikely

Breastfeeding problems 

are likely





شیراز همان ابتدا با شروع دوشیدناز‌بروز‌احتقان‌پیشگیری

 ورت در صفنجان‌و دادن شیر با شیردوشی‌کمک به مادر برای

عدم توانائی در گرفتن پستان  

 و رشیرخوابه داخل دهان مستقیماًشیراز کمیدوشیدن مقدار

او به پستان و مشاور شیردهی درصورت نیازمکررگذاشتن 

نوک‌پستان‌فرورفته‌‌



5-چیست‌و‌چه‌‌ماستیتعفونت‌پستان‌و‌یا‌
اقدامی‌باید‌انجام‌شود؟



شیوعترینبیشباآنتمامیاوبخشی،پستانالتهابیعنیماستیت
زایمانبعد2-3هفتهدر
یصتشخسادگیبهشیرمجاریانسداداز)شیرجریانتوقفمتعاقباغلب

هطرفیکعمومااطراف،هایبافتبهمجاریازشیرنشت،(شودنمیداده
باشدعفونتبعلتاستممکن

تبانامکآنفلوآنزا،شبیهعلائمیاساسبراغلبماستیتتشخیص
قرمزیدچارپستانپوستوعمومیحالیبیسردرد،/لرز،38

.باشدپستانازقسمتیدردو،براقی،تورم
بهجرمنتواندمینباشدکاملیاونشودشروعزودماستیتدرماناگر

گرددپستانآبسه

ماستیتعفونت‌پستان‌و‌یا‌



تخلیه ناکافی پستان
 نوکویااول به دوم،  بسته شدن یک یا چند مجرای شیر ازپستانجابجائی زود

(کمربند ایمنی، برا تنگ)روی پستانفشارخارجیپستان، 
 جهش شیررفلکسمهار
 ،محدودیت ناگهانی دفعات و طول مدت تغذیه
 جدائی مادر یا شیرخوار ویابیماری
( نکو یا مکیدن بطری و پستادرشبخواب طولانی شیرخوار )در شب شیرندادن

 (ربرداشت کم شی)وضعیت شیردهی نامناسب و نادرست گرفتن پستان
 ناگهانیشیرگرفتناز
جراحت نوک پستان، احتقان پستان

(شیر‌و‌نه‌عفونیاستاز)ماستیتعلل‌



(از پستانشیرمکررتخلیهاقدام ترینمهم )ادامه‌شیردهی،‌اصلاح‌جریان‌شیر‌

 ازشیردادنشیردهی مکرر و یا دوشیدن شیر پس
 (  مگر خیلی درد داشته باشد)مبتلا ازپستانشیردادن در ابتدا
 در هر نوبت شیردهیتغییروضعیت ویااصلاح گرفتن پستان
و نه پستانمادراستراحت‌وافزایش‌دریافت‌مایعات‌
 به مادرمسکن، دادن نیازدر صورت
یا  بعد از شیر دادن وکمپرس‌سرد‌پستان قبل از شیردهی و کمپرس‌گرم‌

در فواصل تغذیهبرگ‌کلم‌
 ساعت ارجاع  24علائم در طی بدترشدندر صورت ادامه تب ،عدم بهبودی یا

(  14الی10آنتی بیوتیک )فوری به پزشک 

(ماستیت)درمان‌التهاب‌پستان‌



لگن شناور و یا آویزان کردن و یا دوشیدن پستان مبتلا در یک
آب گرم قبل از شیردادن

رکوع شیردادن به شیرخواردرحالت

استفاده ازحوله لوله)ممانعت از افتادن بیش از حد پستان
به خصوص در حین شیردهی(شده

 پکتورالماساژ و انبساط عضله ، ماساژ پستان

دیگر‌اقدامات‌مفید‌در‌درمان



6-آبسه‌پستان‌چیست‌و‌چه‌اقدامی‌برای‌بهبود‌
وضعیت‌باید‌انجام‌شود؟‌



 مشخص در بافت عفونیجدارتجمع موضعی چرک با

علت:

 2-11عارضه ماستیت عفونی%

 بدنبال درمان نامناسب و غیرموثر ماستیت

 رد‌بیحالی،‌تهوع،‌خستگی‌زیاد،‌دعلایم و نشانه های آن شامل تقریبا همیشه

.  استعضلانی‌همراه‌تورم‌و‌قرمزی‌موضعی‌

آبسه‌پستان‌چیست؟‌‌



آبسه‌تنشکافبه‌نیازچرکتخلیهبرایاست‌ممکناست‌اما‌ماستیتشبیهنیزدرمان‌آبسه‌
.هم‌باشد

سه‌به‌آبکهاینندارد‌مگر‌منعیمادر‌‌از‌پستان‌مبتلا‌شیربا‌شیرخوارتغذیهکلیبه‌طور‌
.‌ودشمیاز‌نسج‌پستان‌باز‌بیرونالبته‌معمولا‌آبسه‌به‌.‌باشدکردهسر‌باز‌شیرمجاری

از‌تغذیهدر‌محل‌گرفتن‌پستان‌نباشد‌ادامهنزدیکشکافشود‌و‌شکافتهاگر‌آبسه‌پستان‌
است‌اشکالپستان‌مبتلا‌بدون‌

آن‌شیرساعت‌72تا‌48توانید‌مدت‌میباشد‌نزدیکپستان‌و‌هاله‌نوکبه‌شکافاگر‌محل‌
.ادامه‌دهیددیگررا‌از‌پستان‌کودکتغذیهولیبریزیدپستان‌را‌بدوشید‌و‌دور‌

آبسه‌پستان



7-هی‌‌آیا‌اعمال‌جراحی‌برای‌زیبائی‌پستان‌روی‌شیرد
اثر‌می‌گذارد؟‌



کندایجادشیرتولیدرا در رابطه با مشکلاتیتواند می.
ها پستانبیناز حد بیشفاصله یاهیپوپلازیاز عمل دچار پیشمادر آیا

خیریابوده 
آیا نوک و هاله پستان دارای حس می باشد یا خیر،

:  فقدان‌حس
 کاهش،ینپرولاکتتولیدکاهشپستان ،نوکتحریککاهش،عصبیتخریبنتیجه

.  شیرتولید
 پستاننوکآسیبمستعد
 پستان شیرجریان، توقف جراحیحینپستان نوکبرداشتن

پستانکردنبزرگ‌

(Breast Augmentation)



و‌بالا‌کشیدن‌پستانکردنکوچک

 میینببافت پستان را از یکپارچگیپستان کشیدنو بالا کردنکوچکهر دو عمل
.کنندمیایجادرا کافیشیرتولیدخطر‌عدم‌برند و 

بیعصمسیرهای، شیرمجراهایدر ارتباط بودن میزانبه بستگیشیردهیتوانایی ،
حجم برداشته شده از بافت غددی پستان داردنیزخون و کنندهتأمینعروق 

ماهه و شیرخواران چهار یکمادر در نوزادان شیربا انحصاریتغذیهچشمگیرکاهش
پستان انجام کردنکوچکجراحیکهزنانیدرصد 70%ماهگییکپایاندر . ماهه بود

