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پيشگفتا�(1)

تغذيه با شيرما�! يكى �� مبانى بنيا�� �! !شد 	 نمو 	 سلامت جسم 	 !	�
 كو�كا
 بو�� 	 �! سلامت ما�!�
 تاثير بسز�يى 
��!�. كا!كنا
 بهد�شتى �!مانى سطوf مختلف كه �! �مينه تغذيه 	 بهد�شت ما�! 	 كو�k فعاليت مى كنند همو�!� بايد 
�� �هميت تغذيه با شيرما�! 	 !�هكا!ها� حل مشكلا) شير�هى مطلع باشند. بنابر�ين �مو�( مها!) ها� حمايت 	 تر	يج 
 	 
تغذيه با شيرما�! 	 حل مشكلا) شير�هى به تمامى كا!كنا
 بهد�شتى �!مانى كه �! �!تباo با مر�قبت ها� ما�!�
كو�كا
 فعاليت مى كنند، نيا�� ضر	!� �ست. كتاQ حاضر با عنو�
 " !�هنما� تغذيه با شير ما�! بر�� پزشكا
 " كه به 
همت همكا!�
 محتر1 ��نشگا� علو1 پزشكى گلستا
 (به ترتيب حر	X �لفبا سركا!خانم ها 	 جناQ �قايا
: مريم جلالى، 
 ��كتر فاطمه چر�غعلى، �كتر حسين حاجى �بر�هيمى، �كتر سمر� خا!�، �كتر محمدحسن �ما	ند� كمالى، جناQ �قا
�كترعلى محمد �نگانه، �كتر فاطمه عرQ عامر�، فهيمه فرها��، شيد� فيو^ يوسفى، �كتر �لها1 كاشانى، �كتر خديجه 
كر��، ميتر� مختا!يه، مهرنا� منتظر� لمر�سكي، �كتر �!�	 ميرفاضلى، سيد� مريم ميرنژ��، �كتر محمد!ضا هنر	!) ترجمه 

شد� 	 توسط ��نشگا� علو1 پزشكى گلستا
 به چاپ !سيد� �ست، 

برگرفته �/ كتا; : 
Breastfeeding Handbook For Physicians (2006) 

�/ �نتشا��� : 
American Academy of  Pediatrics and The American College of Obstetricians and Gynecologists   

مى باشد. ضمن قد!��نى �� �حما) همكا!�
 محتر1 	 با تشكر �� �صلاحا) �ساتيد محتر1 (سركا!خانم ها 	 جناQ �قايا
: �كتر 
فرسا!، �كترعز�لدين، �كتر بهر�مى، �كتر فر	��نى، �كتر �ير�نپو!، �كتر !�	!�، �كتر �فر�خته، �كتر �علمى، �كترحيد!����، 
 ��� جناQ �قا� �كتر خليل فريو! 	 سركا! خانم �كتر مجذ	به طاهر با سپاq 	يژ�   	 (��كتر �!�لا
، �كتر چنگيز
متخصصين محتر1 كو�كا
 	 نو����
 به خاطر 	ير�ستا!�، تنظيم 	 نهايى نمو�
 �ين مجموعه، �ميد	�!1 �ين مجموعه بتو�ند 
مرجع مفيد� بر�� پزشكا
 محتر1 	 !�هنما� �نا
 �! حفظ 	 تد�	1 تغذيه با شيرما�! كه تر	يج فرهنگ قر�نى �ست، باشد 
	 همر�� با منابع �يگر موجو� 	 نيز !هنمو�ها� �عضاء محتر1 هيئت علمى 	 �عضاء محتر1 كميته شير ما�! مو!� �ستفا�� 

قر�! گير�. 

�كتر سيد حسن �مامى 
ضو� 
معا'� سلامت '%�
+ بهد�شت، �
ما� ' &مو%$ پزشكى
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پيشگفتا�(2)

يكى �� نعمت ها� بز!گ پر	!�گا! مهربا
 	 نمونه �� �شكا! �� لطف 	 عنايت عا1ّ �	 	 جلو� �� �� !حمانيت، حكمت 	 قيّوميت 
�	 نسبت به �نسا
 بويژ� �! �غا� �ندگى، نعمت گر�نقد! شير ما�! بر مائد� � بخشش 	 كر1 خد�	ند� �ست.

 �شير ما�! به �ليل تركيب مخصو@ 	 متناسب با نيا� طفل، بهر� مند� �� مو�� �يمنى بخش كه همچو
 سپر 	 جنگ �فز�!
� محيطى مقا	1 	 پر تو�
 مى كند 	 با صدها خصوصيت �ستثنايى؛ ضامن تأمين 	 حفظ �� �كو�k !� �! بر�بر عو�مل بيما!
سلامت جسمى 	 !	�نى كو�k �ست 	 �! عين حا? �! تامين تند!ستى ما�! نيز مؤثر مى باشد 	 نهايتاً به صو!) مستقيم 	 

غير مستقيم �! سلامت 	 نيكبختى جامعه نيز نقش ��!� 	 غذ�يى بى نظير، ��!	يى شفا بخش 	 �كسير� بى مانند �ست.
كتاQ حاضر با همّت 	 تلا( صا�قانه � همكا!�
 محتر1 گر	� سلامت خانو��� 	 جمعيت معا	نت بهد�شتى ��نشگا� 	 
 �گر	� ها� محتر1 تخصصى �طفا? 	 �نا
 	 ��يما
 ��نشكد� � پزشكى گرگا
 	 با همكا!� كا!شناسا
 محتر1 ���!� 
سلامت كو�كا
 	 شير ما�! �فتر سلامت جمعيت، خانو��� 	 مد�!q 	��!) بهد�شت، �!ما
 	 �مو�( پزشكى ترجمه شد� 
�ست. همچنين جا ��!� �� �حما) ساير عزيز�
 (�قا� �كتر على محمد �نگانه معا	
 محتر1 بهد�شتى، �قا� �كتر محمد 
حسين حاجى �بر�هيمى معا	
 محتر1 فنى، �قا� �كتر محمد صلبى معا	
 محتر1 �جر�يى، �قا� !ضا طبرسا �� 	�حد 
تد�!كا) 	 خانم خديجه برقى تايپيست حو�� معا	نت بهد�شتى) 	 نيز �نتشا!�) ��� بو1 كه چاپ كتاQ !� تقبل نمو�� �ند، 

تقدير 	 تشكر نمايم. 
 �با �ميد به �ينكه مطالعه � �ين كتاQ �!�شمند بر�� صاحب نظر�
 �مر تغذيه با شير ما�! �مو�ند� باشد 	 ��نشجويا
 !شته ها
پزشكى، پرستا!، مامايـى، بهد�شت عمومى، تغذيه 	 نيز پزشـكا
 عمومى 	 متخصصـا
 �طـفا? 	 �نا
 	 ��يمـا
 �� �ين 

مجموعه � علمى �ستفا�� � لا�1 !� ببرند.
�ميد �ست كه بركا) �ين �قد�1 خير همانند گذشته موجب سعا�) �نيا 	 �خر) مترجما
 محتر1 	 نيز 	سيله � �!تقاء 

چشمگير سلامت كو�كا
 جامعه � �سلامى گر��.

�كتــر شهريــا
 سمنـانى
قائم مقا/ '%يــر


ئيس ��نشگا8 علو/ پزشكى ' خدما+ بهد�شتى ' �
مانى گلستا� ' 
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كتاQ « تغذيه با شير ما%� بر�� پزشكا
 » به منظو! 
 
كا!كنـا به  �مـو�( ها  �!�يه   	 �طلاعا)   
كر� فر�هم 
مر�قبت ها� بهد�شتى با هر تخصصي 	 به عنو�
 يك مرجع 
شير�هى   	 شيرما�!  با  تغذيه  �مينه   !� مختصر   	  
��!�

نوشته شد� �ست.
هدX نهايى �ين كتاQ بالا بر�
 ��نش پزشكا
 �! �مينه 
فيزيولوژ� تغذيه با شير ما�! 	 فعاليت ها� عملى �
 مي باشد 
با  تغذيه  	 حامي  �فر��� مشو�  به   �! به طو!� كه �
 ها 

شير ما�! تبديل كند.
به  مى تو�ند   «
پزشكا  �بر� با شير ما�!  « تغذيه   Qكتا
عنو�
 يك !�هنما بر�� تعليم تغذيه با شيرما�! 	 شير�هى 
 
به صو!) تئو!� 	 عملى بر�� ��نشجويا
 پزشكى، �ستيا!�
همچنين  شو�.  گرفته  به كا!  تخصصى  فو�   	 تخصصى 
 qپزشكـى مى تـو�ند بر �سا �	بـا��مـو�� گـر �بـرنامه ها
�ميـد  گر��.  فر�هم   	  �برنامه !يـز  Qكتا �ين  محتـويا) 

�ست �ين كتاQ موجب تشويق پزشكا
 به عنو�
 �مو�( 
�هندگا
 تغذيه با شير ما�! 	 طب شير�هى شو�.

�ين كتاQ با تلا( مشترk �كا�مى متخصصين �طفا? 
 	 (ACOG) مريكا� 
�مريكا (AAP) 	 كالج مامايى 	 �نا
 (AAFP) خانو��� �مريكا 
بر!سي نهايي توسط �كا�مى پزشكا
با همكا!� متخصصين  �ين كتاQ كه  تهيه گر�يد� �ست. 
 ،
!شته ها� مختلف نوشته شد�، هماهنگي �! ميا
 پزشكا
	 همچنين بين پزشكا
 	 ساير !شته ها� تخصصي بخصو@ 

متخصصين طب شير�هي !� نشا
 مي �هد.
بر�� تأييد 	 تصديق نقش پزشكا
 به عنو�
 هماهنگ كنند� 
به 	سيـله متخصصيـن  �غلب  بهـد�شتى كه   �مر�قبت ها
متـفا	) �نجا1 مى شو�، �ين كتاQ بر مفهـو1 خانـه بهد�شت 
�	ليـه ما�!  (medical home)، به عبـا!) �يگـر پزشـك 

 Qچا!چو Qبر �ين، �ين كتا �	شيـرخو�! تأكيد ��!�. علا 	
مشخصـي !� بـر�� تبييـن خط مشـي ها 	 سيـاست ها �! 

مقــدمــه
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بيما!ستا
 	 �! مطب �!�يه مي كند.
گرچه �ين كتاQ �ساساً بر�� پزشكا
 طر�حى گر�يد�، �ما 
�ستفا�� �� �
 توسط ساير كا!كنا
 مر�قبت ها� بهد�شتى 
�� جمله پرستا!�
، متخصصا
 تغذيه 	 مشا	!ين شير�هى 
نيز توصيه مي شو�. �ستفا�� �� �ين كتاQ به صو!) پلى بين 
كا!كنا
 بهد�شتـى 	 پزشكا
 �! جهت هماهنگـى بهتـر 	 

بيشتر، عمل مي كند.
�نتشـا! �ين كـتاQ �! !�ستـا� قطعنـامـه بين �لمللـى 
مر�قبت ها� بهد�شتى �! �يالا) متحد� 	 �! جهت �فز�يش 
�گاهى �! �مينه تغذيه با شيرما�! طر�حي گر�يد. �نجمن 
 HHS Blueprint نشريه  متحد�  �يالا)  عمومي   
جر�حا
 	 حمايت  منظو!  به   �!  For Action on Breastfeeding

بهبو� تغذيه با شيرما�! �! سيستم مر�قبت ها� بهد�شتى، 
محل كا!، خانو��� 	 جامعه، 	 تحقيقا) منتشر كر�ند. 

 Xيك !�هنما بر�� �ستيابي به �هد� 
�ين كتاQ به عنو�
�پا!تما
 خدما) بهد�شتي �مريكا كه �! بسيـج سلامتـي 
 Xشد� بو�، منتشر گر�يد. با �ين �هد� 
سا?2010 نيز عنو�
تعيين شد� تلا( مي شو� تفا	) بين بخش ها� مختلف 
جامعه كم شو�، ميز�
 تغذيه با شيرما�! به �75!صد �!تقاء 
يابد 	 نسبت ما�!�ني كه شيرخو�!�
 خو� !� تا شش ماهگي 
شير مي �هند تا 50 �!صد 	 تا 12 ماهگي تا 25 �!صد 
�فز�يش يابد. �هد�X �ين قطعنامه ملي، با تلا( ها� كميته 
شير ما�! �مريكا 	 با يك برنامه �ستر�تژيك �!�مينه حمايت 
	 بهبو� تغذيه با شير ما�! تقويت مي شو�. بنابر�ين �نتظا! 
 �مى !	� �ستـفا�� �� �ين كتـاQ، �هـد�X ملـى مر�قبت ها

بهد�شتى !� تحقق بخشد.
 ،��ين كتاQ پس �� بخش ها� مقدماتي �! �مينه �پيدميولوژ
�هميت تغذيه با شير ما�! 	 �ناتومى 	 فيزيولوژ�، مطابق با 
چرخه �ندگى تنظيم گر�يد� تا مر�جعه 	 �سترسي به مطالب 

�سا
 تر گر��.
كتاQ « تغذيه با شير ما%� بر�� پزشكا
 » حاصل كا! 
كا!شناسا
 متعد� �! �مينه تغذيه با شير ما�! 	 شير�هي 

�! �نسا
 �ست. �ميد	�!يم شما نيز �ين كتاQ !� بر�� �مو�( 
تغذيه با شير ما�! مفيد بيابيد.

 
نويسندگا



 �شناخت مشخصا) �يست شناسى شير ما�! 	 فيزيولوژ

، نحو� � توليد، ترشح 	 �نتقا? شير مى تو�ند به صو!) �
مؤثر به كليه پزشكا
 با هر نو� تخصص، كمك كند، �ما 
 kكو�  	 ما�!   �� كه  كسانى   �بر� ��نشى  چنين  ��شتن 
مر�قبت مي كنند، �هميت بسز�يى ��!� 	 بايد با �گاهى �� 
فر�يند شير�هى �! 	ضعيت ها� عا�� 	 غير عا�� همر�� 

باشد. 
ممكن �ست شـير�هى يك عمـل طبيعـى تلقى شو� كه 
هر ما�!� مى تـو�نـد �
 !� بد	
 ��شتن هر نو� �ما�گـى يا 
 
حمايت �نجا1 �هد. متاسفانه �ين موضو� �! مو!� همه �نا
صد� نمى كند. يك شير�هى موفق، به �مو�(، حمايت 	 
 �! 
�ندگى �! محيطى كه شير�هى !� بشناسند 	 قد! �
بد�نند نيا� ��!�. ممكن �ست لز	1 �ين حمايت �� �ين 	�قعيت 
ناشى شو� كه �!جامعه ما يك سر� پيا1 هايى 	جو� ��!� 

كه �� �جر�� چنين !فتا!ها� طبيعى جلوگير� مى كند، 
لذ� كا!كنا
 نظا1 سلامت بايد �مكانا) �مو�(، حمايت، 	 

تشويق لا�1 	 مناسب بر�� شير�هي !� فر�هم كنند. 


1 - تعا
يف تغذيه با شيـرما�
با گذشت �ما
 تعـا!يف كلـى مـوجـو� �!بـا!� تغـذيـه با 
شيرما�! جهت سهولت �! �مـر �مـو�(، تحقيق 	 �!�يابى 
مر�جعه شو�)  (به جد	? 1-1  �ست  يافته  توسعه  باليني 
�ين تعا!يف بايد با بيا
 طو? مد) شير�هى همر�� باشد 
تا تجربه ما�! 	 نو��� !� به شكل كاملى شرf �هد. عو�مل 
تعيين كنند� �يگر� كه به تعريف تغذيه با شير ما�! كمك 
مي كنند عبا!تند ��: تعد�� �فعا) شير�هى �! 24 ساعت، 
�� هر پسـتا
 	 فاصـله �مانى بين  طو? مد) شير�هى 

�	 شير�هى.


نما� تغذيه با شيرما�
 فصل ��� '�
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جد�? 1-1: تعا�يف تغذيه با شير ما%�

شير%هي �نحصا��: تنها غذ�� ���� شد� به شيرخو�! شيرما�! مى باشد. برطبق �ين تعريف ��!	ها، 
مو�� معدنى 	 	يتامين ها هم ���� مى شوند �ما �Q� ،Q ميو� !� نمى تو�
 ���. شيرخو�!�نى كه شير 
�	شيد� شد� �� ما�! خو� يا �� بانك شير، �� طريق لوله گا	�ژ، فنجا
 يا بطر� شير �!يافت مى كنند 
 �نيز مى تو�نند شامل �ين تعريف شوند به شرo �ين كه به غير �� شيرما�!؛ شير يا غذ�� �يگر

�!يافت نكنند. 
 �يا غذ� �� شير  به ند!)   	 �نحصا��: غذ�� غالب شيرخو�!، شيرما�! �ست  شير%هي تقريباً 
�يگر� تغذيه مى كند. به شيرخو�! فقط 1 يا 2 بطر� شير مصنوعي �! !	�ها� نخست ���� شو� 

	لي �! !	�ها� بعد� ���� نشو�.
شير%هي نسبى يا مخلوZ: �ين بخش �! سه مرحله متغير �ست:

نسبى بالا (high partial): تغذيه غالب شيرما�! �ست همر�� با مقا�ير 	 �فعا) �ندk تغذيه 
با ساير شيرها 	 غذ�ها. 

نسبى متوسط(medium partial): ميز�
 شيرما�! به �ند��� شير يا �يگر غذ�ها� �!يافتى 
شيرخو�!�ست. 

نسبى پايين (low partial): شيرخو�!�نى كه غذ�� غالب �
 ها سايـر شير ها 	 غذ�ها� �يگر 
�ست 	 كمى هم شير ما�! �!يافت مى كنند. 

شير%هي فرعى(Token): شيرخو�!تقريباً به شكل كامل با ساير غذ�ها 	 شيرها به غير �� شيرما�! 
تغذيه مى شو� �ما تجربه تغذيه با شيرما�! يا �! مد) كوتاهى بعد �� تولد 	 يا به صو!) گا� 	 بيگا� 

��شته �ست (�ين نمونه �� شير�هى !� بعد�ًً �! فر�يند �� شير گرفتن شيرخو�! خو�هيم �يد). 
هر نو& شير%هى(Any Breastfeeding): �ين بخش شامل همه مو�!� بالا مى شو�. 

نو& هيچ �قت شير%هى(Never Breastfeeding): چنين شيرخو�!� هرگز شيرما�! !� 
�!يافت نكر�� �ست چه �� طريق شير�هى مستقيم چه �� طريق شير �	شيد� شد� با 	سايل �نتقالى 

غيرمستقيم. 
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2 - ميز�� ها� شير�هى �
 �يالا+ متحد8 

مر�قبت  نظا1  مو!�   !� شد�  منتشر  بخش  تنها   
تاكنو
تغذيه با شير ما�! �! �يالا) متحد�، يك �!�يابى ساليانه 
خريد 	 فر	( بو� كه �! سا? 1995 توسط بخش توليد 
"!�q" متعلق به ��مايشگا� ها� �بو) (كلمبوq– �	هايو) 
پايه گذ�!� شد كه �! حقيقت �طلاعا) جمع �	!� شد� �� 
پاسخ ها� ���� شد� به پرسشنامه ها� پستي �!سالي بو�. 
�� طرX كنگر�،  �!سا? 1999 �! پى يك �ستو! كتبى 
مر�كز پيشگير� 	 كنتر? بيما!� �يالا) متحد� (CDC) به 
منظو! فر�هم كر�
 �طلاعا) گستر�� تر، توسعه يك نظا1 
 ��يمن سا� �!�يابى   �� بخشي   
عنو� به  مستقل  مر�قبتي 

ملى !� شر	� كر�ند. 
�! سا? 2003، 70/9 �!صد �� كل �نا
 �مريكايى شير�هى 
!� �غا� كر�ند كه �ين حركت به هدX 75 �!صد� برنامه 
�ين  چه  �گر  (جد	?1-2)  بو�  نز�يك  سالم2010  مر�1 
حركت ��!�� بيشترين ميز�
 �!طى سا? ها� �خير بو�� 
 ��ست (شكل1-1) تنها 41 �!صد ���
 ها به شكل �نحصا!
به شير�هى پر��خته �ند (شكل1-2) �! 6  ما�  �! مد)3 
ماهگي، فقط 36 �!صد نو����
 هر نو� شير�هى !� �!يافت 
كر�ند كه �ين ميز�
 بسيا! كم تر �� هدX 50 �!صد� برنامه 
مر�1 سالم2010 بو�� 	 تنها 14 �!صد �� �
 ها �نحصا!�ً با 
شير ما�! تغذيه شدند (جد	? 3-1). تفا	) قابل توجهى �! 

بين گر	� ها� مختلف قومى 	 نژ��� 	جو� ��!�. 
 ��گـرچه ميز�
 شـر	� شيـر�هـى �! بين �مـريـكايـى ها
�فريقايـى تبا! �! سا?2003 فقط 54/9 �!صـد 	 �! طى 
6 ما� فقط 23/9 �!صد بو�، �ين گر	� سريع ترين �فز�يش 
!� �! ميـز�
 ها� تغـذيـه با شيـر ما�! �! سـا? ها� �خيـر 
��شته �ست (30 �!صد �فز�يش �� سا? 1996 تا 2001) 
 �ميز�
 ها� شير�هى �! بين �نانى كه �� كشو!ها� �مريكا
لاتين يا پرتقا? يا �سپانيا به �مريكا �مد� �ند، بسيا! نز�يك 

به جمعيت كل �مريكا �ست.
همچنين �فز�يش قابل توجهـى �! ميز�
 ها� شير�هى �! 
مـو�!� �يـل گـز�!( شد� �ست: ما�!�
 جـو�
 (20ساله 

	 كم تر)، ما�!�
 با حاملگى �	?، شركت �! بـرنامه تغـذيه 
 
تكميلى بر�� �نـا
، نو����
 	 كو�كـا
 (WIC) 	 مـا�!�

نو����نى كه �! هنگا1 تولد 	�
 كمى ��شتند. 
�طلاعا) موجو� �! مو!� ميز�
 ها� شير�هى �! طى يك 

سا? �	? تولد به تا�گى جمع �	!� شد� �ند. 
(جد	? 4-1) �! حالى كه هدX موجو� �! برنامه مر�1 
 
سالم 2010 �! طى يك سا?، 25 �!صد مى باشد، ميز�
نهايى �! �مريكا �! سا? 2003 تنها 17/2 �!صد 	 �! بين 
�مريكايى ها� �فريقايـى تبا! 9/8 �!صد بو�. �! بين همه 
جمعيـت ها �فـر�� �ير تمايـل بيشتـر� به شـر	� 	 ���مه 
 
شير�هى بر�� مد) طولانى تر ��شتند: �نا
 متـأهل، �نا
مسـن تر 	 �نانى با تحصـيلا) بالا كه كا! بيـر	
 �� منـز? 

ند�شتند. 
هنو� هم نيا� قابل ملاحظه �� 	جو� ��!� كه بتو�
 بر مو�نع 
غلبه كر� 	 تلا( ها� حمايتى بر�� شير�هى !� ���مه ��� تا 
به �هد�X �� پيش تنظيم شد� توسط �يالا) متحد� �! برنامه 
مر�1 سالم2010 برسيم 	 �ين �هد�X !� حفظ كنيم. چنين 
تلاشى �� �هميت خاصى بر�� سلامت ما�! 	 نو��� برخو!��! 
�ست، �ير� جمعيت هايى كه ��!�� بيشترين �حتما? خطر 
مي باشند با پايين ترين ميز�
 شير�هى همر�هند 	 منتظرند 
تا �� طريق شير�هى به سلامتى 	 فو�يد تكاملي بيشتر� 
برسند. برنامه WIC �ين جمعيت ها !� مخاطب خو� قر�! 
���� 	 گا1 بلند� �! جهت �فز�يش ميز�
 شير�هى موفق 
بر��شته �ست. با�گشت ما�! به محل كا! 	 يا تحصيلاتش 
 	 �خا!� �� منز? يكى �� عو�مل تاثير گذ�! منفى �! شر	
 ����مه شير�هى �ست. تلا( هايى �! جهت توسعه برنامه ها
حمايتى شير�هى �! بسيا!� �� محل ها� كا!� �نجا1 شد� 
كه �غلب �
 ها با موفقيت ها� بز!گي همر�� بو�� �ست (به 

فصل10 مر�جعه شو�). 
�! يـك ملت با �قـو�1 گونـاگو
 ماننـد �يـالا) متحـد�، 
فعاليت ها� فرهنگى به شكل گستر�� �� متنو� مى باشند. 
عقايد 	 �طـلاعا) سنتـى 	 قديمـى مى تـو�ننـد �!ست به 
�ند��� توصيه ها� پزشكى بر !	( ها� عملى شير�هى 	 
چگونگى پاسخ خانو��� ها به تلا( ها� �مو�شى 	 تبليغاتى 
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تاثيرگذ�! باشند. �گر كا!كنا
 نظا1 سـلامت، پايه 	 �ساq �ين عقايد سنتـى !� بد�نند �! حمايت �� شيـر�هى بسيا! موفق 
خو�هند بو�. 

جد�? 2-1: �هد�_ جامعه سالم تا سا? 2010

%75شر	� تغذيه با شير ما�!

%50تد�	1 تغذيه با شير ما�! تا 6 ماهگى

%25تد�	1 تغذيه با شير ما�! تا يك سالگى

شكل 1- 1: ميز�
 ها� تغذيه با شيرما%� %� �مريكا بين سا? ها� 1967 � 2001

�ين شكل به شر	� تغذيه با شير ما�! با هر نو� شير�هى �! بيما!ستا
 	 مد) تغذيه با شير ما�! تا شش ماهگى �شا!� ��!�. 

شكل 2- 1: ميز�
 ها� تغذيه با شير ما%� به تفكيك سن

�� تحقيق ملى �يمن سا�� سا? 2003

هر نو� تغذيه با شير ما�!
تغذيه �نحصا!� با شير ما�!
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 SO
C

IO
D

EM
O

G
R

A
PH

IC ك فاكتو�ها�
جد�? 3-1: ميز�
 ها� تغذيه با شير ما%� به تفكي

(Percent ± H
alf 95%

 C
onfidence Interval)
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جد�? 4-1: ميز�
 تغذيه با شير ما%� با هر نو& شير%هى � 
تغذيه �نحصا�� با شير ما%� به تفكيك سن

(Percent + Half 95% Confidence Interval)

ميز�
 ها1 تغذيه با شيرما%� %� �مريكا

70. 9+0. 8Ever breastfeeding

62. 5+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 7 days 
68. 9+0. 8

Breastfeeding 

at 7 days 

57. 9+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 14 days 
67. 2+0. 8

Breastfeeding

 at 14 days

56. 9+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 21 days 
64. 1+0. 9

Breastfeeding

 at 21 days

55. 4+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 28 days 
62. 8+0. 9

Breastfeeding

 at 28 days

49. 4+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 42 days 
57. 9+0. 9

Breastfeeding

 at 42 days

54. 7+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 1 month 
62. 3+0. 9

Breastfeeding

 at 1 month

47. 0+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 2 months 
55. 2+0. 9

Breastfeeding

 at 2 months

41. 1+0. 9
Exclusive breastfeeding

at 3 months 
50. 2+0. 9

Breastfeeding

 at 3 months

30. 7+0. 8
Exclusive breastfeeding

at 4 months 
43. 2+0. 9

Breastfeeding

 at 4 months

19. 6+0. 7
Exclusive breastfeeding

at 5 months 
38. 7+0. 9

Breastfeeding

at 5 months 

14. 2+0. 6
Exclusive breastfeeding

at 6 months 
36. 2+0. 8

Breastfeeding

at 6 months 

23. 5+0. 7Breastfeeding at 9 months

17. 2+0. 7Breastfeeding at 12 months

5. 7+0. 4Breastfeeding at 18 months
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3 - &مو%$ شير�هى 
�مو�( كا!كنا
 نظا1 سلامت، 	�لدين 	 عامه مر�1 �! مو!� 
�هميت 	 عملكر� شير�هي ضر	!� �ست �ير� �! گذشته 
�! بسيا!� �� كشو!ها، �ين ��نش، جزئى �� بافت �جتماعى 
بو�� كه به �ست فر�موشى سپر�� شد� بو�. چند� قبل 
 �كنتر? 	 مديريت بر شير�هى �! هيچ ��نشكد� پرستا!
يا پزشكى تد!يس نمى شد 	 مطمئناً �! برنامه ها� �!سى 
كالج ها يا �بيرستا
 ها هم موجو� نبو�. شناخت �ين كمبو� 
بايد منجر به تـوسـعه بـرنامـه ها� �مو�شـى جديد شامل 
�مو�( شير�هى �! مكا
 ها� �مو�شى �� كو�كستا
 تا 

��نشكد� ها� پزشكى گر��. 

 :Sمخاطبين خا – A
 :
1 - پزشكا

�! طو? �هه گذشته، مطالب نظر� 	 عملي شير�هي �! 
بعضى �� برنامه ها� �!سى ��نشكد� ها� پزشكى گنجاند� 
شد� �ست. 	لى نه همه �
 ها هم �كنو
 برنامه ها� �مو�شى 
�	!� �ستيا!� طب �طفا? 	 مامائي 	 پزشك خانو��� به 
طو! �فز�يش يابند� �� شامل تد!يس !سمي  	 تمرين نظا!) 
 
