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:عناوین مطالب

رسالت بیمارستان دوستدار کودک -
سیاست های کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر-
ترکیب شیر مادر -
؟چرا تغذیه با شیر مادر توصیه می شود-
تولدمزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از -
تولدمزایای شروع تغذیه با شیرمادر در ساعت اول -
-KMC ( Kangaroo Mother Care )
؟چه عواملی سبب شکست شیردهی مادر می شوند-
شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق -
شیرمادرچگونگی ارزیابی تغذیه با -
و سیری نوزادعلائم گرسنگی -
شیردهیشیرافزاها و نقش آنها در تقویت -
تغذیه در دوران شیردهی-
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ا شیرمادر حیات بخش است و بهترین شروع زندگی ر" 

."به نوزادان هدیه می کند
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4

کودک در مورد دوستدار رسالت بیمارستان 
شیردهی
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6

سیاست های کشوری ترویج تغذیه 
با شیر مادر



کندترکیب شیر مادر تغییر می 

ی کند ترکیب شیر مادر همراه با رشد شیرخوار، در طول هر وعده شیرخوار، بین دفعات مختلف شیردهی و نیز در طول روز تغییر م

(. اولین واکسن) تولید می کندآغوز یا کلسترومدر روزهای اول پس از زایمان پستانها 

:  ترکیبات آغوز شامل

مقادیر بیشتری پروتئین و ویتامین های محلول در چربی و برخی مواد معدنی مانند سدیم -

. مقادیر کمتری چربی و ویتامین های محلول در آب است-

.است( برای محافظت از چشم و کاهش عفونتها ) Aآغوز سرشار از ویتامین -

.هفتگی می باشد2روز پس از تولد تا 10تا 7از شیر انتقالی پس از آغوز ، 

. ترشح می شودشیر رسیده سپس 

.  در شیر رسیده پروتئین کمتر اما ویتامینهای محلول در آب، لاکتوز و چربی بیشتری وجود دارد-

. در شروع هر وعده شیردهی چربی شیرمادر کمتر است سپس میزان آن تدریجا بیشتر می شود: نکته

شیر پسین، شیر پیشین 
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؟تغذیه با شیر مادر توصیه می شودچرا 

ودکان را تغذیه با شیرمادر نیازهای تغذیه ای شیرخواران را تامین نموده و بهترین الگوی رشد و تکامل مطلوب ک-
فراهم می کند

حاوی عوامل ضد عفونت می باشد-
باعث کاهش مرگ و میر می شود-
احتمال چاقی و بیماریهای مزمن در بزرگسالی را کاهش می دهد-
ی کندشیر مادر برای فرزند خودش بهترین است و ترکیبات ان متناسب با نیازهای تغذیه ای کودک تغییر م-
شیر مادر به رشد و تکامل فک و صورت نوزاد و همچنین هوش بالاتر در بزرگسالی کمک می کند-
شیر مادر سبب تکامل جسمی و عاطفی کودک می شود-
شیر مادر همیشه و همه جا در دسترس است-
برای مادر مزایای فراوان دارد-
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ش مرگ کاهبرای اولین و حیاتی ترین گام ، طی یک ساعت اول تولدتغذیه با شیرمادر شروع 
9.5از درصد 45بهداشت جهانی سازمان 2015آمار سال مطابق . و میر شیرخواران و کودکان است

.  رخ می دهدسال، در دوران نوزادی 5میلیون مرگ کودکان زیر 
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که انی برای نوزاداولین بار محققین در منطقه روستایی غنا دریافتند احتمال بقا در دوره نوزادی برای 

ر را به که شیر مادنوزادانی است تغذیه با شیر مادر را ظرف ساعت اول تولد شروع می کنند، بیشتر از 

ساعت 24با شیر مادر را پس از که تغذیه موقع شروع نمی کنند، به طوری که احتمال مرگ نوزادانی 

برابر 2.5اول تولد شروع می کنند نسبت به نوزادانی که شیر مادر را ظرف ساعت اول شروع کرده اند 

ولد شروع تغذیه انحصاری با شیرمادر از روز اول تاگر نهایت نتیجه گیری شده است که در . بیشتر است

22درصد مرگ نوزادان پیشگیری می شود و ا گر در ساعت اول تولد شروع شود این رقم 16شود از 

.درصد خواهد بود
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ر قرار گرفته با مادبا پوست بررسیهای انجام شده نوزادانی که بلافاصله پس از تولد در تماس پوست در 

. درصد گروه کنترل داشتند21با آنها مکیدن موثرتری در اولین تغذیه در مقایسه % 63اند 
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چاپ شده، در رابطه با تماس  BMJدر کشور سوئد انجام شده و 2020دیگری که در سال مطالعه 
آن با بهبود یافته اولیه روز بوده که 6هفته و 32تا 28پوست با پوست مادر و نوزاد، در نوزادان 

برای نوزاد، دی یافته های بعقلبی تنفسی در مقایسه با نوزادان پره ترم دیگر بوده و عملکرد سیستم 
برای پایداری سیستم اتونوم، کنترل دمای بدن، کنترل عفونت، تداوم شیر خوردن و خواب آرامتر و

.  والدین هم آرامش روحی بود
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هم مرتبط ا گرچه بپوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و شروع تغذیه با شیرمادر تماس 

.  هستند اما هر کدام بطور مستقل از اهمیت خاصی برخوردارند

.  ا گر مادر قصد شیردهی ندارد، مادر و نوزاد باید از این تماس اولیه بهره مند شوندحتی 

از مجو نوزاد هم باشند مداوم همراه باید بطور و نوزاد پس از تولد نباید از هم جدا شوند بلکه مادر 

. مگر به دلایل پزشکی غیرقابل اجتناببه محض آمادگی، پستان مادر را بگیرد باشد 
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:مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد

شیرمادربه شروع موفق تغذیه انحصاری با کمک -

مادر و شیرخوار را آرام می کند -

قلب و تنفس شیرخوار را ثبات می بخشد ضربان -

.می داردرا گرم نگه نوزاد -

.  اشتدرا به دنبال خواهند ثبات قند خون و اصلاح سریع تر اسیدیته خون تطابق متابولیکی و -

.بین مادر و نوزاد می شود BONDINGتحکیم پیوند عاطفی موجب -
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:مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولدادامه 

ه جدا در گریه نوزادانی که پس از تولد در تماس پوستی با مادر قرار می گیرند در مقایسه با آنها ک-

.کات نگهداری می شوند کمتر است لذا اضطراب و مصرف انرژی آنان نیز کاهش می یابد

کات حرآمادگی مثل نوزادی که در تماس نزدیک با مادر است می تواند به محض نشان دادن علائم -

باید نتوان به او کمک کرد اما زمان می در این . دهان و زبان و مکیدن، شروع به مکیدن پستان نماید

. وی را مجبور کرد زیرا بر نحوه شیر خوردن او در دفعات بعدی اثر سوء دارد

سی است کلونیزاسیون روده شیرخوار را با باکتری طبیعی روده مادر فراهم می کند زیرا مادر اولین ک-

نیزاسیون که کودک را در کنار خود دارد نه پرستار، پزشک یا شخص دیگری که ممکن است سبب کلو