م در  رقایندر حالی که کردندمیتغذیهمادر شیربا منحصراًنداده بودند نوزاد خود را 
رقم به اینماهگی4پایاندر . بود21%انجام داده بودند کردنکوچکجراحیکهزنانی

پستان انجام کردنکوچکجراحیکهزنانیدر 4%و فقط نکردهجراحیدر زنان %22
.کردپیداداده بودند تنزل 



عوامل مهم در پیشگیری بیماریهای پستان در شیردهی:
شروع زودرس تغذیه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد
  وضعیت شیردهی مطلوب و گرفتن صحیح پستان
تغذیه مکرر و بر حسب میل و تقاضای شیرخوار
در صورت عدم تخلیه پستانشیردوشی
ترین  درد و زخم نوک پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت شیردهی و یکی از شایع

علت از شیر گرفتن زودرس است
که‌اکثر‌اینحقیقتهر‌درد‌در‌پستان‌و‌نوک‌آن‌نیاز‌به‌آنتی‌بیوتیک‌دارد‌و‌:‌باور‌غلط

دردهای‌پستان‌میکروبی‌نیستند‌و‌نیاز‌به‌آنتی‌بیوتیک‌ندارند

نتیجه



مشاهده‌و‌ارزیابی‌در‌آغوش‌گرفتن‌و‌
شیر‌دادن



 ذیه در تغاساس‌موفقیت‌وضعیت صحیح شیردهی مادر و نوزاد
شیرمادراستبا 

 ادر و نشانه بهترین عملکرد مراحت،‌بدون‌درد‌و‌موثر‌شیردهی
شیرخوار است

وضعیت های شیردهی زیادی برای مادر وجود دارد ولیکن الزاما
یتی  نیازی به یادگیری همه آنها برای او نیست، لذا با همان وضع
.که وی ترجیح میدهد باید تمرین و اصلاح شیردهی نمود 

مقدمه‌



فراهم نمودن راحتی مادر از نظر فیزیکی و روحی1.

آموزش در هر وضعیتی که مادر قرار دارد و راحت 2.
:است
  اگر مادر روی صندلی نشسته است
 اگر مادر روی تخت نشسته است
 اگر مادر با پهلو خوابیده است
 اگر مادر به پشت خوابیده است

وضعیت‌های‌شیردهی‌مادر‌و‌شیرخوار



 باشدباسنزانوهایش کمی بالاتر از

 زانوهابالابردنبمنظور پائیگذاشتن زیر

 متمایل شدن  بدن شیرخوار رو به مادر

پیشگیری از کشش پشت مادر

 استفاده از بالش برای راحتی و حمایت شیرخوار

ت‌نشسته‌اسومستقیماگر‌مادر‌روی‌صندلی‌

برای پشت مادر•
نظور به م( بالش نسبتا محکم ، بالش شیردهی)روی ران ها و پائین شکم مادر •

هم سطح نمودن شیرخوار با پستان

مادر نباید به عقب یا جلو بروی شیرخوار خم شود



 (درجه90)بالا آوردن پشتی تخت بطور قائم
(درصورت نیاز)استفاده از بالش برای پشت مادر
 و یا بازوی مادرزانوهازیرگذاشتن بالش
 با هم سطح نمودن شیرخواربه منظور گذاشتن بالش روی ران ها و پائین شکم مادر

پستان یا حفاظت شکاف سزارین

اگر‌مادر‌روی‌تخت‌نشسته‌است‌‌



ان مادر  درصورت قرار دادن سینه به سینه شیرخوار با مادر ،چانه باید در پست
ن باشدفرو رفته باشد ،سر کمی به عقب و بینی در تماس نزدیک به پستا

 و نحوه چفت شدن به پستان  پوزیشدراصلاحکمک به شیرخوار
 در صورت قراردادن نوزاد از پهلو و باپستانهم سطح نمودن بدن نوزاد

شیرخوار توسط بازو آرنج مادروگردنحمایت پشت 

اگر‌مادر‌به‌پشت‌خوابیده‌است‌‌

مکن‌وضعیت‌مناسبی‌برای‌شیردهی‌نیست‌ولیکن‌م
جراحی‌،حین‌و‌بعد‌از‌سزارین‌،‌)است‌نیاز‌باشد

(جریان‌سریع‌شیر
وزن‌شیرخوار‌به‌روی‌پستان‌مادر‌ممکن‌است‌

دردناک‌باشد



شیردهی‌در‌ساعات‌اول‌پس‌از‌سزارین‌‌
مادر‌به‌پشت‌خوابیده‌است‌‌



شیرخوردنهنگام‌شیرخواروضعیت
وضعیت‌های‌معمول‌شیردهی‌

گهواره ای(Madonna or cradle hold  )

 گهواره ای متقابل(Cross-cradle hold)

 زیر بغلی(Clutch, Under arm football hold)

 زیر بغلی نیمه نشسته(Elevated clutch hold)

 خوابیده به پهلو(Side-lying position)

 خوابیده به پشتAustralian or posture feeding, prone oblique))

 نشسته(Upright posture (straddle, side sitting) )

وضعیت‌های‌شیردهی‌مادر‌و‌شیرخوار



 طرفبشود بطوریکه بدنش خوب‌نگه‌داشته‌باید شیرخواربدن
جلو کمی خم شود

 باسنشانه و (  گوشها)و سرروبه‌بدن‌مادر‌شیرخوارصورت
.  باشدمستقیمخطیدر امتداد شیرخوار

شکم‌به‌شکم‌باشد،گفتننزدیک‌مادر‌‌شیرخواربدن‌
tummy- to- tummy" "   گمراه کننده است چون در این

می شودنگهداشتهپائینحالت بدن شیرخوار خیلی 

شیرخوردنهنگام‌شیرخواروضعیت



سر‌شیرخوار‌در‌خم‌آرنج‌و‌بالای‌
ساعد‌و‌شانه‌و‌پشت‌شیرخوار‌نیز‌
توسط‌بقیه‌ساعد‌دست‌مادر‌همان‌

.طرف‌حمایت‌می‌شود

رو(‌به‌پهلو)صورت‌و‌بدن‌شیرخوار‌
.به‌مادر‌است

دست‌زیرین‌شیرخوار‌در‌طرفی‌که‌
شیر‌می‌خورد‌درپهلوی‌مادر‌و‌یا‌به‌

باسن‌وی‌تکیه‌دارد

مادر‌می‌تواند‌با‌دست‌دیگرش‌
.  پستانش‌را‌نگه‌دارد‌

Madonna or cradle hold

گهواره ای



ا‌قاعده‌گردن‌و‌شانه‌شیرخوار‌ب
کف‌دست‌مادر‌و‌پشت‌

شیرخوار‌با‌ساعد‌همان‌دست‌‌
.حمایت‌می‌شود

به‌)صورت‌و‌بدن‌شیرخوار‌
.رو‌به‌مادر‌است(‌پهلو

دست‌زیرین‌شیرخوار‌در‌طرفی
که‌شیر‌می‌خورد‌در‌پهلوی‌‌‌
.ردمادر‌و‌یا‌به‌باسن‌وی‌تکیه‌دا

ه‌مادر‌می‌تواند‌با‌دست‌طرفی‌ک
ر‌‌از‌پستان‌خود‌به‌شیرخوار‌شی
می‌دهد‌براحتی‌پستانش‌را‌‌