شد� �! مو!� شير�هى �� پستا
 �ست. كميته بر!سى متو
�مو�شى �ستيا!� �!خو�ست 	!	� �مو�( شير�هى !� �! 
برنامه ها� �!سى �غا� كر�� �ست. سؤ�لا) مربوo به تغذيه 
با شيرما�! 	 نحو� شير�هي 	�!� ��مو
 ها� پزشكى شد� 
�ست. هر سه �متحا
 بو!�"مر�قبت �	ليه" شامل سؤ�لا) �! 
�� پستا
 	 ترشح شير 	 شير�هى �ست.  مو!� شير�هى 
���مه �مو�( پزشكا
 �! مو!� شير�هى �� پستا
 �� طريق 

مؤسسا) پزشكى متعد�� فر�هم مى شو�. 
2 - ��لدين: 

 
�� �نجايى كه ��شتن �گاهى پايه �! مو!� شير�هى �� پستا
�! بين 	�لدين مد) �يا�� نيست كه پذيرفته شد� �ست 

 
بر همه سيستم ها� مر�قبت ها� بهد�شتـي فر�هم كر�
 ��مو�( ها� پيـش �� ��يـما
 	 ���مه �ين �مـو�( ها بر�
	�لدين �!با!� منافع 	 عمل شيـر�هى 	�جـب �ست. �ين 
�مو�( بايد تا حد ممكن به تغيير�) فرهنگي حساq بو�� 
	 هد�يت كنند� باشد تا �! �!تباo با �!k يا عدk!� 1 �فر�� 
بتو�ند مطرf گر��. �!تباo با هريك �� كا!كنا
 بهد�شتـى 
قبل يا بعد �� ��يما
 مى تو�ند فرصت مناسبى بـر�� �مو�( 
	�لدين �! مو!� شير�هى باشد. مهمترين فر�� كه مى تو�ند 
بر تصميم ما�! �! شير�هى تاثير بگذ�!�، پد! كو�k �ست. 
برنامـه ها� �مو�شى شيـر�هى بخصـو@ �! �	!� قبل �� 
��يما
 به خصـو@ �مانى كه پد! مشـو� خوبـى بو�� 	 
�� نظر عاطفى ما�! !� حمايت كـر�� �ست، بيشتـرين تاثير 

!� ��شته �ست. 
علا	� بر �ين، پـد! �گا� غالباً مى تـو�نـد توسـط كمك به 
 
بغـل گـرفتن كـو�k �! 	ضعيت منـاسب، �!�يابى پسـتا
گرفتن 	 �نتقا? شير (�!يافت توسط شيرخو�!) 	 پذير( 
مسئوليت �!�مينه 	ظايف نگهد�!� �� كو�k 	 خانه ��!�، 
���� گذ�شتن ما�! بر�� توجه بيشتر به شير�هى، به طو! 
 
مستقيم �! فر�يند شير�هى كمك كند. پزشكا
 بايد پد!�
!� تشويق كنند تا �! تغذيه كو�k به طو! فعا? شركت 

نمايند.
3 - قانو
 گذ���
، �هبر�
 مذهبى � عمو� مر%�:

 
���!�) �	لتـى، قانـو
 گـذ�!�
، !هبـر�
 مذهبـى 	 مديـر�
بخش ها� عمومى �! قبـا? سـلامت 	 !فا� عمومـى مر�1 
مسئـولند 	 �! جايـگاهى هستند كه مى تو�نند �� طريـق 
برنامـه ها 	   �	! �تقـويت �
 ها، سـرمايه گذ�!  	 قو�نين 
 
�مو�(، �� تغذيه با شيرما�! حمـايت نمايند. كا!فـرمايا
 
بايد بر�� ما�!�
 مكا
 ها� �من 	 منـاسب بر�� �	شيد
شير فر�هم نمايند. همچنين به منظو! تد�	1 توليد شير، به 
ما�!�
 �ما
 كافى 	 به �فعا) مناسب، پاq شيـر بدهند*  

* نكته: %� �ير�
 نيز قانو
 تر�يج تغذيه با شيرما%� به همين منظو� تد�ين � �جر� شد' �ست.
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	 به طو! كلى فضا� عمومى مناسبى !� جهت حمايت �� 
تغذيه با شيرما�!، به عنو�
 يك منبع ماندگا!، فر�هم �	!ند. 

(فصل10 !� ببينيد). 
4 - مطب ها� پزشكى: 

پزشكا
 �! مطب خو� فرصت منحصر به فر�� ��!ند تا با 
توصيه ها� مفيد �! �ين خصـو@ تغذيه با شيـر ما�! !� با 
توجه تشويق 	 حمايت نمايند (فصـل 15 !� ببينيد). نصب 

 ها �! �تا� ها� �نتظا! 	 � 
تصا	ير ما�!�
 شير�� 	 نو����

معاينه، پيا1 مؤثر� بر�� خانو��� ها �! بر ��!�. 
5 - بيما�ستا
 ها: 

 	 
سيـاست ها� بيما!ستـاني، �مو�( پزشـكا
، پرستا!�
 
كا!كنا
 �! �مينه تغذيه با شـير ما�! 	 به 	جـو� �	!�
محيط حامي تغذيه با شير ما�!، همگي �! كمك 	 حمايت 
 ��نتقا? �ين پيا1 كه شير�هى مهم �ست، ��!� �� ما�! 	 

 ها بايد � 
نقشى �ساسى هستند. بيما!ستا
 ها 	 كا!كنا
برنامه ها� خو� !� �! �مينه حمايت �� تغذيه با شيـر ما�! 
طر�حى نمايند 	 �� �ستـو!�لعمل طرf بيما!ستا
 �	ستد�! 
كو�k تبعيت كر�� 	 به عنو�
 يك بيما!ستا
 �	ستد�! 
كو�k مو!� تأييد قر�! گيرند (فصل 6 !� ببينيد). [نكته:

 kستد�! كو�	نيز � 
�كثريت بيما!ستا
 ها� موجو� �! �ير�
مي باشند.]

حضو! يك گر	� كا!� مسلط �! �!تباo با تغذيه با شيـر ما�! 
�! بيـما!ستا
 بر�� تثبيت فـرهنگ 	 سيـاست هايى كه 
شيـر�هى �� پسـتا
 !� حمايت مى كنند، ضـر	!� �ست. 

6 - ماماها: 
ماماها 	 پرستا!ها بايد �� �عضاء مؤثر تيم مر�قبت بهد�شتى 

 قبل �� ��يما
 باشند، چه �! يك گـر	� مامايـى يا �!	�

بيما!ستانى باشند 	 چه به طو! مستقل فعاليت نمايند. 
�غلب ماماها� �مر	�� �! مو!� شير�هى 	 تغذيه با شير ما�! 
�طلاعا) لا�1 !� ��!� بو�� 	 حمايت عالى �� ما�!�
 شير�� !� 
فر�هم مى كنند. برخى �� �
 ها متخصص شير�هى هستند. 
مي تو�نـد كمك  غالباً  ماما  مامايى،  گـر	�  ��خـل يك   !�

تخصصى مو!� نيـا� ما�! شيـر�� !� فر�هم سا��. 
7 - سا/ما
 ها� مر�قبت مديريت شد': 

�! مطـالعـا) متعـد� نشـا
 ���� شد� �ست كه تغـذيه با 
شيرما�! هزينه ها� بهد�شتى كو�k !� �! سا? �	? �ندگى 
كاهش ���� 	 برخى سا�ما
 ها� مر�قبتـى مديـريت شد� 
بر�� پيشبر� 	 حمايت �� �فر�� تحت پوشش خو� �! �مينه 
 !�  
پزشكا نمو�� �ند.  �تخا�  	سيعى   �برنامه ها شيرما�! 
سا�ما
 ها� مر�قبت مديريت شد�، به �لايل بهد�شتـى 	 
�قتصا�� مشو� تـوسعه برنامه ها� مؤثر شيـر�هى هستند 

(فصل 2 !� ببينيد). 
8 - %�لت ها� فد��? � �يالتى:

كنگر� �مريكا به �پا!تما
 كشا	!�� �ختيا! ���� تا �! خصو@ 
فر�هم ساختن �مو�( 	 حمايت �� تغذيه با شير ما�! بر�� 
�عضاء برنامه WIC كشو!� �قد�1 نمايد. ما�!�
 شير�هى 
 �كه �! برنامه WIC شركت مى كنند، به جا� كوپن ها
شير مصنوعى �!يافتى توسط بقيه ما�!�
، سهميه غذ�ئى 

بيشتر� كسب مى كنند. 
 ��! بسيا!� �� بخش ها� كشو!، WIC به طو! �شكا!، شر	
 �تغذيه با شيرما�!، تد�	1 	 موفقيت نهائى شير�هى !� بر�
خانو��� هايى كه �� نظـر �قتصا�� محر	1 ترند �فز�يش ���� 

�ست. 
!ئيس قسمت پزشكى �!تش 	 �پا!تما
 بهد�شت 	 خدما) 
�نسانى، با �ستفا�� �� برگز�!� كنفر�نس ها� ملى 	 به تا�گى با 
�نتشا! "طرHHS f" تأثير با!�� بر �فز�يش تغذيه با شير ما�! 
��شته �ند. �ين نشريه شامل برنامه �� بر�� تلا( ها� فد!�? 
�! شير�هى شامل«تعليم 	 تربيت، �مو�(، �گاهى، پشتيبانى 
�ير   kكو� 	 ما�!  �بيرخانه سلامت  تحقيق» مى باشد.   	
 �مجموعه ���!� كل منابع 	 خدما) بهد�شتى بر�� سا? ها
�يا�� تأمين كنند� مالى عمد� تحقيق 	 توسعه برنامه �! 
 CDC 	 مينه شير ما�! بو�� �ست. مؤسسا) ملى بهد�شت�
�پيدميولوژيك �! خصو@  پايه 	 مطالعا)  نيز تحقيقا) 
تغذيه با شير ما�!، عمدتاً �! �مينه �فز�يش سطح ��نش 	 
�جر� !� پشتيبانى كر�� �ند. بسـيا!� �� �يالت ها نيز� جهت 
حمايت �� تغذيه با شيـر ما�! بـرنامه ها� شـامل نشـريا) 
�مو�شى، 	Q سايت ها، كنفر�نس ها 	 خدما) مستقيم !� 

توسعه ���ند. 
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9 - سا/ما
 ها� غير %�لتى:
 �كميتـه تغـذيه با شير ما�! �مريكا، با عضويت سـا�ما
 ها
�صلـى تغـذيه با شيـرما�!، سا�مانى مشـو!تى بر�� �	لت 
 
� ملى  شـد�   ��مانبند برنامه  مى باشد.  متحد�  �يالا) 
بر�� تغذيه با شيرما�! حا	� !هنمو�هايى �! مـو!� نيا� 
به تحقيق �! �ينـد� جهت توسعـه برنامـه 	 �مـو�( �! 

شير�هى مى باشد. 
سا�ما
 جهانى بهد�شت  (WHO)	 UNICEF جز	 مؤثرترين 
سـا�ما
 ها� جهانـى �! خصـو@ حمـايت �� شيـر�هى �� 
طريق �مو�(، خدما) مستقيم 	 توسعه برنامه ها� خاصى 

مثل نهضت بيما!ستا
 �	ستد�! كو�k يونيسف بو�� �ند. 
سا�ما
 ها� تخصصى �!�يه �هند� 	 يا مد�فع حمايت 	 �مو�( 
 	  AAP ،ACOG�شامل سا�ما
 ها شير ما�!  با  تغذيه 
AAFP، �نجمن �مريكايى !ژيم غذ�يى 	 �كا�مى طب تغذيه 

 ABM،Academy) �ست.   (ABM) �مريكا  شير ما�!  با 
پزشكى   
سا�ما يك   (of Breastfeeding Medicine

بين �لمللـى �ست كه جهت �مـو�( تخصصى شيـر�هى 
	 تبديل نتايج تحقيق به !	( عملى، تأسيس شد� �ست 	 
 
پزشكانى !� كه �! موضو� شير�هى فعا? هستند به عنو�

�ستيا! فو� تخصصى (FABM) شناسايى مى كند. 
جنبه مهمى �� مستند سا�� علمى �ثر�) تغذيه با شيرما�! 
� نـو���، ما�! 	 جامعـه، تشـكيل �نجمـن بيـن �لمللـى 	!
 	 
Multidisciplinary بر�� تحقيق �! �مينه شير �نسا

شير�هى بو�� �ست. 
Wellstart بين �لمللى، �مو�( پزشكا
 !� �! �مينه تغذيه 

با شير ما�! 	 شير�هى �! سر�سر �نيا فر�هم كر�� �ست 	 
نيز بـرنامة �مو�شـى بز!گـى طر�حـى نمـو�� كه مى تو�نـد 
 fپزشكى تا سطو q!مختلف �مو�شى �� مد� fسطو �بر�

!�يدنتى 	 مقاطع فو� ليسانس مو!� �قتباq قر�! گير�. 
سـا�ما
 بين �لمللـى La Leche League، كه سـا�مانـى 

متشـكل �� ما�!�
 �ست، گـر	� ها� مشـا	!� 	 حمـايت، 
مـو�� �مو�شـى 	 بـرنامـه ها� �مو�شـى تخصصـى !� تهيه 
 �مى كند. �نجمن بين �لمللى مشـا	!� شيـر�هى كه �عضا

 تعد��� پزشك مى باشند، خدما) تخصصـى شيـر�هى �

 توسط بو!� � 
!� �!�يه مى �هد 	 بسيـا!� �� متخصصـا
بين �لمللى ممتحنيـن مشـا	!� شيـر�هى(IBLCE) مو!� 

تأييد مى باشند.*

C4 - �خلا
 !� بايد  �خلاقى  پزشكى، موضوعا)  تمامى خدما)  مانند 
حيطه مديريت 	 �!تقاء تغذيه با شير ما�! نيز مد نظر قر�! 
 �مسئوليت ها �گاهانـه،   Qنتخا� شامل  مو�!�  �ين  گيرند. 
مر�قبت پزشكى، حقو� حفـاظت كو�k �! جد�? 	�لدين 
	 طلا�، حقـو� محل كا!، تغذيه با شيـر ما�! �! �ماكـن 
عمومى، طو? �	!� شير�هى 	 منع با��!يابى شير مصنوعى 
�خلاقـى،   �نگر�نـى ها �ين   ��  �بسيـا!  �بر� مى باشند. 

پاسخ ها� سا�� �� 	جو� ند�!�. 
 	 به عهـد� پزشك  �ين مسـئله  �نتخا; �گاهانه:  �لف- 
تمامى كا!كنا
 مـر�قبت سلامتـى �ست كه �نا
 با!��! 	 
ما�!�
 جديد !� �! مـو!� تمامى تفـا	) ها� بين تغذيـه با 
شير ما�! 	 تغذيه با شير مصنوعى �� نظر پيامدها� سلامتى 
بر�� �	 	 فر�ند( �گا� سـا�ند. با كسب �ين ��نش، ما�! 
مى تو�ند متناسب با شر�يط خو� به �نتخاQ برسد (فصل 2 

!� ببينيد). 
;- Medical Home: مديريت كر�
 تغذيه با شير ما�! 
 ،
غالباً مسئوليت مشتركى �ست با مشا!كت متخصص �نا
 �بر� متخصصين شير�هى.   	  kكو� مر�قبت  متخصصين 
 Medical Home فر�هم ساختن �ين مشا!كت، ��شتن يك
به   Medical Home �ست.  مهم  نو���   	 ما�!   �بر� معين 
صو!) !	يكر�� بر�� فر�هم ساختن خدما) مر�قبت سلامت 

* نكته: %� �ير�
 نيز به همين منظو� �نجمن تر�يج تغذيه با شيرما%� � �نجمن علمي شيرما%� %� حا? فعاليت 
مي باشند.
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مشا!كتى،  خانو���،  محو!يت  با  جامع  مد�	1،   ،qستر�  !�
مهربانانه 	 مؤثر �� لحا� فرهنگى، تعريف مى شو�. 

متخصصين مر�قبت سلامتى 	 خانو��� ها به صو!) همكا!�نى 
�! يك Medical Home خدمت مى كنند تا شناسايى 	 
�سترسى به خدما) طبى 	 غيرطبى مو!� نيا� فر�هم گر��. 
�� طريق �ين ساختا! تبا�? �طلاعا) بين همه �فر�� �!گير 

به طو! مؤثر� صو!) مى گير�. 
 �m - حقوl محل كا�: حق حفظ تغذيه با شير ما�! بر�
ما�!� كه به محل كا! خو� بر مى گر��، موضو� �خير بحث 
	 تلا( ها� قانو
 گذ�!
 �خير بو�� �ست. تنها تعد�� كمى 
 
�� �يالت ها، قو�نينى !� كه به ما�!�
 حق �ستفا�� �� �ما
 Qمصو مى �هند،  كا!  محل   !�  
پستا  �� شير   
�	شيد
كر�� �ند. سياست ها� مر�قبت �� كو�k �! محل كا! نيز 

�! نظر گرفته شد� �ست (فصل 10 !� ببينيد). 
 !�  �قانونگذ�! عمومى:  مكا
 ها�   �% شيـر%هى   -%
 �! ما�!  �مريكا، حق  فد!�?  مناطق   	 �يالت ها   ��  �بسيا!
بر�� شير�هى �! يك مكا
 عمومى كه قانوناً �جا�� حضو! 

 جا !� ���� �ست تضميـن كر�� �ست. �ين قو�نين، � !�
شيـر�هى !� هم �� نظر �عما? محد	�يت جهت �! معر^ 
�يد �نظا! عمومى قر�! گرفتن پستا
 مستثنى كر�� �ست 
 �	 هم حق خاصى بر�� ما�! جهت شير�هى �! مكا
 ها

عمـومى قائل شد� �ست. 
ه - طو? مد� شير%هى: ممكن �ست پرسيد� شو� كه 
�يا يك محد	�� حد�كثر� بر�� طو? مد) شير�هى 	جو� 
��!�؟ ���� هايى مبتنى بر معيا!ها� علمى  بر�� سنى كه 
بيشتر �� �
 تد�	1 شير�هى بر�� كو�k مناسب نيست 	 

يا ضر! ��!�، 	جو� ند�!�. 
�- بـا/��يابـى شيـر مصنـوعـى: پزشـكا
 	 سـايـر 
متخصصيـن مـر�قبت ها� سـلامت بايد نسبـت به �قـد�ما) 
با��!يابى كه تأثير معكوq �! �نتخاQ يا تـد�	1 شيـر�هى با 
پستـا
 ��!ند، هوشيـا! باشنـد. هيـچ موضوعـى �! قلمـر	 
شيـر�هى به �ند��� موضـوعا) مـرتبـط با بحث با��!يابى 
جايگزين ها� شيـر �نسا
 مو!� توجه قر�! نگرفتـه �ست. 
كد بين �لمللى با��!يابى جانشيـن شـونـد� ها� شيـرما�! 

 (pdf.www.who. int/ nut/ documents/ code - english)

	 تحليـل بعـد� WHO، �ستـو!�لعمـل تفصيلـى با��!يابى 
محصـولا) صنـاعـى !� فر�هـم كر�� �ست تا �طمينا
 يابد 
 
� تد�	1  يا   
پستا با  �� شر	� شير�هى  مسئله  �ين  كه 
نمى كاهد. گرچه حقيقتاً تمامى كشو!ها� جها
 (منجمله 
بين �لمللـى سـا�ما
 جهانـى   WHO �يالت متحـد�) كد 
�ين   ��  �بسـيا! 	�قع   !� �ما  كر�� �نـد  تأييد   �! بهد�شت 
كشـو!ها (�� جمله �يالا) متحد�) قو�نينى !� بر�� تأكيـد 
بر �عما? قانونى چنين !هنمو�هايى �! كشو! خو� 	ضع 
نكر�� �ند. على !غم فقـد�
 چنين �ختـيا! قانونـى، �صو? 
�قـد�ما)  �!�يابـى   �بر� �ستـو�!  �خلاقـى  بستـر  كد، يك 
با��!يابى توسط كا!خانجا) 	 تو�يع كنندگا
 شيرمصنوعى 
مخصو@ شيـرخو�!�
 !� فر�هم كر�� �ست. پزشكا
 بايد 
با مشا!كت همديگر بر�� حذX سيـاست ها 	 �قد�ماتى كه 
ناقض شير�هى �! بيما!ستا
 	 مطب هستند، تلا( كنند 

(فصل 6 	 15 !� ببينيد). 
شديدترين   	 مشكل ترين   �� برخى  /- حقوl حفاظت: 
بحث ها� �خلاقى �! طى جد�يى �	جين 	 طلا�، �مانى كه 
يك كو�k شيرخو�! �! بين �ست، �تفا� مى �فتد. ملاقا) 
�ست  �ست كه ممكن  پد! موضوعى  با  جد�گانه شيرخو�! 
 kكه كو� 
تاثير منفى �! شير�هى ��شته باشد، به 	يژ� �
بالاتر �� يك سا? باشد. سلامت 	 شا��بى كو�k، به �نضما1 
تد�	1 شير�هى بايد بالاترين �	لويت !� به خو� �ختصا@ 
�هد. تعيين �ين كه تغذيه با شير ما�! يك نيا� قانونى �ست 
يا به صو!) غيرصحيح بر�� پايما? كر�
 حـق ملاقا) پد! 
مـو!� �ستفا�� قر�! مى گيـر�، بر�� كا!شناسا
 حامى هر 

�	 طرX بى �ند��� �شو�! �ست. 

5 - �قد�ما+ توصيه شد8 
جد	?5-1 توصيه هايى !� �! مو!� برخى �� مو�نع شير�هى 
با پستـا
 �!�يـه مى كنـد. جـد	? 6-1 به صـو!) خلاصـه، 
!	( هايى كه كا!شناسا
 مر�قبت ها� بهد�شتى مى تو�نند 
� ميز�
 شير�هى �! جامعه تأثير بگذ�!ند، بيا
 مى كند. 	!
�� �ين نقطـه نظـر�) مـوضـو� بحث �!  چنـدين بخش 

بخش ها� �!�يه شـد� خو�هند بو�. 
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جد�? 5-1: برخى �/ مو�نع شر�& � تد��� شير%هى با پستا

1 - �مو�( ناكافى پيش �� ��يما
 �! مو!� تغذيه با شير ما�!. 
2 - سياست ها 	 �قد�ما) بيما!ستانى �� هم گسيخته. 

 .
3 - قطع نامناسب شير�هى �� پستا
4 - ترخيص �	� هنگا1 �� بيما!ستا
 �! برخى جو�مع. 

5 - فقد�
 مر�قبت پيگير� به موقع 	 !	تين 	 نبو� 	يزيت ها� بهد�شتى پس �� ��يما
 �! منز?. 
6 - �شتغا? به كا! ما�! (به 	يژ� �! شر�يط فقد�
 تسهيلا) محل كا! 	 حمايت �� تغذيه با شير ما�!)

7 -كمبو� حمايت خانو��گى 	 حمايت 	سيع �جتماعى. 
8 - نمايش شير�هى با بطر� شير �! !سانه ها به صو!) يك !فتا! معمو?. 

9 - تبليغا) با�!گانى �! مو!� شير مصنوعى. 
10 - �طلاعا) نا�!ست 	 كاهش 	 �خالت 	 نظا!) بر بخش كا!شناسى مر�قبت ها� بهد�شتى. 

 
جد�? 6-1: �قد�ما� توصيه شد' %� مو�% شير%هى با پستا

 
1 - كا!شناسا
 مـر�قبت ها� بهد�شتى بايد شيـر �نسا
 !� بر�� تمامى شيرخو�!�نى كه شيـر�هى �� پستا
به علت خـا@ بر�يشا
 منـع مصـرX ند�!�، توصيـه نمو�� 	 به 	�لدين �طلاعا) كامل 	 به موقع !� �! 

 ها �! � �خصو@ منافع 	 تكنيك ها� شيـر�هى �� پستا
 �!�يه نمايند، تا �طمينا
 يابنـد تصميم گير

مو!� تغذيه، كاملاً �گاهانه �ست (فصل2). 
 Qبه حد مطلو �! 
2 - تشويق سياست ها 	 �قد�ما) حو? 	 حو( ��يما
 كه �نجا1 شيـر�هى با پستا
 	 حفظ �

مى !سانند. 
3 - نو����
 سالم بايد بلافاصله پس �� ��يما
 تا �مانى كه �	لين شير�هى �نجا1 شو� �! تماq مستقيم پوست 

به پوست با ما�!شا
 قر�! گيرند (فصل6). 
4 - تركيبا) مكمل (�Q� ،Q قند، شيرمصنوعى 	 ساير مايعا)) نبايد به نو����
 	 شيرخو�!�نى كه با شيرما�! 
تغذيه مى شوند ���� شـو� مگر �ين كه توسط يك پزشك 	 بر �ساq 	جو� يك �نديكاسيـو
 طبى تجويز 

شد� باشد (فصل6). 
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�%�مه جد�? 6-1: �قد�ما� توصيه شد' %� مو�% شير%هى با پستا

5 - بهتر �ست �� مصرX گو? �نك (پستانك) �! شر	� شير�هى �� پستا
 پرهيز شو� 	 تنها �مانى كه شير�هى 
�� پستا
 به خوبى تثبيت شد�، مو!� �ستفا�� قر�! گير� (فصل 6 	7). (به �ليل عو�!^ 	 خطر�)، كميته 
 
كشو!� تر	يج تغذيه با شير ما�! �
 !� توصيه نمى كند. به كتابچه عو�!^ تغذيه مصنوعى 	 تغذيه با فنجا

مر�جعه كنيد. مترجمين)

6 - �! هفته ها� �	? شيـر�هى، ما�!�
 بايد تشـويق شـوند كه �! طو? 24 سـاعت شبانه !	� 8 تا 12 	عد� 
شير�هى �� پستا
 ��شته باشند، 	 هـر �مانى كه نو��� علايم �	ليه گرسنگى، مثل �فز�يش هوشيا!� 	 فعاليت 

بدنى، حركا) �هانى يا !فلكـس جستجو !� نشا
 ��� شير�هى بايد صو!) گير� (فصل 6 	 7). 

7 - �!�يابى قر�!���� شير�هى با پستا
، شامل مشاهد� موقعيت، پستا
 گرفتن 	 �نتقا? شير بايد حد�قل �	 با! �! 
!	� توسط مر�قبين �مو�( �يد� صو!) پذيرفته 	 !	��نه �! پر	ند� بيما! به طو! كامل ثبت گر�� (فصل 7). 

 �8 - تمامي نو����نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند بايد توسط يك متخصص كو�كا
 يا ساير متخصصين مر�قبت ها
بهد�شتى كه �گا� 	 با تجربه هستند �! !	�ها� سو1 تا پنجم �ندگى به هما
 گونه �� كه �! AAP �كر شد� 

	يزيت شوند (AAP : توصيه هايى بر�� مر�قبت بهد�شتى پيشگير� كنند� كو�k) (فصل 7 	8). 

9 - شيرخو�!�نى كه �� شير ما�! تغذيه مى شوند بايد �! هفتـه ها� �	1 تا سو1 عمر، 	يـزيت �	مـى ��شـته باشند 
تا 	�
 گير� كو�k پايـش شد� 	 حمايت 	 تشـويق بيشتـر� �� ما�! �! �ين �	!� حسـاq صو!) پذيـر� 

(فصل8). 

10 - تغذيه �نحصا!� با شير ما�! جهت حمايت �� !شد 	 تكامل مطلوQ بر�� حد	��ً 6 ماهه �	? �ندگى كفايت 
ACOG پيشنها�  �يجا� مي نمايد.  �سها? 	 عفونت �ستگا� تنفسى  بر�بر   !� �! مى كند 	 حمايت مد�	مى 
 �مى كند كه شير�هى طولانى تر مسلماً سو�مند خو�هد بو�. بنابر�ين هدX �ختصاصى، تشويق 	 تو�نمند سا�
تعد�� هرچه بيشتر ما�!�
 بر�� شير�هى �� پستا
 �! حد �مكا
 	 كمك به �
 ها بر�� تد�	1 �مانى بيشتر 
شير�هى �ست. AAP تأكيد مى كند كه شير�هى �� پستا
 بايد حد�قل �! سا? �	? �ندگى تد�	1 يابد 	 تا 

�مانى كه به لحا� عاطفى، مطلوQ ما�! 	 كو�k باشد به طو? �نجامد (فصل 8). 
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�%�مه جد�? 6-1: �قد�ما� توصيه شد' %� مو�% شير%هى با پستا

11 - تمامى  نو����
 بايد 	يتامين K !� به صو!) تز!يق عضلانى پس �� �
 كه �	لين شير�هى به طو! كامل 
�نجا1 شد 	 �! 6 ساعت �	? �ندگى �!يافت نمايند (فصل8). 

200 قطر� خو!�كى 	يتامين D �!يافت  IU نه��	12 - تمامى شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند بايد !
نمايند(�! �ير�
 400 	�حد توصيه شد� �ست). �ين كا! بايد �! طو? 2 ما� �	? �ندگى شر	� 	 تا �مانى 
كه مصرX !	��نه شير مصنوعى غنى شد� با 	يتامين D شر	� مى شو� يا مصرX شير به 500 ميلى ليتر 

�! !	� مى !سد، ���مه يابد (فصل8).
 (با توجه به مو�� غذ�يى، كه فو!تى فاير شد� نيست، توصيه كميته ها� كشو!� �! �ير�
 400 	�حد �ست)

13 - �� ���
 مكمل فلو!�يد �! 6 ماهه �	? �ندگى �جتناQ گر�� (فصل 8). 

14 - شير�هى با پستا
 �مانى كه ما�! 	 شيـرخو�! �! تـماq نـز�يك با يكديـگر 	 �! كنـا! يكديگر �!�� 
كشيد� �ند تسهيل مى شو� (فصل 8). 

15 - �! صو!تى كه بستر� شد
 ما�! شير�� يا شيرخو�! �! بيما!ستا
 ضر	!) يابد، هر تلاشى بر�� حفظ 
شير�هى با پستا
 بايد صو!) پذير�. ترجيحاً شير�هى به صو!) مستقيم (�� پستا
) يا �! صو!) نيا� 

به 	سيله �	شيد
 پستا
 ها 	 تغذيه كو�k با شير �	شيد� شد� باشد (فصل 8 	11). 

16 - بيما!ستا
 ها 	 پزشكا
 بايد بر�� نو����
 نا!q 	 ساير نو����
 پرخطر شير ما�! خو�شا
 !� توصيه 
كنند. �ين كا! با شير�هى مستقيم �� پستا
 	 يا �ستفا�� �� شير ما�! خو�شا
 كه �	شيد� شد�، صو!) 