.باکتریهای آنها در بدن نوزاد شود
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:شروع تغذیه با شیرمادر در ساعت اول تولدمزایای 

یا کلستروم دریافت آغوز -

کمک به تولید شیر کافی برای تغذیه بعدی و پیشگیری از بروز هیپو گلیسمی-

، خروج رفلکس مکیدن نوزاد را که طی یک ساعت اول تولد بسیار قوی است تحریک نموده و به انقباض رحم-

.جفت و کاهش خونریزی مادر کمک می کند

ارس و برای نوزادان نبویژه امکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم می کند و گرمای مورد نیاز نوزاد را -

.کم وزن تامین می کند
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وست با پپوست ، ضمن برقراری تماس با بی حسی موضعیاز زایمان طبیعی یا سزارین پس :توجه

ا شروع کرد ولی در سزارین بتولد طی ساعت اول می توان مادر و نوزاد، تغذیه با شیرمادر را اغلب 

مختصر در اتاق عمل و ادامه آن در اتاق پوست ، ضمن برقراری تماس پوست با بیهوشی عمومی

د انجام و پاسخگویی مادر طی یکی دو ساعت اول تولهوشیاری ریکاوری، تغذیه با شیرمادر به محض 

.می شود
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KMC ( Kangaroo Mother Care )
س مراقبت آغوشی یک روش طبیعی در مراقبت از نوزاد بر روی سینه والدین بخصوص مادر و تما

ر گرچه مطالعات متعدد در سالهای اخیر اثرات آن را د. مستقیم پوست با پوست با وی می باشد
کمتر از ) نوزادان رسیده نشان داده است ولی این روش در بهبودی و مراقبت از نوزادان کم وزن 

. و نارس نیز بسیار موثر است( گرم2500
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:KMCآغوشیاصلی روش مراقبت اجزای 

تماس پوست با پوست -1

:تغذیه انحصاری از پستان مادر-2

.آب یعنی تغذیه با شیر مادر بدون استفاده از سایر مواد حتی 

غوشی است، تغذیه با شیر مادر برای نوزاد نارس در طی مراقبت آمادر برای نوزاد نارس اختصاصی از انجایی که شیر 

.اصلی ترین منبع تغذیه ای است و باید هر چه زودتر با هر روشی و در هر زمانی که ممکن است شروع شود

خانوادهحمایت همسر و اعضای -3

ترخیصترخیص زودهنگام و پیگیری های پس از -4
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چه عواملی سبب شکست شیردهی مادر می شوند؟
ا پوست و مقررات حاکم بر زایشگاه به گونه ای باشد که امکان هم اتاقی مادر و نوزاد ، تماس پوست ب-

.برودشروع به موقع تغذیه با شیر مادر از دست 
.شودشیر مصنوعی استفاده آب قند و یا ، آباگر به جای آغوز ، از -
ی به مادر جهت شیردهی و یا ب( ماما، پزشک، پرستار) عدم تشویق و عدم کمک پرسنل پزشکی-

.شیردهیتفاوتی و شک و تردید در امر 
:شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

امل تکماهگی باید بطور انحصاری با شیر مادر تغذیه شوند تا از رشد و 6تمام شیرخواران تا 

یرخوار شتغذیه تغذیه انحصاری با شیر مادر یعنی . مطلوب و سلامت کافی برخوردار گردند

.شودفقط با شیر مادر صورت گیرد و از هر نوع ماده دیگر حتی آب پرهیز 

.مصرف دارو در صورت لزوم، مکمل ویتامینها و مواد معدنی مجاز است
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:شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

ماد و اعتعملی دانش لازم، مهارت موفقیت تغذیه انحصاری با شیرمادر وقتی حاصل می شود که مادر از 

.  برخوردار باشد و از متخصص صاحب نظر نیز کمک بگیردبه نفس کافی 

:مراقبتهای لازم عبارتند از

:مادر با آمادگی وارد دوره بارداری شود.1

(کاهش موارد حاملگیهای ناخواسته )بارداری با برنامه 

:لقاحدوران قبل از مادر در تغذیه 

.  ندبگذارجنین در هفته های اول بارداری می توانند اثرات سوء بر رشد مغذی ها کمبود بعضی ریز -

میکروگرم 400همین دلیل دریافت به کمبود اسید فولیک منجر به نقص لوله ی عصبی در نوزاد می گردد 

.می شودتوصیه باروری سنین اسید فولیک در روز برای زنان در 

.  اشدبغیرمجاز هر نوع تراتوژن نظیر الکل و داروهای رژیم غذایی مناسب قبل از بارداری باید فاقد -

.ودپرهیز شو مواد مخدر کافئین دخانیات، همچنین توصیه می شود از مصرف بعضی مواد مضر نظیر 

احتمال به تضمین اضافه وزن مناسب طی بارداری، کاهشتغذیه و فعالیت بدنی مناسب قبل از بارداری -

.خطراتی نظیر دیابت حاملگی، و پره اکلامپسی کمک خواهد کرد
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:شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق ادامه 

:سالم داشته باشدتغذیه و شیوه زندگی پدر هم باید . 2

ی در اثر مصرف الکل، مواد غیر مجاز و بعضتعداد و تحرک اسپرم تغذیه پدر قبل از لقاح مهم است، 

.ی گرددتغذیه مناسب پدر باعث تقویت سیستم ایمنی او و بارورتر شدن اسپرم م. داروها کاهش می یابد

:برخوردار باشددوران بارداری مناسب تغذیه مادر از .3

:تغذیه متعادل و کامل مادر طی دوران بارداری موارد زیر را تضمین می کند

رشد و تکامل جنین-

تامین مواد مورد نیاز بدن مادر-

کاهش خطر دریافت غذای اضافه-

ر این نوزادان بیشتر د. می دهدسوء تغذیه مادر در دوران بارداری، خطر تولد نوزاد کم وزن را افزایش 

می یادگیری، نقص تکامل فیزیکی و مرگ در سال اول زندگی قرارناتوانی در معرض خطر عفونت، 

.  گیرند
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کیلوگرم و از آن 3تا 2اول ماهه 3وزن مادر در طول بارداری باید بتدریج باشد بطوری که درافزایش 

فاوت دوران بارداری برای مادران متوزن مجموع افزایش . ای حدود نیم کیلو توصیه می شودبه بعد هفته 

:آنان قبل از بارداری بشرح جدول زیر است BMIو بر حسب شاخص توده بدن 
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:ادامه شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

:  پستان مادر برای شیردهی آماده شده باشد.4
اندازه پستان -الف

ای تولید برآماده پستانها تحت تاثیر هورمونهای پروژسترون و استروژن در دوران حاملگی بزرگ شده و 
د در شیر خود هستنمقدار برخی مادران با پستانهای کوچک نگران ناکافی بودن . می شوندشیر 

د اعتماد بنفس و ایجا. تولید می کنندکافی صورتی که هیچ جای نگرانی نیست و این پستانها نیز شیر 
.مهم است که نگران اندازه پستانهای خود نباشندقوت قلب دادن به مادران 

