




 شود شروع زايمان از بعد اول ساعت در بايد مادر شير با تغذيه�

  ايجاب را ديگري شرايط نوزاد، يا مادر پزشكي وضعيت كه اين مگر

.نمايد

 داده قرار مادرانشان شكم روي بر تولد از بعد كه نوزاداني�

 را مادر پستان تولد از بعد ساعت اولين طي كه آنهايي و شوند مي

  اند، نداشته هنگام زود تماس كه نوزاداني با مقايسه در بگيرند

.دارند مادر شير با تغذيه زمينه در بهتري پيامد



 2 تغذيه شروع با مقايسه در زايمان، اتاق در بلافاصله تغذيه شروع�

 از پس ماه 4 الي 2 تا كه را مادراني درصد زايمان، از پس ساعت

.دهد مي افزايش دهند،مي ادامه را مادر شير با تغذيه زايمان

 اتاق در شيردهي به مادر تشويق مادر، شير با تغذيه موفق مديريت�

  مي تولد از پس اوليه ساعات در نوزاد و مادر جدايي عدم و زايمان

.باشد



عمومي : الف

 كاهش موجب مادر، به شيردهي صحيح هايروش و اصول آموزش�

  و گرفتن پستان وضعيت بهبود تغذيه، طول در جسمي مشكلات

.شد خواهد نوزاد به شير انتقال افزايش

  مواد ارائه با توانمي را مادر بالين بر شيردهي هايآموزش�

.نمود تقويت فيلم نمايش و كتبي آموزشي



دادن شير وضعيت : ب

  نكته كه دارد، وجود دادن شير براي مختلفي هايوضعيت آموزش�

.باشد راحت بايد مادر كه است اين ها وضعيت اين تمام در مهم

.گرفت كمك توان مي نيز پايه چهار يا بالش از منظور بدين�

 ران و باسن ها،شانه سر، كه گيرد قرار اي گونه به بايد شيرخوار�

 مادر بدن رويروبه شيرخوار بدن و گيرد قرار امتداد يك در وي

.باشد



دادن شير وضعيت : ب

  به اند شده سزارين كه مادراني براي خوابيده و بغل زير وضعيت�

.باشد مي مناسب جراحي محل با تماس عدم دليل

 و نارس يا )LBW( وزن كم نوزادان براي اغلب بغلي زير وضعيت�

 زيرا شودمي استفاده دارند، مشكل گرفتن پستان در كه نوزاداني

 روي مناسبي ديد و نوزاد سر روي خوبي كنترل مادر روش، اين در

.داشت خواهد نوزاد دهان



دادن شير وضعيت : ب

-cradle( سنتي -  ايگهواره گرفتن آغوش در وضعيت ���� hold(:

 بدن طرف همان دست با مادر كندمي تغذيه كه پستان هر از نوزاد

 و گرفته قرار مادر آرنج گودي در شيرخوار سر .كندمي حمايت را وي

 شيرخوار صورت .كندمي حمايت را شيرخوار پشت وي ساعد

.باشدمي مادر بدن به چسبيده او بدن و مادر رويروبه



دادن شير وضعيت : ب

:)cross-cradle( متقابل ايگهواره حالت ����

 اكسي زير( كودك سر پشت كنترل براي مقابل دست از روش اين در

.گيردمي قرار مادر دست در او گردن و شودمي استفاده )پوت

 و نگهداري براي تا است آزاد پستان به نزديك دست وضعيت، اين در

  .شود استفاده پستان به دادن وضعيت



دادن شير وضعيت : ب

football( )آمريكايي فوتبال( بغلى زير نگهداري روش ���� or

clutch hold(: 

 مادر بازوي زير شيرخوار بدن و پاها گيرد، مي قرار مادر كنار در نوزاد

.شودمي داشته نگه پستان روي روبه مادر دست در وي سر و

 روي را او پاهاي آورد مي فشار صندلي پشت به پاهايش با كودك اگر

.كنيد خم بالا سمت به صندلي



دادن شير وضعيت : ب

side-lying( پهلو به خوابيده وضعيت ���� position(: 

 دهان و صورت اند،خوابيده پهلو به هم رويروبه شيرخوار و مادر

.گيرد مي قرار مادر پستان نوك با سطح هم كودك



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

  گونه به بايد شيرخوار پستان، گرفتن صحيح از اطمينان منظور به�

 گيرد، قرار مادر پستان نوك مقابل دهانش كه شود داشته نگه اي

  امتداد يك در باسن و ها شانه و سر برگشته، عقب به كمي گردن

.گيرد قرار

 اگر باشدمي تغذيه نحوه يادگيري حال در شيرخوار كه زماني تا�

  بالا از شست انگشت و پايين از انگشت چهار وسيله به پستان

.گرددمي تسهيل پستان گرفتن شود، نگهداشته



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

 داشتن نگه يا قيچي روش آرئول، و پستان نوك گرفتن ديگر روش�

.باشد مي V صورت به

  به مادر انگشتان كه گيرد صورت زماني بايد روش اين از استفاده�

 شيرخوار اختيار در كافي مقدار به آرئول و شود باز كافي اندازه

.گيرد قرار



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

 پاييني لب وسط مادر كه گرددمي ايجاد هنگامي جستجو رفلكس ����

 تا كند صبر بايد مادر .كندمي نوازش پستانش نوك با را شيرخوار

  به ملايم ولي سرعت به را وي سپس شود، باز كاملاً شيرخوار دهان

 سخت كام سمت به را پستانش نوك كه حالي در و آورده پستان طرف

 پايين فك تا كند شيرخوار دهان وارد را پستان داده، قرار نوزاد

.برگيرد در را مادر پستان از كافي مقدار شيرخوار



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

Areola( آرئول گرفتن ���� Grasp(:  

 و گرفته را آرئول از زيادي مقدار و پستان نوك تمامي بايد نوزاد

  صورت اين در بگيرد پستان صحيح نحو به نوزاد اگر .ببرد دهان داخل

 در و برگشته بيرون به نيز هالب پستان، با تماس در وي چانه و بيني

  آرئول و پستان نوك زير بايد نوزاد زبان .گيردمي قرار پستان اطراف

 پايين به كمي شيرخوار پاييني لب اگر كه گيرد قرار ناوداني صورت به

.بود خواهد مشاهده قابل شود، كشيده



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

  :شير انتقال و بلع مكيدن، ����

  متناوب سرهم پشت سريع هايمكيدن گرفت، را پستان نوزاد وقتي

 آغاز و تحريك به منجر حالت اين .شود مي آغاز مكث با همراه

 جريان وقتي .گردد مي )Let-down( شير يافتن جريان رفلكس

 ترمنظم و ترآهسته مكث، و بلع مكيدن، ريتم گرديد برقرار شير

  شيرخوار به شير انتقال از حاكي بلع، صداي شنيدن .شود مي

.باشد مي



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

Releasing( پستان كردن رها ���� the latch(:  