بپذير� (فصل14).  
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تصميم �نا
 بر�� شير�هي، فو�يد �يا�� �� جمله سلامت 
شيـرخو�!، سـلامت ما�! شيـر�� 	 نيـز فو�يـد �جتماعي- 

�قتصا�� بر�� جامعه به �نبا? ��!�. 
�! �ين فصل، به �ختصا!، شرحي �! مو!� تركيبا) غذ�يي 
	 غيرتغذيه �� شير �نسا
 	 نيز فو�يد شير�هي �! �مينه 
پيش گيـر� �� بيما!� ها 	 ناخوشـي ها� حـا� 	 مزمـن 
شيـرخو�! 	 ما�!، 	 تأثيـر�) �قتصا�� تغذيـه با شيـرما�! 

���� مي شو�. 


1 - تركيبا+ شير ما�
A - تركيبا� غذ�يي: 

تركيبا) شير �نسا
، متغير 	 غيـر ثابت �ست به طو!� كه 
ممكن �ست �! طو? مد) شير�هى، �! طـو? يك !	�، �! 
يك 	عد� تغذيه 	 �� �ني به �ني �يگر؛ تغيير نمايد. تركيبا) 
متنو� �! شير �نسا
، مو�� مغذ� 	ي   ژ� �� !� فر�هم مي كند 
كه با نيا�ها� �! حا? تغيير شيرخو�!، تطابق مي يابد 	 نيز 


 مز� ها 	 بوهايي 	جو� ��!� كه قو�� حسى شيرخو�! � !�
!� تحريك مي كند. �ين �مر مهم �ست كه بد�نيم �! شير 

�نسا
 	يژگي ها� منحصر به فر�� 	جو� ��!�. 
بعضي �� تركيبا) شير �نسا
، ممكن �ست 	ظايف �	گانه �� 
بر عهد� ��شته باشند؛ بدين معنا كه يك تركيب به تنهايى 
 	 ،
ممكن �ست باعث بهبو� تغذيه 	 سيستم �فاعي ميزبا

يا بهبو� تغذيه 	 تكامل سيستم عصبي �	 شو�. 
�! چند !	� �	? پس �� ��يما
، شير ما�! كه «كلستر	1» 
ناميد� مي شو�، به علت غلظت �يا� پر	تئين 	 پا�تن موجو� 

، نسبتاً غليظ تر �ست. عبو! �� �ين مرحله به مرحله � !�
 
شير !سيد�، �! حو�لي !	�ها� سو1 تا پنجم پس �� ��يما
شر	� مي شو� (شير 	�سطه �� يا Transitional) 	 شير 
!سيد� �! !	� �هم بعد �� ��يما
 ظاهر مي گر��. �! جد	? 
1-2 ميز�
 مو�� تشكيل �هند� شير !سيد� �نسا
، �مد� 

�ست. 

 فصل ��� 

�هميت تغذيه با شيرما�

بر�� شيرخو�
��، ما�
�� ' جامعه
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جد�? 1-2 نمو%�� مقد�� مو�% تشكيل %هند' شير �نسا

شير �سيد'تركيبا� (بر حسب ليتر)
(%� هفته پس �/ شير%هى)

700-�650نرژ� (كيلوكالر�)

 (macronutrients) ها ��!شت مغذ

70-67لاكتو� (گر1)

14-�12	ليگوساكا!يدها (گر1)

1/9مجمو� نيتر	ژ
 (گر1)

(
23نيتر	ژ
 غير پر	تئيني (�!صد مجمو� نيتر	ژ

(
77نيتر	ژ
 پر	تئيني (�!صد مجمو� نيتر	ژ

9مجمو� پر	تئين (گر1)

35مجمو� چربي ها (گر1)

98-97تر� گليسيريد (�!صد مجمو� چربي ها)

0/5-0/4كلستر	? (�!صد مجمو� چربي ها)

0/8- 0/6فسفوليپيدها (�!صد مجمو� چربي ها)

Q� !� ?يتامين ها� محلو	

�100سيد �سكو!بيك (ميلي گر1)
200تيامين (ميكر	گر1)

600-400 !يبو فلا	ين (ميكر	گر1)
6/0-1/8نياسين (ميلي گر1)

0/31-0/09	يتامين Q 6 (ميلي گر1)
140-80فولا) (ميكر	گر1)

0/1-0/5	يتامين Q 12 (ميكر	گر1)
2/5-�2سيد پانتوتنيك (ميلي گر1)

9-5بيوتين (ميكر	گر1)
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�%�مه جد�? 1-2 نمو%�� مقد�� مو�% تشكيل %هند' شير �نسا

تركيبا� (بر حسب ليتر)
شير �سيد'

(%� هفته پس �/ شير%هى)

	يتامين ها� محلو? �! چربي
0/6- 0/3!تينو? (ميلي گر1)

0/6 – 0/2كا!	تنوئيدها (ميلي گر1)
3-2	يتامين K (ميكر	گر1)
33/0	يتامين D (ميكر	گر1)
8-3	يتامين E (ميلي گر1)

مو�� معدني (مينر�? ها)
250-200كلسيم (ميلي گر1)
35-30منيزيم (ميلي گر1)
140-120فسفر (ميلي گر1)
250– 120سديم (ميلي گر1)
550 – 400پتاسيم (ميلي گر1)
450 – 400كلر�يد (ميلي گر1)

Qعناصر كميا

0/9 – �0/3هن (ميلي گر1)
3 – 1!	� (ميلي گر1)
0/4 – 0/2مس (ميلي گر1)
3منگنز (ميكر	گر1)
33 – 7سلنيو1 (ميكر	گر1)

150يد (ميكر	گر1)
15 – 4فلو!�يد (ميكر	گر1)

برگرفته ��:
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 :
1 - نيتر�ژ
��80% پر	تئين 	20% تركيب نيتـر	ژنى غيـر پر	تئيني 
پس ��   ?	� هفته  چند   !� �ست.  شد�  تشكيل   (NPN)
 q!شير ما�!�ني كه شيرخو�! نا 
��يما
، ميز�
 كل نيتر	ژ
��!ند (شير نا!q) �� شيـر �ناني كه شيـرخو�! تر1 ��!نـد 
 ،
(شيـر !سيـد�) بيشتـر �ست. 2 تا 4 هفته پس �� ��يما
ميز�
 نيتر	ژ
 پر	تئيني كاسته مي شو� 	 سپس به صو!) 
�� شير گرفتن شيرخو�!، ميز�
 	 تركيب   
تا �ما نسبي، 
 NPN !� شير�هي، تركيب	ثابت مي ماند. �! طو? � 
�
مانند �سيدها� �مينه ���� 	 �	!�، نسبتاً ثابت مي ماند 	 �! 
 
مقايسه با شير گا	 (5%) نسبت بيشتر� �� كل نيتر	ژ

شير(20%) !� تشكيل مى �هد. 

 :(casein) كا/ئين � (Whey) 1�ِ پر�تئين :a
بين  كا�ئين]  به   (whey)  �ِ	 پر	تئين[نسبت  كيفيت   !�
 %70،
�نسا �! شير   .�!�� تفا	) 	جو�  گا	   	  
�نسا شير 
	ِ� 	 30% كا�ئين 	جو� ��!� 	 �! شير گا	 %18 	� 	 
82% كا�ئين موجو� �ست. كا�ئين ها، پر	تئين هايي با قابليت 

حلاليت پايين �! محيط �سيد� هستند. 
پر	تئين ها� 	� محلو? بو��، بعد �� �سيد� شد
 نيز به 
صو!) محلو? باقي مي مانند. به طو! كلي، جزء 	� �! شير، 
�سا
 تر هضم مي شو� 	 با سرعت بيشتر� �� معد� تخليه 
با شير ما�!  �مينه �! كو�كانى كه  �سيد  �لگو�  مي گر��. 
تغذيه مى شوند مدلي بر�� محلو? ها� �سيد �مينه خو!�كى 
	 تز!يقى گر�يد� �ست. Whey Protein، غلظت كم تر� 
�� فنيل �لانين، تير	�ين 	 متيونين !� ��!� مي باشد. �! جزء 
	� شير �نسا
، پر	تئين ها� مختلفي 	جو� ��!ند كه با شير 
گا	 قابل قياq �ند. پر	تئين �صلي 	� �! شير �نسا
، �لفا 
�يمونوگلوبولين   	 ليز	�يم  لاكتوفرين،  �ست.  لاكتالبومين 
(SIgA)؛ پر	تئين ها� خا@ موجو� �! �جز��  A ترشحي
 
	� �نسـاني هستنـد كه �! سيستـم �فاعـي بد
 ميـزبا
نقـش ��!ند. �ين پر	تئيـن ها، �! مقابـل هضم پر	تئوليتيك 
با لايه �� كه هماننـد   	 (proteolytic) مقا	مت مي كنند 

�ستر، !	� �ستگا� گو�!( مي كشنـد؛ ماننـد خط مقـد1 

�فاعي عمل مي كنند. 
�نسا
 �يد� مي شوند.  پر	تئين، فقط �! شير   �نو �ين 3 
پر	تئين 	� (whey) �صلي �! شير گا	، بتالاكتوگلوبولين 

(β-lactoglobulin) �ست. 

2 - كربـوهيد��� ها
�صلي ترين كربوهيد!�) �! شير �نسا
، �� ساكا!يدلاكتو� 
تا شير  �� مرحلة كلستـر	1   ،
�ست كه ميز�
 	 حجم �
!سيد� �فز�يش مي يابد. تركيب لاكتو� شير !سيد�، تقريباً 
�ين  
، جذQ نمي شـو�. � �� �ندكي  تنها   	 ثابت مى ماند 
 ،�مقد�! لاكتو� غير قابل جذQ، موجبا) قو�1 نر1 تر مدفـو
كاهش فلو! باكتر� ها� بيما!� ��� مدفو� 	 جذQ بيشتـر 

مو�� معدني !� فـر�هم مي كند. 
پليمـرها�  ، (Oligosaccharide ) !يدها 	ليگـوساكا �
كربوهيد!�ته هستند كه حد	� 5 تا10 �!صد كل كربوهيد!�) 
نقشى كه �!  بر  	 علا	�  !� تشكيل مي �هند   
�نسا شير 
تغذيه ��!ند، نقش حفاظتي نيز �! شيرخو�! �يفا مي كنند. 

3 - چربي ها
 �� ،
a: تركيبا� سيستم چربي: سيستم چربي �! شير �نسا
 kمحر �	يك گلبو? چربي شير �!گانيز�، يك نمك صفر�
ليپا� 	 مقد�! �يا�� �� �سيدها� چرQ ضر	!� [�سيدها� 
لينولئيك (C18:2 ω6) 	 لينولنيك (C18:3 ω3)] تشكيل 

شد� �ست. 
بيشتـر �سيدها� چرQ شيرما�! به صو!) تر� گليسريد 
بو�� 	 با ساير چـربـي ها� شيـر �نسا
 تقريباً 50 �!صد �� 

كالر� شير !� تشكيل مي �هند. 
b: جذ; چربي: محصو? نهايي فعاليت ليپا� !	� مولكو? 
به  �بتد�يي !	�� � كوچك،  تر� گليسريد �! قسمت ها� 

صو!) �سيـدها� چرQ ���� 	 2- مونوگليسـريد �ست. 
�سيد پالميتيك (Palmitic acid)، �سيد چرQ غالب �ست 
كه �! 	ضعيت �	گانه مولكـو? تـر� گليسريد، �ستـريفيه 
 
مي شو�. بدين ترتيب، پس �� هيد!	ليز، �� تشـكيل صابو
كه بر �ثر 	�كنش با مو�� معدني �يجا� مى گر��، جلوگير� 
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مي شو�.
جذQ چربي 	 مو�� معدني شير �نسا
 نسبت به شير گا	، 
به  به علا	�،  بيشتر �ست.  تا حد�  	�كنش،  �ين  به �ليل 
�ليل �
 كه ليپا� به گرما حساq �ست، جذQ چربي �! 

شير �نسا
 كه حر�!) نمي بيند بيشتر �ست. 
c: �سيدها1 چر;: تركيب چربي �! شير مصنوعى شامل 
مقد�! �يا�� �سيدها� چرQ با �نجير� متوسط 	 بينابينى 

 مشابه جذQ چربى شير �نسا
 شو�. �لگو� � Qست تا جذ�
فر�  به  منحصر   ،
�نسا شير   !�  Qچر �سيدها�  تركيبا) 
�ست 	 شامل �سيدها� چرQ �شبا� نشد� با �نجير� بلنـد 
 	  (C20:4ω) �!�شيـد	نيك  �سيد  مي باشد.   (LCPUFA)
�سيد �	كو��هگز�نوئيك (C22:6ω3) (DHA)، كه به ترتيب 
لينولنيك   	 لينولئيك  �صلي   Qسيدها� چر�  �� مشتقاتي 
هستند، �! شير �نسا
 يافت مي شوند 	لي �! شير گا	 	جو� 
ند�!ند. �سيد �!�شيد	نيك 	 DHA، غشـاها� فسفـوليپيد 
مغز 	 شبكيه !� تشـكيل مي �هنـد 	 بنابر�ين �! تكامل 

بينايي 	 سيستم عصبي �خالت ��!ند. 
شير  تركيبا)  بين   !� چربي:  تركيبا�  پذير1  تغيير   :d
�نسا
؛ محتو� كلي چربي، بيشترين تنو� 	 تغيير پذير� 
 
!� �! ميز�
 	 �ند��� ��!�. چربي شير �نسا
، �! طو? �ما

 �! طو? !	� � 
شير�هي، �ندكي �فز�يش مي يابد 	 ميز�
نيز تغيير مي كند. همچنين �! مد) يك 	عد� شير�هي 
(�� شير پيشين به شير پسين) نيز �فز�يش پيد� مي كند 	 �� 

 متفا	) �ست. �! طو? يك � 
ما�!� تا ما�! �يگر نيز ميز�
	عد� شير�هي، ميز�
 ليپيد شير ما�! �� شر	� تا خاتمه � 
شيـر�هي (�� شير پيشين به شير پسين) 2 تا 3 بر�بر �فز�يش 
مي يابد (فصل14). 	قتي شيـر �نسا
 �! يك ظرX !يخته 
شو�، چو
 هموژنيز� نيست ممكن �ست چربى �
 �� �جز�� 
بر��   ،
�نسا بو�
 شير   
�يگر شير جد� شو�. غير هموژ

جمع �	!� 	 �خير� � شيـر كا!بر� ��!� (فصل 11). 
4– مو�% معدني � عناصر كميا;

 ��گر چه ميز�
 كلسيـم 	 فسفـر شير �نسا
، �! تما1 �	!� 

 ها نسبت � 
ترشح شير تقريباً ثابت �ست، �ما مشخصاً ميز�
به شير گا	 	 شير مصنوعى كم تر �ست. مو�� معدني عمد� 

(ماكر	مينر�?) �! شير �نسا
 نسبت به مو�� معدني موجو� 
�! شير مصنوعى، �يست �سترسى بيشتر� ��شته 	 قابليت 
جذQ بيشتر� ��!ند چو
 متّصل به پر	تئين ها� قابل هضم 

 ها � Qشكا? يونيز� كه قابليت جذ� 	! تركيبا) � 	بو�� 

بيشتر �ست، �يد� مي شوند. 
با �
 كه مو�� معدني شير �نسا
 كم تر �ست، �ما مو�� معدني 
با شيـر ما�! تغذيه  موجو� �! �ستخو�
 شيـرخو�!�نى كه 
مى شوند طبيعى تلقى شد�، به عنو�
 معيا!� بر�� تعيين 
فر�يند ساخت 	 سا� مو�� معدني �! �ستخو�
 ها� كو�كاني 

كه شير مصنوعى مي خو!ند �! نظر گرفته مي شو�. 
غلظت �هن، !	� 	 مس شيـر �نسـا
، �! طـو? �	!� � 
شير�هي، كم مي شو�. به نظر مي !سد، ميز�
 �ندk مس 
 
مـوجـو� �! شيـر ما�!، با نيـا�ها� تغذيه �� شيـرخو�!�
متناسب �ست 	لي غلظت �هن 	 !	�، ممكن �ست بر�� 
تأمين نيا�ها� شيرخو�!�
، پس �� 6 ماهگي كفايت نكند. 
به همين �ليل، �� �
 هنگا1، 	!	� �ين مو�� مغـذ� �� طريق 
غذ�ها� كمكى بر�� پيش گير� �� كمبو� مو�� معدني �غا� 

مي شو�. 

5– �يتامين ها
a: �گر به نو����
 	 شيرخو�!�
، 	يتامين K ���� نشو�، ممكن 
�ست به علت كمبو� �ين 	يتامين 	 �! نتيجه كاهش پر	تر	مبين 
خو
، خونريز� �تفا� �فتد. به طو! كلي ميز�
 غلظت 	يتامين 
 �� 
K �! شير �نسا
 پايين �ست 	 بنابر �ين، بر�� �طمينا
كفايت ميز�
 	يتامين K، همه � شيرخو�!�
 �! �ما
 تولد 
يك �� ��خـل عضلانـي 	يتاميـن K (1/0– 0/5 ميلي گر1) 

�!يافت مي كنند (فصل 8). 
b: ميز�
 	يتامين D نيز �! شير �نسا
 كم �ست بنابر�ين 
تغذيه مي كنند  ما�!  �� شير  همه � شيرخو�!�ني كه 
بايد قبل �� �	 ماهگي، !	��نه 200 	�حد بين �لمللي 
	يتامين D !� به صو!) خو!�كي �!يافت كنند (با توجه 
 �به مو�� غذ�يى، كه فو!تى فاير شد� نيست، توصيه كميته ها

كشو!� �! �ير�
 400 	�حد �ست)  (فصل 8). 
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B – �جز�1 غير تغذيه �1 شير �نسا
1 -پر�تئين ها1 /يست فعا?(بيو�كتيو) (جد	?2-2)؛ عو�مل 
خا@ مانند لاكتوفرين، ليز	�يم 	 SIgA �! بخش 	� 
(Whey) شير �نسا
 قر�! ��!ند. لاكتوفرين �! حالت عد1 
�تصا? به �هن (�پولاكتوفرين)، فعاليت ضدميكر	بي خو� 
!� نشا
 مي �هد. لاكتوفرين با �تصا? به �هن �ضافي، �� 

بر��شت �هن به 	سيله باكتر� 	 !شد باكتر� جلوگير� 
مي كند. همچنين لاكتوفرين به همر�� ساير پر	تئين ها� 
�فاعي بد
 ميزبا
، �! �� بين بر�
 باكتر� ها 	 	ير	q ها 
فعا? �ست. همچنين لاكتوفرين به عنو�
 محركي بر�� 
!شد مخاo !	�� محسوQ مي شو�. ليز	�يم نيز با �تصا? 

به �يو�!� سلولى، بر ضد باكتر� ها عمل مي كند. 


جد�? 2-2 گزيد' �1 �/ عو�مل /يست فعا? (بيو�كتيو) %� شير �نسا

IgAترشحى.......................... عمل �ختصاصى عليه �نتى ژ
 عو�مل مولد عفونت ��!�.
لاكتوفرين.............................. ��!�� خاصيت !ساند
 پاسخ �يمني به حد مطلوQ (�يمونوما�يوليشن) تركيب شد
 با 

�هن، ضد چسبندگي، محرk !شد !	�� ��
ليز	�يم................................... تخريب باكتر�، مسئو? !ساند
 پاسخ �يمني به حد مطلوQ �ست.

k-كا�ئين............................... ��!�� �ثر ضد چسبندگي، فلو! باكتريايي 
�ليگوساكا!يدها.................... مانع �تصا? باكتر� مى شو�

سيتوكين ها.......................... نقش ضد �لتهاQ 	 عمل محافظت مخاطي 
فاكتو!ها� !شد:

 فاكتو! !شد �پيد!مي محافظت �� لوله گو�!(، ترميم !	��
 فاكتو! تغيير !شد بهبو� !شد سلو? ها� �پى تليا?، عمل لنفوسيت ها !� مها! مى كند. 

 فاكتو! !شد عصب !شد

�نزيم ها: 
�ستيل هيد!	لا�PAF............................... مانع عمل فاكتو!ها� فعا? كنند� پلاكت �ست

گلوتاتيو
 پر	كسيد�� مانع �كسيد�سيو
 چربي
نوكلئوتيدها.......................... �فز�يش پاسخ پا�تن، فلو! باكتريايي


	يتامين ها� A،E،C............................... �نتي �كسيد�

�مينو�سيدها: 
گلوتامين............................. 	ظيفه !ساند
 سوخت به سلو? ها� !	�� ��، پاسخ ها� �يمني

چربي ها..............................خاصيت ضد عفوني

برگرفته ��:
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SIgA عمد� ترين �يمونوگلوبولين �! شيـر �نسا
 �ست 

	 به 	سيله بافت لنفـوئيـد� !	�� مـا�! �! مقابلـه با 
�نتي ژ
 ها� خا@ ساخته مي شو� 	 به سرعت به ��خل 
شير �نتقا? مي يابد 	 بر�� خنثـي نمـو�
 �نتي ژ
 ها� 
خا!جي 	�!� عمـل مي شو�. غلظت SIgA �! كلستر	1 
 ،
بيشتـرين �ند��� !� ��!� 	 �! 4 هفتة �	? پس �� ��يما

 نيز �! 6 ماهگي �ست 	 � 
كاهش مي يابد. كم ترين ميز�
سپس، به ميز�
 كمي �فز�يش مي يابد 	 بعد �� �
 �! طو? 

2 سا? شير�هي، تقريباً به هما
 ميز�
 ثابت مي ماند. 
	جـو�  نيـز   IgE  	  IgM،IgG،IgD  
�نسا شيـر   !�
��!�. سيتـوكين ها، پـر	تئين هايي هستند كه به 	سيله 
سلـو? ها� �يمني توليد مي شـوند 	 بر !	� فعـاليت 	 
تكامل سيستم �يمني تأثير مى گذ�!نـد. سيتـوكين ها� 
پيش �لتهابـي �� نو�  IL-6	 IL-8 هستند. سيتوكين ها� 
ضد �لتهابي نيز �� نو� IL-10 هستند. �سيدها� �مينه 
�يفا   
!� �! بد
 شيرخو�!� ����، ممكن �ست �	 نقش 
كنند؛ تا	!ين بر�� !شد !	�� 	 گلوتامين به منزله سوخت 
بر�� �نتـر	سيت عمـل مى كنند. گلوتامين، بر سيستـم 

�يمني !	�� نيز تأثيـر ��!�. 

(بيو�كتيو)  فعا?  /يست  كربوهيد��� ها�   � چربي ها   - 2
(جد	?2-2)؛ محصو? هيد!	ليز چربي ها يعنى �سيدها� 
 �� جلوگير�  طريق   �� مونوگليسـريدها؛   	  ����  Qچر
�تصا? باكتر� ها� بيما!� ��، �! بر�بر طيفي �� پاتوژ
 ها 
	 �! نتيجه، �! بر�بر بر	� عفـونت �� خو� فعاليت ضد 

ميكر	بي نشا
 مى �هند. 
�	ليگوساكا!يدها 	 گليكو پر	تئين ها، مانند گيرند� ها� 
�پي تليو1 باكتر� ها �! �ستگا� تنفسي 	 �ستـگا� گو�!( 
عمل مي كنند 	 با �ين !	(، �� چسبيد
 عو�مل پاتوژنيك 
به پوشش �پي تليو1 سطوf مخاطي جلوگير� مي كنند. 
باكتر� غالبي كه �! �ستگا� گو�!( شيرخو�!�نى كه با 
 qشير ما�! تغذيه مى شوند، يافت شد� �ست، لاكتوباسيلو
 
بيفيد	q �ست. يك نو� كربوهيد!�) محتو� نيتر	ژ
�! شير �نسا
 	جو� ��!� (فاكتو! بيفيد	q) كه �! شير 

 q!شد لاكتوباسيلو �� 	يافت نمي شو�  
ساير پستاند�!�
غيربيما!� �� جلوگير� مي كند. نتيجه �ين عمل، مها! 

!شد باكتر� ها� بيما!� ��ست. 

3 - عناصر سلولي: شير �نسا
، حا	� سلو? ها� �نـد� �� 
همچـو
 ماكـر	فـاژ ها، لنفـوسيت ها، نـوتـر	فيـل ها 	 
سلو? ها� �پي تليومي �ست. كلستر	1، حا	� بيشترين 
سلو? �ست كه بيشتر حجـم �
 نيز شـامل نوتر	فيل ها 
�ست. با !سيد� شد
 شير، تعد�� سلو? ها� �
 كاهش 
مي يابد 	 نو� سلو? ها به سلـو? ها� مونونـوكلئـر (تك 
هستـه ��) مانند ماكـر	فـاژ ها (90%) 	 لنفـوسيـت ها 

(10%) تغيير مي يابد. 
نوتر	فيـل ها� موجـو� �! كلستـر	1، كشتن باكتـر� ها، 

فاگوسيتو� 	 كموتاكسي !� تسريع مى كنند. 
برخي �� محققا
، نوتـر	فيـل !� به عنـو�
 محافظ غـد� 
پسـتا
 �! مقابله با �لتهـاQ، با نقش �نـدk �! شيـرخو�! 
مي ��نند. ماكر	فاژ �! شير �نسا
؛ �! فاگوسيتـو�، ترشح 
ليز	�يم، كشتن باكتر� ها 	 كمك به لنفوسيت ها بر�� 

�فا� �� ميزبا
 فعاليت مي كند. 

(مستقيـم)   �پيش سـا�ها� ضـر	! نوكلئـوتيد ها:   - 4
سنتـز  RNA	 DNA هستند. طبق نتـايج گـز�!( ها� 
منتشر شـد�، نوكلئوتيدها� موجو� �! !ژيم غذ�يي، �! 
فعاليت ها� �يمني، جذQ �هن، فلـو! !	�� ��، سوخت 
	 سـا� ليپوپر	تئين 	 !شد سلولي بافت ها� !	�� �� 	 

كبد� مؤثرند. 

5 - هو�مو
 ها � فاكتو�ها1 �شد: بسـيا!� �� هو!مو
 ها 
!شد  فاكتو!ها�   ،C–سوماتومدين كو!تيز	?،  قبيل   ��)
شبه �نسولين، �نسولين 	 هو!مو
 تير	ئيد)، فاكتو!ها� 
!شد (مانند فاكتو! !شد �پيد!مي [EGF] 	 فاكتو! !شد 
عصبي) 	 	�سطه ها� معد� - !	�� �� (مثل نو!	تنسين 
	 موتيلين) �! شير �نسا
 موجو�ند كه �! �عما? معد�- 
 ،EGF ًيا تركيبا) بدني مؤثـر مى باشنـد. مثلا 	 �� ��	!
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يك پلي پپتيد بر�� تحريك سنتز DNA، سنتز پر	تئين 
	 تكثير سلولي �! مو!� سلو? ها� !	�� �� �ست. 

EGF، �� هضم پر	تئوليتيك جلوگير� مي كند 	 يكي �� 

 oترميم صدما) مخا 	ظايفش، حفاظت �� لوله گو�!( 	
 Qست. فاكتو!ها� !شد عصبي، �! تكوين �عصا� ��	!
�ستگا� !	�� �� �يفا� نقش مى كنند. تركيبا) هو!موني 
موجو� �! شير بر !شد !	�� 	 �عما? غشاءِ مخاطي تأثير 

مى گذ�!ند.

6 - سيستـم ها1 �يمني،  ��%' �1 -  پستانـي � بر�نشـي - 
 پستاني ما%�: هنگامي كه �! معر^ حملا) �نتي ژ
 ها� 
پا�تن  خا!جي (چه !	�� �� 	 چه تنفسـي) قر�! گيـرند، 
SIgA توليد مي كنند. پلاسما سل ها، سيـستم لنفاتيك !� 

طي مي كنند 	 �! سطـوf مخاطي 	 غـد� ها� پستانـي 
ترشح مي شوند. بنابر�ين مصرX شير �نسا
، شيرخو�! !� �� 
طريق پا�تن SIgA كه به طو! پايه �!يافت مى كند، بر�� 
!	يا!	يي با �نتي ژ
 ها �ما�� 	 مهيا مي سا��. �ين پاسخ، 
نسبتـاً سريع �ست 	 �! عـر^ 3 تا 4 !	� بعد �� تماq ما�! 
 qخا!جي، پا�تن ها �! شير ظاهر مي شوند. تما 
با �نتي ژ
ما�! 	 شيرخو�! �! �ما
 شير�هي، چنين  نز�يك  بسيا! 
سيستمى !� فعا? مى نمايد. پر	تكل ها� تماq پوست به 
 
پوست، �ين نز�يكي 	 تماq بيولوژيكي !� بر�� شيرخو�!�

نا!q بستر� �! بيما!ستا
، تسهيل مي كنند. 


2 - فو�يد شيرما�
 بر�� شيرخو�
تغذيه با شير ما�!، بر�� تقويت قد!) �فاعي بد
 شيرخو�!، 
مو�نعـي فيزيكـي 	 بيـوشيميايـي �! بر�بر عو�مـل عفونت �� 

�يجا� مي كند. (جد	? 2-3)

A – بيما�� ها� حا%: 
نه تنها ميز�
 بر	� بيما!� �! شيـرخو�!�نى كه با شيـر ما�! 
تغذيه مى شـوند كم تر �ست، بلكه به نظر مي !سـد طو? 
مد) بيما!� 	 شد) �
 نيز كوتا� تـر �ست. به طو! معمو?، 

شيـرخو�!�نـى كه با شيـر ما�! تغذيـه مى شـوند، نسبت به 
شيرخو�!�ني كه با شير مصنوعى تغذيه مي شوند، عفونت ها� 
مشابه !� بد	
 علامت يا با علامت ها� خفيف تر� تجربه 
مي كنند. �ين �ثر�) هم �! كشو!ها� �! حا? توسعه 	 هم 

�! كشو!ها� صنعتى �يد� مي شوند. 
 