نوک پستان صاف یا فرورفته-ب
زایماناز قبل -
زایماناز بعد -
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:نکته
ول و روز اساعات بجز نرمی پستانها در البته )هفته نرم تر از قبل خواهند شد 3تا2پستانها بعد از -

.و شیرخوار بهتر می تواند پستان را بگیرد( زایمان
.نگیرددهان شیرخوار باید از پستان مادر پر باشد و تنها نوک پستان در دهان شیرخوار قرار -
با با پوستپوست مادر، شیرخوارش را در تماس با پستانهای خود قرار دهد چون او نیازمند تماس -

.مادر است و به تحریک نوک پستان کمک می کند
.شیرخوار در یادگیری گرفتن پستان آزاد باشد-
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:نکته
:برای بغل کردن و به پستان گذاشتن شیرخوار کمک شودمادر 

ا گر شیرخوار پستان را به خوبی نمی گیرد، مادر باید بویژه در روزهای اول بعد از تولد -
. شیرخوارش را برای گرفتن پستان کمک کند

ان پستگاه شیرخوار نوک . گاهی تحریک نوک پستان تنها کاری است که مادر باید انجام دهد-
.می گیردتحریک شده را بهتر 

قبل از درست سی سی جهت بیرون کشیدن نوک پستان 20استفاده از پمپ شیردوش یا سرنگ -
.گذاشتن نوزاد به پستان موثر است

.گاهی شیرخوار در وضعیتهای شیردهی متفاوت پستان را بهتر می گیرد-
ندمی کگاهی شکل دادن به پستان بطور مثال به روش ساندویج به بهتر گرفتن آن کمک -
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وست با با پپوست نوزاد در یکی دو هفته اول قادر به مکیدن موثر نیست مادر باید ضمن تماس اگر 
با . ه او بدهددوشیده و با فنجان برا و تلاش مکرر برای ترغیب نوزاد به گرفتن پستان، شیر خود نوزاد 

.می گیردراحت تر این کار پستان نرم تر می شود و شیرخوار پستان را 
:ندشواحتقان ممکن است پستانها متورم و دردنا ک و دچار در صورتی که موارد زیر رعایت نشوند 

.بعد از تولد شروع شیردهی با تاخیر یا به دفعات کم انجام شود-
.شیرخوار به درستی پستان را نگیرد یا مکیدن او موثر نباشد-
.پستان به طور مکرر تخلیه نشود-
.شیردهی زمان بندی شود و بر مبنای تقاضای شیرخوار نباشد-
.طول مدت شیردهی محدود باشد-
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:ادامه شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

(:سلامتنقش ماما و پرسنل نظام) باشدکافی در باره مزایای تغذیه با شیر مادر داشته آگاهی مادر .5

باروریمعاینات دوره ای زنان در سنین -الف
تشویق و آموزش مادر در دوران بارداری برای شیردهی -ب

د تولدرباره یک بخش ضروری از مراقبتهای دوران بارداری، تشویق و آموزش خانم باردار و همسرش 
.  کودک و تغذیه با شیر مادر می باشد
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امایی، شامل متخصصین زنان و مسلامتتشویق مادر و توصیه به شیردهی توسط کارکنان نظام 
انجمن و بخصوص متخصصین کودکان و همچنینسلامت پزشکان عمومی، ماماها، پرستاران، مراقبین 

فا می او برای تغذیه فرزندش با شیرمادر حیاتی است و نقش مهمی ایتصمیم و گروههای مردمی در ها 
. کنند

تغذیه ر شیرمادبرخی زنان که تغذیه با شیر مادر را انتخاب می کنند خودشان یا خواهر و برادرشان با 
آموزشها و تقویتبعضی این زنان از . شده و شیردهی را یک رفتار عادی در خانواده خود می دانند

.باورهای خود سود خواهند برد
بهترین آرزویزنانی که خانواده و دوستانشان در مورد شیردهی تجربه ای نداشته اند نیز بارداری را با 

. برای کودکشان سپری می کنندترین ها و سالم ها 
خذ شرایط زندگی در کمک به این زنان و خانواده آنها برای ادر نظرگرفتن راهنمایی مناسب و لذا 

. بهترین تصمیم در مورد تغذیه شیرخوارشان مهم است
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اهمیت اولین ملاقات مامایی
برای او اولین ملاقات مادر برای مراقبت دوران بارداری بهترین زمان برای تشویق یا تقویت تصمیم

سبت همچنین زمان مناسبی است که به مادر مزایای شیر مادر و برتری آن ن. با شیرمادر استتغذیه 
.می خواهنداغلب بیماران از پزشک خود اطلاعات و راهنمایی . به شیر مصنوعی را آموزش دهیم

.شودتوصیه پزشکان هرگز نباید دست کم گرفته اهمیت 
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تی در حال حاضر کلاسهای آمادگی مادران برای زایمان نیز، در بیمارستانهای دولتی و مراکز بهداش

ر د. برگزار می گردد( بخش خصوصی)درمانی بطور رایگان و نیز در مرا کز مشاوره خدمات مامایی 

کلاسها علاوه بر آموزشهای بهداشت فردی، تغذیه، نحوه و انتخاب نوع مناسب زایمان، مباحث 

.شیردهی و بهداشت نوزاد و مراقبت از وی آموزش داده می شود
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آموزش شیردهی بعد از زایمان-ج

ی و برنامه خاصدهند وقت کافی برای هر مادر اختصاص زایمان، کارکنان بیمارستان باید بدون توجه به زمان 

.  ت کندقبل از ترخیص آموزش کامل دریافمادر تا باشند، جهت آموزش جنبه های عملی تغذیه با شیر مادر داشته 

آموزش شیردهی قبل از ترخیص مادر و نوزاد-د

افت کافی الگوهای دفع، متناسب با سن نوزاد در طول هفته اول بعد از تولد باید به مادر آموزش داده شود که نشانه ای از دری

کم است اما همان مقدار برای معده کوچک نوزاد و آغوز مهم است مادر بداند که در روزهای اول مقدار . شیرمادر می باشد

. تامین نیازهای او کافی است

کهنه مرطوب با ادرار کم رنگ در روز اول1نوبت مدفوع و1تعداد 

نوبت مدفوع در روز دوم2-3کهنه مرطوب و 2-3تعداد 

بار یا بیشتر دفع مدفوع در 2پوشک ، با ادرار کم رنگ و حداقل 5-6کهنه مرطوب یا 6-8به بعد نیز تعداد 4از روز 

.  ساعت مورد انتظار است24
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.  باید الگوی مورد انتظار کاهش وزن در چند روز اول و وزنگیری متعاقب آن را بداندمادر 

. شاخص کفایت شیرمادر استنوزاد بهترین افزایش وزن 

.  از دست می دهندوزن روز اول تولد 2-4نوزادان در معمولا 

ید ، تولشیردهی مادر مشاهدهبیش از اندازه بوده و باید تولد، درصد وزن هنگام 7وزن بیشتر از کاهش 

به موقع تا هر مشکلی قبل از جدی شدن شناسایی شود وشود، شیر و انتقال آن به شیرخوار ارزیابی 