  .كندمي رها را پستان خود به خود اغلب نوزاد تغذيه، بار هر پايان در

 را خود انگشت تواندمي مادر نكرد، رها را پستان خود شيرخوار اگر

 اين .شود آزاد پستان تا نموده وارد شيرخوار دهان گوشه از آرامي به

.دهدمي كاهش را پستان نوك به وارده صدمات روش



)latch-on( نوزاد گرفتن پستان نحوه : ج

  :نادرست گرفتن پستان علائم ����

 و ملچ صداي مكيدن، زمان در شيرخوار هايگونه رفتن فرو شامل

 سر مكرر حركات برگشته، داخل به هايلب تاك، تيك يا ملوچ

.باشدمي درد از مادر شكايت و بلع صداي نشنيدن شيرخواره



:زايمان از پس و حين درد تسكين : الف

:زايمان حين در بيهوشي داروهاي و آورها خواب مصرف ����

 دزها فواصل و )نورمپريدين مپريدين،( آورخواب داروي نوع انتخاب

 نوزاد خوردن شير قابليت بر آنها آورزيان اثرات كاهش هدف با بايد

 و زايمان حين در شيرده مادران در مپريدين مصرف از .پذيرد صورت

  آب دليل به مرفين .كرد خودداري بايد امكان حد تا زايمان از پس

.يابدمي انتقال مادر شير به كمتري ميزان به بودن، دوست



:زايمان از پس و حين درد تسكين : الف

:اپيدورال حسيبي ����

 فراهم زايمان طول در را خطري بي و خوب بسيار درد كاهش

 مادري سطح دهندمي نشان كه است موجود زيادي شواهد .كند مي

  بوده تزريقي مصرف از تركم )موضعي( رژيونال مصرف در داروها اين

.كندنمي مهار را شيردهي فرآيند و



:زايمان از پس و حين درد تسكين : الف

:زايمان از پس درد تسكين ����

  قبيل از غيرمخدر داروهاي زايمان از پس درد تسكين براي عموماً

  به استامينوفن يا )NSAIDS( غيراستروئيدي ضدالتهابي داروهاي

 نياز مورد ترقوي داروهاي كه صورتي در .دهندمي پاسخ خوبي

  بوده خطربي )ها ناركوتيك( خوراكي هايمسكن از استفاده باشند،

.باشدمي ناچيز نوزاد به شير طريق از آنان انتقال زيرا



:زايمان از پس و حين درد تسكين : الف

:زايمان از پس درد تسكين ����

 ،)Codeine( كدئين ،)Fentanyl( فنتانيل نظير خوراكي مخدر داروهاي

 مورفين و )Methadone( متادون ،)Propoxyph( پروپوكسيفن

)Morphine( ترشح شير داخل به كوتاه عمر نيمه با و اندك غلظتي در 

.شوندمي

 در )Meperidine( مپريدين .دارند سازگاري شيردهي با داروها اين

 استفاده نبايد شيرده مادران ودر يابدمي تجمع بدن در مداوم استفاده

.شود



:سزارين صورت به زايمان : ب

 20 تا 10 است ممكن سزارين، زايمان در مادر شير با تغذيه شيوع�

.باشد طبيعي زايمان از ترپائين درصد

 بدون شودمي گذاشته مادر پستان به پرسنل كمك با شيرخوار�

.شود وارد آسيب عمل محل به كه اين

 شرايطي چنين در شيردهي آغاز براي پهلو به خوابيده وضعيت�

.است مناسب



:سزارين صورت به زايمان : ب

 از ترمناسب موضعي حسيبي از استفاده سزارين انجام براي�

.باشد مي عمومي بيهوشي

  موضعي حسيبي با سزارين در نيز مادر شير با تغذيه ميزان�

.است بالاتر )رژيونال(



ها در ذيل بايد در سياست مدون تغذيه با شير مادر بيمارستانموارد 

:نظر گرفته شود

:كاركنان آموزش ����

 مادر شير با تغذيه ترويج و موثر حمايت منظور به سطوح كليه در�

.باشد مي حياتي و مهم



:ها نشانه اساس بر شيرخوار تغذيه و اتاقيهم ����

 با تغذيه زمان تعيين براي تواندمي :شيرخوار رفتارهاي و هانشانه�

 مشاهده با مثال عنوان به .گيرند قرار استفاده مورد مادر شير

 smak( كردن ملوچ ملچ دهان، داخل به دست بردن :چون علائمي

  حركات ،)جستجو رفلكس( اطراف به دهان و سر حركت ،)هالب

.پاها و هادست حركت سبك، خواب زمان در چشم



:ها نشانه اساس بر شيرخوار تغذيه و اتاقيهم ����

 قرار .باشد خاص بنديزمان برنامه يك اساس بر نبايد نوزاد تغذيه�

  علائم وي كه هاييزمان در پستان بر شيرخوار مكرر دادن

 و گرديده شير توليد تحريك به منجر دهد، مي نشان را ايتغذيه

 كامل را شير عرضه و توليد روز 5 تا 2 عرض در زود خيلي

.كند مي



:ها نشانه اساس بر شيرخوار تغذيه و اتاقيهم ����

 و شروع براي بهتري شانس نتيجه در :شيرخوار و مادر اتاقيهم�

.گرددمي فراهم مادر شير با تغذيه تداوم

 بدون بايد پستان هر از شيردهي :پستان هر از تغذيه زمان�

 يا رفته خواب به شيرخوار كه زماني تا يابد ادامه زماني محدوديت

.نمايد رها را پستان خود،



:)كمكي مايعات يا شير دادن( مكمل غذاهاي ����

 تازه نوزاد براي )مصنوعي شير قند، آب آب،( ديگري غذاي هيچ�

 كار در پزشكي ضرورت كه اين مگر باشدنمي لازم شده متولد

.باشد



:جدايي ����

 زمان در پستان، از شيردهي به مادران تمايل از حمايت براي�

  دست با شير دوشيدن نحوه زمينه در بايد آنها شيرخوار از جدايي

  بخش در نوزاد كه صورتي در .ببينند آموزش شيردوش پمپ يا

 اين در آموزش شود، بستري )NICU( نوزادان ويژه هايمراقبت

.شود آغاز فوراً بايد زمينه



:شيشه سر و زنك گول ����

  ناكافي از مادر تصور بيمارستان، در شيردهي قطع دليل ترينرايج�

.باشد مي شير توليد ميزان بودن

  )زنكگول( پستانك مكيدن به نوزاد يك كه زماني مدت واقع در�

 بوده محروم پستان مكيدن از كه است زماني معادل پردازد مي

.است

 شير كامل توليد در تأخير ايجاد سبب خود پستان تحريك عدم�

.ندارد كافي شير كه كندمي تصور مادر و شده



:شيشه سر و زنك گول ����

  ابتدايي مراحل در شير بطري و )زنكگول( پستانك از استفاده�

 مي مادر شير با تغذيه زمان شدن كوتاه به منجر شيردهي دوره

.شود

 اين از استفاده از نشده، برقرار كاملاً شيردهي كه زماني تا بايد�

.شود اجتناب وسايل



:آن عفونتهاي و پستان نوك درد ����

 زنان شكايات بيشترين پستان پرخوني و التهاب پستان، نوك درد�

باشند مي شيرده

  از پس بلافاصله زودرس، خيلي طور به است ممكن شكايات اين�

  نيز شيردهي از ديگري زمان هر در اما باشند داشته وجود زايمان،

.نمايند بروز است ممكن

  از پس پستان نوك درد دلايل از يكي عفونت :پستان نوك درد�

.باشد مي زايمان از بعد بلافاصله دوره



  يكي .نيستند معمول غير نيز :پستان نوك كانديدايي هايعفونت�

 دهان برفك عفونت، اين بروز دلايل ترينمعمول و ترينمهم از

  .باشدمي شيرخوار



 يا سوزش احساس خارش، پستان، نوك درد با است ممكن :علايم�

 شود مي كشيده سينه قفسه ديواره طرف به كه پستاني دردهاي