علا	� بر �ين، تغذيه با شيرما�!، �مكا
 تماq شيرخو�!�
!� با پـاتـوژ
 ها� محيطـي (ميكـر	�!گانيسـم ها 	 مـو�� 
شيميايي) كه ممكن �ست �� طريق غذ� 	 مايعا) �لو��، يا 
	سايل غذ�خو!�
 منتقل شوند، محد	� مي كند. همچنين، 
 
شيرخو�!�نى كه با شيـر ما�! تغـذيه مى شوند، �! جريا
�يمـن  سـا�� �! مقابـل BCG (با سيـل كالمت - گـريـن) 
هموفيلـوq �نفلـو�نـز�� تيپ b، پوليـو، كـز�� 	 توكسوئيد 

�يفتر�، عكس �لعمل بهتر� �� خو� نشا
 مي �هند. 

كـه  �ست  مو�!��   �� 1 - عفـونت ها1 معـد1 ��%' �1؛ 
شيـرمـا�! �� �
 جلوگيـر� مي كند 	 يا �� شدتـش مي كاهد.  
شيـرما�! همچنيـن �! مقـابـل پاتـوژ
 ها� !	�� �� مانند 
!	تا 	ير	q، ژيا!�يا، شيگلا، كامپيلوباكتر 	 �شريشياكولي 
�نتر	توكسيژنيك؛ �ثـر�) 	يـژ� �� �� خـو� نشـا
 مي �هـد. 
تغذيه با شير ما�! ممكن �ست �� كلونيز�سيو
 	يبر	كلر� 
جلوگير� نكند �ما به طو! كلي �� شيرخو�! �! بر�بر بيما!� 

محافظت مي نمايد. 

 �2 - بيما�1 ها1 تنفسي؛ �� جمله 	يزينگ 	 بيما!� ها
�ستگا� تنفسي تحتاني �! شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه 

مى شوند به �فعا) 	 طو? مد) كم تر� �يد� مي شو�. 
تغذيه با شيـرما�!، �� مو�!� بسيا!� �� بيما!� ها� ناشى 
پنومونيه   kسترپتوكو�	  b  �نو �نفلو�نز��   qهموفيلو  ��

جلوگير� مي كند. 

3 - عفونت گوt مياني؛ نتايـج تعد�� �يا�� ��تحقيقا) 
�ينـد� نگـر، �ثا! حفاظتـي تغذيـه با شيـرما�! !� بر !	� 

عفونت ها� گو( ميانـي نشا
 مي �هد. 
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جد�� 3-2 شير ما%�، �/ بر�/ بسيا�� �/ بيما�1 ها %� %���
 كو%كي محافظت مى كند.

�ختلالا� حا%:
�سها?

عفونت گو( مياني
عفونت گو( مياني عو� كنند�

عفونت ها� تنفسي
عفونت سيستم ��!�!�


�نتر	كوليت نكر	��
سپتي سمي

مننژيت باكتريايي

بوتوليسم شيرخو�!�


بستر� شد
 �! بيما!ستا
مرگ شيرخو�! بعد �� �	!�
 نو����

سند!1 مرگ ناگهاني شيرخو�!

�ختلالا� مزمن:
�يابت قند� 	�بسته به �نسولين (تيپ 1)

�يابت قند� غير 	�بسته به �نسولين (تيپ 2)
kبيما!� سليا

بيما!� كر	


 كو%كي:���% 
سرطا
لنفوما

لوسمي
بيما!� هوچكين

�لرژ�
�سم


چاقي 	 �ضافه 	�
هيپركلستر	لمي
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شيرخو�!�ني كه حد�قل 4 ما�، منحصر�ً با شير ما�! تغذيه 
مصنوعى  شير  با  كه  شيرخو�!�ني  با  مقايسه   !� شد� �ند 
تغذيه مي شوند، 50% كم تر به عفونت حا� 	50% كم تر 
نكته  مى شـوند.  مبتلا  ميانـى  گـو(  !�جعه  عفـونت  به 
حير) �نگيز �ين �ست كه �ين عامـل بعد �� كنتر? عو�مل 
مخد	( كنند� �� همچو
 	ضعيت �جتماعي- �قتصا��، 
 
فاكتو!ها� هم نژ���(sibling factors) 	 سيگا!كشيد
ما�! نيز پابرجا 	 مؤثر �ست. �! بسيا!� �� �ين تحقيقا) 
 
به �ين نتيجه !سيدند كه تغذيه با شير ما�! نه تنها ميز�
�بتلا به بيما!� !� كاهش ���� �ست بلكه حتي عامل كاهش 

طو? مد) بيما!� نيز بو�� �ست. 

 q!نا �� شيرخو�!   ،
�نسا شير  نكر�/�
؛  �نتر�كوليت   - 4
�! بر�بر عفونت 	 �نتر	كوليت نكر	��
 (NEC) محافظت 
 ،SIgA فاكتو!ها� �يا�� همانند ،
مي كند. �! شير �نسا
�ستيل هيد!	لا�، EGF 	 سيتوكين ها شناخته شد� �ند كه 
 Qمحسو NEC �� فاكتو!ها� مؤثر �! پيش  گير� 
به عنو�

مي شوند. 

5 - عفونت ها1 %ستگا' �%���1؛ �! شيـرخـو�!�نـي كه با 
شيـر مصنوعى تغذيه مي شوند، نسبت به شيرخو�!�نى كه با 
شير ما�! تغذيه مى شوند شايع تر �ست. كاهش چسبندگي 
پاتـوژ
 ها به سلـو? ها� پوششـي ��!�!�- كه به 	�سطه 
�نجا1 مى شو�-  يا لاكتوفرين   	  SIgA �	ليگوساكا!يد ها، 

فرضيه �� بر�� بيا
 �ين مكانيسم �فاعي بو�� �ست. 

مو!�   !� تحقيق  نتايج  شيرخو���
؛   �% بوتوليسم   -  6
ناگهاني  مرگ   !�  
� نقش   	  �شيرخو�! بوتوليسم 
شيـرخو�! نشا
 مي �هد كه �ين بيما!�، �! شيرخو�!�نى 
كه با شيرمصنوعى تغذيه مى شوند نسبت به شيرخو�!�نى 
پايين تر�  سنين   !� مى شوند  تغذيه  شير ما�!  با  كه 
تغذيه  با شيرمصنوعى  �تفا� مي �فتد. �! شيرخو�!�نى كه 
مى شوند، شد) بيما!� بيشتر �ست 	 �! ضمن، بيشتـر 
�نانـي كه �! بيما!ستـا
 بستـر� شدند 	 بهبو� يافتند، با 

شيـر ما�! تغذيه شد� بو�ند. علل �حتمالي بهبو� بهتر بعد 
�� �بتلا به بوتوليسم، �! شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه 
مى شوند نسبت به شيرخو�!�نى كه با شيرمصنوعى تغذيه 
مى شوند، �ين �ست كه بين ميكر	فلو! !	�� شيرخو�!�نى 
با شير  با شيرما�! تغذيه مى شوند 	 شيرخو�!�نى كه  كه 
مصنوعى تغذيه مى شوند، تفا	) 	جو� ��!� 	�يگر�ين كه 
ما�!�
 شير�� تغيير �! قد!) مكيد
 شيرخو�! به �ليل 
بيما!� !�، �	�تر تشخيص مي �هند. همچنين PH �ستگا� 
!	�� �� شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند نسبت 
به شيرخو�!�نى كه با شيرمصنوعى تغذيه مى شوند پايين تر 
�ست 	 تا هنگامي كه PH پايين �ست، تكثير كلستريديو1 

بوتولينو1 نيز كاهش مي يابد. 

7 - سپسيس � مننژيت؛ قبل �� �ستـرسـي به 	�كسن، 
 qبسـته به هموفيلـو�	مننـژيت  	سپـسيس  �	خطـر بر
�نفلو�نز� �! بين شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه مى شدند 
(خصوصاً �
 هايي كه حد�قل 6 تا 9 ما� با شير ما�! تغذيه 
شد� �ند) نسبت به شيرخو�!�ني كه با شيـرخشك تغذيـه 
نيز  �� تحقيـقا)  نتايـج يكي  يافت.  بو�ند، كاهـش  شد� 
نشـا
 ���� �ست كه �ين �ثر پيش گيـر� 	 حفاظتـي بعد 
 ،q!نا 

 شيرخو�!� نيز ���مه ��!�. �! شيـرخـو�!��!	� ��
 q!كـم تر سپـسيس �يـر �تغـذيـه با شيـر مـا�! با شيـو
(LATE –ONSET) 	 كاهش تعد�� نتايج مثبت �! كشت 

خو
 همر�� �ست. 

B - بيما�1 ها1 مزمن %���
 كو%كي:
نتايج بعضـي �� تحقيقا) �شـا!� مى كند كه بيـما!� ها� 
لنفو1، �يابت،  مزمن �طفا? نظير بيما!� كر	
، لوسمي، 
چاقي، هيپركلستر	لمي، سنـد!1 مرگ ناگهانـي شيـرخو�!، 
با  كه  كو�كاني   !� �لـرژيك خا@،  	ضعيت ها�   	 �سـم 
شيـر ما�! تغذيه شد� �ند، به �فعا) كم تر� �تفا� مي �فتد. 
1 - %يابت: تغذيه با شيرما�!، مكانيسم ها� مؤثـر �يا�� 
بر�� حفاظت �! بر�بر �يابت نو�1 �!�يه مى كند كه شامل 
حفاظت �! بر�بر عفونت ها، تأثير بر بلو� بافت ها� لنفوئيد� 
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!	�� 	 تنظيم پاسخ �يمني به �نسولين مى باشند. معمولاً، 
تغذيه �نحصا!� كوتا� مد) با شير ما�! (كم تر �� 3 ما�) 	 
مصرX �	� هنگا1 شير گا	 	 يا غذ�ها� كمكى (كم تر �� 
4 ماهگي) نيز، �! �فز�يش خطر �بتلا به �يابت مؤثرند. �! 
�لبومين  به  پاسخ   !� �نسولين،  به  	�بسته  كو�كا
 �يابتي 
كه   IgGختصاصى� پا�تن ها�  غلظت  �فز�يش  گا	،  سر1 
	�كنش متقابلي با پر	تئين 	يژ� سطحي سلو? بتا(β) �ست 
�يد� شد� �ست. �! حا? حاضر �طلاعا) كاملي �! �مينه 
!�بطه �قيق بين تغذيه با شير ما�! 	 تكامل �تو�نتي با�� ها� 
سلو? بتا (β) �! �ست نيست 	 با� هم به تحقيق بيشتر� 

�! �ين �مينه نيا� �ست. 
برمي �يد كه  �ستخر�� شد�  ���� ها�  نتايج   �� 2 - چاقي: 
با شير ما�! �!   
با طو? مد) تغذيه �نا  ،
چاقي نوجو�نا
�	!� شيـرخـو�!�، !�بطه معكـوq ��!�. مكانيسم ها� �!�يه 
شد� �! �ين خصـو@ به چگونـگي تنظيـم �!يـافت غذ� 	 
نيـز به �ثر�) متابوليك شير �نسا
 �!تباo ��!�. همچنين 
�حتما? �فز�يش كلستـر	? خو
 �! نوجـو�نانـي كه سابـقه 

تغـذيه با شيـر ما�! ��!ند، كم تر �ست. 
3 - �لرژ1: �! مو!� �ثر�) حفاظتى تغذيه با شير ما�! �! 
بر�بر �لرژ�؛ �طلاعا) متفا	) 	 ضد 	 نقيضي 	جو� ��!� 
�ير� �حتمالاً �! بعضي �� تحقيقا) 	 بر!سي ها، پر	تئين ها� 
شير گا	 !� كه خاصيت �نتي ژنى مز�حم ��شته 	 �! !ژيم 
غذ�يي ما�! 	جو� ��شتند، �� چرخه بر!سي خا!� نكر�� 

بو�ند. 
�! مجمـو� به نظر مي !سـد كه تغـذيه با شيـر ما�! �! 
بر�بر بعضـي �� حسـاسيـت ها� غذ�يـي، محافظت كنند� 
 
�ست. �!ماتيـت �توپيـك �! شيـرخو�!�ني كه ما�!�نشـا
!ژيم غذ�يي مشـخص 	 محـد	�� !� !عايت كر�نـد، كم تر 
مى باشد. �! شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند 	 
سـابقه خانو��گي �توپي ��!ند، بر	� حالت ها� �توپيك به 

ميز�
 كم تر� گـز�!( شد� �ست. همچنين �! �طفالى كه 
با شيرما�! تغذيه مى شـوند بـر	� �سم كم تر گز�!( شد� 

�ست. 

C- فو�يد �فتا�1 عصبي 
!�بطه عاطفى ما�! شيرخو�!، �! طو? مد) شير�هي �فز�يش 
 �مى يابد. تغذيه با شير ما�! با �!تقاء �! عملكر� تست ها
 q!نا 
تكامل شناختى شيرخو�! همر�� �ست. �! شيرخو�!�
نيز پيشرفت تكامل شناختي �! �!�� مد) با تغذيه �� شير 
�نسا
 	 �� جمله تغذيه با شير پاستو!يز� موجو� �! بانك 
به   
بيما!ستا  !�  �بستر  
�ما مد)   !� كه   
�نسا شير 

طفل ���� مي شو�، !�بطه ��!�. 
كنند� �يگر  مخد	(  عو�مل   �	! بر  كلي تر  بر!سي ها� 
(همچو
 تحصيلا) 	 هو( ما�!) �لالت بر �ين ��!ند كه 
با شير ما�!، �! �	!�
 پس �� شير�هي 	�قعي نيز  تغذيه 
شناختي   Qمطلو عملكر�  بر��  برجسته   	 مهم  �متيا�� 
محسوQ مي شو�. �� تأثير�) مثبت �ين نو� شير�هي بر 

عملكر� نوجو�نا
 �! مد!سه نيز گز�!( شد� �ست. 
به نظر مي !سد كه �! مقايسه با شير مصنوعى، تغذيه با 
شيرما�!- خصوصاً �! �طفا? نا!q- حس بينايي !� تقويت 
مي كند. فاكتو!ها� LCPUFA * نيز �! بهبو� بيشتر قو� 
�خالت  مي كنند  تغذيه  شير ما�!   �� كه  كو�كانى  بينايى 
��!ند. �ين تأثير �! قو� بينايي طفل �لگويي �ست بر�� �نجا1 
 .LCPUFA مطالعاتى �! خصو@ �ستفا�� �� مكمل ها�
همچنين تغذيه با شير ما�!، موجب تسكين �!� �! �طفا? 

�! طي �قد�ما) �!ماني �!�ناk مي شو�. 


3 – فو�يد شيرما�
 بر�� ما�
 	  
شيرخو�!� بر��  فقط  شير ما�!  كه  معتقدند   �عد� �
كو�كا
 فايد� ��!�، �! حالى كه �ثر�) مثبتي �! تغذيه با 

* �سيدها� چر; غير �شبا& با /نجير' طويل 
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شير ما�! بر�� خو� ما�! هم 	جو� ��!�. 

A – فو�يد سريع %� سلامت ما%� 
مي �هند،  شيـر  كه  �ناني  �/ خونريـز1:  1 - جلوگيـر1 
�نقبا^ ها� !حمي  مشابه �نانى كه به �نا
 �كسي توسين 
تز!يق شد�، ��!ند. تغذيه با شير ما�! �! ساعت �	? بعد �� 
��يما
 �نقبا^ ها� !حمي !� �فز�يش مي �هد. �كسى توسين 
كه �! �ما
 جريا
 يافتن شير ���� مى شو�، فعاليت !حم !� 
�فز�يش ���� 	 خونريز� ما�! !� كاهش مى �هد. به همين 
�ليل سا�ما
 جهاني بهد�شت، بر�� كاهش خو
 !يز� بعد 
�ما��  به صو!)  توسين  �كسي  كه  مناطقي   !�  
��يما  ��
�! �سترq نيست؛ تحريك نوk پستا
 	 يا شير�هى !� 
توصيه مي كند. شير�هي با�گشت !حم به �ند��� پيش �� 

با!��!� !� نيز تسريع مى نمايد. 

2 - كاهش �/
 پس �/ /�يما
: �! �نا
 شيـر�� �سـا
 تر 
صو!) مى گير�. نتايج تحقيقا) متعد�� نشـا
 مي �هد 
كه بيشتـرين كاهش 	�
 هنگامي !� مي �هـد كه مد) 

شير�هي �� 6 ما� تجا	� كند. 

!	حي  مـز�يا�   :xستر� كاهش   � عاطفي  3 - ��بستگي 
!	�ني تغذيه با شيـر ما�!، �شكا! �ست، �يـر� �	!� �� تو�1 
با �!�مش 	 �يجا� 	�بستگي عاطفـي !� بر�� ما�! شيـر�� 
 fگر كاهش سطـو 
فر�هـم مي كند. �طلاعـا) مـوجـو� بيا

هو!مو
 ها� �ستر	ئيد� �! �نا
 شير�� �ست. 
 ،qها� �ستر 
به نظر مي !سد پاسخ ها� ضعيف به هو!مو
مكانيسمي تطبيقي �ست بر�� !	 به !	 شد
 با �ما
 ها� 
علا	�  همچنين  توسين  �كسي   .
��يما  �� پس   qپر�ستر
 �� �!� k!� بر كاهش پاسخ �ضطر�بي، �! تضعيف فر�يند

طريق مسير �	پامينرژيك نقش ��!�. 

B- فو�يد طولانى مد� %� سلامت ما%�:
1 - �منـو�' / فاصـله گـذ��1 %� تولـد فـر/نـد�
: تغذيه 
�نحصا!� شيرخو�! با شيـر ما�!، شـر	� مجـد� سيكل ها� 

 
معمو? تخمد�
 	 با�گشت �مكا
 با!	!� !�، �! �كثر ما�!�
شير��، به تأخير مي �ند���. به �ليل تأثير� كه شيـر�هي بر 
 �پيش گير� �� با!��!� ��!�، عموماً �! �فز�يش فاصله گذ�!
�! تولد فر�ند�
 مؤثر �ست (فصل13). �منـو!�، تقـريباً �! 
بيشتر �ناني كه فر�ند خو� !� فقط با شيـر خـو� تغذيه 
مي كنند، به 	يـژ� �! 6 مـا� نخست پس �� ��يـما
 �تفـا� 
 Xبرطر 	خاير �هن ما�! � 
مي �فتد. �ين �مر، موجب پرشد

شد
 �نمي مي شو�. 
تد�	1  كه  مي �هد   
نشا جهاني  �پيدميولوژيك  ���� ها� 
مد) شيـر�هي به سا? �	1 - �ما نه به صو!) �نحصا!� 
بالا�6 ماهگـى، فاصلـه بين �	 حاملگـي !� تا يك سـا? 
�فز�يش مي �هد 	 �! نتيجه تولد شيرخو�! بعد� 20 تا 24 
ما� بعد �� شيرخو�! قبلي !	� مي �هد. �ين فاصله طولاني تر، 

مى تو�ند عاملى �! كاهش مرگ شيرخو�!�
 باشد. 

با شير ما�!،  تغذيه شيرخو�!   :
2 - پيش گير1 �/ سرطا
خطر سرطا
 پستا
 !� كاهش مي �هد. به 	ضوf مشخص 
شد� �ست كه خطر نسبي سرطا
 پستا
 پيش �� يائسگي، 
�! بين �
 �سته �� �نانى كه �! سن �ير20 سا? حد�قل 6 
ما� به �طفا? خو� شير ���� �ند كاسته شد� �ست. همچنين 
مشـاهد� شـد� �ست، �نا
 بالا�20 سـالي كه 3 تا 6 ما� 
به فر�ند�
 خو� شيـر ���� �ند �! مقايسـه با �ناني كه شيـر 
ند��� �ند، كم تر �! معر^ �بتلا به خطر سرطا
 پستا
 قر�! 

��شته �ند. 
 
قطع تخمك گذ�!� ناشى �� شيـر�هـي، مى تو�نـد �� �نا
 
�! بر�بر سـرطا
 تخمد�
 محافظت مى كنـد �ير� سـرطا
تخمد�
 با �فز�يش �فعا) تخمك گذ�!� �فز�يش مي يابد. 

3 - تأثير ��1 تر�كم �ستخو�
: كاهش ��نسيته (تر�كم) 
�ستخو�
(تقريباً 5%) �! طي �	!� شير�هي �يد� مي شو� 
كه �لبته �ستخـو�
 پس �� شيـر گرفتن شيـرخو�! مجـد��ً 

مينـر�ليـز� مى شو�. 
با �فز�يش تجويـز كلسيم بيش تر �� ميـز�
 �!يـافت طبيعـي، 
مينر�ليز�سيـو
 �ستخـو�
 �فز�يش نمي يابد. نيا� كلسيـم �! 



41 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

 
طو? �ين مد)، �� طريق كاهش �فع �
 �! ��!�! جبر�
مى شو�. تحقيقا) �پيدميولوژيك بر �ين نكته �لالت ��!ند 
كه شير�هي، خطر �ستئوپر	� پس �� يائسـگي !� �فز�يش 
نمي �هد. �! 	�قع �! مطالعه �� نشا
 ���� شد كه ميز�
 بر	� 
شكستگي هيپ، با طولاني تر شد
 �	!� شير�هي كاهش 
يافت. به نظر مي !سد كه سيكل ها� تكر�! شوند� بر��شت �� 
 mineralization and) 
�ستخو�
 	 �	با!� نشستن !	� �
 
demineralization)، ممكن �ست �! �ستحكا1 �ستخو�

مؤثر باشد. 

�قتصا��  منافع  شير ما%�:  با  تغذيه  �قتصا1%  �ثر��   –  4
تغذيه با شير ما�! !� مي تو�
 �! �بعا� فر�� 	 ملي محاسبه 
كر�. مزيت شخصى �
، �خير� مبلغى معا�?750 تا 1200 
�لا! �! سا? ناشى �� نخريد
 شيرمصنوعى �ست. �! بعد 
�قتصا� ملي نيز مي تو�
 به نمونه �� �شا!� كر� كه �! سا? 
�1997! �يالا) متحد� صرفه جوييِ مبلغي بيش ��950 
 
ميليو
 �لا! �! طرf مكمل غذ�يي �نا
، نو����
 	 كو�كا
(WIC) بر�� شيرخو�!�نى كه به مد) 6 ما� با شير ما�! 
تغذيه شـد� �ند �نجا1 شد. �ين �خيـر� منابـع مالـي، هم �� 
محل كاهش خريد شير مصنوعى 	 هم �� كاهش مخا!� 

مر�قبت ها� بهد�شتي حاصل گر�يد. 

تحقيقا) �نجا1 شد� توسط سا�ما
 ها� مديريتى مر�قبتى 
نشا
 مي �هند كه تغذيه با شير ما�! بر�� مد) 3 ما�، به 
صو!) �شكا!� هزينه ها� �!ما
 ��!	يي !� �! مقايسه با 
عد1 تغذيه با شيـر ما�! كاهش مي �هد. به علا	�، كاهش 
يا ما�!�
، موجب   
بيما!� ها� مزمن كو�كا بر	� مو�!� 
صـرفه جويـي �! هزينه ها� مر�قبت بهد�شتي مي شـو� كه 

�ين �مر به بهر� 	!� مي �نجامد. 
به طو! خلاصـه، شيـر�هي باعث مي شـو� كه هـزينـه ها� 
سالانه مر�قبت ها� بهد�شتي 	 هزينه ها� جامعه 	 برنامه 
WIC، كاهش يابد 	 موجب شو� كه 	�لدين كم تر ��محل 

�!�مد  !فتن  هد!  مسئله  با  همچنين   	 كنند  غيبت  كا! 
خانو��� نيز مرتبط �ست 	 �ما
 بيشتر� !� هم بر�� توجه 
به بر��! يا خو�هر شيرخو�! 	 نيز توجه به مسايل خانو��گي، 

فر�هم مي كند. 
شير�هي، بيما!� ها� شيرخو�! !� كاهش مي �هد 	 با! 	�!�� 
به محيط �يست ناشى �� قوطى ها� شيرمصنوعى 	 بطر� ها� 
شير !� �� بين مي بر� 	 �� �نرژ� لا�1 بر�� توليد 	 نيز حمل 	 
نقل محصولا) شير مصنوعى مي كاهد. تخمين ��� مي شو� 
كه ميز�
 �ين صرفه جويي ها �! �يالا) متحد�، بالغ بر 3/6 

بيليو
 �لا! �ست. 
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تخمين ��� مى شو� �كثر �نا
، �گر مو!� ترغيب، تشويق 	 
حمايت خانو���، مسئو? مافو�، جامعه 	 سيستم پزشكى قر�! 
گيرند قا�! به برقر�!� 	 تد�	1 شير�هي بر�� �	!� طولانى 

مى باشند. 
هرچند كه عليرغم �ين تشويق 	 حمايت، ممكن �ست �ناني 
با 	ضعيت �جتماعي !	�ني 	 پزشكي خا@ موفق به �نجا1 
خو�ست 	 هدX قلبي خو� مبني بر شير�هي نشوند. �! مو�!� 

نا�!، نو��� نيز نبايد توسط ما�! تغذيه شو�. 

I. 'ضعيت فيزيكى ' ظاهر� پستا� كه ممكن 
�ست مانع شير ���� شو�

 
A: �ند�/' پستا
يك شاخص �!�يابي كنند� �! تعيين ميز�
 موفقيت �! �مر 
 
شير�هي نيست. به �ين �ليل كه بيشتـرين قسمت پسـتا
 .�!� بافت چربـى تشكيل مى �هد، نه بافت غـد� �� 	 شير
بنابر�ين پستا
 كوچك نمي تو�ند بيانگر عد1 موفقيت ما�! 

�! �مر شير�هي باشد. حتى پستا
 ها� كوچك هم ممكن 
�ست به قد! كفايت بافت غد� �� بر�� توليد مقد�! كافي 
 !� محد	�يت  �ليل  به  كه،  چند  هر  باشند،  ��شته  شير 
ميـز�
 حجم شير قابل �خير� �! پسـتا
 كوچك به منظو! 
شيـرخو�!،  نيـا�  مو!�  شير  كافي  مقد�!  فر�هـم سـا�� 

ممكـن �ست تغذيه مكر! شيرخـو�! لا�1 باشد. 

B: پستا
 ها� �ستو�نه �1(Tubular) / تكامل نيافته:
پستانى كه !شد 	 تكامل غيرطبيعى ��!� گاهي �	قا) خو� 

!� به شكل يك پستا
 با!يك 	 لوله �� نشا
 مى �هد. 
 �بالا !يسك  با  پستا
 ها  گونه  �ين  كه  �ين  �حتما?  	لي 

توليد ناكافى شير همر�� باشند، غير معمو? نيست. 

C: بز�گ شد
 پستا
 ها %� %���
 حاملگى:
بز!گ شد
 پسـتا
 ها �! �	!�
 با!��!�، تغيير مهمـى به 
منظو! �يجا� شير�هى موفق مى باشد. چنانچه �ين تغيير �! 

چه كسى مى تو�ند به كو�M خو�  فصل سو1 
شير �هد ' چه كسى نمى تو�ند ؟
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� ندهد ممكن �ست توليد شير 	! 
طو? حاملگى �! پستا
	 تغذيه �نحصا!� با شيرما�! با موفقيت صو!) نگير�. عو�مل 
 
هو!مونى يا �ناتوميك نيز �! �ين مو�!� بى تأثير نيستند. بد	
�! نظر گرفتن عو�مل �شا!� شد� �! فو�، موضوعى كه بايد 
 
�� نز�يك مو!� نظا!) 	 توجه �قيق قر�! گير� تغذيه كر�
كافى شير   
ميز�  Xيژ� مصر	 به   	 با شير ما�!  شيرخو�! 

توسط شيرخو�! مى باشد (به فصل 8 مر�جعه شو�). 

:
D: جر�حى � جر�حت پستا
 
چه جر�حـى ترميمـى پسـتا
 به منظـو! كوچـك نمـو�
 
�ند���، كاشتن يا بر��شتن تو�� 	 چه �! �ثر ضربه به پستا
�نجا1 شد� باشد، مى تو�ند باعث �يجا� مشكلاتى �! هنگا1 
شير�هى شو�. به هر حا?، �! صو!) تمايل ما�!، شير�هى 
بايد مو!� تشويق قر�! گرفته 	 مبا�!) به �نجا1 �
 شو�. �! 
طى !	�ها� �	? شر	� شير�هى 	 پس �� �
 بايد شر�يطى 
همچو
 كمك 	 مساعد)، مر�قبت 	 توجه 	 نيز ترغيب 
	 �لگرمى بيشتر ما�! به منظو! �طمينا
 يافتن �� توليد 
بر	�  �حتما?  مو!�   !� گر��.  فر�هم  شير  مد�	1   	 موفق 
با ما�! گفتگو  بايد  مشكل �! برقر�!� 	 شر	� شير�هى 

شو� 	 	� �� حمايت 	 تشويق مستمر برخو!��! گر��. 
كه  �نانى   :
پستا �ند�/'  ترميمى كاهش  جر�حى   -  1
تحت عمل جر�حى ترميمى پستا
 با جابجايى 	 تغيير 
�! �ند��� هاله 	 نوk پستا
 قر�! مى گيرند، �حتمالاً �! 