. مداخله لازم صورت گیرد

. پیگیری باید اطمینان حاصل شود که نوزاد شروع به وزن گیری مجدد نموده استدر 
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:ادامه شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

:مادر از ر وش زایمان ایمن برخوردار گردد.6
مراقبتهای حین زایمان، انتقال به دوران شیردهی-الف

یی و کارکنان ماما. دردهای زایمانی و زایمان، مرحله ای بسیار حساس برای موفقیت در شیردهی است
.  و مهارت لازم را داشته باشندآگاهی زایمان باید برای شروع تغذیه با شیر مادر 

یزان در ماساسی سیاستها و اقدامات بیمارستان و بخشهای مامایی و زایمان می تواند اختلاف عمده و 
عد از زایمان ساعت اول بطی تغذیه با شیر مادر باید . موفقیت و تثبیت تغذیه با شیر مادر ایجاد نماید

. ایجاب کنددیگری شروع شود مگر اینکه وضعیت پزشکی مادر یا نوزاد شرایط 
از زایمان، مدیریت موفق تغذیه با شیرمادر شامل برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پسلذا 

و عدم تشویق مادر به شیردهی با شناخت علائم آمادگی نوزاد برای تغذیه از پستان در اتاق زایمان
.  جدایی مادر و نوزاد در ساعات اولیه پس از تولد می باشد
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اهی آگگذاشتن گرچه ممکن است مادر قبل از زایمان در مورد نحوه صحیح بغل کردن و به پستان 
. شرایط واقعی در عمل متفاوت خواهد بودکسب کرده باشد ولی 

می ه اکثر نوزادانی که در ساعت اولیه هشیاری پس از تولد روی سینه یا شکم مادر قرار دادمعمولا 
ت نیاز به شوند نوک پستان و هاله را پیدا کرده و شروع به مکیدن می نمایند اما بعضی نیز ممکن اس

.  کمک داشته باشند
گرچه الصاق برچسب و باندهای تشخیص هویت نوزاد بلافاصله پس از تولد ضروری است 

توان تا می توزین و پیشگیری از عفونت چشم را ، Kتزریق ویتامین اما سایر اقدامات معمول نظیر 
.انداختبه تعویقشیرمادر انجام موفقیت آمیز تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و اولین تغذیه با 

گردد و مادر و اولیه با شیرمادر قطع نتغذیه سعی شود گرفتن پستان توسط نوزاد در اتاق زایمان و باید 
ت با پوست برقراری تماس پوس. شیرخوار تا زمانی که مشکل پزشکی ندارند در کنار یکدیگر باشند

.مادر و نوزاد در اتاق زایمان دمای بدن نوزاد را در حد طبیعی حفظ می کند
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به روش سزارین زایمان 
10معمولا، در صورت عدم مدیریت مناسب شیردهیشیوع تغذیه با شیر مادر در زایمان سزارین 

.  تر از زایمان طبیعی استپائین درصد 20تا 
خاعی در مطالعات نشان داده اند زنانی که تحت عمل سزارین انتخابی قرار می گیرند و بی حسی ن
می شوند دریافت می کنند در مقایسه با زنانی که تحت سزارین اورژانسی قرار گرفته و کاملا بیهوش

. شیردهی را بسیار زودتر شروع می کنند
ی پاسخگویدر پس از سزارین، مدت زمان سپری شده جهت به هوش آمدن مادر و کسب توانایی وی 

د و تغذیه مکرر تاخیر افتبه به نوزاد سبب می شود اولین تغذیه نوزاد با شیر مادر بلافاصله پس از تولد 
. ساعت اول، کمتر مورد توجه واقع شود24در 
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:در موارد سزارین اورژانسی
.  دو پس از تحمل دردهای طولانی مدت و سخت زایمانی انجام می شومنتظره اوقات سزارین بصورت غیر گاهی 
می کنند و از مادران، سزارین برنامه ریزی نشده را بعنوان یک حادثه استرس زا یا یک شکست تلقیبرخی بعلاوه 

.  این عوامل منجر به مهار رفلکس جریان شیر می شوند
مادر را ، شروع و تداوم تغذیه با شیرمداخله و حمایت فعالانه از تغذیه با شیر مادرچنین موقعیتهای پر خطر در 

آسیب وارد شیرخوار با کمک کارکنان به پستان مادر گذاشته می شود بدون اینکه به محل عمل. تضمین می کند
.  شود

.  خوابیده به پهلو برای آغاز شیردهی در چنین شرایطی مناسب استوضعیت 
ته را امکان مراحل بعدی، استفاده از بالش و سایر وضعیتهای تطابقی، شیر دادن در حالت نشسته یا نیمه نشسدر 

.  پذیر می سازد
.  مناسب تر از بیهوشی عمومی استموضعی انجام سزارین استفاده از بی حسی برای 
.میزان تغذیه با شیر مادر نیز در سزارین با بی حسی موضعی بالاتر استضمنا 
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:شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق ادامه 

حمایت و کمک به مادر -ب
یری و یادگبا شیرمادر ، شروع تغذیه طولانی و سختزایمان . بر نتیجه شیردهی اثر می گذاردمادر خستگی 

.  سازدمی را برای مادران جوان مشکل تر شیردهی روشهای صحیح 
انواده چنانچه اعضاء خ. روبرو می شودوظایف متعددی ترک می کند با را هنگامی که مادر جوان بیمارستان بعلاوه 

ادر مداری به تعویض پوشک شیرخوار، پخت و پز و نگهداری سایر کودکان و خانه : از جملهکارها در انجام سایر 
.نداز زایمان متمرکز کپس خود را بر تغذیه شیر خوار، استراحت و تجدید قوا می تواند  انرژی کمک نمایند او 

:  افرادی که نیاز به مراقبت و آموزش بیشتری دارند
.  در برخی مادران مشاهده می شودافسردگی پس از زایمان 

باشندداشته پرسنل بهداشتی است نیاز به تماس با ممکن والدین جدید و جوان، زنان تنها و یا مسن 
کرده و وشیرمصنوعی را زود شروعشده منصرف شیردهی و از مشکل شیردهی داشته مادری که برای فرزند قبلی 

ه مادری کدوراست، از روز از فرزندش ساعاتی است و شاغل که مادری است، بطری به شیرخوار داده زنک یا گول 
ه مادری که قصددارد فرزندش را بو یا در خانواده کسانی حامی شیردهی مادر نیستند، مشکل خانوادگی دارد

د بارداری و بارداری ناخواسته تلقی شده ،باید مادر را حمایت و امیدوار کرد تا بتوانچنانچه )بسپاردفرزند خواندگی 
ارو نیاز هستند و یا د( مانند دیابت) ، مادرانی که دچار بیماریهای مزمن( برساندبه پایان سلامتی شیردهی را به 

دارند 
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:ادامه شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

نقش مهم بیمارستانها در موفقیت تغذیه با شیر مادر -ج
، نقش بسزایی در تسهیل واقدام برای ترویج تغذیه با شیر مادر10هر بیمارستان یا زایشگاه می تواند با اجرای 