 كامل تخليه و شيرخوار تغذيه از بعد و يابد تظاهر )كشيدن تير(

.شوند بدتر يا و يافته ادامه پستان

  لكه داراي يا براق يا قرمز )هاله( آرئول و پستان نوك است ممكن�

 هيچ است ممكن موارد بعضي در چه اگر .باشد رنگ سفيد هاي

.نشود ديده خارجي و ظاهري نشانه



 شامل پستان كانديدايي عفونت به ابتلا مساعدكننده عوامل :علل�

 از استفاده ايمني، نقص استروئيدها، از استفاده ديابت، بيماري

  پلاستيكي پدهاي از استفاده و پستان نوك آسيب بيوتيك،آنتي

.باشندمي پستان رطوبت جاذب



  علائم مبناي بر نباشد موجود ديگري تشخيص چنانچه :ارزيابي�

 است ممكن كانديدا .كرد درمان را قارچ توانمي تنهايي به باليني

 بدون مادران در حتي و نمايد تظاهر پوست نرمال فلور صورت به

 پوست سطح يا شير دادن كشت بنابراين .شود مثبت نيز علامت

.گرددنمي توصيه آن انجام معمول طور به و باشد نمي مفيد



 همزمان درمان با تواندمي پستان كانديدايي عفونت درمان :درمان�

 باشند مي دار علامت آنها از يك هر كه زماني در شيرخوار و مادر

 داشته نياز درمان به است ممكن نيز شوهر همچنين .شود انجام

.باشد



 قارچ ضد تركيبات با مادران معمول طور به :قارچ ضد درمان�

 درمان ميكونازول يا نيستاتين كتوكنازول، مانند مشخص

 و شيردهي از بعد مادر، پستان براي قارچ ضد كرم .شوند مي

 ماليده شيرخوار دهان داخل در تغذيه از بعد كه قارچ ضد محلول

 نياز است ممكن نيز شيرخوار تناسلي ناحيه .هستند مؤثر شود مي

 روز 14 مدت براي معمول طور به درمان اين .باشد داشته درمان به

 ادامه بيماري علائم شدن طرف بر از پس روز چندين حداقل يا

.يابد مي



 يك تا درصد 0/25 دوژانسين ويوله از استفاده :دوژانسين ويوله�

  مي ماليده روز سه مدت به مبتلا ناحيه روي بر كه است درصد

.شود

 و درمان روز چند از بعد پستان نوك اگر :خوراكي فلوكونازول�

  عفونت يا و نيابد ايملاحظه قابل بهبود موضعي، پيگيري

  خوراكي فلوكونازول ،)راجعه عفونت( كند بروز دوباره كانديدايي

.شودمي تجويز



 شيرخوار دهان با تماس در كه شيء هر :)مكمل( اضافي درمان�

 بايد )شيردوش لوازم( مادر پستان يا )زنكگول و سرشيشه( است

 ها،لباس .شود جوشانده و شسته داغ، صابون آب محلول با روز هر

 از استفاده با روز هر بايد مادر بلوزهاي و بندپستان مانند

 معرض در يا و شده شوييخشك رقيق، سفيدكننده هايمحلول

 باريك پدهاي از استفاده .شوند خشك و گيرند قرار خورشيد نور

.است ارجح شيردهي مصرف



:پستان پرخوني يا احتقان ����

.باشد مي پستان ناكافي تخليه دليل به ورم و تورم از ناشي�

.دهد مي رخ زايمان از بعد 7 تا 3 روزهاي حدود در�

 پستان از شيردهي از اي دوره در ديرتر زماني در است ممكن�

  دفعات در ناگهاني تغيير يا و وعده يك در شيردهي قزع با مرتبط

دهد رخ شيردهي



  به شيرخوار كم دفعات يا ناموثر شيردهي دليل به است ممكن�

 يا و شيرخوار آلودگي خواب ، پستانها نوك زخم مانند دلايلي

.دهد رخ شيرخوار و مادر جدايي

 پيشگيري، راه بهترين و است آن بروز از جلوگيري درمان، بهترين�

 بار 12 تا 8( ها پستان تخليه يا و مادر شير با شيرخوار مكرر تغذيه

.باشد مي )پستان دو هر از روز در



  به شيرخوار كم دفعات يا ناموثر شيردهي دليل به است ممكن�

 يا و شيرخوار آلودگي خواب ، پستانها نوك زخم مانند دلايلي

.دهد رخ شيرخوار و مادر جدايي

 پيشگيري، راه بهترين و است آن بروز از جلوگيري درمان، بهترين�

 بار 12 تا 8( ها پستان تخليه يا و مادر شير با شيرخوار مكرر تغذيه

.باشد مي )پستان دو هر از روز در



:)شير استاز( شيري مجاري انسداد ����

 جريان موضعي انسداد يك واقع در شيري مجراي انسداد :علايم�

 ظاهر پستان در دردناك توده يك صورت به اغلب و باشد مي شير

 كاهش شيرخوار به شيردهي با است ممكن آن اندازه كه شود مي

.يابد



:)شير استاز( شيري مجاري انسداد ����

 تغذيه زمان ناگهاني تغيير جمله از گوناگون دلايل به :علل�

 هايوضعيت تغيير توانايي عدم پستان، ناكافي تخليه شيرخوار،

 اگر .شود ايجاد چسبان و تنگ هايلباس پوشيدن يا شيردهي

 تب يا و نشود برطرف ساعت 72 تا 48 طي شيري مجراي انسداد

.گيرد قرار بررسي مورد درماني كادر توسط بايد شود ايجاد



:)شير استاز( شيري مجاري انسداد ����

 قبل گرم مرطوب كمپرس از استفاده با مجرا انسداد درمان :درمان�

 شيرخوار تغذيه حين و قبل مبتلا ناحيه ماساژ و شيرخوار تغذيه از

 با تغذيه شروع كه است بهتر امكان صورت در .گيرد مي صورت

.شود آغاز مبتلا پستان با مادر شير



:ماستيت ����

 پستان طرفه يك باكتريال عفونت يك عنوان به معمول طور به�

.دهدمي رخ شيرده زنان درصد 3 تا 2 در و است شده شناخته



:ماستيت ����

 لمس، هنگام درد با گرم، مشخص، است اي ناحيه صورت به :علائم�

 از پس دهم روز از بعد كه پستان طرفه يك موضعي قرمزي و تورم

 هفته در ماستيت شيوع ميزان بيشترين .شودمي ديده زايمان

.باشدمي زايمان از بعد سوم و دوم



:ماستيت ����

 درد پستان، ناگهاني درد با است ممكن پستان التهاب :علائم�

 دراماتيك توانندمي علائم اين كه باشد همراه تب و عضلاني

 آنفلوآنزا مشابه علائمي با مواقع بعضي در پستان التهاب .باشند

  خود سردرد و استفراغ تهوع، حالت شديد، خستگي احساس مانند

  .دهدمي نشان را



:ماستيت ����

  معمولا )پستان( پوست در شكاف يك طريق از معمولاً عفونت :علل�

 هاي ارگانيسم %50 .شودمي بدن وارد پستان نوك شقاق

  سيلينپني به مقاوم اورئوس استافيلوكوك نوع از زابيماري

 كولي، اشرشيا شامل شده مشاهده هايارگانيسم ديگر .هستند

  آنفلوآنزا، هموفيلوس پپتواسترپتوكوك، ،A گروه استرپتوكوك

.باشند مي باكتروئيدها و پنومونيه كلبسيلا



:ماستيت ����

.شود انجام تشخيص محض به بايد ماستيت درمان :درمان�

  سيلينپني به مقاوم استافيلوكوك عليه مؤثر بيوتيكآنتي يك�

.شودمي انجام روزه 14 تا 10 دوره يك در درمان و شده تجويز

 هايسفالوسپورين شامل درمان براي ايمن هايبيوتيك آنتي�

.باشندمي اگزاسيلين يا اول نسل



:ماستيت ����

 اريترومايسين باشد داشته حساسيت سيلين پني به بيمار چنانچه�

.مي باشند مؤثر نيز آن مشتقات و

 شيردهي حتي و نيست مضر شيرخوار براي دوره اين در مادر شير �

.شودمي توصيه نيز مكرر

  تسكين منظور به باشد درد با همراه مبتلا پستان از شيردهي اگر�

.گيرد انجام مبتلا غير پستان از شيردهي است بهتر آن



:ماستيت ����

 پمپ از استفاده يا دستي دوشيدن است ممكن خاص شرايط در�

 نياز مورد پستان از شير خروج براي )شيردوش توسط( پستان

 كه چرا شودنمي توصيه ماستيت زمان در شيردهي قطع .باشد

.نمايد پستان آبسه به ابتلا مستعد را مادر است ممكن امر اين خود

.شود تشويق و توصيه كافي، مايعات دريافت به بايد مادر�



:ماستيت ����

 تب، كردن فروكش از پس ساعت 24 تا حداقل شود توصيه مادر به�

.كند استراحت بستر در

  ملايم هاي مسكن تجويز با علامتي تسكين :هامسكن�

  بندهايسينه و گرم يا سرد كمپرس ،)ايبوپروفن استامينوفن،(

  .شودمي انجام نگهدارنده



:راجعه يا و مزمن ماستيت ����

 يكي حاد ماستيت علائم با راجعه يا مزمن ماستيت علائم :علائم�

.است مقاوم درمان مقابل در مزمن ماستيت كه تفاوت اين با بوده



:راجعه يا و مزمن ماستيت ����

 ناكامل درمان از ناشي معمولاً راجعه يا مزمن ماستيت :علل�

  مي نامناسب و مؤثر غير هايبيوتيك آنتي از استفاده يا ماستيت

.باشد

 ايزمينه عوامل ناقص درمان راجعه، ماستيت ديگر علت�

  مي انسدادي ضايعه يا پايدار شقاق و تروما مانند مستعدكننده

.باشد



:راجعه يا و مزمن ماستيت ����

  .باشد مفيد تواندمي شده دوشيده شير وسط نمونه كشت :درمان�

  موجود پاتوژني شير وسط نمونه هايكشت در نبايد معمول طور به

 با مشاوره و درمان تحت كامل هفته دو مدت به بايد بيمار .باشد

.گيرد قرار پزشك



:پستان آبسه ����

  حاوي كه است پستان از مشخص )ديواره( محدوده با ايناحيه�

  ماستيت به مبتلا زنان از درصد 11 تا 5 در و بوده چركي ترشحات

.دهدمي رخ



:پستان آبسه ����

 ولي بوده ماستيت به شبيه موجود، هاينشانه و علائم :علائم�

 پستان در مشخص سفتي يا مواج توده مانند علائمي با است ممكن

  علائم درمان، شروع از ساعت 72 تا 48 از بعد چنانچه .باشد همراه

 مورد آبسه وجود احتمال نظر از بايد پستان نشود، برطرف ماستيت

.گيرد قرار بررسي



:پستان آبسه ����

 يا فوري درمان عدم آبسه، تشكيل احتمال علل از يكي :علل�

.باشدمي ماستيت ناكافي درمان



:پستان آبسه ����

  آبسه، محتواي تخليه و برش ايجاد با فوري درمان :درماني تدابير�

  چند هر )شير از( پستان كامل تخليه و ها بيوتيكآنتي تجويز

 كشت بايد آبسه مايع موارد، اين در .است ضروري بار يك ساعت

.شود تجويز مناسب بيوتيك آنتي تا شود داده



:پستان آبسه ����

 پستان از تواندمي رسيده و سالم شيرخوار تغذيه :درماني تدابير�

  بستگي مبتلا پستان از دادن شير .يابد ادامه )سالم پستان( ديگر

 از كافي اندازه به شده ايجاد شكاف اگر .دارد باليني ملاحظات به

  شير به را گرفتن پستان اجازه كه ايگونه به باشد دور پستان هاله

  به تواندمي مبتلا پستان از مادر شير با تغذيه آنگاه بدهد، خوار

.گيرد انجام راحتي



:مادر بيماري ����

 حاد يا مزمن او بيماري كه اين از اعم بيمار، مادر شود مي توصيه�

.باشد داشته شيردهي بيماري دوران در باشد

:از عبارتند شوند گرفته نظر در بايد كه فاكتورهايي�

شود؟ مي مادر بيماري تشديد باعث شيردهي آيا�

گرفت؟ خواهد قرار تأثير تحت شير توليد يا و تركيب آيا�

 قرار تأثير تحت را شيرخوار او مصرفي داروهاي يا مادر بيماري آيا�

داد؟ خواهد



:مادر بيماري ����

 زايمان از بعد بلافاصله بيماري به مادر ابتلاء موارد در :حاد بيماري�

  حداقل يا شود داده مادرش با اتاقيهم اجازه بايد شيرخوار به

 حاد هايبيماري .شود آورده مادرش نزد شير با مكرر تغذيه براي

 شيردهي با )گاستروانتريت و مادر تنفسي هايعفونت مانند(

 شيرخوار براي تواندمي مادر شير با تغذيه و نداشته منافات

.سازد فراهم را محافظ هاي آنزيم



:مادر بيماري ����

 مادر شيردهي توان در بيشتري اثر مزمن بيماري :مزمن بيماري�

  احتمالي جانبي عوارض و شير توليد عملكرد در تغيير زيرا دارد

 با مزمن هايبيماري اكثر .شودمي مطرح شيرخواران در دارو

 پستان از شيردهي و باشندمي سازگار پستان از شيردهي

 را شيرخوارش با ارتباط در مادر تجربه كه باشد فعاليتي تواند مي

 درماني اشعه و درماني شيمي صورت در .درآورد عادي حالت به

.باشد نياز مورد شيردهي موقت قطع است ممكن كانسر،



:مادر بيماري ����

 از استفاده نيازمند كه آنهايي ويژه به :تشخيصي مطالعات�

 تخليه و دوشيدن همچون روش هايي به هستند هاراديوايزوتوپ

  خواهند نياز شيرخوار از حفاظت منظور به آن ريختن دور و پستان

.داشت



:مادر بيماري ����

 اورژانسي از اعم جراحي، به شيرده مادر وقتي :جراحي و بيهوشي�

  از نوعي بايد بيمار و درماني بهداشتي كاركنان دارد، نياز انتخابي يا

  كه كنند انتخاب را جراحي عمل از بعد مسكن داروهاي و بيهوشي

  بر كمي عارضه وي، آسايشي نيازهاي و مادر سلامت تأمين بر علاوه

.باشند داشته شوند مي تغذيه مادر شير با كه شيرخواراني



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

  بايد ولي ندارد اثري شير حجم بر شيردهي طول در :مايعات مصرف�

.بنوشند مايعات كند مي برطرف را آنها تشنگي كه ميزاني به



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

 500 شيردهي اول ماهه 6 طول در انرژي ايجاد براي :انرژي دريافت�

.باشد مي معمول رژيم از بيش كيلوكالري

 400 روزانه ميزان به انرژي دريافت شيردهي، ماه 9 تا 7 طي در�

.يابدمي كاهش اضافي كيلوكالري



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

 دوران در خاص مغذي مواد به نياز :مغذي مواد دريافت دريافت�

.باشدمي بيشتر بارداري دوران به نسبت شيردهي

  محصولات هرگونه مصرف از كه كساني يعني محض خوارانگياه�

 B12 ويتامين كمبود خطر معرض در نمايند،مي اجتناب حيواني

 توصيه B12 ويتامين مكمل مصرف آنها به بايد لذا و داشته قرار

.گردد



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

  نظير مغذي مواد برخي از زيادي مقادير دريافت غيرمعمول، طور به�

 شير در را مواد اين غلظت ،)سلنيوم و يد D ويتامين ،B6 ويتامين(

.داد خواهد افزايش مادر