توليد مقد�! كافى شير با مشكل مو�جه خو�هند بو�. 
 �بر( ها� �طر�X  هاله پستا
 �حتمالاًٌ باعث قطع مجا!
 kنو Xشير به طر 
شير� 	 �يجا� مانع �! مسيرجريا
 �تعد�� كاناليز�سيو
 مجد�  �ليل  به  پستا
 مى شو�. 
ما�! مقد�! كمى  �ست  �� مجا!� تخريب شد� ممكن 
شير توليد كند. معمولاً �حتما? شير�هى �نحصا!� كم 
 
�ست 	لى �! صـو!تى كه قاعد� �!ئو? 	 نـوk پسـتا
�! طى جر�حى حفظ شو� پيش �گهى شير�هى موفق، 

خوQ خو�هد بو�. 
 �نو �ين   :
پستا �ند�/'  ترميمى �فز�يش  جر�حى   -  2
جر�حى به 	يژ� �گر كاشت بافت، �!ست �! پشت عضله 

سينه �� �نجا1 شو� با شير�هى موفق سا�گا!خو�هد بو�. 
بافت ها� كاشتنى بيش �� حد بز!گ ممكن �ست سبب 
كاهش مفرo ظرفيت پستا
 �! طو? شير�هى شوند 	 �! 
نتيجه حجم شير� كه مى تو�ند توسط ما�! �خير� شو� !� 
كاهش مى �هند. همچنين بافت ها� كاشتنى بيش �� حد 
بز!گ ممكن �ست جريا
 خو
 �! غد� شير� !� كاهش 

���� 	 �! نتيجه توليد شير !� محد	� سا�ند. 
�ليل �صلى بز!گ كر�
 پستا
 بايد به 	ضوf مشخص 
شو�. بر�� مثـا?، جر�حى ترميمى پسـتا
 ممكن �ست 
بر�� شكل ظاهر� غير معمو? يا غيرقرينگى پستا
 كه 
مى تو�ند بيانگر بافت ناكافى پستا
 بر�� تد�	1 شير�هى 
 �باشد، �نجا1 شو�. تغيير�) �! پستا
 �! طو? �	!� با!��!
	 توليد شير �! بلافاصله بعد �� ��يما
، بايد به �قت مو!� 

بر!سى 	 توجه قر�! گير�. 
3 - لامپكتومى يا بر%�شت تو%' �/ پستا
: چنانچه �ين 
عمل سبب جد� يا بر��شته شد
 مجا!� 	 �عصاQ عمد� 	 

مهم پستا
 شو� مى تو�ند بر شيـر�هى تأثير بگذ�!�. 
جر�حـى   �بـر( ها با   oتبا!�  !� نگر�نى،  بيشتـرين 
 �
 گير�	  	 توليد شير  پستا
 مى باشـد.  هاله   Xطر��

شيـرخو�! بايد �قيقاً تحت نظر قر�! گير�. 
 
4 - %�ما
 قبلى سرطا
 پستا
: حاملگى بعد �� �!ما
سرطا
 پستا
، سبب �فز�يش خطر عو� سرطا
 نشد� 
 �بقا  �بر� به عنو�
 مزيتى  �ست 	 حتى ممكن �ست 
بيما! مطرf باشد. توصيه مى شو� كه �نا
 تا 5 سا? بعد 
�� �!ما
 سرطا
 پستا
 صبر كنند 	 سپس حامله شوند. 
�گر �نى �	�تر �� �ين مد) حامله شو�، معمولاً قا�! به 
شير�هى به شيرخو�! �� پستا
 سالم 	 غيرسرطانى خو� 
مى باشد 	 �! بعضى �� مو�!� �گر جر�حى يا !��يوتر�پى 
مشكلى به 	جو� نيا	!�، مى تو�ند �� هر �	 پستا
 شير 
�ست  ممكن   �تو�� بر��!  �� بعد  !��يوتر�پى  �لبته  �هد. 

منجر به توليد ناكافى شير �! پستا
 بيما! شو�. 
 
5 - تر�ما � سوختگى: تأثير تر	ما 	 سوختگى بافت پستا
بر تكنيك ها� مختلف شير�هى به مقد�! �سيبى بستگى 
 �!�	 ���!� كه به طو! مستقيم به مجا!� 	 بافت غد� شير
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شد� �ست. حتى �نانى كه �� سوختگى شديد ناحيه قفسه 
سينه با نيا� به پيوند گستر�� پوستى �! �	!�
 كو�كى !نج 
مى برند، به طو! موفقيت �ميز� قا�! به تغذيه شيرخو�! با 

شير خو� مى باشند. 
6 - نوE پستا
 شكا_ %�� (Pierced Nipple): 	جو� 
تا!يخچه نوk پستا
 شكاX ��! معمولاً با مشكلا) ناشى 
 
�� شير�هى همر�� نمى باشد، مگر �ين كه �! نوk پستا
 �� Qجو� ��شته باشد. به منظو! �جتنا	عفونت يا �سكا! 
خطر خفگى شيرخو�!، �نچه !	� نوk پستا
 قر�! ���� 

شد� �ست بايد �! هنگا1 شير�هى بر��شته شو�. 

II.  علل ما�
� مو�
� منع مطلق ' نسبى شير�هى 
A: خطرعفونت 

مشخص شد� �ست كه �نتقا? ميكر	�!گانيسم ها �� ما�! به 
 
ميز� 	لى  �� طريق جريا
 شير !	� مى �هد  شيرخو�! 

خطر �! شيرخو�!�
 متفا	) مى باشد. 
 q	ير	مبتلا به  
HTLV/HIV - 1: �! �يالت متحد� ما�!�
نقص �يمنى �كتسابى (HIV) 	 	ير	q لنفوتر	پ T �نسانى 
(HTLV نو�1	 2)، به �ليل خطر �نتقا? عفونت، نبايد به 
شيرخو�!�
 خو� شير بدهند. �! كشو!ها� �! حا? توسعه 
كه بيما!� ها� عفونى 	 سوءتغذيه �� علل عمد� 	 �صلى 
عد1   �� ناشى  خطر  مى باشند،   
شيرخو�!� مير   	 مرگ 
شير�هى به �ين شيرخو�!�
 بايد با �حتما? خطر ناشى �� 

�بتلا به HIV سنجيد� شو�. 
2 - سل: با توجه به �حتما? سر�يت �ين بيما!� �� طريق 
تماq نز�يك شيرخو�! با ما�! مبتلا، �نا
 مبتلا به سل 
!يو� فعا? نبايد شيرخو�! خو� !� تا 	قتى كه حد�قل به 
مد) �	 هفته با نظر پزشك 	 كا!كنا
 بهد�شتى �!مانى 
 
با �نتى بيوتيك مناسب تحت �!ما
 قر�! گيرند، خو�شا
شير �هند. (پس �� مصرX �	 هفته �نتى بيوتيك سر�يت 
 �بيما!� �� بين مى !	�). �ين مسئله كه �يا 	�قعاً باسيل ها

TB به ��خل شير 	�!� مى شو� يا خير، هنو� مشخص 

نيست. 
نو����نى كه   :(
3 - �ير�x ���يسلا /�ستر(�بله مرغا
ما�!�نشا
 �! طى �	!� �مانى 5 !	� قبل 	 2 !	� بعد 
�� ��يما
 مبتلا به 	�!يسلا مى شوند، بايد �يمونوگلوبولين 
 �
 !� �!يافت كنند. 	�كسن 	�!يسلا ممكن �ست بر��
ما�!�
 شير�� �� كه �! معر^ خطر بالائى بر�� �بتلا به 
 q	ير	كه �يا  �بيما!� هستند، تجويز شو�. �ين موضو
	�!يسلا به ��خل شير 	�!� مى شو� يا نه، هنو� شناخته 
شد� نيست. برخى �� متخصصين، شير�هى !� تنها بعد 
�� �ين كه شيرخو�! �! معر^ خطر، �يمونوگلوبولين !� 
�!يافت كر�، توصيه مى كنند. شيرخو�! نبايد تا �مانى 
 q!يسلا خشك نشد� �ند، �! تما�	كه ضايعا) پوستى 

مستقيم با �
 ها قر�! گير�. 
مبتلا   
�نا (تبخا?):  سيمپلكس  هرپس   xير��  -  4
به ضايعا) ناشى �� تبخا? نبايد �� پستـا
 مبتلا شير 
�هند 	 بر�� جلوگير� �� تماq شيرخو�!، بايد ضايعا) 
پستا
 مبتلا !� بپوشانند. �گرچه �نا
 مبتلا به تبخا? 
تناسلى �! �ين خصو@ مشكلى ند�شته 	 مى تو�نند به 
�ما !	( ها� صحيح شستن  فر�ند�
 خو� شير �هند 

�ست ها بايد تأكيد شو�. 
 !� �ست  ممكن   :(CMV)?سيتـومـگا  xيـر��  - 5
شير ما�!�نى كه سر	پو�يتيو هستند، يافت شو�. �حتما? 
�ين كه شـيرخو�!�
 تر1 	 سالم �� طريق تغذيه با شيـر 
�نسا
 مبتـلا به CMV علامت ��! شوند كم مى باشـد. 
نگر�نى هائى بر�� شيرخو�!�
 نا!q 	جو� ��!� كه ممكن 
�ست �! معر^ خطر بيشتر� بر�� ظهو! بيما!� علامت 
��! نظير سند!1 ها� شبه سپسيس قر�! ��شته باشند. 
�نجما� �! �مـا�20- �!جـه سـانتى گـر�� ممكن �ست 
باعث كاهـش عفـونت ��يىCMV مى شـو�.* متخصصين 
 �� ناشـى  مقـابـل خطـر   !�  �! شيـرمـا�!   �مز�يا بايد 

(Who 2006) .شير مي باشد 
* نكته: بر�ساx مطالعا� �نجا� شد' بهترين ��t جهت �/ بين بر%
 CMV پاستو�يز�سيو
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 ها � 
نا!سـى كه مـا�!�  
نـو����  !� CMV سـر�يت
�لـو�� به 	يـر	q سيتومگا? هستند 	 يا �! طى شير�هى 

مبتـلا شد� �ند، مو!� بر!سى 	 قضا	) قر�! �هند. 
6 - هپاتيت B: تز!يق !	تين 	�كسن 	 نيز �يمنوگلوبولين 
مثبت،   Hbs Ag  
ما�!�  �� شد�  متولد   
نو���� به   B
نگر�نى �! مو!� �نتقا? �ين 	ير	q به ��خل شير ما�! !� 
برطرX مى كند. نيا�� به عقب �ند�ختن شر	� شير�هى 
تا بعد �� �يمن سا�� نو��� نيست به �ليل �ين كه حتى تا 
 �قبل �� �ين كه سطح �يمنى �يجا� شد� قابل �ند��� گير

باشد شير�هى كنتر�نديكه نيست. 

7 - هپاتيت C: 	ير	q 	 �نتى با�� هپاتيت C �! شير 
�نسا
 كشف شد� �ست 	لى هيچ گونه گز�!شى مبنى بر 
�ين كه شيرخو�!� �! خلا? تغذيه با شير ما�!( مبتلا 
شد� باشد، 	جو� ند�!�. �بتلا ما�! به هپاتيت C، منعى 

بر�� شير�هى 	� نيست. 

B: مصر_ مو�% مخد� 
ما�!�
 مصـرX كنند� � مو�� مخد! خو!�كى نيا� به مشا	!� 
 ���شتـه 	 نبايـد تا 	قتـى كه �ثر�) ��!	� مخـد!(كه بـر�
شيـرخـو�! مضـر �ست) �� بدنشـا
 خا!� نشـد�، �قـد�1 به 

شيـر�هى نمايند (به فصل12 مر�جعه شو�). 

C: �لكـل 
تغيير�) سريع 	 �	� هنگا1 �! �لگو� تغذيه شيرخو�!�نى 
كه ما�!�نشا
 مقد�! �يا�� �لكل مصرX مى كنند، گز�!( 
شد� �ست. به ما�!�
 بايد توصيه شو� كه مصرX �لكل خو� 
 �!� �! طى �	!�
 شير�هى كاهش ���� 	 محد	� نمايند بر�
 Xست كه پس �� مصر� ��ين كه �لكل يكى �� چند ما�� �
توسط ما�! با غلظت �يا� �! شير 	� ترشح مى شو�. �نستيتو 

��!	ئى توصيه مى كند كه �نا
 شير�� ميز�
 مصرX !	��نه 
�لكل خو� !� به مقد�! 0/5 گر1 يا كم تر به ���� هر كيلوگر1 


 خو� كاهش �هند. �	
به عنو�
 مثا? بر�� يك �
 شير��60 كيلوئى �ين مقد�! 
 
بر�بر �ست با �	 قوطى شر�Q �� نو� �بجو (beer) يا �	 ليو�
 .liquor �شر�Q �� نو� table wine يا �	 �	نس* شر�Q �� نو

(به فصل12 مر�جعه شو�). 

 !� حر�1 مى ��ند.)� 
(نكته: �ين مبين �سلا1 شر�Q 	 نوشيد

D: سيگا� كشيد
 � �ستعما? %خانيا� 
متابوليت ها� ناشى �� �	� سيگا! �! شيرخو�!�
 ساكن �! 
محيط هايى كه تنباكو �ستعما? مى شو� يافت شد� �ست. 
ما�!�
 بايد �� مصرX سيگا! �! طى �	!�
 شير�هى پرهيز 
نمايند �ما �گر �
 ها �صر�! به كشيد
 سيگا! ��شته باشند به 
 �منظو! حفاظت �� شيرخو�! خصوصاً �! مقابل بيما!� ها
تنفسى، شير�هى بايد ���مه ��شته 	 مو!� ترغيب قر�! گير�. 
عد1 مصرX سيگا! �! حضو! شيرخو�!�
 	 كو�كا
 به ما�! 

	 سايرين بايد توصيه شو� (به فصل 12 مر�جعه شو�). 

E: %���ها 
مصرX �كثر ��!	ها �! �	!�
 شير�هى منعى ند�!� 	لى �گر 
مو!� منع مصرX بر�� يك ��!	� خا@ 	جو� ��شته باشد، 
 
� جايگزين   ��يگر مناسب   �	!�� كه  شو�  تلا(  بايد 

گر�� (به فصل 12 مر�جعه شو�). 

 
F: %�ما
 سرطا
به �ين �ليـل كه �!مـا
 سـرطا
 پسـتا
 محـد	�يتـى �! 
 
شير�هى �يجا� نمى كند 	 تد�خلى با �
 ند�!�، لذ� ما�!�
مبتـلا به سـرطا
 پستا
 نبايد �!ما
 خو� !� به تعـويـق 
�ند��ند. بسته به نو� �!ما
، �نانى كه تحت شيمى �!مانى 

* هر �نس معا%? 28/35 گر� مى باشد. 
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�نتى متابوليت قر�! مى گيرند، ممكن �ست بتو�نند شيرخو�! 
 !	� 	 
!� به 	سيله شير خو� 	 با �ستفا�� �� !	( �	شيد
!يختن شير پس �� �تما1 هر مرحله �!ما
 تا 	قتى كه �ثر�) 
�ين ��!	ها به طو! كامل �� بد
 ��	�� 	 پاk شو�، تغذيه 
نمايند. به طو! كلى !��يوتر�پى پستا
 تد�خلى با شير�هى 
منجر  �ست  پستا
 ممكن  �!مانى  �شعه  ند�!� هرچند كه 
�مر مى تو�ند  �ين   	 
 شد� � qحسا �بافت ها به تخريب 
 �پيش �گهى شير�هى �� پستا
 مبتلا !� به طو! معنى ��!
تحت �لشعا� قر�! �هد (به شما!� 4 صفحه 76 مر�جعه شو�). 

G: %���ها� ��%يو�كتيو 
 qتما !� 
ما�!�
 شير�هى كه به منظو! تشخيص يا �!ما
با �يز	توپ ها� !��يو�كتيو مى باشند يا به طو! تصا�فى �! 
معر^ �ين مو�� قر�! مى گيرند نبايد �! طو? مدتى كه مو�� 
!��يو�كتيو �! شيرشا
 ترشح مى شو�، شيرخو�! !� با شير 

خو� تغذيه نمايند. (به فصل 12 مر�جعه نماييد.)


III. مو�
� منع مصرS شير ما�
 بر�� شيرخو�

A: گالاكتو/مى 
شيـرخو�!�
 مبتـلا به گالاكتو�مى كلاسيـك (كمبو� �نزيم 
 �گالاكتو�1– فسفا) يو!يديل تر�نسفر��) نمى تو�نند شير
كه محتو� لاكتو� �ست !� هضم نمايند. بنابر�ين چو
 لاكتو� 
يك كربوهيد!�) عمد� 	 مهم �! بد
 �نسا
 	 نيز شير گا	 
مى باشد، شيرخو�!�
 مبتلا به گالاكتو�مى نبايد با شير ما�! 
يا شيـرمصنوعى حا	� لاكتو� تغذيه شـوند هر چند كه �! 
برخى �� �نو�� خفيف �ين بيما!� تغذيه نسبى با شيرما�! 

�مكا
 پذير �ست. 

B: �ختلالا� متابوليكى بد� تولد 
شيرخو�!�
 مبتلا به �نو�� �يگر �ختلالا) متابوليكى ممكن 
�ست قا�! به هضم مقد�!� �� شير ما�!شا
 باشند 	لى �ين 
موضو� بستگى به جذQ پر	تئين مو!� نظر 	 �يگر عو�مل 
خو�هـد ��شت. بيما!� فنيـل كتـونـو!� با �ستفـا�� �� !	( 

تركيبى، تغذيه نسبى با شيرما�! 	 مصرX شيـرمصنوعى 
 !� 
فاقد فنيل �لانين تحت كنتر? �! �مد� �ست. شير �نسا

مقايسه با شير مصنوعى ميز�
 كم تر� فنيل �لانين ��!�. 

 
C : �فز�يش بيلى ��بين خو
��بينمى،  � هيپربيلى  به /�%�  مبتلا   
نو/�%� بيشتر   �%
تغذيه با شيرما�! مى تو�ند 	 بايد بد	
 	قفه ���مه يابد. �! 
شر�يط خا@ 	 نا�! كه هيپربيلى !	بينمى شديد مى باشد 
ممكن �ست نيا� به قطع موقت شير�هى باشد (به فصل 

8 مر�جعه شو�). 

VI. سند
/ شير ناكافى �'ليه 
تقريباً 5% �نا
 شير كافى توليد نمى كنند. تا!يخچه تغيير�) 
پستا
 �! طى حاملگى ممكن �ست نشانه �	�!q 	 مهم 
بر�� تشخيص سند!1 شير ناكافى بالقو� باشد. 	جو� سابقه 
جر�حى يا تر	ما� پستا
 بايد �!�يه �هندگا
 خدمت !� �! 
مو!� مشكلا) بالقو� �يند�، هوشيا! كند(به فصل 8 مر�جعه 

شو�). 
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�� خصوصيا) با!� 	 مشخص پستاند�!�
، توليد شير�ست، 
مايعـى كه تركيباتـش نيا�ها� شيـرخو�! !� به طـو! كامل 
بر�	!�� مى كند. �! پستا
 �نسا
، شيـر �! 	�حدها� تمايز 
يافته �لوئلـى به نا1 لوبو? توليـد 	 �خيـر� مى شـو� �ين 
لوبو? ها حا	� مجا!� كوچكى هستند كه به يكديگر متصل 
شد� 	 �! نهايت به 15 تا 22 مجر�� �صلى تبديل مى شوند 
كه بخش ها� مختلف غد� پستا
 !� تخليه مى كنند �ين 
 �مجا!� �! نز�يكى هاله پستـا
 متسـع شد�، سينوq ها
 
كوچكى !� تشكيل مى �هند كه مستقيماً به نوk پسـتا
با� مى شوند. مقد�! شيـر توليـد شد� به 	سيله پر	لاكتين 
 
	 عو�مل موضعـى تنظيم مى شو� 	 بر��شت شير �� پستا
!فلكس   �� ناشى  كه  جهش شيـر"  نا1"  به   �!	ند توسط 
تو�1 عصبى- غد�� �ست كامل مى گر��. تحريكا) 	�!��، 
سبب ترشح �كسـى توسين �� غد� هيپوفيز خلفى به ��خل 
خو
 	 �نقبا^ سلو? ها� ميو�پى تليالى كه �طر�X �لوئل ها 

	 مجـا!� شير� !� �حاطه كر�� �ند، مى شـو�. �نقبـا^ �ين 
سلو? ها سبب "جهش شير" مى شـو�.

I. &ناتومى پستا� 
پستا
 شامل يك پا!�نشيم �لوئلى لوله �� مى باشد كه �! 
�ستر	مايى �� بافت همبند 	 چربى قر�! ��!�. �! پستا
 بالغ 
 ،�يك �
 غير با!��! 	 غيرشيـر��، 6 تا 10 شاخه �� مجا!
 
نما� �!خت مانند� !� تشكيل مى �هند كه �� نوk پستا
به لبه ها� بالشتك چربى مخصوصى �! �يو�!� قد�مى قفسه 
سينه كشيد� مى شـوند �� �تسـا� �ين مجا!�، لوبو? ها به 
	جو� مى �يند �ين لوبو? ها �� ساختما
 ها� �سينى شكلى 
تشكيل شد� �ند كه �! نهايت به عضو مترشحه شير تبديل 
مى شـوند. 	�حـد متـرشحه شيـر شـامل يك لايه منفـر� �� 
 Xطر�� �سلو? ها� ميو�پى تليا? �ست كه به 	سيله بافت ها

&ناتومى ' فيزيولوژ� شير�هى فصل چها	� 
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 �حمايت مى شوند، بافت حمايت كنند� شـامل سلـو? ها
ميو�پى تليـا?(سلـو? ها� منقبض شوند�) مسئـو? جهش 
شـير 	 يك �ستـر	ما� بافت همبند �ست كه حـا	� تعـد�� 

�يا�� سلو? ها� چربى 	 جريا
 خـو
 فر�	�
 �ست.

 
A: مر�حل �شد � تكامل پستا
پستا
 يا غـد� شيـر�، مانند �يگر �عضـا� با!	!�، تا بلـو� 
جنسى به طـو! كامل !شد نمى كند. !شـد 	 تكامل غـد� 
پستانـى طى 5 مرحله �صلى صو!) مى گيـر�: مـرحلـه 
 
جنينى، تكامل حين بلـو�، تكامل �! �	!�
 حاملگى، �	!�

شير�هى 	 مرحله پسرفت.
1 - مرحله جنينى: �� هفته 18 تا 19 با!��!� شر	� مى شو� 
�! �ين �ما
 يك جو�نه پستانى پيا�� شكل �� �پيد!1 به 
 ،
سمت مز�نشيم متر�كم �ير �پيد!1 !شد مى كند. همزما
مز�نشيم شل به سمت �ير �!1 گستر( مى يابد تا پيش 
سـا�ها� بالشتـك چـربـى !� تشـكيل �هنـد همچنين 
مجا!� طويل مى شوند تا جو�نه پستانى !� بسا�ند سپس، 
به پيش سا�ها� بالشتك چربى هجو1 بر�� 	 كاناليز� 
 �شد� 	 سر�نجا1 شاخه شاخه 	 منشعب شد� تا مجا!
�	ليه پستانى !� تشكيل �هند كه �! هنگا1 تولد �! بافت 
تولـد   ��بتـد�  !�  �!�� قر�!   
پستا  kنو پشت  همبند 
ممكن �ست مقد�!� ترشح شير !� �هـد كه تحت تأثيـر 
تغيير�) �! هو!مـو
 ها� ما�! �ست. پس �� تولد، غـد� 
پستانى به صو!) مجمـوعه �� �� مجا!� كوچك شاخه 
شاخه مى باشد كه به مو���) !شد كو�k !شد مى كنند 

سپس پستا
 تا �ما
 بلو� غيرفعا? باقى مى ماند.
تلا!k، كه  2 - تكامل پستا
 %� حين %���
 بلـو{: 
شاخص شر	� بلو� �ست به �	!� �� �طلا� مى شو� كه 
!شد پستا
 ها !� مى �هـد. مر�حل �	ليه تغيير�) شامل 
�فز�يش �ند��� 	 پر!نگ تر شد
 هاله پستا
 	 !شد تو�� 
 k!(جو�نه پستانـى) مى باشـد. تلا 
بافتى �ير هاله پستا
به طو! متوسط �� سن9/6 سالگـى شـر	� مى شو�، �ما 
ممكن �ست به طو! �	�!q �! 8 سالگى نيز �غا� شو� 
كه عو�مل نژ��� 	 محيطى �! �ين �مينه مؤثرند. !شد 

طبيعى پستا
 3 �لى 3/5 سا? طو? مى كشد. تلا!k به 
طو! معمو? 2/5 �لى 3 سـا? قبل �� شر	� �	لين قاعدگى 
 
(منا!k) �تفا� مى �فتـد. �! �ما
 بلو� هو!مو
 �ستر	ژ
 
	 هو!مـو
 متـرشحه �� هيپوفيـز كه �حتمالاً هو!مـو
!شد مى باشد، !شد مجا!� پستانـى !� به ��خل بالشتك 
 �چربـى تحـريك مى كنند. با �غـا� قاعـدگى 	 �	!� ها
 !� 
�� تخمـد� تخمك گذ�!�، پر	ژستـر	
 مترشحـه 
طو? مرحله لوتئا? تا حد� سبب !شد �لوئولى- لوبولى 
مى شو�. خوشـه ها� �لوئولـى، سـاختا!ها� �يناميكـى 
هستند كه �ند��� 	 تكامل �
 ها �!طى هر مرحله لوتئا? 
!شـد مى كنند 	 كامل مى شـوند �ما با �غا� قاعدگـى 	 
فقد�
 حمايت هو!مونى تمايل به پسرفت ��!ند هرچند، 
�! �	!� ها� متو�لى، �فز�يش تد!يجى �! بافت �پى تليا? 

!� مى �هد.
3 - غد' پستا
 بالغ: شامل 6 تا 10 لـوQ بو�� كه هر 
 
يك ��!�� يك �هنه مجز� (گالاكتوفو!) �! نوk پستا
مى باشند هر �سينوq پستانى متشكل �� مجا!� كوچك 
پوشيد� شد� �� سلو? ها� �پى تليالى مى باشد كه تشكيل 
�لـوئـو? ها� گـر� !� مى �هـد سلـو? ها� ميو�پى تليا? 
�طر�X سلو? ها� مكعبـى �لوئلى تحت تأثير�كسى توسين 
 �منقبض شد� 	 منجر به جهش شير مى شوند �لوئل ها
 �چنـدگانه به لـوبـو? ها تبديـل شد� 	 �� طـريق مجا!
لاكتـى فر	q تشـكيل لوQ ها� پستانر� جـد�گانـه !� 
مى �هند. هر لوQ �� لحـا� ساختمانـى �� بقيه لـوQ ها 
 �� 
جد� مى باشـد 	 �ين موضو� �! هنـگا1 معاينه پستا
جهت كشف ترشحا) غير طبيعى نوk پستا
 �� �هميت 
برخو!��! �ست هر مجـر�� پستانى به يك سينـوq يا 
 kنتهائى �! گالاكتوفو! نو� ��مپو? لاكتى فر	q 	 مجا!
 �پستا
 مرتبط �ست (شكل 1-4)  هاله ��!�� تعد�� �يا�
غد� كوچك سباسه - �گمه ها� مونتگومر� كه معمولاً 
قبل �� حاملگى 	 شير�هى قابل !	يت نيستند، مى باشد 
عملكر� �
 ها شامل ترشح ما�� �� لغزند� 	 پاk كنند� 

بو�� كه !شد 	 تكثير باكتر� !� متوقف مى كند.
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B: �شد � تكامل پستا
 %� حاملگى 

 حاملگى تغيير�) مشخصى �! پستا
 �تفا� مى �فتد �!	� !�
 ،

 پستا�	 
�ين تغيير�) �� نظر ظاهر� شامل �	 بر�بر شد
�فز�يـش جـريا
 خو
، !شد لوبولى 	 �لوئلى 	 �فز�يش فعاليت 
ترشحى مى باشد هو!مو
 ها� 	يژ� �ين �	!�
 موجب كامل 
شد
 !شد �لوئـل ها مى شـوند. به نظر مى !سـد عـلا	� بر 
شير��،   
هو!مو يك   ،
پر	ژستر	  
هو!مو سطح  �فز�يش 
 �يعنى پر	لاكتين يا هو!مو
 لاكتـوژ
 جفتى �نسـا
 نيز بر�

تكميل تمايز 	 !شد پستا
 ضر	!� �ست. 
تا �	�سـط حاملگـى، غـد� تو�نايـى ترشـح شيـر !� به �ست 
مى �	!ند 	 �! 	�قع مقد�! كمى مايع ترشح شد� 	 لاكتو� 
�! ��!�! 	 خو
 پديد�! مى شو�. گاهى �	قا) به �ين !	ند 
 
تكاملى لاكتوژنـز مرحله 1 �طلا� مى شـو�. تعد��� �� �نا
�! نيمه �	1 با!��!� متوجه يك نشت خفيف كلستـر	1 �� 
پستا
 خو� شد� كه پديد� �� طبيعى �ست. علا	� بر �ين 
ما�!�
 به مـو���) بـز!گ شد
 پسـتا
 ها، متوجه تغيير�تى 

�! عر	� سطحى پستا
 به غير �� بـز!گـى 	 تير� !نـگ تر 
شد
 هاله مى شوند. همچنين �كمه ها� مونتگومر� نيز 
 
��  هاله پستا
 به بير	
 برجسته مى شـوند پستا
 تا �ما
��يما
 به !شـد خو� ���مه مى �هـد 	 فر�يند ترشحـى به 

�ليل بالا بو�
 غلظت پر	ژستر	
 ���مه مى يابد.