.نگهدارد

Cross-cradle hold

گهواره ای متقابل



شیرخوار‌به‌روی‌بالش‌و‌خوابیده‌به
پهلو‌یا‌به‌پشت‌و‌یا‌کمی‌رو‌به‌بالا

ادر‌و‌در‌کنار‌و‌زیر‌بغل‌م(نیمه‌نشسته)
ی‌در‌بین‌بازو‌و‌قفسه‌سینه‌وی‌قرارم

.گیرد

قاعده‌گردن‌و‌شانه‌شیرخوار‌با‌کف‌
دست‌مادر‌و‌پشت‌شیرخوار‌با‌ساعد‌

.همان‌دست‌حمایت‌می‌شود

مادر‌می‌تواند‌به‌راحتی‌با‌دست‌طرف
.‌‌مقابل‌پستانش‌را‌نگه‌دارد

Clutch, Under arm 
football hold

زير بغلی



مادر‌به‌پهلو‌خوابیده،‌سر‌و‌پشت‌و•
می‌پای‌بالایی‌خود‌را‌بر‌بالش‌تکیه

.دهد
بدن‌شیرخوار‌از‌پهلو‌رو‌به‌روی‌مادر•

صورت‌وی‌رو‌به‌مادر‌وبطوریکهاست‌
دهان‌او‌هم‌سطح‌با‌نوک‌پستان‌و‌

سرش‌کمی‌به‌طرف‌عقب‌متمایل‌می
.باشد

ر‌و‌سر‌شیرخوار‌می‌تواند‌بر‌روی‌بست•
.یا‌ساعد‌و‌یا‌بازوی‌مادر‌قرار‌بگیرد

پشت‌شیرخوار‌توسط‌ساعد‌دست‌•
فوقانی‌مادر‌و‌یا‌بالش‌حمایت‌می‌

.شود

Side-lying position
خوابیده به پهلو 



ت‌بدن‌شیرخوار‌شکم‌به‌شکم‌روی‌مادر‌اس
بطوریکه‌صورت‌وی‌روی‌پستان‌و‌سرش‌

.کمی‌به‌طرف‌عقب‌متمایل‌می‌باشد
ه‌کف‌پیشانی‌شیرخوار‌می‌تواند‌توسط‌قائد

ار‌دست‌مادر‌نگهداشته‌شود‌که‌سر‌شیرخو
.به‌جلو‌نیفتد

مادر‌به‌پشت‌خوابیده،‌سر‌و‌شانه‌هایش‌‌
ی‌کمی‌بالاتر‌از‌شکمش‌بر‌بالش‌تکیه‌م

.دهد
ا‌مادر‌می‌تواند‌با‌دستش‌‌پشت‌و‌یا‌زیر‌ب

.‌‌سن‌شیرخوار‌را‌حمایت‌کند

خوابیده به پشت

Australian or posture 
feeding(prone oblique)



نشسته

Upright posture 

(straddle, side sitting) 

مادر‌نشسته،‌شیرخوار‌نیز‌روبه‌رو‌و‌روی‌ران‌‌
می‌مادر‌نشسته‌و‌صورتش‌رو‌به‌پستان‌و‌سرش‌ک

.به‌طرف‌عقب‌متمایل‌می‌باشد

باسن‌شیرخوار‌روی‌ران‌مادر‌و‌پاهای‌شیرخوار‌
می‌تواند‌در‌یکطرف‌و‌یا‌دو‌طرف‌ران‌مادر‌قرار‌

.بگیرد

ا‌مادر‌می‌تواند‌با‌یک‌دستش‌پشت‌شیرخوار‌و‌ب
.دست‌دیگرش‌پستان‌خود‌را‌حمایت‌کند



گهواره‌ای مزایا معایب

اغلب استفاده میشود•
مناسب در تغذیه•

طولانی و زمانی که  
شیرخوار رشد  میکند

سر شیرخوار تکان می خورد و •
جابجا می شود

شیرخوار خوب نیستکنترل سر•
وک فقط نمکیدنبیشتردرامکان •

پستان
کردن از روشسوئیچتوصیه به •

گهواره ی متقابل

اهم‌مزایا‌و‌معایب‌وضعیت‌های‌اصلی‌شیردهی‌‌



گهواره‌ای‌متقابل‌ مزایا معایب
ایده آل برای اوائل شیردهی و آموزش•

(غیرقرینهشدن چفت)شیردهی 
کنترل سرشیرخوار خوب است•
سر شیرخوار به طرف پستانآوردن•

-Latch)به منظور گرفتن آن 

on)آسان و خوب است

مادران کمتر  •
با این روش  
آشنا هستند

اهم‌مزایا‌و‌معایب‌وضعیت‌های‌اصلی‌شیردهی‌‌



زیر‌بغلی مزایا معایب

کنترل سرشیرخوار خوب است•
به طرف  سرشیرخوارآوردن •

پستان آسان و خوب است
بهترین روش برای دیده شدن  •

دهان شیرخوار
کمک کننده در جراحی، سزارین•

و پستان بزرگ

در صورت  •
تماس پای 
شیرخوار به
پشتی مادر  

سرش را به عقب
می کشد   

اهم‌مزایا‌و‌معایب‌وضعیت‌های‌اصلی‌شیردهی‌‌



خوابیده
به‌پهلو

مزایا معایب

خستگی مادرکمترین•
خوب پس از وضعیت•

جراحی  ، سزارین  

دیدن  چگونگی چفت شدن•
-Latch)دهان 

on)  شیرخوار به پستان
مشکل است

مشکل دید مادر برای کمک  •
چفت شدن دهان شیرخوار  به 

به پستان

اهم‌مزایا‌و‌معایب‌وضعیت‌های‌اصلی‌شیردهی‌‌



.Aنکات‌کلیدی‌

.Bحمایت‌پستان‌و‌Latch-on

.Cوضعیت‌بینی‌شیرخوار

.Dوضعیت‌دهان‌شیرخوار‌‌‌

.E(انتقال‌شیر)علائم‌بلعیدن

چفت‌شدن‌دهان‌شیرخوار‌به‌پستان‌
Latch-on



Latch-On Well چفت‌شدن‌خوب‌به‌پستان‌
با‌شیرمادر‌استتغذیهقلب‌موفقیت‌در‌



هدایت پستان به طرف دهان و یا خم شدن به جلو
(چانه به قفسه سینه) خم کردن گردن شیرخوار
  به عقب کشیدن گردن شیرخوار
فشار به چانه شیرخوار جهت به زور باز کردن دهان
 به داخل پستان سرشیرخوارفشار دادن
در آوردن پستان از دهان شیرخوار در وقفه های شیرخوردن
 تکان دادن سر شیرخوارویاچرخش بدن مادر یا شیرخوار
(وپاپراندن دست )تحرک شدید شیرخوار

ز‌کردکه‌باید‌در‌هنگام‌گرفتن‌پستان‌پرهیمواردی



از پستان به دهان شیرخوارانتقال‌شیر‌بهتر‌

در پستانتحریک‌بیشتر‌تولید‌شیر

 خشنودی‌شیرخواررضایت و

پیشگیری‌از‌زخم‌نوک‌پستان

پستان‌واحتقانپیشگیری‌از‌...