.  موفقیت شیردهی ایفا می نماید
.  می باشدابزار مهمی برای تغییر روشهای قدیمی و منسوخ سیاست مدون تغذیه با شیر مادر وجود 
ننده اعتماد برخوردهای تضعیف کو فعالیتهای روتین اصلاح کنترل و موضوع مدیریتی دشوار در بیمارستان، تنها 

.در شیردهی موفق می باشدبه نفس مادران
وفق آن که بر تداوم ماست ضامن شروع موفق شیردهی تبدیل بیمارستانها به دوستدار کودک با اجرای ده اقدام 

.  نیز تاثیر بسزا دارد
ز بیمارستانی از قبیل جدا کردن نوزاد از مادر به منظور انجام خدمات معمول، استفاده اسیاست های از برخی 

غذیه با تغذیه کمکی بدون ضرورت پزشکی، موکول کردن تماس پوستی مادر و نوزاد پس از تولد و آغاز اولین ت
لوژی شیرمادر به اخذ مجوز از متخصص اطفال و محدود نمودن دسترسی مادر به نوزاد ممکن است بر خلاف فیزیو

شیردهی عمل نمایند
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عهد که این تاست آن ایده آل . استیکی از موانع اجرای ده اقدام ارشد کارکنان سوی فقدان چنین تعهد و همکاری از 

.  اشدجامعه نیز وجود داشته بگروه های درمانی، رسانه های گروهی و سایر بهداشتی والدین، کلیه کارکنان سوی از 

مالی ظات ملاحو مراجعین با در نظر گرفتن راحتی بیشتر که روش ها خصوصی بنظر می رسد در برخی بیمارستانهای 

.  تا مزایای بهداشتی دراز مدت، این تعهد نیاز به تقویت بیشتری داردمی شود هدایت 

تان بدین ترتیب عملکرد بیمارس. بار بر اساس راهنمای مربوطه پایش شود2اجرای سیاست تغذیه با شیرمادر باید سالی 

ده و با اجرایی پی برمشکلات به کمک پایش می توان به نقاط ضعف و . به صورت ممتد مورد سنجش قرار می گیرد

ش پای. نمودمشخص،اقدام ، برای رفع آن ها در مدت زمان بیمارستانی شیرمادربرنامه ریزی و ارائه راه حل در کمیته 

.توسط کارکنان و بدون صرف هزینه انجام می شود

، مکتوب و پیگیری مصوباتو صورتجلسات ( ماه یکبار3هر)تشکیل جلسات مرتببا شیرمادر تغذیه با کمیته بیمارستانی 

.  بر عملکرد کارکنان، اجرای پایش و ارتقاء کیفیت خدمات و مراقبت های تغذیه ای شیرخواران نظارت دارد
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:ادامه شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق 

طی رمادر شیتماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از زایمان برقرار و تغذیه با .7
:ساعت اول تولد آغاز شود

الم سوقتی بلافاصله بعد از تولد نوزادان . می شودساعت اول، ساعت استثنائی زندگی محسوب 
خود را بروز ه توجپوست با پوست با شکم و قفسه سینه مادر قرار می گیرند، تواناییهای قابل درتماس 
.  می دهند

و جح است در نظر داشت که در اولین بار مکیدن پستان، معرفی پستان به نوزاد بر تغذیه وی ارباید 
. این کار برای تغذیه از پستان مادر در تغذیه های بعدی کمک می نماید

روش صحیح بهداشتی درمانی نیز به مادرکمک می کنند تا نحوه بغل کردن، پستان گرفتن،کارکنان 
.تغذیه و دیگر مهارتهای مورد نیاز را یاد بگیرد
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:شرایط و مراقبتهای لازم برای شیردهی موفق ادامه 

نحو وضعیت شیردهی صحیح به مادر آموزش داده شود و رابطه مادر و شیرخوار به .8
:  بخشی برقرار شودرضایت 

شیرخوار گرفتنمهمترین عامل در پیشگیری از مشکلات پستان و موفقیت شیردهی، نحوه در آغوش 
.  و طرز صحیح پستان گرفتن شیرخوار است

: Latch –Onگرفتن پستان : نکته
واخر باشد اما ناراحتی مختصر یعنی حساس بودن نوک پستان در اوایل و ادردناک شیردهی نباید 

این حساس بودن در شروع تغذیه خیلی. روز بعد زایمان شایع است3-6بارداری و با شدت بیشتر در 
ت اغلب در اثر وضعیت نادرسدردناک شیردهی . دقیقه بهبودی می یابد1-2خفیف است و در مدت 

.در آغوش گرفتن یا پستان گرفتن نادرست ایجاد می شود که باید بلافاصله اصلاح گردد
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.  استخیلی مهم برای شیردهی موفق قدم های پستان به دهان گرفتن صحیح شیرخوار یکی از 
:  چند نکته ضروری استرعایت 

یرد و راحتی قرار گوضعیت وقتی شیرخوار علائم گرسنگی و آمادگی برای شیرخوردن را نشان دهد، مادر باید در 
.  شیرخوار را نزدیک به پستان و روبروی خود در آغوش گیرد

زاد را لمس بینی نونوک پستانش را با دست و دور از هاله نگه دارد و با نوک پستان خود لب بالا یا می تواند مادر 
.  ستکند تا او دهانش را کاملا باز نماید و یا گاهی کشش آرام چانه نوزاد به پایین برای باز کردن دهانش لازم ا

انه او در سعی نماید که شیرخوار، نوک و قسمت بیشتری از آرئول پستان را در دهان بگیرد، در این صورت چمادر 
.تماس با پستان مادر قرار می گیرد

نی از یک یا هر دو پستان به تناوب تغذیه نمود یعوعده او را در هر می توان میل و تقاضای شیرخوار برحسب 
صورت در. از یک پستان شیر خورد، در وعده بعدی از پستان دیگر شروع کندفقط چنانچه شیرخوار در یک وعده 

ه دهان گوشدر از طریق قراردادن آرام انگشت می تواند وضعیت پستان گرفتن شیرخوار، مادر برای اصلاح لزوم 
.شیرخوار، مکیدن او را قبل از درآوردن پستان متوقف کند
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:نکته ضروری است4مورد گرفتن صحیح پستان ذکر در 

مشاهده در مشاهده هاله، قسمت بیشتری از آن از بالای لب بالایی شیرخوار نسبت به لب پایینی-

.شود

.دهان شیرخوار کاملا باز باشد-

.لب پایین به سمت بیرون برگشته باشد-

.چانه شیرخوار با پستان مادر در تماس باشد-
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گرفتن نامناسب پستاننتیجه 

دلیل این حالت. استشیرخوار تنها نوک پستان را در دهان گرفته باشد شیردهی برای مادر بسیار دردناک گر ا

.  اصلی زخم نوک پستان و مشکلات شیردهی است

.اموزدرا بیوضعیت شیردهی برای پیشگیری از این حالت، مادر نیاز به کمک مشاور شیردهی دارد تا بهترین 
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رفلکسهای نوزاد
د و وقتی چیزی با اطراف دهان نوزاد تماس برقرار می کند نوزاد دهان خود را باز کرده و با سر دنبال آن می گرد