C: مرحله %�� لاكتوژنز چيست ؟ 
توليد شـير !	ند� �ست كه �! �
 غـد� پستانـى تو�نايى 
ترشح شير !� پيد� مى كنند به �ين !	ند مرحله �	1 لاكتوژنز 
 
يا ساخت شير گفته مى شو� �ين مرحله همر�� با ��يما
�غا� شد� 	 شامل تغيير�) به هم پيوسته �� �ست كه طى 
چهـا! !	� به توليد كامـل شير مى �نجامد" �مد
 شير" به 
�فز�يش قابل ملاحظه حجم شير كه �! حـد	� 40 ساعت 
� مى �هـد، گفتـه مى شو� �ين تغييـر�) 	! 
پس �� ��يما
حجم پستا
 �! �كثر �نا
 بين �	مين تا پنجمين !	� بعد �� 
��يما
 �تفا� مى �فتد كه �! نخست ��ها �يرتر �� چند��ها 

 �با!��! مر�حل   !� كه  مى �هد   
نشا  	 مى باشد   
پستا عرضى  بر(   ��  �تصوير �ين شكل،   :4-1 شكل 
بافت ها� نگهد�!ند� 	 چربى ساختما
 طبيعى پستا
 ها كه بيشترين حجم �
 !� تشكيل مى �هند با بافت 

غد� �� كه بر�� توليد شير لا�1 �ست، جايگزين شد� �ند.
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!� مى �هد چو
 عبا!) "به شير �مد
" ممكن �ست �! 
بعد   ?	�  �	!  !� كفـايت شير  با عد1   Xمتر�� ما�!  �هن 
عبا!)  �ين   
بـر� كا!  به   �� �ست  بهتر  باشد،   
��يما  ��
 ?	�  �	!  	� طى   !� شير   
ميـز� �گرچه  شو�   �خو���!
بعد �� ��يما
 كم �ست 	لى معمولاً مقد�! كلستر	1 (�غو�) 
موجو� بر�� تأمين نيا�ها� شيرخو�! تر1 كافى مى باشد 
پس �� ��يـما
، �عم �� �ين كه ما�! شيرخو�!( !� با شير 
خو�( تغذيه كند يا نكند، توليد شير شر	� مى شو� 	لى 
 
پستا با   �! خو�   
شيـرخو�!� كه  ما�!�نـى  هرحا?،  به 
تغذيه نمى كنند نيز !	ند پر� پستا
 	 نشت شير !� تجربه 
 
خو  
جريا �فـز�يش  با   �! خو�  !	ند،  �ين   	 مى نمايند 
پستا
، �فـز�يش حجم شير 	 تغيير �! تركيب شير، شامل 
كاهش مختصر غلظت 	 كر1 !نگ شد
 جزئى شير نسبت 
به �غو� غليظ 	 �!� !نگ، مشخص مى نمايد. �! �ين مرحله 
برخى �� �نا
 پرخونى يا پر� بيش �� حد پستا
 !� به 	يژ� 
�مانى كه نو��� به طو! مكر! �� شيـر ما�! تغذيه نمى كند 
تجربه مى كنند. �! طو? �ين مرحله 	 بعـد �� �
 تد�	1 
توليد شير به بر��شت منظم شير �� پستا
 بستگى خو�هد 

��شت.

 (lactation) توليد شير :D
!	ند ترشـح شيـر �ست 	 تا �مانـى كه بـر��شت 	 �نتـقا? 

 �� پسـتا
 به طو! منظم �نجا1 مى شـو�، ���مـه مى يـابد. �
 �پر	لاكتين جهت حفظ ترشح شيـر 	 �كسى توسيـن بر�
جهش شيـر لا�1 �ست. �ين پـديـد� به شيـرخـو�! �جا�� 

مى �هد كه شير !� �� پستا
 بمكد.

E: پسرفت %� �ثر قطع شير%هى 
پسـرفت �مانـى !� مى �هـد كه بـر��شت منظـم شيـر 
�� پستا
 كاهش مى يابد (�� شيـرگرفتن شيـرخو�!) يا �! 
برخى �� گونه ها، نه تـما1 �
 ها، �مانـى �ست كه پر	لاكتين 
 �قطع مى شو� همانند �غا� شير�هى �ين مرحله نيز ��!�
!	ند منظمى �ست، طو!� كه پستا
 !� به 	ضعيت قبل �� 

با!��!� بر مى گر��ند.

II فيزيولوژ� توليد ' جهش شير 

شيـر به طو! مد�	1 ساختـه شـد� 	 تا �ما
 بر��شت شير 
�� پستا
 �! ��خـل مجـر�� �لوئولى �خير� مى شـو�.

�ين بد�
 معنى �ست كه �! �ين مرحلـه �! 2 سطـح 
تنظيم هايى بايد �نجا1 گير�: 1- تنظيـم سـرعت ساخت 
	 ترشح شير 	 2- تنظيم جهش شير �گرچه هر �	 !	ند 
 kتوسط شيرخو�! يا ساير تحريكا) نو 
	�بسته به مكيد
پستا
 مى باشند 	لى مكانيسم ها� مركز� 	 موضعى 
 �بر� پر	لاكتين  	جو�  متفا	) هستند.  �خيل، خيلى 
پر	لاكتين  كه  �ين  عليرغم  �ست   �ساخت شير ضر	!
�!تباo �ست 	 شـد)   !� 
با تحريك مكيـد پلاسـما 
مكيد
 نيز �! به �	� !سيد
 سطح خونى پر	لاكتيـن 
�خالت ��!� 	لى شـو�هد كمى �! �مينه �!تباo مستقيم 
غلظت پر	لاكتين با ميز�
 شـير توليـد شد� 	جو� ��!�. 
�كسى توسين �! نتيجه !فلكس عصبى هو!مونى، منجر 
 �به تحـريك سلـو? ها� ميـو�پى تليـا? �طر�X مجـا!
شيـر� 	 �لوئـل مى شـو�. (شكل2-4 	 3-4) 	 �نقبا^ 
�ين سلو? ها باعث مى شو� كه شير با فشا! �� �لوئل به 
 
طرX نوk پسـتا
 حـركت كند (!فلكس جا!� شـد
شير). تنها تحت تأثير �ين شر�يط �ست كه شير جهت 
 �مكيد
 شيرخو�! �! �سترq قر�! مى گير� �گر جلو
�ين !فلكس گرفته شو�، شير نمى تو�ند �� پستا
 تخليه 
شـو� 	 مكانيسـم ها� موضـعى جلـو� ترشـح شيـر !� 
مى گيرند. با تد�	1 بر��شت نسبى شير، عو�مل موضعى  
ترشح شيـر !� �! يك 	ضعيت ثابت نگه مى ��!ند. �گر 
 
بر��شت شـير متوقف شو�، پسـرفت !� ���� 	 پسـتا

قابليت خو� !� �! ترشح شـير �� �ست مى �هد.
1 - توليد شير: توليد شير �! �نا
 شيـر�� بنا به خو�ست 
شيرخو�! تنظيم مى شـو�. 	قتى كه كالر� شير كم تر �ست، 
شيرخو�! به ميز�
 شير بيشتر� نيا� ��!� كه با مكيد
 به �ين 
خو�سته مى !سد 	 �! نتيجه با تخليه كامل پستا
، توليد شير 
 
�فز�يش مى يابد. �� همين طريق ما�!�نى كه ��!�� شيرخو�!�
�	 قلو 	 يا حتى سه قلو هستند نيز قا�! به توليد ميز�
 كافى 
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شكل 2-4: تغذيه با شير ما�! با �فز�يش هو!مو
 ها� �كسى توسين 	 پر	لاكتين تحريك مى شو�.

شكل 3-4: قر�! گير� �ها
 نو��� !	� نوk پستا
 ما�! پيا1 هايى 
جهت !ها سا�� �كسى توسين به مغز مى فرستد كه سبب �نقبا^ 

مجا!� شير� 	 �! نتيجه خر	� شير 	 �نقبا^ !حم ما�! مى شو�.

شير 	 بر�	!�� كر�
 نيا�ها� شيرخو�!�نشا
 مى باشند. �� 
�ين شيرخو�!�
 هر قد! بيشتر غذ�� كمكى  سو� �يگر، 
�!يافت كنند به �ليل تغذيه كمتر �� پستا
 ما�!، ترشح شير 

ما�! كاهش خو�هد يافت.
2 - ترشـح پر�لاكتين: به طـو! �	!� �� 7 تا 20 بـا! �! 
!	� با حد�كثر مد) �ثر 75 �قيقه، �تفا� مى �فتد. به نظر 
مى !سد حد�كثر غلظت �! يك �مينه ترشح ��ئم �نجا1 
مى شو� 	 مقد�! �
 بستگى به 	ضعيت فيزيولوژيك ��!�. 

 با!��!� سطح پر	لاكتين سر1 به طو! يكنو�خت �!	� !�
�فز�يش مى يابد 	 تقريباً �� 10 نانوگر1 �! ميلى ليتر �! 

	ضعيت غيربا!��!� به حد	�200 نانوگر1 �! ميلى ليتر �! 
�ما
 ��يما
 به موقع (تر1) مى !سد. پس �� ��يما
 �! �نانى 
كه شير�هى ند�!ند سطوf پايه پر	لاكتين كاهش يافته 	 
 �غيربا!��! به سطح   
��يما  �� تا سه هفته پس   	� طى 
مى !سد. �! �نا
 شيـر��، مكيد
 سبب �فـز�يش سـريع 
 
ترشح پر	لاكتين مى شو�. �گر فعاليت �عصاQ نوk پستا
به هر �ليلى مها! شو�، �فز�يش پر	لاكتين !	� نمى �هد. 
�فز�يش سطح پر	لاكتين �! �نا
 غير شير�� نيز مى تو�ند �� 
طريق تحريك لمسى نوk پستا
 �يجا� شو�. �گرچه سطح 
پر	لاكتين خو
 به طو! مد�	1 �! �	!�
 شير�هى بالاتر �� 
مقا�ير پايه �ست، 	لى �ين مقا�ير متناسب با حجم شير 
نمى باشند. بنابر�ين، �! حاليكه پر	لاكتين بر�� ترشح شير 
ضر	!� �ست �ما غلظت پر	لاكتين پلاسما به طو! مستقيم 

ساخت 	 ترشح شير !� تنظيم نمى كند.
3 - تنظيم موضعى توليد شير: �	 مكانيسـم موضعـى �! 
تنظيم حجم شير �خالت ��!ند �	? پر	تئيـن مهـا! كنند� 
ترشح شير كه فيدبـك مها!كنند� شير�هى نا1 ��!� 	 به 
پستا
 ساخته   ��! مجر� �ند	ختـه شـد
 شير  مـو���) 
 
مى شو�. بنابر�ين مقد�! 	�قعى ترشح شير، چنانچه پستا
به طو! مناسب 	 كافى تخليه نشـو� ممكـن �ست كاهـش 
يابد �	1، �نبساo يا كشش �لوئلى كه مى تو�نـد سـاخت 	 

ترشح شير !� تنظيم نمايد.
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B: نقش عملكر% �كسى توسين %� �يجا% جهش 
شير

خر	� شير �� پسـتا
 با �نقبـا^ سلـو? ها� ميـو�پى تليـا? 
 Xطر�� !� �! ��نجا1 مى شو�. �ين سلو? ها شبكه سبد مانند
�لوئل ها، محلى كه شير �! پاسخ به مكيد
 شيرخو�! �خير� 
مى شو�، �يجا� مى كنند. 	قتى شيرخو�! پستا
 ما�!( !� 
 �
 ناشى �� تحريك حسى پايانه ها�!	� �مى مكد �يمپالس ها
عصبـى هاله پسـتا
 به سيـستم عصبـى مركز� !سيد� 	 
�كسى توسين �� هيپوفيز خلفى ���� مى شو�. �! �نا
 شير��، 
���� سا�� �كسى توسين به �نبا? تحريكا) بينايى، صوتى 	 
حتى �نديشيد
 به شيرخو�! صو!) گرفته كه بيانگر جزء مهم 

!	�نشناختى �ين !فلكس عصبى - هو!مونى مى باشد. 
�كسـى توسين �� طريق جريا
 خو
 به غد� پستانى !سيد� 
 �	 �! �غا� با تأثيـر بر گيـرند� ها� خـا@ موجـو� بر !	
سلو? ها� ميو�پى تليا? سبب �نقبا^ �
 ها 	 خر	� شير 
�� �لوئل به مجا!� 	 سينوq ها� �ير هاله پستا
 مى شو�. 
!	ند� كه منجر به خر	� با فشا! شير �� �لوئل ها مى شو� 
جهش شير يا جا!� شد
 شير ناميد� مى شو�. �ين پديد� 
 
بر�� بر��شت شير �� پستا
 ضر	!� �ست. شو�هد نشا
���� �ست كه تصـو!�) شخصـى �نا
 �! خصـو@ پديد� 
جا!� شد
 شير تا حد �يا�� متـفا	) �ست. �! چند !	� 
�	? پس �� ��يما
، �نقباضا) !حمى يا �صطلاحاً پس �!�، 
�نقباضا)  �ين  كه  مى شو�  �يجا�  نو���   
مكيد �نبا?  به 
سبب ���� شد
 �كسى توسين شد� 	 �! با�گشت !حم به 

	ضعيت �	ليه خو� (	ضعيت قبل �� با!��!�) مؤثر �ست. 
بعضى �� ما�!�
 شير�� �! �ما
 جهش شير، نشت شير �� 
پستا
 	 بعضى �حساسى �! پستا
 ��!ند 	 بعضى �يگر هيچ 
يك �� �حساسا) فيزيكى !� كه به �
 ها �شا!� شد، تجربه 
	ضعيت  باشد،  ��شته  	جو�   qحسا� �ين  �گر  نمى كنند. 
عا�� �ست 	 �گر 	جو� ند�شته باشد هيچ نتيجه خاصى !� 

بد	
 بر!سى بيشتر �!�ين �مينه نمى تو�
 گرفت.

1 - تأثير مكيد
: هنگا1 مكيد
 صحيح، نوk 	 قسمت 
�يـا�� ��  هالـه پستا
 �! ��خل �هـا
 شيـرخـو�! قر�! 
 �	 
مى گير� 	 سينـوq ها� پستانـى نيز به ��خل �ها
كشيد� مى شوند. بر��شت شير �� پستا
 بيشتر با حركت 
� پستا
 �! مقابل كا1 سخت �ست تا عمل 	! 
نو�!� �با
مكش. تأثير مد�	1 �كسى توسين سبب !�ند� شد
 شير 
مى گر��  سينوq ها   
پرشد  	  �مجا! به  �لوئل ها   ��

(شكل4- 4).

 �2 - تأثير حالا� ��حى _ ���نى � %���ها : �سترq ها
 �
 شناختى، �!� يا خستگى به �ليل مها! ���� سا��	!
�كسـى توسيـن سبب كاهش بر	
 �� شيـر مى شـوند �! 
ما�!�
 !�حت 	 بى �غـدغـه، ����سا�� �كسى توسين با 
شر	� مكيد
 �غا� مى شو�. 	لى �مانى كه شيرخو�! گريه 
يا بى قر�!� مى كند مى تو�ند قبل �� مكيد
 �غا� شو�. 
 ��لكل 	 مو�� مخد! نيز ممكن �ست بر !فلكس ���� سا�

�كسى توسين �ثر ��شته باشند.

شكل4-4: نمونه �� �� يك شيرخو�! �! 	ضعيت صحيح 
�قر�!گير� 	 فشر�� شد
 سينوq ها� شير
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	يزيت ها� ساليانه �! مطب 	 	يزيت ها� پيش �� با!��!� 
به پزشك فرصت توضيح ���
 �! مـو!� مز�يا� شير�هي، 	 
به بيما! �جا�� پـرسش سو�لا) 	 يـافتن منابعى !� مى �هـد 

كه �حتما? شير �هى موفـق !� به حد�كثر مى !ساند. 
بـر�� �ستيابـي به يك شيـر�هـي موفق، پـزشك مي تو�ند 
 
تا!يخچه �ختصاصى بيما! !� �!�يابي كر�� 	 معـاينا) پستا
!� بر�� شناسايي هرگونه مشكل �نجا1 �هد، يا تغيير�تي �! 
 ،
!	( �ندگي 	 �!ما
 بيما! پيشنـها� نمايد. علا	� بـر �
كشف سرطا
، پيش �� با!��!� يا شيـر�هي !�حت تر �ست 

بنابر�ين فرصت !� نبايد �� �ست ���. 

 Xلين ملاقا+ پر8 ناتا'� -I
هنـگامـي كه بيما! بر�� مـر�قبت ها� پـر� ناتـا? معـرفـي 
شو� ملاقا) ها� �	ليه 	 بعـد� پـر� نـاتـا? فـرصت هـايـي 
 	 
بر�� متخصصين �نا
 	 پرسنـل مامايـي جهت شناساند
تشويق به شير�هي فر�هم مي �	!�. �كثر �نا
 !	( �نتخابي 

تغذيه كو�k خو� !� �	� تعيين مي كنند. �! 	�قع يك مطالعه 
نشا
 مي �هد كه 78% �نا
 !	( تغذيه كو�k خو� !� قبل 
�� با!��!� يا طي 3 ما� �	? تعيين مى كنند. مد�خلا) �	� 
هنگا1 متخصصين �نا
 	 پرسنل مامايي تاثير مثبتي بر �غا� 	 
���مه شير�هي مي گذ�!�. مد�خله �	ليه توسط پرسنل مامايي 
سبب �عتما� به نفس مـا�! 	 تصميـم 	� بر�� شيـر�هي 
مي شو�. به طو! �يد� �?، قبل �� ��يما
، پزشك 	 بيما! �! 
 ،Q( خو	يك ! �مو!� شير�هي �� پستا
 گفتگو كر�� 	 بر�

تصميم گير� مي كنند. 
�گـر �! 	يـزيت ها� متعد� بر مـز�يا 	 فو�يد شير�هي تأكيد 

شو�، �حتما? شير�هي موفق بيشتر خو�هد شد. 

II- تا
يخچه 
	قتـي خانمـي بـر�� 	يـزيت قبل �� بـا!��!� 	 يا 	يـزيت 
پـر� نـاتـا? مر�جعه مي كنـد �بتد� بايد يك سـر� �طلاعا) 
بر�� تشكيل �ساq مر�قبت ها� �يند� �	 جمع �	!� شو� 

 فصل پنجم 

8 شير�هي قبل '���

�
��
 پس �% با
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جد�?1-5 �يسك فاكتو�هايي بر�1 مشكلا� شير%هي كه مي تو�نند پيش �/ /�يما
 شناسايي شوند
تا�يخچه فاكتو�ها1 �جتماعي:

(Bottle Feed) تغذيه با بطر� 	 
تصميم �	� هنگا1 بر�� شير�هي �� پستا
سابقه مشكلا) قبلي شير�هي يا ��شتن شيرخو�! تغذيه شد� با شير ما�! با 	�
 گير� كم

سابقه نابا!	!� 	�بسته به هو!مو
 	 قصد �ستفا�� �� قر@ ها� ضد با!��!� خو!�كي
مشكلا) پزشكي مهم (مثل هيپوتير	ئيديسم �!ما
 نشد�- �يابت- سيستيك فيبر	�يس)

(
سن ما�! (مثلاً ما�! نوجو�
مشكلا) !	�ني �جتماعى خصوصاً �فسر�گي

فاكتو�ها1 �ناتوميك/ فيزيولوژيك:
نوk پستا
 صاX 	 يا به ��خل برگشته 

�ختلاX �! ظاهر پستا
 (غير قرينگي 	�ضح - پستا
 هيپوپلاستيك يا توبولا!)

 نيپل !� قطع كر�� �ست�!	� Qكه مجا!� شير يا �عصا 
جر�حي قبلى پستا

جر�حي قبلى پستا
 بر�� �صلاf ظاهر غير طبيعي يا تغيير�) تكاملي

�بسه قبلى پستا

برگرفته ��:

تا به كشف هرگونه مشـكلي كه ممكن �ست �! �!تباo با 
شير�هي �	 �! �يند� �يجا� گر��، كمك شو�. به علا	� يك 
شرf حا? مامايي، تا!يخچه كامل پزشكي شامل فهرستي �� 
بيما!� ها� مزمن، ��!	ها، !ژيم غذ�يي 	 مكمل ها� غذ�يي، 
كشيد
 سيگا!، مصرX �لكل 	 �ستفا�� يا سوء مصرX مو�� 
بايد تهيـه گـر��. �ين �طلاعا) !� مي تو�
 �! �	لين 	يزيت 

مامايي مو!� بر!سى مجد� قر�! ���. 
جد	?1-5 فاكتو!ها� قابل شناسائي قبل �� ��يما
، يا حتي 
با!��!� !� كه مي تو�نند به طو! بالقو� بر موفقيت شير�هي 

�ثر بگذ�!ند ليست كر�� �ست. 

A- تا�يخچه پزشكي 
1 - شر�يط طبي كه مي تو�ند بر !	� شير�هي �ثر بگذ�!�، 
شامل تا!يخچه عفونت با 	ير	q نقص �يمني (HIV) يا 

ضايعا) هرپسي پستا
 بايد مو!� بر!سي قر�! گير�. 
2 - ��!	هايـي كه �! شيـر�هي مشـكل �يجـا� مي كنند 

شناسـايـي شد� 	 ��!	ها� جايگـزين �
 تجويز گر�ند. 
(فصل 12!� مشاهد� كنيد) 

3 - جر�حي قبلى پستا
، بيما!� ها� پستا
 يا ضربه 
به �
 بايد بر!سـي شوند. خصـوصاً �
 هايـي كه ناحيه 
�!ئو? !� �!گير مي كنند. �ير� بريـدگي ها� �طر�X �!ئو? 

با �حتما? قطع مجا!� شير� 	 �عصـاQ همـر�� �ست. 
جر�حي كوچك كر�
 پسـتا
 نسبت به ساير جـر�حي ها 
بيشتـرين �حتما? !� ��!� كه باعث �ختلا? �! توليد كافي 

شير شو� (فصل 3 !� ببينيد). 

B- ��/يابي تغذيه �1 
مصـرX غـذ�� كافـي بايد مو!� �!�يابـي قر�! گرفته 	 ��شتن 
عا��) غذ�يي مناسب مو!� تشـويق قر�! گير�. حتـي پيش 
�� با!��!�، بيما! بايد مولتـي 	يتامين ها� پر� ناتا? (شامل 
فوليـك �سيـد، �هن 	 	يتامين D) !� �!يافت كند 	كفايت 

!ژيم غذ�يي 	� �!�يابى گر��. 



59 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

C- تا�يخچه �جتماعي 
مصـرX/ سـوء مصـرX مـو�� 	 ساير عا��) بالقو� مضر بايد 
�!�يابي شو�. قطع �ين مو�� قبل �� با!��!� توصيـه مى شو� 

	 سر	يس ها� حمايتي مناسب بايد فر�هم گر��. 

D- تا�يخچه قبلي شير %هي
شرf 	ضعيت شير�هى قبلى بايد ثبت شو�. �ين �مر فرصت 
بسيا!خوبي بر�� بر!سـي مساله شيـر�هي �!�يند� �ست 	 
به بيما! كمك مي كند تا مو�نع شير�هي !� كه قبلاً تجربه 
كر�� 	 همچنين نگر�ني ها� بيما! 	 خانو��� 	 �	ستانش �! 

�مينه شير�هي !� بيا
 كند. 

III. معاينا+ فيـزيكي 
�! 	يـزيت ها� سالانـه 	 يا قبـل �� بـا!��!� بايد يك با! 
 
معاينه پستا
 �نجا1 گير� 	 �گرنتايج ��مايشا) قبلى پسـتا
 
موجو� نباشد، �! �	لين 	يزيت پر� ناتا? بايد معاينه پستا
به �!�مي  	 به طـو! �قيـق �نجا1 شـو�، چر� كه پستا
 ها �! 
�	�يل با!��!� بسيا! حساسند. معاينه پستا
 فرصتي �يد� �? 

 به بيما! �! �ين مو!� �ست كه �	 �� نظر ��� 
بر�� �طمينا

باليني مي تو�ند طفل خو� !� با شيـر خو� تغذيه كند. 
بهتر �ست مرحله تكامل پستا
 �! گز�!( معاينه پزشكي 

 .(A-E 	 5-1شكل) ثبت گر��
A- �ما
 مناسب بر�� معاينـه پستا
 	قتـي �ست كه 
بيما! با!��! نيست 	 �! مر�حل �	ليه فا� فوليكـولـر �ست؛ 
يعني پس �� پايا
 قاعدگي 	 قبل �� �فز�يش ��1 	 �!� 
سينه 	 حساسيت لمس پوستي �! 	سط سيكل ماهانه. 
B- �!�يابي ساختا!� پستا
 بايد شامل شناسايي �سكا!ها 
 
يا ضايعا) 	 همين طو! مرحله بلو� 	 قرينه بو�
 پستا
باشد. نيپل ها� به ��خل برگشته (فر	!فته) 	 پستا
 ها� 

توبولا! يا هيپوپلاستيك نيز مي تو�نند شناسايي شوند. 
1 - قرينـگي پسـتا
: بيـما!�
 ��!�� پسـتا
 هـا� 
هيپـوپلاستيك يا با !شد ناكافي بايد �� لحا� نقايص 
هو!موني قبلي �! مر�حل تكاملي مو!� �!�يابي بيشتر 
قـر�! گيرند. بسيا!� �� بيما!�
 غيـر قرينگي خفيف 
پستا
 ��!ند كه طبيعي �ست. غير قرينگي 	�ضح بين 
�ست. مخصوصاً  بيشتـر�  توجه  نيا�منـد  پسـتا
 ها 

�گر غير قرينگي �خير�ً �يجا� شد� باشد. 

 

5: مرحله پستاني1: هيچ !شد� 	جو� ند�!�.  -1Aشكل
فقط پاپيلا بر �مد� �ست. 

 
5: مـرحله پسـتاني2: مـرحله جو�نـه پسـتاني.  -1Bشكل
�!ئـو? پهـن مي شـو�. كمي تيـر� شد� 	 �� بقيه پستا
 مثل 
يك برجستگي كوچك جد� مي شو�. جو�نه بافت پستاني �ير 

نيپل قابل لمس �ست. 
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5: مرحله پستاني3: پستا
 	 �!ئو? به مر�تب  -1Cشكل
 
بـز!گ تر شد� 	 خو� !� به صـو!) يك محـد	�� گر� نشا

مي �هند مر� مشخصى بين نيپل 	 �!ئو? 	جو� ند�!�. 
توجر� كنيد كه عد1 تفكيك بين �!ئو? 	 بقيه پستا
 نيز 
مشخصه �� �� مرحله 5 مي باشد. �ين مر�حل مي تو�نند توسط 
قطر ها� بز!گ تر بافت پستا
 �! مرحله 5 �� مرحله �يگر 
 o	مخر Xبر خلا 
�فتر�� ���� شوند. �! مرحله3، بافت پستا

بز!گ تر مرحله 5، مخر	o كوچكي �يجا� مي كند. 

5: مرحله پستاني4: پستا
 !شد 	 گستر( !�  -1Dشكل
���مه مي �هد. پاپيلا 	 �!ئو? برجسته مى شوند 	 بر�مدگي 
ثانويه بر !	� باقيماند� بافت پستاني �يجا� مي كنند. ميانگين 

سن تقريبا 12 سا? �ست. 

برجسـتگي  بالغ.  مرحله  پسـتاني5:  مرحله   :5 -1Eشكل
ثانويه �يجا� شد� توسط نيپـل 	 �!ئـو? �! مرحلـه 4، ناپديد 
 �مي شـو�. فقط پاپيـلا برجسـته �ست. حتـي �! �فـر�� ��!�
 (
� �پستا
 ها� كوچك، قطر بافت پستاني (بر خـلاX �!تـفا
گستر�� شد� تا بيشـتر فضا� بين �ستـرنو1 	 �يـو�!� طرفي 

قفسه سينه !� بپوشاند. 
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2 - نيپل ها1 فر� �فته(به %�خل برگشته): �ند��� نيپل 
ند�!ند  �ثر�  شير�هي  قد!)   �	! بر  عمدتاً   
� شكل   	
(شكل2-5). بيما!�
 ممكن �ست �� نيپل برگشته (به ��خل 
فر	!فته) شكايت كنند (شكل3-5) 	 يا �! مو!� تأثير( �! 

�يند� شير�هي شا
 سؤ�? كنند. 
�ني كه نيپل صـاX (شكل4-5) يا به ��خل برگشته ��!� 
شير�هي  به  قا�!  باشند  ��شته  نعو�  قابليت  نيپل ها  �گر 
به  نيپل ها�  بر��   
shell پسـتا  �� �ستفا��  بو�.  خو�هند 
�مر	� صو!)  تا  ��خل برگشته �! تحقيقا) محد	�� كه 
 	 
گرفته، مؤثر شناخته نشد� �ست. به طو! مشابه كشيد
يا چرخاند
 نيپل �! طو? با!��!� نيز مؤثر شناخته نشد� 
 
�ست. �! عمل چرخاند
 نيپل مي تو�ند منجر به ���� شد
�كسي توسين شو� كه ممكن �ست �نقباضا) !حمي !� �لقا 

كند. 

كوچك  سينه ها�  با   
ما�!� به  بايد   :
پستا �ند�/'   -  3
�طمينا
 ���� شو� كه قد!) شير�هي �
 ها تحت تاثير �ند��� 

پستا
 نيست. 

مشـا	!� ها�  با  همـر��  بايد   :Eتـو%' ها1 مشـكو  - 4
جر�حي مناسب به خوبـي كنتر? شد� 	 تحت �!ما
 قر�! 

گيرند. (فصل 9 !� مشاهد� كنيد) 

 t/مو� -%
 �! مناسبى  فرصت  بيما!  باليني  معاينا)   	 تا!يخچه  گرفتن 
بر�� شر	� بحث 	 تشويق شير�هي فر�هم مي كند. نكا) مو!� 
توجه �� نظر �ناتومي ؛ نگر�نـي ها� علمـي 	 تـرq ها مي تـو�نند 
 
شناسـايـي شـوند. تهيـه �طلاعا) كامل !�جـع به سلامت �نا
	 نـو����نشا
، �! مو!� شيـر �نسا
 	 شير�هي �� پستا
 	 ساير 
!	( ها� تغذيه نو���، حمايت �� شيـر�هي 	 �!�يه منابع، ��!�� 

�هميت �يا�� مي باشد. 
توصيه ها� پزشـك 	 �طمينا
 بخشـي �	 به بيما!�
 بسيا! مهم 

�ست 	 نبايد �ست كم گرفتـه شـو�. 
به شير�هي �!   oمد�خلا) مربو ��نو� بر��  �قد�1  �ما
 بند� 

جد	? 2-5 خلاصه شد� �ست. 