Latch-On Well

چفت‌شدن‌خوب‌دهان‌شیرخوار‌به‌پستان‌



(  ترجیحا لب بالا)مالیدن‌نوک‌پستان‌به‌لبها‌1.
برای باز شدن دهان

دقت در عدم تماس انگشتان مادر با دهان شیرخوار

امکان بستن دهان و یا گاز گرفتن شیرخوار

آوردن‌شیرخوار‌به‌طرف‌پستان‌
(Attachment)



تان‌‌در‌ابتدا‌باید‌چانه‌شیرخوار‌در‌تماس‌با‌پس2.
:و‌نوک‌بینی‌نزدیک‌به‌آن‌باشد

  دهان باز همانند اولین گاز زدن به یک
ساندویچ بزرگ، کمک کننده است

  دهان شیرخوار رو به بالا بطوریکه از
را  ازهالهطرف چانه بخش زیادی 

بپوشاند

آوردن‌شیرخوار‌به‌طرف‌پستان‌
(Attachment)



پستان‌بطرفهدایت‌شیرخوار3.
باز‌و‌زبان‌در‌کف‌آن‌باشدبایدکاملادهان‌

 کمک ( باز نمودن دهان مادر)و دیدن ( گفتن باز)ارتباط کلامی
کننده است

احساس ترس و مقاومت در شیرخوار درصورت رفتار سریع و خشن

پرهیز از هل دادن و به زور بردن شیرخوار به طرف پستان مادر

 در گریه زبان بالاست و اختلال درLatch-On Well 

آوردن‌شیرخوار‌به‌طرف‌پستان‌
(Attachment)



می‌‌کهایش،‌سر‌و‌شانه‌خوابیدهمادر‌به‌پشت‌
.بالاتر‌از‌شکمش‌بر‌بالش‌تکیه‌می‌دهد

شکم‌به‌شکم‌روی‌مادر‌است‌‌شیرخواربدن‌
ی‌‌صورت‌وی‌روی‌پستان‌و‌سرش‌کمبطوریکه

.به‌طرف‌عقب‌متمایل‌می‌باشد
ف‌‌پیشانی‌شیرخوار‌می‌تواند‌توسط‌قائده‌ک

ه‌شود‌که‌سر‌شیرخوار‌بنگهداشهدست‌مادر‌
.جلو‌نیفتد

ن‌‌مادر‌می‌تواند‌با‌دستش‌‌پشت‌و‌یا‌زیر‌با‌س
.‌‌شیرخوار‌را‌حمایت‌کند

خوابیده به پشت

Australian or posture 
feeding(prone oblique)



پس‌از‌باز‌شدن‌مختصر‌دهان‌شیرخوار،‌کمی‌سر‌وی‌را‌به‌عقب‌
ه‌و‌بسریعامتمایل‌نموده‌تا‌وقتی‌که‌کاملا‌‌دهان‌باز‌شود‌‌وی‌را‌

پستان‌هدایت‌کنیدبطرفآرامی‌



حمایت‌پستان



روشهای‌حمایت‌پستان

C-hold

C-hold with chest wall support

V-hold (scissors)

 U-hold (Dancer hold)

Modified dancer hand position

Nipple sandwich hold)Taco(



C-hold

Dancer hold)

C-hold 

with chest wall support

V-hold Taco



Latch-onوضعیت‌بینی‌شیرخوار‌در

راه‌ننگهداشتفشار‌بیمورد‌انگشت‌به‌روی‌پستان‌به‌بهانه‌باز‌
:بینی‌ممکن‌است‌سبب

 اختلال درLatch-on،بیرون آمدن پستان از دهان ،

و مجاری بسته شده شیر شود( فیسورزخم و )درد نوک پستان

ستان‌در‌صورت‌چسبیدن‌بینی‌به‌پبدن‌شیرخوار‌پوزیشنتغییر‌:
 وبالاداخل بطرفشیرخوار و راندن مختصر وی باسنفشار آرام آرنج مادر به

حلقه زدن پاهای شیرخوار به دور کمر مادر

مختصر بالا تر کشیدن پستان



Latch-onوضعیت‌دهان‌شیرخوار‌در‌

تاننظرات مختلف در چگونگی وضعیت دهان شیرخوار بروی هاله پس  :
مهم‌راحتی‌مادر‌و‌انتقال‌خوب‌شیر‌است)
در مرکز

 (ترجیحا)غیر قرینه

دهان کاملا باز

یا بهتر( درجه130-150)زاویه گوشه دهان

 درگونهعدم فرورفتگی

 بیرون  و نه مکیدن لب پائینیبطرفبرگشته شدن لب ها

 اینچ  از هاله پستان در دهان شیرخوار1-2قرارگرفتن حدود



نه‌مکیدن‌لب‌پائینی رون‌‌بیبطرفبرگشته‌شدن‌لب‌ها‌



(انتقال‌شیر)علائم‌بلعیدن‌

شنیدن صدای فوت بعلت خروج هوا از بینی
شنیدن صدای” CA” از گلو
 با گوشی در روی گلوبلعشنیدن صدای
 چانه  وتوقفدیدن حرکت فک پائین  و هرچه پائین آمدن

: بصورتوعمیقبا مکیدن های آرام بلعشیرخوار قبل از 
بستن‌دهان‌‌<<توقف‌چانه<<بازنمودن‌کامل‌دهان‌

ات مختصر لرزش یا حرکت ناحیه بناگوش و پس سر بعلت حرک
فک
فرو رفتن مختصر بالای هاله پستان



Good Latch-On and 
positioning 

 Incorrect latch-on and 
positioning 



دارو و شير مادر



)درصد1-2)و بيش در شيرمادر ترشح مي شوند م کداروها اكثر 

سرمبه ندرت ممكن است كه سطح دارو در شير مادر بالاتر از مقدار آن در 

.باشد



: یک دارو از شیر مادر بستگی به خواص دارویی زیر داردعبور 

. باشد بیشتر ترشح می شود>200هر چه کوچکتر باشد و :مولکولیوزن -1

دارو Pkaحلال و PHبستگی به . هر چه داروغیر یونیزه باشد بیشتر در شیر ترشح می شود:میزان یونیزه شدن-2
.  و کمتر از خون است7شیر حدود PHو 4/7خون PH. دارد

یونیزه شده کمتر وارد شیر ( مانند خون)لذا داروهایی که اسید ضعیف هستند و در محیط قلیایی 

.sulfanilamideمی شوند مانند 

داروهایی که باز ضعیف هستند در محیط اسیدی یونیزه شده و بیشتر وارد شیر می شوند مانند  
Sulfacetamide.