وقتی نوک . و با این عمل به دنبال پستان مادر می گردد rootingزبان خود را پایین و جلو میآورد رفلکس 
.  دشروع به مکیدن می کند و وقتی شیر وارد دهانش شود آن را می بلعوی پستان با کام نوزاد تماس یابد 

.طبیعی هستند و نوزاد بدون یادگیری قبلی آنها را انجام می دهدرفلکسهای اعمال این 

نحوه شیردهی صحیح
:نکته مهم برای بغل کردن صحیح شیرخوار هنگام شیردهی عبارتند از4
.بدن شانه و باسن و سر گوش و گردن شیرخوار در یک امتداد باشد-
.شیرخوار به بدن مادر نزدیک باشد-
.دست مادر حمایت شده باشدبا تمام بدن شیرخوار -
.شیرخوار رو به پستان مادر باشد-
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:مادر باید
.ستابهتر پستان خود را با دست حمایت کند به طوری که هرچه انگشتانش دورتر از هاله باشد، -
دهان بخش زیادی از پستان را به شیرخوار ارائه کند تا او بتواند نوک پستان را همراه با آرئول در-

.بگیرد
3-5باید در می شوند مادران شیرده و نوزادان شان که پس از زایمان از بیمارستان ترخیص همه -

ال یا سایر روزگی شیرخوار به منظور غربالگری به مرا کز بهداشتی مراجعه کنند و توسط متخصص اطف
.  کارکنان بهداشتی درمانی آموزش دیده مراقبت شوند

یردهی شداوم مادر به مراجعه برای مراقبتهای دوره ای شیرخوار و ارزیابی تغذیه با شیرمادر در تترغیب 
.  بسیار ضروری است
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:  چگونگی ارزیابی تغذیه با شیرمادر
:  تغذیه باشیرمادر می تواند در موارد زیر به شما کمک کندارزیابی 

باشیرمادر و موجود در تغذیه اشکالات درباره آنها،کسب اطلاعات شناخت کارهای خوب مادر و شیرخوار و تشویق برای 
.در شیردهی شوندمشکلاتی منجر به بعدا کردن روش هایی که ممکن است مشخص 

: کلی به مادرنگاه 
.تبرقرار است،لمس زیاد کودک توسط مادر برقرار اسشیرخوار مادر و است،تماس چشمی ، راحت وآرام رسدبه نظر می مادر سالم 

:  نگاه کلی به شیرخوار
.ندسالم به نظر می رسد، آرام و راحت است، اگر گرسنه باشد خود را به پستان می رساند و پستان را جستجو می کشیرخوار 

:  وضعیت پستان مادر
.یا ناراحتی نداردپستان است،درد به نظر می رسد،پستان را خوب نگهداشته و انگشتانش دور از نوک سالم 

: وضعیت بغل کردن شیرخوار 
شود،حمایت می سر و بدن نوزاد و تنه شیرخوار در امتداد یک خط مستقیم است، بدن شیرخوار نزدیک بدن مادراست، سر 

.روی پستان و بینی او مقابل نوک پستان قرار داردشیرخوار رو در 
:  وضعیت خوب گرفتن پستان

ر درتماس با پستان باز است، لب پائین به بیرون برگشته است، چانه شیرخوا» کاملادیده می شود تا پائین،دهان بالا بیشتر در آرئول 
.است

:  نحوه مکیدن شیرخوار 
مام کرد، رها ، گونه موقع مکیدن برجسته است، صدای بلع به گوش میرسد، وقتی شیرخوردن را تاست، عمیق و گاه با مکث آهسته

.رفلکس جهش شیر را حس می کندعلائم می کند، مادر 
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: علائم گرسنگی نوزاد

: عبارتند ازعلائم این . گرسنگی را نشان می دهدعلائم تغذیه شیرخوار هنگامی است که او اولین زمان 

ه بازکردن دهان، بیرون آوردن زبان و چرخاندن سر بباز، حرکات چشم در زیر پلک بسته یا چشم افزایش 

یگر اطراف برای یافتن پستان ایجاد صداهای آرام مکیدن یا جویدن دست ها، انگشتان، پتو یا ملحفه، یا د

ه یا به عقب چنانچه شیرخوار بلند گریه می کند، بدنش را کمانه کرد. اشیائی که با دهان او تماس پیدا می کند

علائم ن نباید منتظر ای. هستنددیررس گرسنگی علائم قوس می دهد و در پستان گرفتن مشکل دارد، این ها 

ا بتواند پستان بهر حال در این شرایط نیز باید کودک را بغل گرفته و آرام کرد ت. شد و باید سریع تر به شیرخوار پاسخ داد

نانچه به و چشیر بدهد تا مادر به آن ها شوند و منتظر می هستند صدا سرو آرام و بی بعضی شیرخواران خیلی . را بگیرد

به ن سایر کودکا. شودغذایی کودک کم به این امر می تواند منجر . خواب می روندبه نشود،دوباره این موضوع توجهی 

لقیات به مادر کمک کنید خ. ، خیلی آزرده خاطر و ناراحت می شوندنشوندتغذیه “ و چنانچه فوراشوند بیدار می سرعت 

.  دهد و یاد بگیرد که به بهترین وجه نیازهای فرزندش را برآورده سازدتشخیص و بشناسد فرزندش را 
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:  علائم سیری نوزاد

بدن شان شل می همان طور که تغذیه شده و سیر می شوند . دارندTenseشروع تغذیه اکثر شیرخواران بدنی سفت در 

البته . نندبیشتر شیرخواران وقتی شیر کافی دریافت کرده باشند پستان را رها می ک. شود و آرامش می یابند

اید برای مادر توضیح دهید که او ب. آرام ادامه می دهند تا زمانی که خوابشان ببردمکیدن های عده ای نیز به 

ودک دیگر را به او بدهد تا کپستان ابتدا از یک پستان تغذیه کرده و خودش آن را رها کند و بعد شیرخوار اجازه دهد 

.این کار سبب تولید شیر بیشتر می شود.مغذی و چرب انتهایی را دریافت کندشیر بتواند 
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:شیردهیتقویت در شیرافزاها و نقش آنها 

.د می کننکمک شیر افزاها یا شـیرآورها داروهـا یـا مـوادی هسـتند کـه بـه شـروع، اسـتمرار یـا افزایش تولید شـیر • 

ورد علل در مـکامل در مواردی که تولید شـیر کم باشـد؛ استفاده از شـیرآورها موقعـی توصیـه می شـوند، که یک بررسـی • 

، و دوشـیدن شـیر بـا پمپ یا دسـتشـیردهی قابل درمـان مانند هیپوتیروئیـدی مـادر یا مصـرف دارو، انجام و یا تکرر 

.موفقیتی حاصل نشـده باشـد

:اندیکاسـیون ها

ی در دلیـل بیمـاربـه یکـی دیگر از مهـمترین اندیکــاسیون ها، افزایـش شـیر مادرانی اسـت کـه نـوزاد نارس آنـان 

NICU بسـتری اسـت وتولیـد شیرشـان کاهـش یافتـه اسـت.