شكل 2- 5 يك نيپل برجسته يا بير	
 ��� نرما? كه �! 
هنگا1 فشا! ���
 �!ئو? ميا
 �	 �نگشت نعو� پيد� مي كند. 

شكل4- 5 نيپل صاX كه نه برجسته مى شو� 	 نه به ��خل 
فر	 مي !	�. 

شكل3-5 نيپل به ��خل برگشته (invert) �! هنگا1 فشا! 

 به �!ئو? به سمت ��خل سينه كشيد� مي شو�. ���
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جد�? 2-5 ��هنما1 حمايت �/ شير%هي پر' ناتا? %� �يزيت ها1 /نا
 � مامايي

معاينا�توضيحا� �يزيت /نا
 � مامايي
• برنامه ها� شير �هي: تقويت 	 يا/ كشف علت- �مو�( 	يزيت �	ليه

	 �صلاf با	!ها� غلط
 
• توجه به تا!يخچه قبلي جر�حي پستا

• توجه به !شد پستا
 �! طي با!��!�
• توجه به تجربه شير�هي قبلي

• مر	! تد�خل شر�يط طبى 	 ��!	ها� قابل �ستفا�� بر 
با!��!� 	 شير�هي

• لمس كر�
 بر�� كشف تو�� يا ��نوپاتي
 �• �!�يابي �� نظر نيپل فر	 !فته 	 	جو� �سكا! جر�حى ها

قبلى 

• توضيح �! مو!� !شد پستا
 (�گر قبلا به �
 توجه نشد� هفته 14-20
�ست) 

• صحبت �! مو!� برنامه ها� تغذيه ��

• توصيه به شركت �!كلاq ها� �ما�گى ��يما
هفته 24-28
 
• تاكيد بر تصميم ما�! بر�� شير�هي �� پستا

 
بر!سي شكايا) پستا با  تكر�! معاينه پستا
 همر��   •
توسط بيما! �! همه 	يزيت ها� بعد�

• شرf عمل جر�حي قبلي پستا
، �گر �! �سترq �ست، هفته 32
مجد��ً �خذ گر��.

• توجه به معاينا) معمو? �ين �	!�

بستر�، هفته 34-36  
�ما  !� موجو�  بالقو�  مو�نع   
كر�  fمطر  •
(مثل  بر�
 ها   
�مد فائق  �ستر�تژ� هايي جهت  �!�يه   	

جد�يي ما�! �� طفل)
 ،
• تشويق به شير�هي ما�! طي ساعت �	? بعد �� ��يما
هم �تاقي ما�! 	 نو��� 	 جلوگير� �� ���
 تغذيه كمكي 
مگر �! صو!) ��شتن �نديكاسيو
 پزشكي، جلوگير� �� 

مصرX سر شيشه 	 پستانك (گو? �نك) 	...
• بحث �! مو!� برگشت به كا! 	 �ستفا�� �� پمپ ها� 

kنكا) مر�قبت �� كو� 	( 	شير�
• مر	! نكا) پزشكي 	 �!ماني مربوطه 	 بيا
 تغيير�) 

بالقو� بعد �� ��يما
 	 �! طو? شير�هي
• بر!سى مجد� تجربيا) شير�هي قبلي �! صو!) نيا�

• طرf پيشنها� ملاقا) با يك متخصص �طفا?
• مر	! ��نش بيما! 	 پاسخ به سو�لا) هفته 36 به بعد

• مذ�كر� �! مو!� ملاقا) با يك متخصص �طفا?
 
• بحث �! مو!� برنامه !يز� بر�� ��شتن فر�ند�

�يگر/ تنظيم خانو���
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A- �مو/t فر1% 


1 - منابع �مو/شي بيما��
�هميت بحث به موقع 	 پيـوسته �!با!� تغذيه با شيرما�! 
نمى تو�ند بيش �� حد مو!� تأكيد قر�! گير�. نشا
 ���� شد� 
�ست كه گفتگوها� فر�� 	 گر	هي ما بين كا!كنا
 نظا1 
سلامت 	 ما�!�
 خيلـي مؤثـر مي باشنـد. �طلاعا) حاصل 
 
متخصصا  	  
پرستا!� �طفا?،  متخصصين  فكر�  هم   ��
شير�هي همانند گر	� ها� حامي تغذيه با شيرما�! مي تو�ند 
تلا( ها� �مو�شي متخصصا
 مر�قبت �� ما�!�
 شير�� !� 
 
تقويت كند. نهايتاً �طلاعا) موجو� �! �ينترنت به ما�!�
شير�� كمك مي كند تا مـز�يا� متعد� تغذيه با شير ما�! 
بر�� طفل !� �!k كنند (به فصل ضميمه مر�جعه كنيد). 

2 - برنامه ها1 �جر�يي � �نتظا���
!	( ها� مناسب مر�قبت �� ما�! با!��! قبل �� ��يما
 كمك 

�يا�� به �طمينا
 �� شير�هي موفق ما�! مي كند. 
بيشتر ��60% �� ما�!�
 تا�� ��يما
 كر�� به محل تحصيل 
يا محل كا! خو� برگشته 	 �ين �نا
 �غلب شير�هي ند�!ند. 
بيما!�
 بايد مطمئن شوند كه شير�هي موفق حتي �ماني 
كه ما�! بر�� مدتي �� كو�k جد� باشد، �مكا
 پذير خو�هد 

بو�. 
 
گفتگوها� به موقع �! مو!� شير�	( ها 	 �خيـر� كر�
شير مي تو�ند به ما�!�
 كمك كند كه شيـر�هي !� حتي �! 
�ما
 ها� جد�يي �� طفل ���مه �هند (به فصل10 مر�جعه 

شو�).
 
�ين پيشنها� كه قبل �� ��يـما
 ما�! موضـو� �مـا
 	 مكا
يا  با مدير محـل تحصيل   �! شيـر�هي 	 �	شيد
 شيـر 

كا!فرمايش مطرf كند؛ مفيد به نظر مي !سد. 

3 - تجربيا� خانو�%' � %�ستا
 %� �مر شير%هي
كيفيـت حمايتـي كه مـا�! �!يـافت مي كنـد !� پيشـگويي 
مي كند. تجـربيا) 	 نگـر( ها� منفي مي تو�نـد به بحث 
گذ�شته شو� تا بر ترq بيما! غلبه كر�� 	 !�� حل هايي 

بر�� هرگونه مشكل پيش !	، پيشنها� گر��. 

�! صو!تي كه با فرهنگ �
 خانو��� سا�گا! باشد پد! 	 �يگر 
�عضا� مهم خانو��� بايد �! بحث ها� مربوo به شير�هي 
شركت كنند. پد! مهمتـرين شـخص حامـي  ما�! �ست (به 

فصل ها� 1 	 15 مر�جعه شو�). 

4 - ملاقا� با متخصص �طفا?
ملاقا� با متخصص �طفا? �! سه ماهه سو1 با!��!� بايد 
مو!� تشويق قر�! گير� تا !	( ها� تغذيه طفل بيا
 شو�. 
ما�! بايد متخصص �طفالـي !� �نتخـاQ كند كه نيـا�ها� �	 
!� بشناسد، خصوصا كسي كه حامي شير�هي با شيـر ما�! 

باشد (جد	? 5-3). 

B- �مو/t عمومي 
1 - !سانه ها� عمـومـي فرصتي !� بر�� تأثيـر گذ�!� �يا� 
بر �ختر�
 �مر	� 	 ما�!�
 فر�� 	 خانو��� ها� حمايت كنند� 


 ها فر�هم كر�� �ند. �
تمركز بيشتر !سانه ها بايد بر به تصوير كشيد
 تغذيه با 
شير ما�! به عنـو�
 شكل �ستـاند�!� 	 طبيعـي تغذيه نو��� 
باشد. �ين مساله مهم �ست كه مطالب �قيقي �� نظر محتو� 

	 تصوير توليد شو�. 
�ستر�تژ� ها� �يركانه با��! ممكن �ست به تغـذيه با شير 

ما�! صدمه بزند.
كا!كنا
 نظا1 سلامت بايد خطر �ين �ستر�تژ� ها !� بشناسند 
	 �! شناسـاند
 �ين خطـر�) به بيمـا!�نشـا
 كمك كنند 

	 كا!� كنند تا تأثير �
 ها به حد�قل برسد. 
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جد�? 3- 5- �يزيت ها1 %���
 قبل �/ /�يما
: مشا��' با يك متخصص �طفا? 

جمع ���� �طلاعا�/ مشا��' پيشگير�نه:


 ها �!با!� تغذيه با شير ما�! � qحسا� 	بحث �!با!� تفكر�) خانو���  	گفتگو   


 به نگر�ني ها� خانو������ Qجو�  

  تهيه �طلاعا) �قيق �!با!� موضوعاتي كه خانو��� !� نگر�
 مي كند. 

  بيا
 حمايت خو� �� تغذيه با شير ما�!

  مر	!� بر فو�يد تغذيه با شير ما�!

  كسب �طلاعا) �!با!� تجا!Q قبلي شير�هي 

  مر	!� بر تا!يخچه بيما!� ها� مربوo به پستا
 مانند جر�حي يا صدما) 


 با!��!� جهت �ما�� شـد
 بر�� شيـر�هي. متخصص �طفـا? �!	� !� 
  گفتگو �!با!� �هميت معاينا) پسـتا
مي تو�ند �ين معاينا) !� �نجا1 �هد يا به يك متخصص �نا
 �!جا� �هد. 

  مر	!� بر �هميت مديريت تغذيه با شيرما�! بلافاصله بعد �� تولد

  گفتگو �!با!� كلاq ها� موجو� �!با!� تغذيه با شير ما�! �! جامعه 

  	جو� نو�!ها� 	يدئويي يا كتاQ بر�� خريد
 يا قر^ ���
 به 	�لدين

خاتمه ملاقا�:
  �� 	�لدين بخو�هيد �گر سو�? �يگر� �!با!� تغذيه با شير ما�! ��!ند بپرسند. 

  تشويق 	�لدين به صحبت توسط پرسش سو�لا) 

  تشويق بيما!�
 با عبا!�تي �� قبيل: بسيا!خوQ، �� بحث هايي كه كـر�يم به نظر مي �يد كه شما قصد ��!يد كه 
يك تغذيه خيلي خوQ با شير ما�! بر�� كو�كتا
 ��شته باشيد. 

برگرفته ��:
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�! بعضي �يالت ها، شركت ها به عنو�
 مر�كز �	ستد�! تغذيه 
با شيـرما�! برنامه ها� مخصوصـي !� بر�� تـر	يج 	 حمايت 
�� تغذيه با شيرما�! بر�� كا!مند�نشا
 تهيه كـر�� �ند (به 

فصل10مر�جعه شو�). 
جلسا) شغلي با 	يژگـي ها� معيـن مي تو�نـد فو�يد تغذيه 
 �با شيرما�! !� بر�� كا!مند�
 شرf �هد. قانو
 گذ�!� ها
فعلى، جهت 	صو? حد�قل �ستاند�!� مو!� نيا� بر�� تأمين 
بر��  ماليا)  پر��خت  عد1   
�مكا  	 شير�	(  پمپ ها� 

	سايل تغذيه با شير ما�! �! جريا
 �ست. 
   

2 - قـو�نيـن حمايتـي 	ضع شـد� �ند يا �! �ست بر!سـي 
مي باشند تا تو�نايي �نا
 بر�� شير ���
 !� تضمين كنند. 

�! بيشتر �يالا) �مريكا قانو
 حمايت �� تغذيه با شيرما�! 
	جو� ��!�. �ين قانو
 ها� �يالتي سه �سته �ند:

1) حمايت �� حق تغذيه با شير ما�! 
2) شير ���
 �! محل كا! 

3) معافيت ما�!�
 شير�� �� محاكمه 





 qبسيا! حسا �� �!	� ،
�	!� �!�ها� ��يماني (ليبر) 	 ��يما
بر�� موفقيت �! �مر شير�هى مي باشـد. برخى كلينيسين ها 
تخمين ��� �ند 15 تا20 �!صد �نانى كه �! �غـا� �!�ها� 
��يماني هستند، تمايـل ��!ند شيـرخو�! خو� !� به صو!) 
�نحصا!� با شيـر خو� تغذيـه نمايند. با �ين حا? �! حالي 
بيما!سـتا
 !� تـرk مي نمايند كه يا �صـلاً نـو��� خو� !� 

شيـر ند��� �ند 	 يا �! كنا! شيـر ما�!، تغذيه مكمل ��!ند. 
متخصصين �نا
 	 مامايى 	 ماماها بايد به منظو! حمايت 
�� �نانـى كه تغذيه با شيـرما�! !� �نتخاQ مى كنند، �گاهـى 
	 منابـع لا�1 �! �ختيـا! ��شتـه باشند. �! �ين فصل مو�!� 
�قد�ما) ضر	!� فـو!� مو!� بحث قر�! گـرفته �! صـو!تى 
كه �قد�ما) مرتبط با �قامت �! بيما!ستا
 �! فصل 7 به طو! 

كامل بيا
 خو�هد شد. 

I. مديريت �
�ها� %�يماني ' %�يما� (ليبر) 
 
سيـاست ها 	 �قد�مـا) بيـما!سـتا
 	 بخش ها� ��يـما

مى تو�نند �ختلاX عمـد� 	 �ساسـى �! ميـز�
 مـوفقيت 	 
تثبيت تغذيه با شير ما�! �يجا� كنند. 

 
A: تغذيه با شير ما�! بايد �! ساعت �	? بعد �� ��يما
شر	� شو� مگر �ين كه 	ضعيت پزشكى ما�! يا نو���، 
شر�يط �يگر� !� �يجاQ نمايد. نو����نى كه بعد �� تولد 
بر !	� شكم ما�!�نشا
 قر�! ���� مى شوند 	 �
 هايى 
كه طي �	لين ساعت بعد �� تولد پستا
 ما�! !� بگيرند 
�! مقايسه با نو����نى كه تماq �	� هنگا1 ند�شته �ند، 

پيامد بهتر� �! �مينه تغذيـه با شيرما�! ��!ند. 
 !�  ،
��يما �تا�   !� بلافاصله  تغذيه   �شـر	 	�قـع   !�
مقايسه با شـر	� تغـذيه 2 ساعت پس �� ��يما
، �!صد 
تغذيه   
��يما  �� پس  ما�   4 �لي   2 تا  كه   �! ما�!�نى 
لذ�  مي �هـد.  �فـز�يش  مى �هند،  ���مه   �! شيرما�!  با 
به  ما�!  تشـويق  شيـرما�!،  با  تغذيه  موفق  مديريت 
شيـر�هى �! �تا� ��يما
 	 عد1 جد�يى ما�! 	 نو��� �! 

ساعا) �	ليه پس �� تولد مي باشد. 

 فصل ششم 
مر�قبت ها� حو�لي %�يما�:

�نتقـاX به �'
�� شيـر�هـي
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جد�? 1-6: فعاليت ها1 بيما�ستانى تأثيرگذ��برتغذيه با شير ما%�

بسيا� %لسر%كنند'%لسر% كنند'%لگر� كنند'بسيا� %لگر� كنند'

تماx فيزيكى

 نو��� بلافاصله پس �� ��يـما
 بر سينه 
ما�! گذ�شته مي شو�. 

 نو��� 	 ما�! بعد �� ��يما
 �� هم جد� 
نمي شوند. 

 پرسنل بيما!ستا
 جهت شر	� تغذيه 
با شير ما�!، پس �� ��يما
 به ما�!كمك 
مي كنند 	 نـو��� �! �طـا� !يـكا	!� به 

پستا
 ما�! گذ�شته مى شو�. 

 هم �تاقى ما�! 	 نو���، كمك 	 حمايت 
پرسنل بيما!ستا
 (هم �! مر�قبت �� نو���، 

هم �! شير�هى)

 حساسيت 	 توجه 
پرسـنل به هنجا!ها� 

فرهنگـى مـا�! 	 
��نتظـا!�) 	

 � شيـر�هى �مانبند
شـد� بـد	
 توجـه به 
تمايلا) ما�! به شيـر 


���

 جد�يى ما�! 	 نو��� بعد �� تولد

 قر�!گرفتن ما�! 	 شيرخو�! �! طبقا) جد�گانه 

پس �� ��يما

 جد�يى ما�! 	 نـو��� به �ليل مشـكلا) 
بيلـى !	بين نو���

 عد1 	جو� سياست هم �تاقى ما�! 	 نو��� �! 

بيما!ستا

��تباZ كلامى

 
 پرسنل بيما!ستا
 قبل 	 �! حين ��يما
با  بر�� شير�هي  ما�!  تصميم  مو!�   !�

	� بحث 	 تبا�? نظرمي كنند. 

 پرسـنل بيما!ستا
 �! �ما
 �!�هـا� 
��يماني 	 بلافاصلـه بعد �� ��يما
 تغذيه با 

شيرما�! !� تقويت 	 تشويق مى كنند. 

با  تغذيه  مـو!�   !� 
بيما!ستا پرسنل   
شير ما�!، �ستفا�� �� شير�	( 	 مشكلا) 

جد�يي ما�! 	 نو��� صحبت مى كنند. 

 مها!) كلامى پرسنل 
	 �مو�( �ينكه چگونه 
 	 
�حتـقــا
 پسـتـا
 
مشكلا) نوk پستا

!� بر طرX نمايند. 

 � �!�مش 	 مها!) ها
فر�� پرسنل �! �مينه 
با شير ما�!  هنر تغذيه 
	 �نتخاQ �ما
 مناسب 
�مو�( چهر� به چهر� 

به ما�!

 �مـو�( پرسنـل �! 
مو!� �ينكه ما�! شير�� 
بايـد �ستـر�حت كافـى 
�! شـب ��شتـه باشـد 
	 تغذيه با شيـر ما�! !� 

حذX نمايد. 

 ��مـا
 هـا تعييـن   
مشخص بر�� شير�هى 
سيكل  به  توجه   
بد	

تغذيه شيرخو�!/ ما�!

 به ما�! گفته شو� كه: �سا
 بگير، �ستر�حت كن، 
	 بيا
 �ين مطلب كه شيـر�هى پـر �حمت 	 خسـته 

كنند� �ست. 

 به ما�! گفته شـو� كه: �!سـت شـير نمى �هى 	 
� مثلاً 	 fسعي �! �صلا 	قطع كنيم  �! 	� �تلا( ها

�! �مينه 	ضعيت شير�هي 	...��شته باشيم. 
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��تباZ غير كلامى

 	 
 پرسنـل بيما!ستـا
 (پـزشـكا
پرستـا!�
- ماماها- بهيـا!�
) تغذيـه 

با شيـر مـا�! !� �� طـريق (لبخنـد 

– �حتر�1 گذ�شتن– تصـديـق ��

كر�
) تقـويت مى كند. 

 پرستـا! (يا هـر مـر�قب �يگـر) كمك 
مى كند كه ما�! �حساq !�حتى نمو�� 	 
�	 !� �! تغذيه با شير ما�! كمك مى كند. 

 ما�!، سـاير مـا�!�
 شيـر�� !� كه �! 
بيما!ستا
 مشغو? شير�هي مي باشند، 

مشاهد� مي كند. 

 	جو� تصا	ير ما�!�نى 
كه �! حـا? تغـذيـه با 

شير ما�! مى باشند. 

 �!�يـه �مـو�( ها به 
ما�!�
 �� طريق توليد�) 

�مـو�شـي چاپـى 	 بـا 
�صطلاحا) قابل فهم

تغذيـه  فيلم  نمايش   
طـريق   �� شيـرما�!  با 
تلويزيـو
 مد�! بستـه �! 

 
بيما!ستا

 	جـو� تصا	يرما�!�نى 
كه �! حا? تغذيه 

شيرخو�! با بطر� شير 
مي باشند. 

 
 پرسنل بيما!ستـا
تغذيه با شيرما�! !� به 
خاطر �نجا1 ��مايشا) 
بيما!سـتانى 	... قطع 

مى نمايند. 

 �! بيما!ستا
 مـا�! 
شير�� �يگر� مشاهد� 

نمي شو�. 

 به ما�! بسته ها� شير مصنوعى 	 پمفلت �! 
مو!� غذ�ها� شيرخو�! ���� مى شو�. 

 ما�!، مشـاهد� مي كندكه پرستا!�
 با جديت 
	 �طمينا
 �! حا? تغذيه نو����
 با بطـر� شيـر 
هستند (�ين �مر منجر به عد1 �طمينا
 �! مو!� 

تو�نايي �( بر�� تغذيه شيرخو�! مى شو�). 

تجربى

 �گر تغـذيه با شيـرما�! بلافاصله 
بعد �� ��يما
 مـوفقيت �ميـز نباشد 

 �پرسنـل بيما!ستا
 به حمايـت ها
خـو� ���مه مى �هنـد. 

 !� 
 تجربيا) موفـق قبلى بيما!ستا
�مينه تغذيه با شير ما�! 

 تجربيا) نا موفق قبلى بيما!ستا
 �! �مينه 
تغذيه با شير ما�!

برگرفته ��:

B: تغذيه ��ليه:
گرچه ما�!ممكن �ست قبل �� ��يما
 �! مو!� نحو� صحيح بغل كر�
 	 به پستا
 گذ�شتن نو��� مطالعه كر�� باشد، ليكن 
شر�يط 	�قعي �! عمل متفا	) خو�هد بو�. معمولاً �كثر نو����
 كه �! ساعت �	ليه هوشيا!� پس �� ��يما
 بر !	� سينه يا 

 مى نمايند، �ما بعضى نيز ممكن �ست � 
شكم ما�! قر�! ���� مي شوند نوk پستا
 	 �!ئو? !� پيد� نمو�� 	 شر	� به مكيد
�! �ين �مينه نيا�مند كمك باشند. گرچه �لصا� برچسب 	 باندها� تشخيص هويت نو��� بلافاصله پس �� تولد ضر	!� 
�ست �ما ساير�قد�ما) !	تين نظير تز!يق 	يتامينK، تو�ين، پيشگير� �� عفونت چشم !� مي تو�
 تا �نجا1 موفقيت �ميز 

�	لين تغذيه با شيرما�! به تعويق �ند�خت. 
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�يد� �? �ست، تغذيه �	ليه با شيرما�! قطع نگر�� 	 تا �ماني 
كه �� نظرپزشكي بى خطر �ست ما�! 	 شيرخو�! بايد �! 
كنا! يكديگر باشند. برقر�!� تماq پوست با پوست �! �تا� 

��يما
، �ما� بد
 نو��� !� �! حد طبيعى حفظ مى كند. 

 

'$ ها� تغذيه با شير ما� .II
A: عمومى

گرچه تغذيه با شير ما�! يك �مر طبيعى �ست، �ما نيا�مند 
كسب مها!) 	 �موختن نيز مي باشـد. �مـو�( �صـو? 	 
كاهـش  مـوجب  ما�!،  به  شيـر�هـى  صحيـح   �!	( ها
 
مشـكلا) جسمي �! طـو? تغذيه، بهبـو� 	ضعيت پسـتا
گرفتن 	 �فـز�يش �نتقا? شير به نـو��� خو�هد شد. �مو�( ها� 
شير�هي بر بالين ما�! !� مي تو�
 با �!�يه مو�� �مو�شي كتبى 

	 نمايش فيلم تقويت نمو�. 

:
B: �ضعيت شير%�%
	ضعيت ها� مختلفى بر�� شير ���
 	جو� ��!�، كه نكته 
مهم �! تما1 �ين 	ضعيت ها �ين �ست كه ما�! بايد !�حت 
باشد. بدين منظو! �� بالش يا چها! پايه نيز مى تو�
 كمك 
گرفت. شيرخو�! بايد به گونه �� قر�! گير� كه سـر، شانه ها، 
� �! يك �متد�� قر�! گير� 	 بد
 شيـرخو�! 	 
باسن 	 !�
 �!	به !	� بد
 ما�! باشد. 	ضعيت �ير بغلى 	 خو�بيد� بر�
ما�!�نى كه سز�!ين شد� �ند به �ليل عد1 تماq با محل 

جر�حى مناسب مى باشد. 
	ضعيت �ير بغلى �غلب بر�� نو����
 كم 	�
 (LBW) يا 
نا!q 	 نو����نى كه �! پستا
 گرفتن مشكل ��!ند، �ستفا�� 
مي شو� �ير� �!�ين !	(، ما�! كنتر? خوبى !	� سر نو��� 
	 �يد مناسبى !	� �ها
 نو��� خو�هد��شت. (فصل14) هر 
 
	ضعيتى كه �ستفا�� شو�، مهم �ين �ست كه �� هل ���
سر نو��� جلوگير� شو� �ير� �ين كا! باعث �يجا� مقا	مت 

گر�يد� 	 نو��� خو� !� �� پستا
 ما�! �	! مي كند.

 :(cradle- hold) - سنتى��' ��گرفتن گهو t1 - %� �غو
 
نو��� �� هر پستا
 كه تغذيه مى كند ما�! با �ست هما
طرX بـد
 	� !� حمايت مى كند. سر شيرخو�! �! گو�� 
�!نج ما�! قر�! گرفته 	 ساعد 	� پشت شيرخو�! !� حمايت 
مي كند. صو!) شيرخو�! !	به !	� ما�! 	 بـد
 �	 چسبيـد� 

به بد
 ما�! مى باشـد. (تصوير 6-1)

Cradle-hold )	! تصوير 1-6  نگهد�!� به

2- حالت گهـو��' �1 متقـابـل (cross-cradle): �! �ين 
!	( �� �ست مقابـل بر�� كنتـر? پشت سر كـو�k (�يـر 
�كسـي پو)) �ستـفا�� مى شـو� 	 گر�
 �	 �! �ست مـا�! 
 
قر�! مي گيـر�. �! �ين 	ضعيت، �ست نـز�يك به پستا
 
���� �ست تا بر�� نگهـد�!� 	 	ضعـيت ���
 به پسـتا

�ستفا�� شو�. (تصوير6-2)

 cross-cradle )	! تصوير 2-6  نگهد�!� به

�مريكايى)  (فوتبا?  بغلى  /ير  نگهد���   t��  -3
football or clutch) (تصوير 6-3) hold)

نو��� �! كنـا! ما�! قر�! مى گيـر�، پاها 	 بـد
 شيـرخو�! �ير 
با�	� ما�! 	 سـر 	� �! �ست ما�! !	به !	� پستا
 نگه 
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C  )	! تصوير 5-6  گرفتن به (A
!	( �يگر گرفتن نوk پستا
 	 �!ئو?، !	( قيچى يا نگه 
��شتن به صو!) V مى باشد. �ما �ستفا�� �� �ين !	( بايد 
�ماني صو!) گير� كه �نگشتا
 ما�! به �ند��� كافي با� شو� 	 
 
�!ئو? به مقد�! كافي �! �ختيا! شيرخو�! قر�! گير�. �نگشتا
ما�! بايد به مو���) فك شيرخو�! 	 كاملاً پشت �!ئو? باشد 
 
نپوشاند. نحو� صحيح پستا  �! �!ئو?  به نحو� كه !	� 
گرفتن �! تغذيه با شير ما�! نقش كليد� ��!�. �ير� �� �يجا� 
 
�خم نوk پستا
 جلوگير� مى كند، �نتقا? شير به ميز�
كافى 	 مناسب �نجا1 گرفته، 	 تد�	1 توليد شير !� تضمين 

مى كند. 
1- !فلكس جستجو هنگامى �يجا� مى گر�� كه ما�! 	سط 
لب پايينى شيرخو�! !� با نوk پستانش نو��( مي كند. ما�! 
بايد صبر كند تا �ها
 شيرخو�! كاملاً با� شو�، سپس 	� 
!� به سرعت 	لي ملايم به طرX پستا
 �	!�� 	 �! حالى كه 
 
نوk پستانش !� به سمت كا1 سخت نو��� قر�! ����، پستا
!� 	�!� �ها
 شيـرخو�! كند تا فـك پايين شيـرخو�! مقـد�! 

كافى �� پستا
 ما�! !� �! برگير�. 

��شته مى شو�. �گر كو�k با پاهايش به پشت صندلى فشا! 
� صندلى به سمت بالا خم كنيد. 	! �! 	� �مى �	!� پا ها

تصوير 3-6  نگهد�!� به !	( �ير بغلي 	ضعيت سا�� �� جهت 
نگه ��شتن كو�k مي باشد 	 به 	يژ� پس �� ��يما
 سز�!ين مفيد 

�ست �ير� شيرخو�! !� �	! �� محل بخيه نگه مي ��!�.

 (side-lying position) پهلو  به  خو�بيد'  �ضعيت   -4
(تصوير6-4)

ما�! 	 شيرخو�! !	به !	� هم به پهلو خو�بيد� �ند، صو!) 	 
�ها
 كو�k هم سطح با نوk پستا
 ما�! قر�! مى گير�. 

(side-lying position) ضعيت	تصوير 4-6  

(latch-on) %�/گرفتن نو 
C: نحو' پستا
به منظو! �طمينا
 �� صحيح گرفتن پستا
، شيرخو�! بايد 
 
به گونه �� نگه ��شته شو� كه �هانش مقابل نوk پستا
ما�! قر�! گير�، گر�
 كمى به عقب بر گشته، سر 	 شانه ها 
	 باسن �! يك �متد�� قر�! گير�. تا �ماني كه شيرخو�! �! 
حا? يا�گير� نحو� تغذيه مى باشـد �گر پسـتا
 به 	سيـله 
چها! �نگشت �� پايين 	 �نگشـت شست �� بالا نگهـد�شته 
 ،C )	! تسهيل مى گر�� (گرفتن به 
شو�، گرفتن پستا

 (6-5 ،A-Cير	تصا
B)تصوير 5-6 مطمئن گر�يد �ها
 شيرخو�! كاملاً با� �ست 
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 kنو��� بايد تمامى نو :(Areola Grasp) ?2- گرفتن ��ئو
پستا
 	 مقد�! �يا�� �� �!ئو? !� (حد	�1 تا2 �ينچ �� قاعد� 
 ،
نوk پستا
) گرفته 	 ��خل �ها
 ببر� (�! صو!) �مكا
هرچه بيشتر  هاله قهو� �� پستا
 !��! �ها
 ببر�) �گر نو��� 
چانه   	 بينى  �!�ين صو!)  بگير�   
پستا نحو صحيح  به 
نيز به بيـر	
 برگشـته 	  با پستا
، لب ها   qتما !� �	
 kبايد �ير نو �! �طر�X پستا
 قر�! مى گير�. �با
 نو��� 
�گر لب  نا	��نى قر�! گير� كه  پسـتا
 	 �!ئو? به صو!) 
پاييني شيـرخو�! كمى به پايين كشيد� شو�، قابل مشاهد� 
خو�هد بو�. �با
 شيرخو�! به سينوq ها� شير� كه �! �ير 
�!ئو? قر�! گرفته �ند، فشا! مي �	!�. پد! يا ساير �عضاء خانو��� 
مى تو�نند �! بر!سى 	 جستجو� علايمِ پستا
 گرفتن 	 
بغل كر�
 صحيح، به ما�! كمك كند. �گر شيرخو�! به نحو 
صحيح پستا
 بگير�، ما�! �! هر با! مكيد
، يك حركت 

موجى ملايم 	 بد	
 �!� !� �حساq خو�هد كر�. 