. هر چه دارو آزادتر باشد و به پروتئین وصل نباشد بهتر از شیر مادر رد می شود:اتصال به پروتئین های پلاسما-3

. هر چه حلالیت در چربی بیشتر باشد در شیر بیشتر ترشح می شود:حلالیت در چربی-4

. هر چه بیشتر باشد، غلظت آن در شیر بیشتر است:میزان جذب توسط بافت پستان-5-



بیشتر در ند تهسمتصلبه پروتئین پلاسما کمتر ،ونیزه یکمتر ،ریزمولکول ،چربیکلی موادی که محلول در بطور 
0شیرمادر ترشح می شوند

د حداقل قبل از تجویز دارو به مادر شیرده باید توجه داشت که اولویت با کودک شیرخوار است ، ولذا مادر بای
0داروی ضروری و غیرقابل اجتناب و کم ضررترین آنها را مصرف کند

باید دید آیا مادر به دارو نیاز دارد ؟
نه اینکه مادری که دارو مصرف کرده می تواند شیردهد یا نه ؟



نالیدیکسیک اسید ازداروهایی است که درشیرخواران دچار کمبود آنزیم
.توصیه نمی شود G.6PD

 می‌روند‌به‌مقدار‌کم‌در‌شیرمادر‌نیز‌کار‌ه‌بوقتی‌برای‌سمپاشی‌… ت‌و.د.شیمیائی‌مانند‌حشره‌کشها‌،‌دمواد‌
می‌شوند‌اما‌باعث‌بیماری‌یا‌مرگ‌شیرخوار‌نمی‌شوند‌ولی‌محروم‌کردن‌شیرخوار‌از‌شیرمادر‌باعث‌‌ترشح‌

.شودسوء‌تغذیه‌،‌بیماری‌و‌مرگ‌می‌



اسامی داروهای ممنوعه در شیر دهی

کم‌کاری‌مغز‌استخوان:‌‌داروهای‌ضد‌سرطان‌‌

کم‌کاری‌تیرویید:‌‌مواد‌رادیو‌اکتیو‌‌‌‌‌

(نظیر‌هرویین‌وکوکایین)‌مواد‌مخدر‌توهم‌زا‌

هیپوتونی‌،‌هیپوترمی:‌‌‌لیتیوم‌‌‌‌

کاهش‌شیر:‌برومو‌کریپتین‌‌

ارگوتامین‌به‌مقدار‌و‌مدت‌طولانی

فنین‌دیون

کم‌کاری‌تیرویید:‌‌متی‌مازول‌‌

ترکیبات‌طلا



:بیماریهای مادر و شیردهی

یعترین علت قطع شیر مادر بیماری مادر است حتیشا
سرما خوردگی



مهم

بیشتر‌است‌از‌شیر‌دادن‌مادر‌بیمار‌بهبه‌مراتب‌خطر‌شروع‌شیر‌مصنوعی‌-

کودک

مادر‌بیمار‌است‌در‌معرض‌آن‌بیماری‌است‌و‌شیر‌او‌کهمادامی‌که‌کودک‌-

.استمحتوی‌آنتی‌بادی‌است‌بهترین‌وسیله‌برای‌پیشگیری‌از‌ابتلا‌

اگر‌مادر‌تمایل‌به‌شیردهی‌ندارد‌از‌دوشیدن‌شیر‌جهت‌حفظ‌ترشح‌شیر-

اسفاده‌نماید‌و‌با‌فنجان‌به‌کودک‌بدهد

اگر‌بیماری‌مادر‌تب‌دار‌است‌و‌مادر‌با‌تعریق‌آب‌زیادی‌را‌از‌دست‌داده-

.نشودمایعات‌فراوان‌بنوشد‌تا‌ترشح‌شیر‌کم‌

.پس‌ازبهبودی‌هر‌چه‌سریعتر‌شیردهی‌را‌شروع‌نماید-

.و‌جهت‌افزایش‌ذخیره‌شیر‌کودکش‌را‌به‌دفعات‌بیشتری‌شیر‌دهد-



:چند توصیه

اگر‌مادر‌سل‌غیر‌فعال‌یا‌سل‌فعال‌درمان‌شده‌داشته-

.نداردو‌کودک‌در‌کنار‌هم‌اشکالی‌وبودن‌مادر‌باشد‌با‌تزریق‌واکسن‌ب‌ث‌ژ‌کودک‌را‌ایمن‌کرده‌

به‌همراهاگر‌مادر‌در‌بیمارستان‌بستری‌گردد‌کودک‌نیز‌-

اطرافیانبستری‌شود‌تا‌از‌شیر‌مادر‌تغذیه‌کند‌یا‌مادر‌

.بدهندبیمار‌شیر‌دوشیده‌شده‌را‌به‌کودک‌

روانی‌یا‌افسردگی‌دارد‌مادر‌و-اگر‌مادر‌بیماری‌عصبی-

ولیکودک‌در‌کنار‌هم‌باشند‌و‌کودک‌شیر‌مادر‌را‌بخورد‌

.یک‌نفر‌مراقب‌باشد‌تا‌مادر‌به‌بچه‌آسیب‌نرساند



:موارد منع شیردهی

زنانیکه‌از‌داروهای‌خیابانی‌استفاده‌میکنند‌و‌کنترلی‌بر‌مصرف

.الکل‌خود‌ندارند

.زنانیکه‌دارای‌کودک‌مبتلا‌به‌گالاکتوزمی‌هستند

زنان‌مبتلا‌به‌عفونت‌اچ‌ای‌وی

زنان‌مبتلا‌به‌سل‌فعال‌درمان‌نشده

داروهای‌سیتو‌توکسیک‌مانند‌سیکلو(زنان‌تحت‌درمان‌سرطان

دوکسوروبیسین‌و‌متوترکسات‌ممکن‌است-سیکلوسپورین-فسفاماید

با‌متابولیسم‌سلولی‌نوزاد‌تداخل‌کرده‌و‌موجب‌سرکوب‌ایمنی‌یا

دهدنوتروپنی‌شده‌بر‌رشد‌اثر‌کرده‌و‌خطر‌سرطان‌را‌افزایش‌

زنان‌مصرف‌کننده‌داروهائیکه‌طی‌شیردهی‌ممنوعیت‌دارد

فنین-لیتیوم-ارگوتامین-کلماستین-بروموکریپتین-آتنولل-آسپیرین

سولفا‌سالازیل-پریمیدون-فنوباربیتال-دیون



سایر عفونتهای ویروسي
نیستندکه مانع شیردهي 

:مانند

و آنتی بادی باهم در شیرویروس : ویروس‌سیتومگالو‌

داردوجود 

بی بهایمونوگلوبولین هپاتیت اگر : هپاتیت‌بی‌

گرددنوزاد مادر آلوده تزریق 

ازانتقال خطر :هپاتیت‌سی

بطریچه با شیر مادر چه با ٪4به کودک مادر 

فاقد ضایعاتصورتی که در‌:سیمپلکسعفونت‌فعال‌هرپس‌

شستشویپستانی باشد و قبل از شیر دهی توجه خاص به 

.کندخود معطوف دستهای 



تغذيه مادر در شيردهي

باشدمیمتفاوتدیگرمادربهمادریازمادرشیرمغذیموادترکیبات.

نتایجبهتوجهبا.کندمیفراوانیتغییراتدهیشیردورانطولدرمادرشیرحجم
راادرمشدیدومزمنهایتغذیهسوءکهمناسبناغذاییرژیمکهرسدمیبنظرتحقیقات

ایجادتغییریشیرکیفیتدراماداردکمیتاثیرمادرشیرحجمرویداردهمراهبه

کندنمی.