ادرانـی یافته اسـت و مکاهـش هنگامـی کـه شـیرمادر به دلیل بیمـاری مادر یـا شـیرخوار یـا جدایـی آنان بـه هـر دلیلی، 

نـد و بـه شـیرخوار می دهنـد اغلـب بعـد از چپمپ می دوشـند کـه مسـتقیما شیر نمـی دهنـد و شیرشـان را با دسـت یـا 

.تجربـه می کننـدهفتـه، کاهـش ترشـح شـیر را 
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توصیه ها در خصوص شیرافزاها

:قبـل از اسـتفاده از هـر شـیرافزایی، بایـد بـرای افزایـش تولیـد شـیرمادر به موارد زیر توجه شود

بررسی وضعیت تغذیه ای مادر شیرده-

.انجـام گیرد( شـیرخوارشـیر توسـط دریافـت ) آن یـک بررسـی کامـل از نظـر تولیـد شـیرمادر و مؤثـر بـودن انتقـال -

ت مـددفعــات شیـــردادن و تخلیـــه کامل پســـتانها ارزیابـی شـود و درصـورت نامناسـب بـودن، دفعات شـیرخوردن همچنیـن -

دوپستان هرتخلیـه دوشـیدن شـیر با پمپ و در صورت دسترسـی بـه یـک شـیردوش اتوماتیـک کـه قـادر بـه . شـیرخوردن افزایـش یابد

.توصیه شود( نوع بیمارستانی)باشد 

و ـر مؤثشـیرخوار، پسـتان به دهـان گرفتن غیر -ماننـد زمـان نامناسـب و یـا مـدت نامناسـب شـیرخوردن، جدایـی مـادرمشـکلاتی -

اصـلاح شـوندبرداشـت ناکافـی شـیر 

پژوهش. کافی داده شـوداطلاعـات مـادران، در مـورد مؤثـر بـودن، ایمـن بـودن، زمان اسـتفاده از شـیرافزاها و عوارض احتمالی آنها بـه -

.مؤثـر باشـدزایمـان جامعی انجـام نشـده کـه نشـان دهـد شـروع شـیرآورها طـی هفتـه اول بعـد از 

ت که اسـپزشـک یـک مشـاور شـیردهی بـا تجربه هـم ممکن اسـت دارو یـا گیاهـی شـیرآور توصیه کنـد ولی این مسـئولیت گرچـه -

.دارو را تجویز و مادر و شـیرخوار را پیگیـری نماید

ی شـده و اثـرات جانبـمتوکلــوپرامید و شـنبلیله ارزیابـی بـرای برخی شیــرافزاها ماننـد ( هفتـه 3تـا 1)کوتـاه مـدت اسـتفاده -

آنهـا بر مادر و شـیرخوار هنـوز ناشـناخته اسـتدرازمـدت مـدت بررسـی نشـده و اثـرات طولانـی مهمـی نداشـته اند ولـی اسـتفاده 

53



مراکز اطلاع رسانی 
. خروج مادر و نوزاد از بیمارستان می تواند یک تجربه لذت بخش اما نگران کننده باشد

ن در اطرافیاحمایت صرف نظر از وجود یا عدم . ا کنون خانواده مسئول مراقبت و تغذیه شیرخوار است
مر مورد احتمالی بطور مستمشکلات خانه، یک منبع اطلاعات قابل دسترس برای ارائه راهنمایی و حل 

.  نیاز است
ین ، مطبهای متخصصین زنان و مامایی و متخصصشیردهیمشاوره مراکز کز بهداشتی درمانی، مرا 

اید یک که مادر بیشترین مراقبت خود را از آنجا دریافت می کند بجاهایی کودکان، دفاتر کار مامایی 
ین باشد و یا حداقل ارتباط با سایر مرا کز اطلاع رسانی در جامعه مثل متخصصرسانی مرکز اطلاع 

.و گروههای حامی را فراهم نمایدشیردهی 
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برنامه ریزی برای بارداری بعدی

در مراقبتهای دوران بارداری و ملاقاتهای دوران شیردهی باید مادر را جهت برنامه ریزی در زمینه 

ان رسیدن به اهداف شبرای فرزندآوری بعدی ترغیب نمایند و با ارائه اطلاعات و خدمات لازم، آنها را 

.کمک نمایند

اق اتفشیردهی این موضوع برای مادر شیرده بسیار مهم است چون ا گر بارداری بعدی پس از دوران 

. شدبیفتد، وضعیت تغذیه ای مادر و شیرخوار کمتر اختلال و آسیب خواهد 
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تغذیه در دوران شیردهی
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:تغذیه مادر در دوران شیردهی

مواد غذایی استفاده از تمام گروههای غذایی استمتعادل و متنوع بهترین راه اطمینان از مصرف 

:گروه غذایی اصلی شامل 5

غلاتو نان ( 1

سبزیها( 2

هامیوه ( 3

و فرآورده هاشیر ( 4

حبوبات تخم مرغ و مغز دانه هاگوشت ( 5

و تا پایان دورانمی کند باقی مانده از دوران بارداری به عنوان ذخیره ای برای شیردهی موفق مادرعمل اضافه وزن • 

برمی گرددبین می رود و وزن مادر به حالت طبیعی از شیردهی نیز 
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.  خوردن چند وعده غذای کم حجم بهتر از سه وعده غذای پر حجم است-
مواد غذایی مغذی در دسترس مانند پنیر، ماست، نانهای سبوس دار، گوجه فرنگی، انواع میوه ها و سبزی ها، جوانه ها، تخم• 

.بعنوان میان وعده یا همراه با غذای خانواده مورد استفاده مادر قرار گیرندمی توانند ( فندق، گردو، بادام)مرغ، مغزها 

تامین مثل طالبی، هندوانه، زردآلو و انگور، ویمیوه هایی مصرف انواع سبزی های زرد و سبز مانند هویج، کدو حلوایی، اسفناج، • 
A می کندنیاز مادر را تأمین مورد .

ضروریبرای مادرمی شود مصرف مولتی ویتامین و مواد معدنی که توسط پزشک یا سایر کارکنان بهداشتی درمانی توصیه • 
ماه 3قرص تا 1بارداری 16قرص تا پایان بارداری، آهن و مولتی ویتامین مینرال ازهفته 1قبل از بارداریماه 3فولیک از اسید ) است 

(بعد زایمان
.  کیلوکالرى بیش از دوران قبل از باردارى است500نیاز مادر شیرده به کالرى حدود -

( ف شوددر این دوران مصرلازم اســت و پروتئین که چربیها شــامل انواع )مقوى علاوه بر مواد غذایى تأمین این مقدار کالرى براى 
.  می شــودبدن مادر در دوران باردارى نیز اســتفاده در چربی هاى ذخیره شدهاز 

می از انرژى مورد نیاز براى تولید شــیر را فراهم کیلوکالرى 150تا 100است، ذخیره شده چربى مادر که در طى باردارى ذخایر 
می شودشیر دریافت کالرى ناکافى ســبب کاهش تولید . کند

نمی شیر و مصرف مایعات سبب افزایش تولیدهر چند تولید شــیر مادر بســتگى به مقدار مایعات مصرفى مادر ندارد -
لیوان در روز شامل8-10حدود . بدن، مادران شــیرده باید به مقدار کافى مایعات بنوشندکم آبى براى پیشــگیرى از ولى شود