 به نيازي باشد كافي كلسيم حاوي غذايي رژيم كه صورتي در�

.نيست كلسيم مكمل مصرف

 مادر غذايي رژيم وسيله به شير چربي كلي مقدار تغيير كل طور به�

.گيرد نمي قرار تأثير تحت



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

 مقدار با مادر بدن چربي ذخاير مستقيم ارتباط مطالعات از برخي�

.كنندمي مطرح را شير چربي

 مادر غذايي رژيم تأثير تحت چرب اسيدهاي الگوي اين، وجود با�

  چرب اسيدهاي از بالا مقادير حاوي رژيم يك و گيردمي قرار

 مي افزايش مادر شير در را چرب اسيدهاي اين مقدار غيراشباع،

.دهد



:شيردهي دوران در مادر تغذيه ����

 مصرف را خود انتخابي غذايي رژيم كه شيردهي زنان :وزن كاهش�

 ماه در كيلوگرم يك تا 5/0 شيردهي اول ماه 6 تا 4 در كنند مي

.شوندمي وزن كاهش دچار

 زايمان از بعد اول هفته 6 تا 4 در كلي طور به و شيردهي زمان در�

.شودنمي توصيه مايعات رژيم و وزن كاهش داروهاي

  ماه پنج حاملگي از قبل وزن به برگشت براي متوسط زمان�

.باشد مي



:كار محل در مادر شير با تغذيه از حمايت براي لازم تسهيلات ����

  )استراحت اطاق دفتر،( شير دوشيدن براي خصوصي مكاني�

.در روي بر قفل با ترجيحاً

 مادر توسط يا شده تهيه كار محل توسط كه شيردوش پمپ�

.است شده خريداري

  يا پمپ وسايل كردن جاجابه از قبل دست شستن براي دستشويي�

.وسايل شستن براي و شير



:كار محل در مادر شير با تغذيه از حمايت براي لازم تسهيلات ����

.شير ذخيره براي يخ هايبسته با كنندهخنك يا يخچال�

.شيردهي يا شير دوشيدن براي راحت جايگاهي�



  باز تحصيل يا كار به كه مادري براي پيشنهادي هايروش ����

:گردد مي

 هر مرخصي دوره يك مادر براي باشد،پذير امكان كه صورتي در�

.دهيد ترتيب ترطولاني چه

 پمپ از استفاده جدايي، براي تصميم از قبل هفته دو حداقل�

.كنيد تمرين را شيردوش

.كنيد شروع زود را شير دوشيدن كافي، مقادير ذخيره منظور به�

.كنيد آغاز را )آلترناتيو( متناوب تغذيه هايروش پيشاپيش�



  باز تحصيل يا كار به كه مادري براي پيشنهادي هايروش ����

:گردد مي

 را آنچه تا كنيد امتحان را هافنجان و هاسرشيشه مختلف انواع�

.بيابيد مي دهد، ترجيح شيرخوار كه

  با كودك تغذيه كودك، از شما جدايي از قبل مراقب، دهيد اجازه�

.كند تمرين را فنجان يا بطري

 برگرديد، كاري برنامه به تدريج به كه دهيد ترتيبي دارد امكان اگر�

.كنيد شروع روز نصف با



:شير دوشيدن ����

 كافي شير تأمين منظور به جدايي دوران طول در منظم طور به بايد�

.يابد ادامه پستان احتقان از جلوگيري و



:شير دوشيدن ����

 تأمين منظور به شير دوشيدن دفعات :نشده بينيپيش جدايي�

 پستان از شيرخوار كه مواردي اندازه به حداقل بايد كافي شير

.پذيرد انجام است، شدهمي تغذيه

  به بازگشت يا و الكتيو جراحي موارد در :شده بينيپيش جدايي�

 طريق از تواندمي شير حجم .افتدمي اتفاق تحصيل محل يا كار

 تاريخ از قبل هفته دو تا يك از شيردوشي دفعات افزايش

.يابد افزايش شده، بينيپيش



:شير بطري با شيردهي ����

 را بطري از شير نوشيدن كودك دارد تمايل مادر كه صورتي در�

 از استفاده شده بينيپيش تاريخ از قبل هفته چند بايد بياموزد

.كند آغاز تدريجي طور به را بطري

  كودك به را آن مادر از غير فردي كه صورتي در بطري پذيرش�

.است ترمحتمل دهد،



:شير بطري با شيردهي ����

 در تلاش نشد، پذيرفته كودك توسط تلاش اولين در بطري اگر�

.است ضروري روز در بار دو يا روزانه صورت به بعد دفعات

 كنند مي رد را بطري از استفاده مداوم طور به كه كودكاني براي�

 ترم يا و ماچور پره هايبچه در كه هايي تكنيك همان از توان مي

  كوچك فنجان يك از شود،مي استفاده مكمل غذاهاي دادن در

.كرد استفاده تغذيه براي



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

 بيماري زمان شيرخوار، از مادر جدايي مدت در ها تكنيك اين�

 شرايطي در و گرفتن پستان در شيرخوار ناتواني شيرخوار، يا مادر

.باشندمي مؤثر است، كم مادر شير توليد كه



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

  مدت كوتاه دوري موارد در روش اين :دستي روش به شير دوشيدن�

  احتقان رفع و پستان نوك هايآزردگي تسكين شيرخوار، از مادر

.دارد كارايي پستان

 دستي هايشيردوش توسط :مكانيكي روش به شير دوشيدن�

.شود انجام بيمارستاني برقي هايشيردوش يا كوچك دارباطري



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

 دسترس در مدل سه در دستي )هاي پمپ( هايشيردوش�

:هستند

  صورت در وسيله اين :پيستوني يا اياستوانه هايشيردوش�

 ادامه يا شير توليد افزايش در شيرخوار، از مادر بلندمدت جدايي

.باشد مي مناسب شيردهي

.موثرند شير تخليه در فشاري -دستي )هايپمپ( هايشيردوش�

 امكان دليل به )اي دوچرخه بوق( لاستيكي حباب هايشيردوش�



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

:دستي شيردوشي هايتكنيك

.بشوييد كاملاً را هادست�

 هاله سمت به خارجي چهارم يك نواحي از را پستان آرامي به�

.دهيد ماساژ پستان

 5 مدت به را گرمي آب كيسه شير، دوشيدن از قبل توانيد مي�

.دهيد قرار پستان روي دقيقه



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

 آن روي را شست انگشت و پستان زير در را دست انگشت چهار�

 فاصله مترسانتي 3 پستان نوك قاعده از كه دهيد قرار طوري

.باشد داشته

.نفشاريد هرگز را پستان نوك�

 دقيقه 30 تا 20 حدود دستي روش با پستان دو كامل دوشيدن�

.كشد مي طول



:شير مكانيكي و دستي دوشيدن هايتكنيك ����

:برقي و دارباطري هايشيردوش

 مي پستان دو همزمان تخليه ظرفيت و بوده تر سبك وزني نظر از�

.باشند

 تريپركالري مواد داراي دستي روش به دوشيدن با مقايسه در�

  .است



:پستاني هايقالب و هاپوشش پستان، نوك محافظ ����

Nipple( پستان نوك محافظ� Shield(: يا لاتكس جنس از 

  هاله و نوك روي را نازكي محافظتي سد و شده ساخته سيليكون

.كند مي ايجاد پستان

 شير انتقال كه است نوك قسمت در هايي سوراخ داراي محافظ اين�

.سازدمي ممكن را

 و صاف يا و فرورفته پستان نوك تا كندمي كمك خوار شير به�

.بگيرد خوبي به را يافته احتقان پستان همچنين