شیرحجمومادرتغذیه
ازبعداولساعت24درلیترمیلی7/5تغذیهبارهردرمادرشیردرکلسترومحجم

هردرلیترمیلی38بهتقریبازایمانسومروزدرمیزاناین.باشدمیتولد
لدمتوسالمنوزاداینکهبردالشاهدیهیچهنوزورسدمینوزادبرایبارتغذیه

.استنشدهپیداداردنیازخودطبیعیرشدبرایاینازبیششده

کاملیرشبامقایسهدر،استرنگزردآنکاروتنمیزانبودنبالابعلتکلستروم
کلروتاسیمپ،سدیمغلظتاملاحنظرازوداشتهکمترقندوبیشترپروتئینمیزان

.استبیشترآن



پروتئین و شیر مادر

مغز‌در‌بین‌اسید‌های‌آمینه‌در‌شیر‌مادر‌تورین‌اسید‌آمینه‌ای‌است‌که‌‌به‌مقدار‌زیاد‌در‌بافتهای
.نوزاد‌موجود‌می‌باشد‌و‌این‌اسید‌آمینه‌در‌رشد‌مغزی‌نوزاد‌و‌شیر‌خوار‌بسیار‌مهم‌است

ایی‌با‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌پروتئین‌شیر‌مادر‌در‌مادرانی‌که‌رژیمهای‌کم‌پروتئین‌یا‌رژیم‌ه
.نداردچندانیکیفیت‌پایین‌پروتئین‌دارند‌تغییر‌



داردمادرشیردرموجودپروتئینکیفیتوکمیترویبرکمیبسیاراثرتغذیهسوء.

یمنولوژیکاموادمسئولشدیدهستندپروتئینتغذیهسوءدچارکهمادرانیدرتحقیقاتبهتوجهبا
رایبوزن،طبیعیوزن،چاقی،لاغریآمدهبدستآمارهایبهتوجهبا.استترپایینمادرشیر
.نیستندموفقشیردهییکبینیپیشبرایخوبیمعیارهایپوستزیرچربیوقد



و شير مادرانرژي 

کالریکیلو580دهیشیردوراندرپایهمتابولیسمافزایشتامینوشیرتولیدبرایروزانهلازمانرژی
.است

اولماه2-3درانرژیتامینذخیرهبعنوانتواندمیکنندمیذخیرهبارداریدوراندرزنانکهچربی
.نمایدتامینراانرژیافزایشنیازازمقداریدهیشیر

گرددتامینمادرتغذیهطریقازبایستیدهیشیردوراندرنیازموردانرژیاینمابقی.





رودهدربراحتیکهداردوجودمحلولغیرصورتبهتقریباًمادرشیردربتاوآلفافرمدوبهلاکتوز
رودهدرضروریغیرباکتریهایرشدازکهنمایدمیاسیدیایجادوشودمیجذبکوچک

.نمایدمیجلوگیریشیرخواران



چربيها و شير مادر

باشدمیخوارشیرونوزادبرایانرژیمنبعمهمترینمادرشیردرموجودچربیهای.

السمختلففصولومتعددزایمانهایدرحتیودیگرمادربهمادریکازمادرشیردرچربیکلمقدار
.نمایدمیتغییر

3خواررشیتغذیهانتهایدرشدهترشحشیروکمبسیارچربیتغذیهدقایقاولیندرشدهترشحشیر
.داردچربیاولیهمیزانبرابر

شودمیباعثکلسترولاینکهاستبیشترهاشیرسایرازمادرشیرکلسترولمیزان:

نوزادیندورادرمیلینسنتزبرایمرکزیاعصابسیستمسریعرشدبرایکلسترولکافیولازممقدار
.شودفراهم

شودمیاستلازمکلسترولکاتابولیسمومتابولیسمبرایکهآنزیمهاییسیستمتکاملباعث.



ردگرددتامینمادرشیرطریقازبایدکهشیرخوارنیازموردکالریمیزان
.یابدمیکاهششدهکمآنهاچربیذخیرهکهشدیدتغذیهسوءبهمبتلامادران



ويتامينها و شير مادر

لامعمو.داردوجودمادرشیردرخوارشیررشدبراینیازموردچربیوآبدرمحلولویتامینهایانواع
.تاسچربیدرمحلولویتامینهایازبالاتردهیشیردوراناوایلدرآبدرمحلولویتامینهایسطح

مادههرازبیشوشوندمیمنتقلمادرشیربهمادرسرمازآسانیبهآبدرمحلولویتامینهای
.باشندمیمادرغذاییرژیمتحتدیگری

شودمیمنتقلمادرشیربهچربیهاتوسطچربیدرمحلولویتامینهای.
ویتامینمیزانAوDهتخلیویتامیندواینذخائرازمادربدنواقعاکهزمانیتامادرشیر

.نمایدنمیتغییرباشدنشده
:توجه

30میکلاهبدونلباسباساعت2وباشدکهنهبافقطخوارشیراینکهشرطبههفتههردرآفتابدقیقه
.نمایدحفظخوارشیراحتیاجموردحداقلحددرراDویتامینهیدروکسی25غلظتتواند



:توجه

ویتامینمقدارEپیشگیریبرایاکسیدانیآنتیاثرداشتنباویتامیناین.بالاستبسیارکلسترولدرموجود

.استضروریEویتامینکمبودازناشیهمولیتیکخونیهایکماز



املاح و شير مادر

وستخوانیاکلسیممصرفازپیشگیریومادرخودکلسیمتامینبرایمادرغذاییبرنامهدرکلسیمدریافت
.استضروریمادرشیرساختبرایمادراسکلت

نیستمادرسرمآهنمیزانتاثیرتحتیاوغذاطریقازآهندریافتتاثیرتحتمادرشیردرموجودآهن.



رویبرتأثیریاستاهمیتقابلبسیاراوبدنذخائرتامینبرایکهشیردهمادرتوسطآهندریافتافزایش
.ندارداوشیرآهنمقدار

درکتیوارادیویدازاستفادهعلتهمینبهیابدمیتغییرغذاییرژیمدریددریافتبامادرشیردرموجودید
.استممنوعدهیشیرزمان



:توجه

تغییررویاثریمادرغذاییرژیمدرموجوداسیدیموادPHمانندبودارغذاهایدر.ندارداو
تحساسیآنبهخوارانشیربعضیوشدهمادرشیرواردشیرچربیهایتوسطبواینسیر
.دارند



جملهازندارندرامادرغذاییرژیمهایازبعضیتحملخوارانشیرازتعدادی:

وآلوزرد،هندوانه،لوبیا،شلغم،کلم،پیاز،سیر…

کندخودداریغذاآنخوردنازبایداستمطمئنموارداینبهمادراگر



عوامل رواني موثر در شير دهي



کافیشیرداشتنیاونوزادجنسوسلامتیقبیلازمسائلینگرانزایمانازپسوبارداریزماندرهاخانم
.باشندمی

وانگیزهایجادومادرانبهآنانتوصیهوبهداشتیکارکنانوپزشکانشخصیاعتقادونظرتحقیقاتمطابق
.باشدمیموثربسیارخوارانشیرتغذیهنوعبارابطهدرمادراندراعتقاد

گریه،استراحتعدم،خستگی،بیخوابییاودهیشیراولروزهایدرمادرهیجانوپذیریتحریک،گرانین
حمایتکهاستزایمانازپساولروزهایدراسترسطبیعیعلایمازنداشتنآرامشکلیبطوروکردن
.کندمیطلبرادرمانیبهداشتیکارکنانوهمسر