شیر، دوغ کم نمک و بدون گاز، چاى و آب میوه طبیعى بنوشند و حتى مواد غذایى آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع
کنندخورشها را میل 
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بب است سباید کاهش یابد زیرا مصرف این مواد ممکن ... کافئین دار اعم از چاى غلیظ، قهوه، کوکاکولا ومصرف نوشابه هاى -

.همچنین از نوشیدن الکل باید خوددارى کرد. شودشیرخوار کم خوابى و بی اشتهایى ، تحریک پذیرى

ى میزان کافگروه غذایى اصلى باشــد تا از دریافت ویتامین و املاح معدنى به 5غذاى مادر شــیرده باید حاوى مقادیر کافى از • 

 Dین میزان ویتام. عمدتا انعکاسى از مقدار ویتامین مصرفى مادر استمادر مقدار ویتامین موجود در شیر . اطمینان حاصل شود

.شیر مادر به میزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقیم خورشید وابسته است

مواد ازبا این حال برخى . وجود مواد معدنى نظیر کلســیم، آهن، روى، مس، فســفر و ید در تغذیه مادر شــیرده ضرورى است• 

از ذخایر بدن مادر به شیر وارد شوند؛می تواند معدنى مانندکلســیم، فســفر، آهن و روى، بدون توجه به دریافت غذا، 

ه جهت شیردبنابراین تغذیه مناسب مادر . وجود برخى مواد معدنى همچون ید در شیر مادر ارتباط مستقیمى با تغذیه او دارداما 

مادران د توصیه می شــو. مخصوصا کلسیم، آهن و ید براى سلامتى مادر و شیرخوار ضرورى استضرورى تأمین انواع مواد معدنى 

به ده تصفیه شدار نمک ید همچنین مصرف . دوران باردارى از منابع کلسیم و سایر مواد معدنى استفاده کنندشــیرده همچون 

وجود بسته و دور از نور، ید مظروف در مقدار کم و رعایت شرایط نگهدارى مناسب آن مهم است؛ یعنى با نگهدارى نمک ید دار در 

.پخت به غذا اضافه شوددر انتهاى براى پایدار ماندن ید در غذاها، نمک می شود همچنین توصیه . در نمک را حفظ کنند
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ــیر طعم شبرخى غذاها مانند سیر، انواع کلم، پیاز، مارچوبه و تربچه و یا غذاهاى پر ادویه و پر چاشنى ممکن است روى مصرف -
بر مواد غذایى خى با توجه به تأثیر بر. سبب تمایل نداشتن شیرخوار به شیر خوردن شودتغییر ناگهانى طعم شــیر اثر بگذارد و 

آن یا مصرفخوددارى کرده بهتر است مادران از مصرف این مواد می کند طعم شیر، در صورتى که شیرخوار از شیر خوردن امتناع 
.را محدود کنند

به عنوان مثال،. بعضى از شیرخواران ممکن است غذاهایى که مادر مصرف کرده و وارد شیر او شده است را تحمل نکنند-
مچنینه. شوددر شیرخوار تولید قولنج و یا موجب دردهاى شکمى است مادر ممکن حبوبات که توسط ، پیازو یا مصرف سیر
بکه زیاد مصرف شوند ممکن است موجصورتى ، هلو، هندوانه و بعضى سبزی ها در زردآلو، آلوو یا میوه هاى مثل کلم، شلغم 

موادى کهاز خوردن ساعت پس 24صورتى که طى بایددقت کند در در شیرخوار شوند؛ بنابراین مادر ودردهاى شکمى نفخ 
. در بالا ذکر شد، شیرخوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خوددارى کند

ذا از خوردن آن غشیرخوار وى پس حس کند که میل دارد می تواند مصرف کند مگر آنکه غذایى را شیرده هر طور کلى مادر به 
.شودمادر دچار دردهاى شکمى توسط 

ردهى خود که شــیاســت به ذکر لازم . صورت گیرد تا بر مقدار شــیر مادر تأثیر نگذاردباید تدریجى زایمان بعد از کاهش وزن -
مادرکافى براى ، با این شــرط که مواد مغذى لازم با مصرف مواد غذایى مناسب و می شــودســبب کاهش تدریجى وزن مادر 

ام و انجافزایش تحرک و محدود کردن رژیم غذایى، متکى بر کم خورى کاهش وزن دوران شیردهى باید بیشتر از . تأمین شود
کافى بودن اول نشــاندهنده ماه 6مناســب شــیرخوار در طول دوران شیرخوارگى به خصوص وزنگیرى . باشــدفعالیتهاى بدنى 

کاهش وزن داشــته گرم درهفته 450کمتر از می تواند و مادر با اطمینان از کافى بودن شــیر خود می باشد مقدار شــیر مادر 
500در حدود ســاده و قندهاى کاهش مصرف غذاهاى سرشار از چربى اضافه وزن می توانند با زنان شــیرده داراى . باشــد

.ف کنندرا بیشتر مصرو میوه ها باید غذاهاى سرشــار از کلسیم، سبزىها کیلوکالرى از انرژى دریافتى را کاهش دهند اما 
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: توصیه های کلی
ترجیحا از نان های سبوس دار استفاده شود• 
و حبوباتغلات مخلوط . برنج بصورت کته یا دمی همراه حبوبات • 
بجای سرخ کردن، استفاده از کباب پز و بخارپز و یا فر • 
....(، توت، انجیرخرما)منطقهاستفاده از میوه های خشک در دسترس • 
شستن و ضدعفونی سبزی های خام• 
با درب باز و دور ریختن آب آنها، تخم مرغ آب پز سفت، ماهی های کوچک و پرورشی که طولانی منع پخت سبزیجات به مدت • 

سفر احتمال آلودگی آنها با جیوه کم است، استفاده از مواد غذایی در دسترس منطقه مثال کشک که منبع غنی از پروتیین کلسیم و ف
و انواع مغزها پسته بادام فندق گردو منابع خوب پروتئین و آهن بصورت خام و کم نمک ) دقیقه بجوشانند20(است 

در صورت عدم تحمل شیر مصرف ماست و پنیر • 
دارمصرف نمک ید • 
. مصرف یک نوشیدنی سالم قبل از شیر دادن مفید است• 
مادر مهم است اما عواملی که بیشتر از تغذیه مادر در زیاد شدن شیر او دخالت دارد و کمتر به سلامت تغذیه مناسب برای تأمین • 

:عبارتند ازمی شود آن توجه 
شروع تغذیه با شیر مادر در اولین ساعت تولد• 
تغذیه مکرر شیرخوار بر حسب تقاضای او • 
تماس مادر و شیرخوار • 
. وضعیت صحیح شیردهی• 

بچهقولنج نیز در. می کندو کودک را بی اشتها و بیقرار می شود نیکوتین سیگار وارد شیر . مادران سیگاری اشتهای کمتری دارند• 
می کندهای مادران سیگاری بیشتر بروز 
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با آرزوی سلامتی برای همه مادران و نوزادان

از توجه شما عزیزان سپاسگزارم 
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