:پستاني هايقالب و هاپوشش پستان، نوك محافظ ����

باشد مي مؤثر دردناك و دار شقاق هايپستان محافظت در�

 اين كه هاييخانم در شير سريع جريان كاهش سبب تواند مي�

.شود دارند را مشكل



:پستاني هايقالب و هاپوشش پستان، نوك محافظ ����

Breast( پستان هايقالب و پوشش� cups / Shells( : جنس از 

  سخت هايپلاستيك ديگر انواع يا سخت، پروپيلن سيليكون،

 طرف يك در هوا هايسوراخ با فنجان شكل به و اندشده ساخته

  نوك تا اندشده طراحي ديگر طرف در تربزرگ سوراخ يك و

.شود خارج سوراخ اين ميان از پستان

  به شير نشت از جلوگيري همچنين و پستان نوك درد تسكين به�

.مي كنند كمك لباس



:پستاني هايقالب و هاپوشش پستان، نوك محافظ ����

.مانندمي بندسينه داخل هاقالب اين شيردهي بين فواصل در�

 جهت زايمان از بعد و قبل دوران در گاهي وسايل اين از گرچه�

 هيچ هنوز اما شود مي استفاده رفته فرو هاي پستان نوك اصلاح

.ندارد وجود آنها بودن مؤثر بر مبني شواهدي



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

Nursing( شيردهي لوله وسايل� supplementer( : نازك بسيار 

 از و شير ظرف به طرف يك از كه هستند نرم پلاستيك جنس از و

  .شوندمي متصل پستان نوك به چسب قطعه يك با ديگر طرف

.بنوشد هم را مكمل شير مكد مي را پستان خوار شير كه زماني�



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

  نباشد، ميسر مادر پستان با تغذيه كه زماني در :فنجان با تغذيه�

.باشدمي بطري با تغذيه براي مناسب جايگزين فنجان

  حجم نظر از مادر، شير با تغذيه طي در رسيده و كامل نوزادان در�

  بين فرقي شيرخوار، فيزيولوژيك پايداري و شده بلعيده شير

.ندارد وجود بطري و فنجان با تغذيه هايروش

.است شده گزارش هم نارس نوزادان براي فنجان با تغذيه مزاياي�



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

.است منطقي جايگزيني فنجان با تغذيه�

 شير حاوي كوچك پلاستيكي يا اي شيشه فنجان از استفاده�

.است الزامي

 و سر پشت ناحيه از كه حالي در نشسته نيمه موقعيت در شيرخوار�

.شودمي تغذيه شده، نگهداري شانه

 لبه توسط پائيني لب به ضربه و تماس توسط را شيرخوار ميتوان�

.كرد تحريك فنجان،



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

 داده قرار مايل طور به او پاييني لب با تماس در فنجان كه وقتي�

 در شير زند،مي ليس يا كندمي مزهمزه را شير شيرخوار شود،

  دهانش داخل به كه نيست نيازي ديگر بنابراين و است او دسترس

.شود ريخته يا چكانده



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

  وضعيت كه زماني تا تولد، اول هفته چند براي:شير بطري با تغذيه�

.شود نمي توصيه برسد، ثبات به مادر شيردهي

  شده خم بازوان ميان در بايد كودك بطري، با تغذيه زمان در�

.باشد داشته راحتي وضعيت پرستار

  بطري با وي پايين لب با شير بطري تماس طريق از بايد را شيرخوار�

.شود ايجاد جستجو واكنش تا كرد آشنا شير



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

  بطري سرپستانك كند مي باز را خود دهان شيرخوار كه هنگامي�

.دهيد سر او دهان داخل به آرامي به را

 تجويز شيرخواراني براي فقط شير شيشه باشد لازم است ممكن�

  .شد خواهند جدا آنها از زودي به مادرانشان كه شود



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

 قطره كاربرد شامل هاروش اين :ديگر موقتي ايتغذيه هايروش�

  با )سوند( لوله نگهداشتن يا و پزشكي هايسرنگ يا ها چكان

  مي سخت كام به نرم كام قسمت اتصال محل به نزديك انگشت،

 از ،كنيد مي استفاده پزشكي چكان قطره يا سرنگ از اگر.باشد

 .كنيد پرهيز خوار شير دهان داخل به شير پاشيدن

 قرار شيرخوار لب روي بر كه شيري قطره چند با شيرخوار�

.كند خارج مكيدن با را شير شيرخوار دهيد اجازه دهيد مي



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

orogastric( ايمعده داخل هاي لوله� / nasogastric(: ًمعمولا  

 و است بيمار خيلي يا نارس شيرخوار، كه شوندمي استفاده زماني

.ندارد را پستان مكيدن توانايي

.پيوسته يا و متناوب :دارد وجود تغذيه مدل اين در روش دو�

 مي جريان لوله داخل تقلش نيروي اثر در شير متناوب، روش در�

.يابد



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

  سرنگ پمپ جاي به شير سرنگ يك است لازم پيوسته روش در�

.گردد وصل تغذيه لوله به سپس و گيرد قرار تزريقي

 به آن چسبيدن و سكون حالت در شير از چربي شدن جدا دليل به�

  را چربي بدون شير شيرخوار كه انديشيد تمهيداتي بايد لوله، جدار

.نكند تغذيه



:كمكي شير تجويز هاي روش ����

  پيوسته، ايلوله تغذيه روش با چربي مناسب انتقال از اطمينان در�

 استفاده لوله طول ترينكوتاه با تزريقي سرنگ پمپ يك از بايد

.شود

 بار هر از بعد بايد نيز و گيرد قرار بالا سر جهت در بايد سرنگ اين�

 .گردد تخليه كامل طور به مصرف،



:مادر شير كردن ذخيره ����

  مطمئن و خنك محلي در و دار درپوش ظرفي در بايد مادر شير�

 در و شود حفظ خوبي به مادر شير تركيبات تا شود داشته نگه

.باشد داشته را آلودگي خطر ترينكم ضمن،

 از را آن كه باشد مي مهمي ايمونولوژيك مواد داراي مادر شير�

.كند مي حفظ آلودگي

 از ساعت 6 مدت در شود نگهداري )C° 4 دماي( يخچال در وقتي�

.شودمي كاسته هاباكتري تعداد



:مادر شير كردن ذخيره ����

:نگهداري كلي راهنماي�

حداكثر زمان نگهداريروش نگهداري و دما

ساعت F° 77(4يا  C° 25(دماي اتاق 

ساعت F° 39(48يا  C° 4(يخچال 

نگهداري شير قبلاً ذوب شده در 
يخچال

ساعت 24

)تقريبي(ماه  3)F° 0يا  -C° 20(فريزر 



:مادر شير كردن ذخيره ����

 از مانع تا باشند داشته درب بايد ظروف اين :شير نگهداري ظروف�

.شوند ظرف داخل به هوا نفوذ

 مادر شده دوشيده شير مدت بلند نگهداري براي :سخت پلاستيك�

 ديگر انواع يا كربناتپلي جنس از نگهداري ظروف از استفاده

.شوندمي پيشنهاد سخت هايپلاستيك

  مدت بلند نگهداري براي توانندمي هم ايشيشه ظروف :شيشه�

.نخورند ترك و نباشند پر خيلي كه كرد دقت بايد اما روند، كار به



:مادر شير كردن ذخيره ����

  نرم هاي پلاستيك جنس از نگهداري هايكيسه :نرم پلاستيك�

  خواص كاهش كيسه، برش محل از آلودگي قابليت )اتيلن پلي(

 هدر آن، در محلول هايويتامين و چربي ويژه به شير ايتغذيه

  قيمت و كيسه از شير نشت كار، حين در ريختن دليل به شير رفتن

.دارند بالا



:مادر شير كردن ذخيره ����

.شودنمي توصيه بستري نارس شيرخواران براي�

  شير و روند مي كار محل يا تحصيل محل به كه مادراني براي�

 مناسب برميگردانند خانه به روز پايان در را خود نشده مصرف

.باشد

.شود ريخته محكمي ظرف داخل فريزر، در ذخيره از قبل شير بايد�



:مادر شير باكتريايي )آزمايشات( پايش ����

  ويژه به باشد، هاعفونت انتقال جهت عاملي تواندمي انسان شير�

.شودمي استفاده هاشيردوش از كه وقتي

  به تواندنمي شيردوش )ايدوچرخه بوق نوع( لاستيكي قسمت�

  توصيه آن كاربرد بنابراين شود استريل يا تميز مناسبي طور

.شودنمي

  نيز اندشده ضدعفوني نامناسبي طرز به كه برقي هايشيردوش�

  .باشند نوزادان هايبخش در عفونت منبع يك توانند مي



:مادر شير باكتريايي )آزمايشات( پايش ����

 علت با هاي عفونت است ممكن :مادر شير باكتريايي كشت�

 كودك اگر .كند مشخص را خاص، شرايط در نوزادان، در نامشخص

  از بعضي شود غيرعادي ميكروارگانيسم يك با عفونت يك به مبتلا

.دهند مي كشت را شير پزشكان



:مادر شير باكتريايي )آزمايشات( پايش ����

 آزمايش اين در شده يافت هاي باكتري :باكتريايي غربالگري نتايج�

  مشابه شود مي يافت مادر پوست و پستان نوك در آنچه با معمولاً

.است

.شوندمي يافت مثبت گرم هاي ارگانيسم معمولاً�



:مادر شير باكتريايي )آزمايشات( پايش ����

 تعداد يا باشد پاتوژنيك ارگانيسم اگر كرد؟ بايد چه مثبت كشت با�

 بررسي آلودگي نظر از بايد مادر وسايل و شيردوش باشد، زياد آن

.گيرد قرار ارزيابي مورد بايد هم مادر شير دوشيدن شيوه و شوند



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

  غني شير با صرفاً كه VLBW نوزادان در :انسان شير سازيغني�

.است شده مشاهده پروتئين كمبود اند شده تغذيه انسان، نشده

 نوزادان در آن راديولوژيك علائم نيز و راشيتيسم بيوشيمي علائم�

VLBW ديده اند، شده تغذيه انسان نشده غني شير با صرفاً كه 

.است شده

  غني شير با كه VLBW نوزادان در ويتامين كمبود و هيپوناترمي�

.است شده ديده اند،شده تغذيه انسان نشده



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 رشد بهبود سبب انسان شده غني شير از VLBW نوزادان تغذيه�

 و استخوان مينراليزاسيون ،)سر دور اندازه و قد وزن، افزايش(

.گرددمي ايتغذيه تعادل

 در دارند گرم 1500 از تر كم تولد هنگام وزن كه نوزاداني تمام�

 وزن به رسيدن تا بايد هستند بيمارستان در هنوز كه صورتي

.كنند دريافت انسان شده غني شير گرم، 2000 حدود



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 حدود به شيرخوار مصرفي شير حجم كه زماني طبيعي، شرايط در�

  غني رسيد، روز در بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به ليتر ميلي 100

.شود مي اضافه وي مادر شير به شير هايكننده



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 ديگر و VLBW نوزادان از بسياري :دهان طريق از نوزاد تغذيه�

 قادر كه چرا هستند، معده لوله با تغذيه نيازمند پرخطر نوزادان

  .شوند مي خسته زود خيلي يا و بگيرند پستان خوبي به نيستند

 تغذيه به ايلوله تغذيه از گذر پروسه در تواندمي ذيل مراحل

.گيرد قرار استفاده مورد پستاني



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

skin( پوست به پوست تماس� to skin(: پوست به پوست تماس  

.باشد دهاني تغذيه جهت در قدم اولين تواند مي نوزاد و مادر بين

 براي روشي عنوان به كلمبيا و بوگوتا در بار اولين كه روش اين در�

 مورد شدند مي نگهداري خانه در كه نارسي نوزادان بقاء افزايش

 مادر هاي پستان بين عمودي حالت در نوزاد گرفت، قرار استفاده

.شودمي داده قرار



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 ويژه مراقبت هايبخش در زيادي طرفداران امروزه روش اين�

.دارد نوزادان

 قلب، ضربان تثبيت بدن، حرارت درجه تنظيم بر مفيدي تأثيرات�

.دارد گيري وزن نيز و پريوديك تنفس اكسيژن، اشباع

 از نوزاد براي و رواني لحاظ از مادر براي پوست به پوست مراقبت�

.است سودمند فيزيكي جنبه



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

  آغوش در پوست به پوست تماس با را نوزادش مادر كه هنگامي�

 و پوست طبيعي فلور معرض در نوزادش هم و او هم گيرد، مي

گيرندمي قرار تنفسي دستگاه

 كسب هايپاتوژن عليه بر اختصاصي هايباديآنتي نتيجه در�

  شير با تغذيه توسط و گرددمي ايجاد مادر بدن در بخش، از شده

.رسيد خواهد نوزاد به مادر



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 نوزادان مورد در كه هاييتوصيه برخلاف :)زنك گول( پستانك�

 هايمراقبت بخش در پستانك است ممكن شودمي ترم سالم

.باشد داشته نقش نوزادان ويژه

 كه نوزاداني در يا و درد هنگام در نوزادان كردن آرام براي پستانك�

.گيرد مي قرار استفاده مورد شوند تغذيه توانندنمي



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

  و مكيدن در استفاده مورد عضلات تقويت باعث هاپستانك�

 غير هايمكيدن اين حقيقت در و شده آنها تكامل افزايش

.است آينده در دهاني تغذيه براي تمريني ايتغذيه

 كه اي دوره در پستانك از استفاده كه داده نشان مطالعات برخي�

 كاهش و بهتر گيريوزن باعث شود مي تغذيه لوله طريق از نوزاد

.شود مي بيمارستان در او اقامت مدت



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

  لوله با تغذيه از گذر :دهاني تغذيه به لوله با تغذيه مرحله از تغيير�

 و شودمي آغاز پوست به پوست تماس با معمولاً دهاني تغذيه به

 را شير يا و بمكد را مادر پستان كه شودمي تشويق نوزاد سرانجام

.ببويد يا زده ليس پستان نوك از

  سن 32 هفته حدود تنفس، - بلعيدن - مكيدن اعمال هماهنگي�

  به دستيابي زمان در توجهي قابل تفاوت اما شودمي آغاز حاملگي

.گرددمي مشاهده نوزادان بين مهم امر اين



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 براي نوزاد آمادگي بررسي :پستاني تغذيه براي آمادگي ارزيابي�

 بررسي شامل كه داد انجام سريال طور به بايد را پستاني تغذيه

  پستانك يا و لوله پستان، نوك دست، مكيدن نظير زدن مك علائم

.باشد مي



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 در شيرخوار توانايي جستجو، رفلكس نظير ديگري علائم علاوه به�

 طول مكيدن، توانايي پستان، روي ماندن باقي و گرفتن پستان

 و حياتي علائم پوست، رنگ تغيير رفتاري، وضعيت مكيدن، مدت

 فاكتورهاي جمله از تغذيه، مدت طي در شيرخوار آرامش ميزان نيز

.هستند ارزيابي



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 در :بيوشيميايي و رشد هاي شاخص ايتغذيه مونيتورينگ�

manage نوزادان تغذيه VLBW شوند مي تغذيه مادر شير با كه  

.است مهم

 روزانه كنترل( شوند مونيتور سريال طور به بايد رشد پارامترهاي�

.)سر دور و قد هفتگي گيري اندازه و وزن



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 در نوزاد وزن كيلوگرم هر ازاي به گرم 15 از بيشتر وزن افزايش�

.است مناسب روز

.يابد افزايش هفته در مترسانتي يك حدوداً بايد سر دور و قد�

  كلسيم، آلبومين، اوره، نيتروژن ها،الكتروليت سريال گيري اندازه�

  صورت در و بار يك هفته دو هر بايد فسفاتاز آلكالن و فسفر

.شود انجام تري كوتاه فواصل در اختلال، مشاهده



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 پيشنهادي تاريخ :بيمارستان از نوزاد ترخيص براي ريزي برنامه�

  خدمت، دهندگانارائه برنامه منظم هايدوره در بايد ترخيص

.شود روز به مرتباً

 قادر نوزاد كه باشد شده مشخص خوبي به بايد ترخيص هنگام در�

.است خود ميل به و آزاد دهاني تغذيه به



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 پس نارس نوزاد كه صورتي در :آهن و ويتامينمولتي هايمكمل�

 دارد شده دوشيده شير يا پستان از انحصاري تغذيه ترخيص، از

.شود استفاده آهن مكمل و ويتامين مولتي از كه شودمي توصيه

 ترخيص، از پس كه نارسي نوزادان در روي، كمبود خطر از مواردي�

.است شده گزارش اندداشته مادر شير با انحصاري تغذيه



:)VLBW( تولد كم بسيار وزن با نوزادان ����

 كيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي 1 مقدار به روي مكمل موارد اين در�

.شود تجويز بايد روز در بدن وزن

  داده مصنوعي شير پستاني، تغذيه كنار در نوزاد به كه صورتي در�

.يابد كاهش بايد آهن و ويتامين مولتي دوز شود، مي

 به دو هر مصرف مقدار كه كنندمي توصيه باليني پزشكان از برخي�

.يابد كاهش معمول مقدار نصف



:كام شكاف و شكري لب ����

 از پس اوليه هايماه در معمولاً جراحي طريق از شكري  لب ترميم�

گيرد مي صورت تولد

  .شودمي ترميم ماهگي 12 تا 9 حدوداً كام شكاف�



:كام شكاف و شكري لب ����

  شكري لب به مبتلا شيرخواران در مادر شير با تغذيه هايتكنيك�

:كام شكاف يا و

  منظور به و كرده تغذيه را نوزاد مكرر طور به ساعت 3 الي 2 هر�

  روشهاي بهتر، چه هر گرفتن پستان و شير جهش رفلكس تحريك

.بگيريد فرا را مربوطه

palmar روش ياC روش از پستان نگهداشتن براي� grasp 

.كنيد استفاده )آرئول زير در انگشتان ساير و بالا شست(



:كام شكاف و شكري لب ����

 استفاده توانيدمي پستان داشتن نگه براي نيز نگهداري روش از�

.كنيد

.داريد نگه پستان سطح هم را نوزاد�

  سطح هم بالش كمك به بايد سر و تنه هيپوتونيك، شيرخواران در�

.گيرد قرار پستان



:كام شكاف و شكري لب ����

  منظور به فوتبالي يا زيربغلي نظير شيردهي هاي وضعيت از�

 استفاده بيني از شير برگشت و هوايي هايراه انسداد از جلوگيري

.كنيد

 روش از طرفه دو شكريلب و كام شكاف به مبتلا شيرخواران براي�

.گردد استفاده straddle كردن بغل



:كام شكاف و شكري لب ����

 را مادر شكم او پاهاي و نشسته مادر دامن در عمود صورت به نوزاد�

.گيردمي بر در

 و كرده كمك نوزاد به شير رساندن در جاذبه نيروي روش اين در�

.يابدمي كاهش آسپيراسيون و بيني طريق از شير برگشت نيز

 ماساژ ريتميك طور به ملايمت با را پستان شير، بيشتر انتقال براي�

.دهيد



: پيررابين سندرم ����

 طرف به زبان افتادگي كوچك، چانه جمله از دهاني هايناهنجاري�

 نوزاد تغذيه توانايي بر كه بوده كام شكاف و دهان خلف و پايين

 ايجاد وي تغذيه در عمده مشكلات است ممكن و گذاشته تأثير

.كند



: پيررابين سندرم ����

  نيز و پستاني تغذيه هايروش تغيير با شيرخواران اين از برخي�

 دريافت را مناسب كالري بود خواهند قادر پستانك سر اصلاح

.كنند

 دريافت منظور به نباشند، دهاني تغذيه تحمل به قادر كه نوزاداني�

.هستند لوله با تغذيه نيازمند كافي، مغذي مواد



:داون سندرم به مبتلا شيرخواران ����

 سندرم به مبتلا شيرخواران براي پستاني تغذيه هايتكنيك�

:داون

 تغذيه )ساعت 3 الي 2 هر( مكرر و كوتاه فواصل در را شيرخوار�

.كنيد

.داريد نگه سطح يك در را شيرخوار سر و تنه�

 استفاده C نگهداري روش از پستان نوك بهتر كنترل منظور به�

.كنيد



:داون سندرم به مبتلا شيرخواران ����

.كنيد حمايت زير از را نوزاد چانه انگشت يك با�

 و مادر پستان ،U نگهداري روش هيپوتونيك، شيرخواران براي�

.دهيد قرار حمايت مورد را نوزاد چانه

  سر افتد، مي اتفاق مكرر صورت به خفگي و هوا بلع كه مواردي در�

.دهيد قرار پستان نوك از بالاتر را خوار شير



:داون سندرم به مبتلا شيرخواران ����

  از استفاده ضعيف، يا هيپوتونيك شيرخواران در است ممكن�

nipple shields باشد مفيد پستاني تغذيه به او دادن عادت براي.



:قلوها چند در مادر شير با تغذيه ����

  به ها،مكمل به نياز بدون موارد از بسياري در قلوها چند تغذيه�

.است پذيرانجام خوبي

 روز در كيلوكالري 1500 دوقلوها مادر كه شودمي زده تخمين�

)kcal/day( شير توليد يا و بارداري دوران در كه آنهايي از بيشتر 

.دارد نياز انرژي نيستند