مراقبتهاایوکندپوشیچشمنوزادازمراقبتازشدیدافسردگییاوفراوانخستگیبعلتمادرگر
.شوددادهارجاعرونپزشکبهیاشدهمشاورهاوبابایددهدانجامخشونتباوعلاقهبدونرا

مادربهدبایاوباهمدردیونزدیکارتباطبرقراریبابلکهشودانتقادمادرازنبایدهرگزمشاورهدر
.بخشیدنفسبهاعتماد



Baby-led 

 شرکتمقدار و مدت تغذیه در شیرخوار 

 می باشد فنجاناستفاده از و یا پستان‌مادر‌نموده وشامل تغذیه مستقیم از 

Carer-led 

 در این مورد شیرخوار هیچ اختیاری  در مقدار و فواصل تغذیه نداشته و شامل که 
استفاده از

 دهان به معده ، یابه معده بینیلوله 

 ، قاشق و چکانقطره یاسرنگ 

 . بطری می باشد

از‌راه‌دهان‌شیرخوارتغذیهروشهای‌



Feeding low-birth-weight babies

 32 weeks gestation

 able to start suckling from the breast

 30-32 weeks gestation

 can take feeds from a small cup or spoon

 Below 30 weeks gestation

 usually need to receive feeds by tube in hospital

The breastfeeding infant needs not only the ability to 
suck and swallow-reflexes normally very early in 

gestation-but also the ability to coordinate suck and 
swallow with breathing, which appears around 32 

weeks of gestation



Dr Ravari

Supplemental Feeding Methods

 There are many devices that can be used to feed 
supplementary milk to your baby, including

 Direct expression into the baby’s mouth

 At-breast supplementers,(nursing supplementer) 

 Cup feeding

 Intragastric (orogastric, nasogastric) tube feeding

 Other temporary feeding methods

Spoon 

Syringe, dropper

Finger feeding

Bottle feeding, Mixed Breastfeeding and Bottle-feeding

 Each has advantages and disadvantages, and you 
may decide to use different devices at different 
stages as circumstances change.



Direct expression into the baby’s 

mouth

Dr Ravari

Encourage the baby to suck,

Mothers learn this method quickly,

No utensils are required (good hygiene)
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 وخوشایند، عملی و ساده  ایمنروش 
 ،شیرچشیدناستفاده از زبان و 

 ، شیرنخواستنامکان بستن دهان در صورت 
 در حد مناسب،شیرخواربدن اکسیژنتنفس و سطح , حفظ ضربان قلب

 بزاقو , تحریک عصب بویائی

 ، بلعو مکیدنهای  رفلکسهماهنگیتکامل  تحریک
 وفکزبان طبیعیحفظ حرکات 

 ، تغذیهزمان، مقدار و سرعت درتنظیمشیرخواراجازه به 

 بطریآسان فنجان نسبت به کردنتمیز
 معده،سوندو بطریبه استفاده از وارجحکمترانرژیمصرف 

 بطریبه گرفتن پستان بعلت استفاده از تشویقجهت ایروش واسطه 

 و مادرشیرخواربینچشمیتماس 

 Cup Feedingتغذیه‌با‌فنجان







بیدار  و هوشیار ،  شیرخوار گرسنه

نشسته نیمه یابطور نشسته 

و گردن پشت ، سر حفاظت 

با ملحفه

فنجان  نیمه پر ازشیر 

پائینلب رویبر تماس فنجان 

کج نمودن فنجان

شیردرخوردنشیرخواراجازه به 

از ریختن شیر را به دهان شیرخوار پرهیز

بافنجانشیردادنروش‌





 It is the most beneficial for 

the baby to get as much of 

the breast milk as possible

so you should give the 

breast milk first and then 

finish the feeding with the 

Supplement with Cup or 

Supplementary Nursing 

System (SNS) . .…

Introduction of 

Supplementation



شیرخوار‌ابتدا‌شیرمادر‌بخورد‌

 یا‌کاپسپس‌شیر‌مکمل‌را‌با‌ SNSیا‌سایر‌وسایل‌کمک‌
.‌شیردهی‌دریافت‌کند‌

ارائه‌مکمل‌
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ترجيحا تغذيه در حين مراقبت آغوش ي

در نوزاد نارس
تغذیه‌انحصاری‌با‌شیرمادر

لوله معده ٍ،فنجان و نهایتا مستقیم از پستان 



 تشویق به مکیدن غیرتغذیه ای توسط پستان دوشیده شده یا انگشت
مادر

عدم استفاده از پستانک به هر دلیل

نوزاد‌نارس‌‌درتغذیهنکات‌مهم‌

تاکید به تغذیه باشیرمادر درمراقبت آغوشی
وزن گیری سریعترو بیشتر◦
نفستسریع تکامل در هماهنگی مکیدن وبلع و ت◦
تقیم مرحله انتقالی سریعتر از گاواژ به تغذیه مس◦

از پستان
ن  استفاده از شیردوشیده شده پسین به منظوروز

(  ربیچ)گیری بیشتر بعلت دریافت انرژی بیشتر



Change ….
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Dr Ravari

Cup feeding

 Can be used for babies who are able to swallow but cannot (yet) 
suckle well enough to feed themselves fully from the breast. 

 They may have difficulty attaching well, or they may attach and 
suckle for a short time, but tire quickly before they have obtained 
enough milk.

 A baby of 30-32 weeks gestation can often begin to take feeds 
from a cup.



Foley cup



Why cup feed?

 Mother ill ,and separation

 Baby not latching on 

 Damaged nipple

 Preterm baby (who cannot take sufficient from the 

breast)  

 Cleft palate

 Switch from gastric tub or bottle to breast



Why cup feeding is 

recommended
 It is pleasant for the baby – there are no invasive tubes in 

his or her mouth

 Avoids the use of artificial nipples 

 It allows the baby to use his or her tongue and to learn 
tastes

 It stimulates the baby’s digestion

 It encourages coordinated breathing/suck/swallow

 The baby needs to be held close with eye-contact

 It allows baby to control the amount and rate of feeding

 A cup is easier to keep clean than a bottle and teat

 Easy to use and to teach parents to use

 Reduces the incidence of bottle-feeding associated 
apnea and bradycardia in  preterm infants

 Good weight gain



Tube feeding

 Is needed for babies who cannot 

suckle and swallow (<30 weeks).



The newborn infant experiences the milk from the 

tube feed and at the same time can suckle at the 

breast



Tube-feeding

Tube-feeding is used when the baby 

cannot yet swallow, or coordinate 
swallowing and breathing, or

tires too easily and does not get 
enough milk.

While the health worker inserts the tube 
and prepares the syringe or dropper, 
mother can let the baby suck her breast.

The baby can be tube-fed in the 
kangaroo position.



How to insert a tube

 Take the baby out of the kangaroo position, wrap 
her in a warm cloth and place her on a warm 
surface;

 Insert the tube through the baby’s mouth rather 
than the nose;

 Use feeding tubes, depending on the size of the 
infant;
 if the baby weighs less than 2 kg, use a 5-F tube (oral)

 if the baby weighs 2 kg or more, use an 8-F tube (nasal)

 Measure and Pass the tube into the stomach; 
baby’s breathing should be normal with the tube in 
place;

 Secure the tube to the infant’s face with a tape;
 Replace the tube every 24-72 hours. Keep it closed 

or pinched while removing it to avoid dripping fluid 
into the baby’s throat.



 The breastfeeding infant needs not only the ability to suck 

and swallow-reflexes normally very early in gestation-but 

also the ability to coordinate suck and swallow with 

breathing, which appears around 32 weeks of gestation.



Droppers 

 Provide milk incentives at the breast in order to 
achieve latch-on

 Complementary feeding

 Temporary aid to improve suck organization

 Advantages:

Avoids the use of artificial nipples

 Inexpensive and widely available

Easy to use and teach parents

Quick way for to receive small amounts of milk 
while learning to breastfeed

Baby may be more eager to breastfeed because  
suckling need s are not met



Droppers 

 Disadvantages:

 Difficult to clean

Must be continually refilled

 Baby dose not learn to suck unless in 
conjunction with finger feeding

 Time consuming

 Technique

 Placed into the corner of the baby mouth while 
laching on to breast

One or two drop can be placed on the tongue 
to initiate swallowing and sucking

 If using with a finger, place the filled dropper 
along the side of the finger into baby mouth  



Syringes 

 Types

10 ml to 50 ml capacity with a gavage
tube 5F or tubing from butterfly needle

Periodontal syringe, 10ml with a curved 
tip

Regular syringes are usually not used 
because the infant have difficulty in 
complete seal

 Provide milk incentives at the breast in order 
to achieve latch-on

 Complementary feeding



Periodontal syringe

 Periodontal syringes have been used to deliver supplementation 

to breastfed infants. Concerns about this method include the 

following:

 The syringe was not designed as a food-grade item.

 The sharp opening of the syringe could cause damage to the 

infant’s oral cavity.



Periodontal syringe

An alternative is to use periodontal 
syringe commonly used by dentists, 
which has a nicely curved hard tip 
instead of a needle.

Baby first latches to the breast, and then 
the plastic tip of the syringe is gently 
sneaked into the corner of his mouth no 
more than an eighth to a quarter of an 
inch (two and a half to five millimeters).

As he sucks, the plunger is depressed 
with short taps to deliver small amounts 
of milk whenever baby’s jaw drops.



Syringes (Technique)

 Depending on the amount of supplementation needed, 

a dropper or syringe can be used to drip expressed 

breast milk or formula onto the breast just above the 

baby’s lips when he or she is latched. This allows the milk 

to drip into the baby’s mouth as he or she is suckling.

 At the breast; insert the tip of the syringe (or feeding 

tube) just inside the infant's lips at the corner of his or her 

mouth



Syringes (Technique)

 Give a small bolus of milk(.25-

.5ml)when the baby sucks

Rate initially “ suck: bolus :suck : 

bolus”

When infant is suckling well the 

pattern will be “suck, suck, bolus: 

suck, suck, bolus” or “suck, suck, suck, 

bolus: suck, suck, suck, bolus” 



Syringe or Dropper

 Can be used for very small amounts of milk, for example 
colostrum. 

 Feeding with syringes and droppers is not faster than 
cup-feeding. 

 Place a very small amount (not more than 0.5 ml at a 
time) in the baby’s cheek and let the baby swallow that 
before giving more.

 This method works well in the fi rst day or two when the amount of

 supplementation is small (5 mL or less) but is time consuming,

 is often messy, and does not teach the baby proper suckling skills.



Limitations  (Syringe or Dropper)

 Often needs a second person to help

 Is a foreign object in the mouth 

 Milk Can be improperly injected in to mouth causing the baby 

to choke 

 Syringes and droppers are more difficult to clean and more 

expensive.

 Is a slow way to feed baby 



Bottles and artificial nipples

Concerns with bottles and artificial nipples 
interfering with successful breastfeeding 
have led UNICEF and WHO to include strong 
statements against their use. Concerns 
include the following:

 The breastfed infant may prefer the bottle.

 Infants may develop a preference for a particular 
bottle nipple.

Bottles and nipples are hard to clean properly.

Mothers who are exposed to bottles in the 
postpartum report that their nipples are more 
painful.

Bottles are a popular symbol for infants, leading 
people to believe that bottles are the normal 
infant feeding method.



Bottle feeding

This is the least 

preferred feeding 

method and is not 

recommended. It 

may hinder 

breathing and 

oxygenation,

 It interferes with 

suckling and….



Bottles

The upside of bottles is that they 
are easy, convenient, and socially 
acceptable. 

The downside is that there is a risk 
of nipple confusion,  flow 
preference and nipple preference 
that could jeopardize your 
breastfeeding relationship.



 Decreases the amount of skin-to-skin contact, thereby having a negative 

effect on prolactin levels and milk supply and interfering with 

thermoregulation of the late preterm baby

 ■ Possibly negatively influences maternal feelings of self-worth 

 ■ Increased risk of contamination of bottle parts or of the fl uid inside the 

bottle

 ■ Supplemental fl uid may need to be brought to an acceptable 

temperature for the baby to consume

The disadvantages of bottle feeding are 

numerous, including:



 bottle feeding to have a negative effect on the frequency and duration of 

breastfeeding.

 most important disadvantage of using bottles for late preterm infants is that 

bottle feeding often  decreases physiological stability, resulting in 

 decreased oxygen saturation, 

 increased heart rate, and 

 increased respiratory rate compared with breastfeeding…indicating the baby’s 

inability to

 compensate for the increased fl ow rate

The disadvantages of bottle feeding 

are numerous, including:



 bottle feeding to increase the risk of malocclusion, leading to a greater 

chance of the baby needing orthodontic braces later in life.



جانشینالمللی‌بازاریابیآئین‌نامه‌بین

شونده‌های‌شیر‌مادر



 .هیچ یک از محصولات تغذیه مصنوعی،شیشه شیر و پستانک تبلیغ نشود

 .نمونه های رایگان محصولات به مادران داده نشود

 .ترویج محصولات در مراکز بهداشتی به صورت توزیع رایگان و ارزان قیمت صورت نگیرد

 .نمونه های محصولات و یا هدیه به کارکنان بهداشتی داده نشود

 .اطلاعات داده شده به کارکنان بهداشتی علمی و واقعی باشد

 .هیچ کمپانی نباید برای راهنمایی مادران نمونه های محصولات خود را ارئه دهد

 عبارات و تصاویری که تغذیه مصنوعی را ایده آل نشان دهد و یا تصاویر شیرخوار روی 
.برچسب  قوطی های شیر مصنوعی نباشد

 تمام اطلاعات در زمینه تغذیه مصنوعی از جمله مطالب روی برچسب ها باید مزایای تغذیه 
.با شیر مادر همچنین هزینه ها و مضرات تغذیه مصنوعی را شرح دهند



 محصولات نامناسب مانند شیر تغلیظ شده نباید برای شیرخواران ترویج شوند و کیفیت 
.مناسب محصولات باید تضمین شود

 حتی اگر کشورها قوانین و یا کدهای بین المللی را تصویب نکنند

 .شیرمصنوعی باید شرایط کد را رعایت کنندکارخانجات و توزیع کنندگان 



از توجه شما سپاسگزاریم