C)تصوير 5-6  �ين كو�k به طو! مناسبي پستا
 !� گرفته 
�ست، لب ها �!تو? نيپل !� به خوبي �حاطه كر�� 	 به ��خل 

�ها
 بر�� �ست.

 3 - مكيد
، بلع � �نتقا? شير: 	قتى نو��� پستا
 !� گرفت، 
مكيد
 ها� سريع پشت سرهم متنا	Q همر�� با مكث �غا� 
 
مى شو�. �ين حالت منجر به تحريك 	 �غا� !فلكس جريا
يافتن شير (Let-down) مي گر��. �! شر	� تغذيه، پس �� 
1 تا 2 �قيقه مكيد
 !فلكس let-down �غا� مي شو�. 	قتى 
جريا
 شير برقر�!گر�يد !يتم مكيد
، بلع 	 مكث، �هسته تر 

 
	 منظم تر مى شو� (تقريباً يك مكث/ بلع �! هر ثانيه). شنيد
صد�� بلع، حاكي �� �نتقا? شير به شيرخو�! مي باشد. فشا! 
منفى مختصر� كه به 	سيله �ها
 	 �	!	فا!نكس شيرخو�! 
 ��يجا� مى شو�، پستا
 !� �! محل خو� نگه ��شته 	 �نرژ
!� كاهش  پر شد
 مجد� سينوq ها� شير�   �بر� لا�1 
مى �هد. شير توسط حركا) موجي 	 �	�� شكل �با
 كه 
�� جلو به طرX عقب �با
 جريا
 مي يابد، خا!� مى شو� 
 kسيله فشا! منفى). �! �ين حالت ضربه، �صطكا	(نه به 
	 	!	� 	 خر	� �با
 	جو� ند�!�، 	 حركا) موجى شكل 
 Xطر�� به  كاملاً  نيز  شيرخو�!   
�با  	  
�ها  oمخا �ست. 

پستا
 ما�! چسبيد� �ست. 

: (Releasing the latch) 
4- �ها كر%
 پستا
(تصوير 6-6)

 �! 
�! پايا
 هر با! تغذيه، نو��� �غلب خـو� به خـو� پستا
نكر�، ما�!  !� !ها   
�گر شيرخو�! خو� پستا !ها مى كند. 
مى تو�ند �نگشت خو� !� به �!�مي �� گوشه �ها
 شيرخو�! 
	�!� نمو�� تا پستا
 ���� شو�. �ين !	( صدما) 	�!�� به 
 
نوk پستا
 !� كاهش مى �هد. پس ��خر	� پستا
 �� �ها
 
بايد نوk پستا
 !� مشاهد� كر�. �! �ين حالت نوk پستا
كشيد� 	 �!�� شد� �ست 	 هيچ گونه چين 	 چر	k 	 خط 


 مشاهد� نمي شو�.� !� �يا صدمه �

تصوير 6-6
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5 - علايم پستا
 گرفتن نا%�ست: 
 �شامل فر	 !فتن گونه ها� شيرخو�! �! �ما
 مكيد
، صد�
ملچ 	 ملوچ يا تيك تاk، لب ها� به ��خل برگشته، حركا) 
مكر! سر شيرخو�!، نشنيد
 صد�� بلع 	 شكايت ما�! �� 

�!� مي باشد.
 �لبته �مانى كه شير به صو!) مقا�ير كمِ كلستر	1 يا �غو� 
�ست شنيد
 صد�� بلع مشكل خو�هد بو�، �ما با �فز�يش 
حجم شير صد�� بلع به �سانى شنيد� خو�هد شد. علايم 
 ،
بعد� پستا
 گرفتن نا�!ست شامل صدمه به نوk پستا
شير  كافى  نا  توليد   	 شيرخو�!  نامناسب   �
 گير�	  ،�!�

مى باشد. 


فع مسائل ' مشكلا+ شير�هي  .III
:
A: تسكين %�% حين � پس �/ /�يما

به منظو! تقـويت تمايـل ما�! بر�� شير�هى، كنتر? �!� بايد 
به نحو� متعـا�? �نجا1 گير� تا صـرفاً مـوجب كاهـش �!� 
ما�! شو� 	 �� مصرX مقا�ير �يا� ��!	ها بخصو@ مخد!ها 
خو���!� گر�� �ير� �ثر�) معكوq بر تو�نايي شيرخو�! بر�� 

شيرخو!�
 خو�هند ��شت. 

:
1 - مصر_ خو�; ���ها � %���ها� بيهوشى %� حين /�يما
 Xبا هد بايد  نو� ��!	� خو�Q �	! 	 فو�صل ��ها   Qنتخا�

 ها بر قابليت شير خو!�
 نو��� � !	� 
كاهش �ثر�) �يا

صو!) پذير� (جد	? 6-2). 
 
مپريدين �! بد
 ما�! 	 نو��� به 	سيله N- �متيلاسيو
متابوليز� شـد� 	 به نو!مپـريدين (يك متابوليت فعا?) 

تبديل مي شو�. 
نو!مپـريديـن كه خو� يك مـا�� چـربى �	ست مى باشد 
� نيمه عمـر طولاني �! بد
 نو��� بـو�� 	 با تغذيه �!��

مكر! �� شير ما�!، �! بد
 نو��� تجمع مي يابد.
 
 لذ� �� مصرX مپريدين �! ما�!�
 شير�� �! حين ��يما

	 پس �� ��يما
 تاحد �مكا
 بايد خو���!� كر�. 


جد�? 2-6: كنتر? %�% پس �/ /�يما

(شر	� �ثر با ��!	
 (�تجويز 	!يد

(شر	� �ثر با 
نيمه عمر نو����تجويز عضلانى) 

45-30 �قيقه5 �قيقهمپريدين
22-13 ساعت 

 �(63 ساعت بر�
متابوليت ها� فعا?)

7 ساعت40-30 �قيقه5 �قيقهمو!فين

4 ساعت15 �قيقه3-2 �قيقهنالبوفين

30-10 �قيقه2-�1قيقهبوتو!فانو?
نامعلو1

 � (مشابه ��!	
نالبوفين �! 
(
بز!گسالا

برگرفته ��:

 
مرفين نيز �! بد
 ما�! 	 نو��� �� طريق پديد� N �متيلاسيو
متابـوليز� شد� 	 به ما�� غيرفعا? مرفين- 3- گلوكو!	نيد 	 
ما�� فـعا? مـرفيـن- 6- گلوكو!	نيـد (به نسبت 9 به 1) 
تبديل مي شو�. بنابر�ين متابوليت ها� �
 عمـدتاً غير فعا? 
 �هستند. مرفين به �ليل �Q �	ست بو�
، به ميز�
 كم تر

به شير ما�! �نتقا? مى يابد. 
نالبوفيـن يك مخـد!سنتتيـك با خـاصيـت �گـونيست- 
�نتاگونيست بو�� 	 ��!�� نيمه عمر كوتاهى �ست كه �! 

مقا�ير باليني ناچيز به ��خل شيرما�! ترشح مي شو�. 
بوتو!فانو? نيز ��!�� 	يژگى ها� مشابه نالبوفين مى باشد. 

2 - بي حسي �پيد���?: كاهش �!� بسيا! خوQ 	 بي خطر� 
!� �! طو? ��يما
 فر�هم مي كند. 

 �گرچه مطالعا) �يا�� �! �مينه تأثيـر مصرX ��!	ها
 	 
مخد! �� طريق �پيد	!�? 	 �ينتر�تكا? بر !فتا! مكيد
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يا موفقيت �! شير�هى صـو!) نگرفته �ست؛ �ما شـو�هد 
 ��يـا�� مـوجـو� �ست كه نشـا
 مي �هند سطح ما�!
 Xژيونا? (موضعى) كم تر �� مصر! Xها �! مصر	ين ��!�

تز!يقي بو�� 	 فر�يند شير�هي !� مها! نمي كند. 

 3 - حضو� پرسنل �مو/t %يد' حامي /�يما
: �! ليبر يا 
 
يك همر�� غير �� خانو���، Doula 	 يا ساير كا!كنا
 
�مو�( �يد�، !�هكا! مناسبى بر�� كاهش تمايل �نا
به �ستفا�� �� مسكن �! خلا? ليبر مى باشد. ضمناً �ين 
�فر�� لز	مى ند�!� �مو�( �يد� باشـند 	لى مى تو�نند �� 
به   
�طمينا  	 �مو�( ها� مد�	1، تشويق  �!�يه  طريق 

ما�!، موفقيت شير�هى �	 !� �فز�يش �هند. 

 4 - تسكين %�% پس �/ /�يما
: عموماً بر�� تسكين �!� 
 �پس �� ��يـما
 ��!	ها� غيـر مخـد! �� قبيل ��!	ها
ضد�لتهابى غير �ستر	ئيد� (NSAIDS) يا �ستامينوفن 
 �به خوبـي پاسـخ مي �هنـد. �! صـو!تى كه ��!	ها
قـو� تر مو!� نيا� باشند، �ستفا�� �� مسكن ها� خو!�كى 
(نا!كوتيك ها) بي خطر بو�� �ير� �نتقا? �نا
 �� طريق شير 
 Xمصر �� بايد   
�مكا تا حد  نا چيز مى باشد.  نو���  به 

��!	ها� حا	� �سپرين پرهيز گر��. 
a: �ستامينوفن به مقـد�! بسـيا! ناچيـز� �! شيـر ما�! 
ترشح مى شو� 	 به پر	تئين متصل نمى شو�. �ين ��!	 

با شير�هي سا�گا!�ست. 
b: تركيبا) NSAIDS عموماً ��!�� نيمه عمر كوتاهى 

 ها عمدتاً بى �ثر مي باشند. �ين � �بو�� 	 متابوليت ها
��!	ها به مقد�! بسيا! كم 	 ناچيز به ��خل شير ما�! 

ترشح گر�يد� 	 لذ� با شير�هى سا�گا!� ��!ند. 
 ،(Fentanyl) مخد! خو!�كى نظير فنتانيل �c: ��!	ها
 ،(Propoxyph Codeine)،پر	پوكسيفن( كدئين(
 !� (Morphine) مو!فين 	 (Methadone) 
متا�	
غلظتى �ندk 	 با نيمه عمر كوتا� به ��خل شير ترشح 

مى شوند. �ين ��!	ها با شير�هى سا�گا!� ��!ند. 
 
d: مپريدين (Meperidine) �! �ستفا�� مد�	1 �! بد

تجمع مي يابد لـذ� �! مـا�!�
 شيـر�� نبايد �ستفا�� 
شو�. 

e: �سپرين به ساليسيلا) متابوليز� مى شو�. �گرچه �نتقا? 

 به شير محد	� مى باشد 	ليكن �فع ساليسيلا) �
�! بد
 نو��� بسيا! �هسته صو!) مى گير�. بنابر�ين 

بايد �! �ستفا�� بيش �� حد �
 �حتياo كر�. 
5 - تسكين %�% پس �/ عمل جر�حى مى تو�ند به 	سيله 
هما
 ��!	هايـى كه قبـلاً نا1 بـر�� شد، �نجـا1 شـو�. 
 
بر�� تسـكين �!�ها� شـديـد پس �� عمـل مي تـو�
�� ��!	ها� مخد! �ينتر�تـكا?، �پيـد	!�? مد�	1، پمپ 
تز!يقى  نا!كوتيك  يا   Patient-Controlled analgesia

�ستفا�� كر�. �!�� كه بر�� تسـكين، نيا�مند ��!	� 
تز!يقي باشد با نا!كوتيك هائى غير �� مپريدين بهبو� 

مي يابد. 

B: /�يما
 به صو�� سز��ين: 
شيو� تغذيه با شير ما�! �! ��يما
 سز�!ين، ممكن �ست 
10 تا 20 �!صد پا ئين تر �� ��يما
 طبيعى باشد. علل �ين 

موضو� بر!سى نشد� �ند. 
پس �� سـز�!ين، نگر�نى ها� پرسنـل بيما!ستـا
 �! مو!� 
!يكا	!� 	 به هو( �	!�
 ما�! سبب مى شو� به تغذيه 
 ?	� تغذيه مكر! �!24 ساعت  يا  با شير ما�!  نو���   �فو!
 �تـوجه كـم تر� شو�. �نانى كه تحت سز�!ين برنـامـه !يز
شد� قر�! مى گيرند، �! مقايسـه با �نانى كه سز�!ين �
 ها 
نامعلو1 �ست تمايل بيشتر� به تغذيه نـو��� خو� با شير 

ما�! ��!ند. 
گاهى �	قا) سز�!ين به صو!) غير منتظـر� 	 پس �� تحمل 
�!�ها� طولانى مد) 	 سخت ��يمانى !� مي �هد. به علا	� 
بعضى �� ما�!�
، سز�!ين برنامه !يز� نشد� !� به عنو�
 يك 
�ين   	 نمو��  قلمد��  يك شكست  يا   	  ��  qستر� حا�ثه 

عو�مل منجر به مها! !فلكـس جريا
 شيـر مى شـوند. 
�! چنين مـوقعيت ها� پر خطـر، مد�خله فعـا? 	 حمـايت 
�� تغـذيه با شيـر ما�!، شر	� 	 تد�	1 تغذيه با شيـرما�! !� 
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حفظ خو�هد نمو�. شيرخو�! با كمك پرسنل به پسـتا
 ما�! 
گذ�شته مي شـو� بد	
 �ين كه به محـل عمـل �سيب 	�!� 
شو�. 	ضعيت خو�بيد� به پهلو بر�� �غا� شير�هى �! چنين 
شر�يطى مناسب �ست. �! مر�حل بعد�، �ستفا�� �� بالش 
	 ساير 	ضعيت ها� تطابقى، شير ���
 �!حالت نشسته يا 

نيمه نشسته !� �مكا
 پذير مي سا��. 
 	 
پس �� ��يـما
 سـز�!ين، ما�! معمـولاً بر�� بلنـد كر�
 �بغـل كر�
 نو��� نيا� بيشتر� به كمك پرسنل پرسـتا!
	 �عضـا� خانـو��� ��!�. بـر�� �نجـا1 سـز�!ين �ستـفا�� �� 
بى حسى موضعى مناسب تر �� بيهوشـى عمومـى مى باشد. 
ضمناً ميز�
 تغذيه با شيـر ما�! نيز �! سـز�!ين با بي حسـي 

موضعي (!ژيونا?) بالاتر �ست. 

 C: خستگى: 
 
خستگى ما�! بر نتيجه شيـر�هى �ثـر مي گـذ�!�. ��يـما
طولانـى 	 سخت، شـر	� 	 يا�گيـر� !	( ها� صحيـح 

شيـر�هى !� بر�� ما�!�
 جو�
 مشكل تر مى سا��. 
حمايـت ها� كافى پس �� ��يـما
 توسط كا!كنا
 �مو�( 
�يد�، سبب !فع مو�نـع موجو� 	 بـرقـر�!� يك شيـر�هى 
 
موفـق خو�هـد شد. عـلا	� بر �ين، هنگامى كه ما�! جو�
 �بيما!ستا
 !� ترk مى كند، ممكن �ست با 	ظايف متعد�
تعـويض پوشـك  �عضاء خانو��� �!  !	 به !	 شو�. چنانچه 
 �شيرخو�!، پخت 	 پز 	 نگهد�!� سايـر كو�كا
 	 خانه ��!
به ما�! كمك كنند، �	 قا�! خو�هد بو� كه �نرژ� خو� !� بر 
�يجا� پيوند عاطفـى 	 تغذيه شيرخو�! 	 �ستر�حت 	 تجديد 

قو�� پس �� ��يما
 متمركز كند. 
 	 نيست،  غيرمعمـو?   
��يما  �� پس  �فسـر�گى  مـو�!� 
	�لديـن جديـد باير� �! �!تبـاo با نـيا� به �ستـر�حت 	 
 qكه ممكن �ست نيا� به تما �تشخيص علايم شديدتر

با پزشكشا
 ��شته باشند، �گا� شوند(فصل9). 

IV. بيما�ستا
 ها %� موفقيت تغذيه با شير ما%� 
تأثير گذ�� مي باشند:

�! سـا? 1984 گـز�!( كـا!گـا� Surgeon General با 
 oتبا!� !� ،
موضو� تغذيه با شيرما�! 	 شير�هى �! �نسا
با تأثير �قد�ما) بيما!ستا
 ها بر تغذيه با شيرما�! منتشر 

شد.
هر بيما!ستا
 يا ��يشگا�، مى تو�ند با �جر��10 �قد�1 بر�� 

تغذيه با شيرما�!، موفقيت شير�هي !� تسهيل نمايد. 
 	 ترغيب   �بر�  �!  
گوناگو  ��ستر�تژ� ها بيما!ستا
 ها 

تشويق تغذيه با شير ما�! به كا! مى برند. 
سيـاست ها 	 خـط مشـى ها، سيـستـم ها� بيما!ستانى !� 

���!� مي نمايند. (جـد	?6-3) 
 ��بـز�! با شيـرما�!  	جـو� يك سياست مـد	
 تغـذيـه 
مهم بر�� تغيير !	( ها� قديمى 	 منسو� مى باشد. تنها 
 fصـلا� 	كنتـر?  ،
موضو� مديريتى �شو�! �! بيما!ستا
فعاليت ها� !	تين 	 برخو!�ها� تضعيف كنند� عز) نفس 

ما�!�
 �! شير�هى موفق مى باشد. 
 Xبرخلا �ست  ممكن  بيما!ستاني  سياست ها�   �� برخى 
فيزيولوژ� شيـر�هى عمل نمايند؛ �� قبيل جد� كر�
 نو��� 
�� ما�! به منظـو! �نجا1 خدما) !	تيـن، �ستفا�� �� مو�� 
غذ�يي مكمل بد	
 ضر	!) پزشكى، �خذ مجو� �� متخصص 
�طفا? بر�� شر	� �غا� �	لين تغذيه با شيرما�! 	 محد	� 

نمو�
 �سترسى ما�! به نو���. 
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جد�?3-6: �قد�ما� %هگانه جهت موفقيت %� تغذيه با شير ما%� 
�قد�� ��?- سياست مد	
 تغذيه با شيرما�! �! معر^ �يد كليه كا!كنا
 نصب شد� باشد. 

�قد�� %��- كليه كا!كنا
 به منظو! كسب مها!) ها� لا�1 بر�� �جر�� �ين سياست �مو�( ببينند. 
�قد�� سو�– ما�!�
 با!��! !� �! �مينه مز�يا� تغذيه با شيرما�! 	 چگونگي شير�هي �مو�( �هند.

�قد�� چها��- به ما�!�
 كمك كنند تا ظرX يك ساعت �	? پس �� تولد، تغذيه نو��� با شيرما�! !� �غا� نمايند. 
 �� 
�قد�� پنجم- به ما�!�
 !	( تغذيه با شيرما�! 	 چگونگي حفظ 	 تد�	1 شير�هي !� (حتي هنگا1 جد� شد

شيرخو�!) �مو�( �هند. 

 Q!) پزشكى �يجا	ششم- هيچ غذ�� �يگر� غير �� شيرما�! به شيرخو�! ���� نشو�، مگر�ين كه ضر ��قد�
نمايد. 

�قد�� هفتم– برنامه هم �تاقى ما�! 	 نو��� !� �! طو? شبانه !	� �جر� كنند. 
�قد�� هشتم– ما�!�
 !� بر�� تغذيه با شيرما�! برحسب ميل 	 تقاضا� شيرخو�! تشويق كنند. 

�قد�� نهم- بر�� تغذيه شيرخو�! �� گو? �نك 	 بطر� شير �ستفا�� نكنند. 
�قد�� %هم– گر	� ها� حامى تغذيه با شيرما�! !� تشكيل ���� 	 ما�!�
 !� پس �� ترخيص �� بيما!ستا
 يا كلينيك، 

به �ين گر	� ها �!جا� نمايند. 

برگرفته ��:

مو��% �يـل بايد %� سيـاست مـد�
 تغـذيه با 
شير ما%� بيما�ستـا
 ها %� نظر گرفته شو%:

 
A: �مو/t كا�كنا
�مو�( كا!كنا
 �! كليـه سطـوf به منظـو! حمـايت مؤثر 

	 تر	يج تغذيه با شير ما�! مهـم 	 حياتـى مى باشد. 
عد1 �!�يه �مو�( مناسب �� سو� كا!كنا
 سبب مي شـو� 
خانـو��� ها �طلاعا) ضد 	 نقيـض �!يـافـت كنند. �جـر�� 
سياست ها� شير�هى بر �ساq مد�!k 	 مستند�) توسط 
كا!كنا
 �مو�( �يد�، موجب تفا	) بين موفقيت 	 شكست 
 
�! �نا
 شير�� مى شو�. �كثر �!�يه �هندگا
 خدمت بيا

مى كنند كه �ما�گى حرفه �� �نا
 ناشى �� �گاهى �! �مينه 
فو�يد شير ما�! 	 مديريت بالينى شير�هى نبو�� �ست. 

تمامى كا!كنا
 بايد �مو�( ها� !سمى تئـو!يك 	 مديـريت 
شيـر�هى !� كسب نمايند. 

B: هم �تاقى � تغذيه شيرخو�� بر �ساx نشانه ها 
 �1 - نشـانه ها � �فتـا�ها� شيـرخو��: مى تـو�ند بـر�
تعيين �ما
 تغذيه با شير ما�! مو!� �ستفا�� قر�! گيرند 
به عنو�
 مثا? با مشاهد� علايمى چو
: بر�
 �ست به 
��خل �ها
، ملچ ملوچ كر�
 (smak لب ها)، حركت سر 
	 �ها
 به �طر�X (!فلكس جستجو)، حـركا) چشـم �! 
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�ما
 خو�Q سبك، حركت �ست ها 	 پاها. 
تغذيه نو��� نبايد بر �سـاq يك برنامه �ما
 بند� خا@ 
باشد. قر�! ���
 مكر! شيرخو�! بر پستا
 �! �ما
 هايي 
كه 	� علايم تغذيه �� !� نشا
 مي �هد، منجر به تحريك 
توليد شير گر�يد� 	 خيلي �	� �! عر^ 2 تا 5 !	� توليد 

	 عرضه شير !� كامل مي كند. 

2 - هم �تاقى ما%� � شيرخو��: �ين هم �تاقى سبب مي شو� 
ما�! 	 نو��� �! كنا! هم قر�! گيرند، بنابر�ين ما�! مى تو�ند 
نيا� تغذيه �� شيرخو�! !� شناسايي نمو�� 	 پاسخ �هد. �! 
نتيجه شانس بهتر� بر�� شر	� 	 تد�	1 تغذيه با شيرما�! 

فر�هم مي گر��. 

3 - /ما
 تغذيه �/ هر پستا
: شير�هى �� هر پستا
 بايد 
بد	
 محد	�يت �ماني ���مه يابد تا �ماني كه شيرخو�! به 
 
خو�Q !فته يا خو�، پستا
 !� !ها نمايد. تخليه كامل پستا

بر�� تد�	1 	 توليد كامل شير بسيا! �ساسي �ست. 

 (Latch- 0n) گرفتن 
C: پستا
همانگونه كه �! بالا توضيح ���� شد، پستا
 گرفتن توسط 
شيرخو�! يكى �� مهم ترين عو�مل �! شير�هى مى باشد. نحو� 
 
پستا
 گرفتن �!حقيقت چگونگي �نتقا? شير به ��خل �ها

نو��� !� توصيف مي كند. 

D: غذ�ها1 مكمل (%�%
 شير يا مايعا� كمكى) 
 �1 - هيچ غذ�1 %يگرQ� ،Q�) 1 قند، شير مصنوعى( بر�
نو��� تا�� متولد شد� لا�1 نمى باشد مگر �ين كه ضر	!) 
پزشكى �! كا! باشد. ���
 �ين مو�� منجر به �يجا� �ختلا? 

�! شر	� موفقيت �ميز شير�هى مى گر��. 

2 - حمايت ها� بيما�ستا
: بيما!ستانى كه !شو� قبو? 
نمى كند 	 �گر لا�1 باشد، بر�� تما1 شيرها� مصنوعى 	 
مكمل تغذيه شيرخو�! بها� عا�لانه �� !� پر��خت مى كند 
	 �! 	�قع هدفش تر	يج تغذيه با شيرما�! �ست، موجب 

تقـويت �نگيـز� ها� جمعى، به منظـو! �فز�يش فـرصت 	 
كيفيت برنامه ها� شير�هى �
 ها خو�هد شد. 

 
3 - محرE ها� بيما�: تو�يع !	تين محصولا) !�يـگا
 �توسـط صاحبـا
 شـركت ها� تجـا!� مانند كيـف ها
تجا!� كو�k حا	� شير مصنوعـى يا �!�يه نمونه هايى �� 
شيرمصنوعى به تنهايي، منجر به شكست ما�! �! تغذيه با 

شير ما�! شد� �ست. 

E: جد�يى 
 !� ،
 بر�� حمايت �� تمايل ما�!�
 به شيـر�هى �� پسـتا
 
�ما
 جد�يى �� شيرخو�! �
 ها بايد �! �مينـه نحو� �	شيد
شير با �ست يا پمپ شير�	( �مـو�( ببينند (فصل11). 
 
�! صـو!تى كه نـو��� �! بخش مـر�قبت ها� 	يـژ� نـو����
(NICU) بستر� شو�، �مو�( �! �ين �مينه بايد فو!�ً �غا� 
شو� 	 �! ساير مو�!� �ين �مو�( بايد قبل �� ترخيص ما�! 
�� بيما!ستا
 �نجا1 شد� 	 �! �	لين 	يزيت نيز �! كنا! ساير 

مها!) ها� شير�هي تقويت شو�. 
هنگامى كه ما�! 	 نو��� به �ليل ضر	!) پزشكي �� يكديگر 
جد� مي شوند، �	شيد
 شير نه تنها �� نظر تغذيه شيرخو�! 
بلكه �� نظر حفظ 	 تد�	1 توليد شير ضر	!� 	لا�1 مى باشد 

(فصل10). 

F: گو? /نك � سرشيشه 
!�يج ترين �ليل قطع شير�هى �! بيما!ستا
، تصو! ما�! �� 
ناكافى بو�
 ميز�
 توليد شير مى باشد. �!�يه �مو�( ها� 
به موقع �! �مينه ميز�
 	 نحو� توليد شير 	 كاهش نرما? 

 نو��� �! !	�ها� �	? مى تو�ند موجب �فز�يش �عتما� �	
به نفس ما�! شو�. �! 	�قـع مد) �مانـى كه يك نـو��� به 
مكيد
 پستانك (گو? �نك) مى پر���� معا�? �ماني �ست 
 
كه �� مكيد
 پستا
 محر	1 بو�� �ست. عد1 تحريك پستا
خو� سبب �يجا� تأخيـر �! توليد كامل شيـر شـد� 	 ما�! 

تصو!مي كند كه شير كافي ند�!�. 
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ثابت شد� �ست �ستفا�� �� پستانك (گو? �نك) 	 بطر� شير 
 
�! مر�حل �بتد�يـى �	!� شير�هى منجـر به كوتا� شد
 �ما
تغذيـه با شيرما�! مى شو� لـذ� بايد تا �ماني كه شيـر�هي 

كاملاً برقر�! نشد�، �� �ستفا�� �� �ين 	سايل �جتناQ شو�. 
به عـلا	�، �ستـفا�� �� پسـتانك (گو? �نـك) ممكـن �ست 

علامت توليد ناكافي شير باشد. 
(توجه: به خطر�) 	 عو�!^ بطر� 	 گو? �نك �!�يه شد� 

�! كا!گا� كشو!� شير ما�! توجه شو�)

G: حمايت پس �/ ترخيص 
�! هنگا1 ترخيص ما�!�
، بر�� �!�يه �طلاعا) �! خصو@ 
نحـو� �!جـا� 	 تمـاq �! �مينـه مشـكلا) شيـر�هي بايد 

برنامه !يز� صو!) گير� (فصل 7). 



 �	جو� �!تباo مؤثر 	 مناسب بين متخصصين مر�قبت ها
مامايى 	 متخصصين �طفا? بلافاصله پس �� ��يما
، كمك به 
ما�!�
 شير�� !� تسهيل 	 تسريع مى كند. به هما
 �ند��� مهم 
�ست كه كا!كنا
 �!�يه �هند� مر�قبت ها� ما�! 	 شيرخو�!، 
��نش پايه �! مو!� تغذيه با شير ما�! !� ��!� باشند به صو!تى 
كه همو�!� بتو�نند �طلاعا) صحيحى !� به �
 ها �!�يه نمايند. 
ما�!  با  �� كتاQ، �! مو!� موضوعا) مرتبط  �ين فصل   !�
 
	 شيرخو�!، پس �� ��يما
 	 قبل �� ترخيص �� بيما!ستا
بحث مى گر��. بايد قبل �� ترخيص ��بيما!ستا
 !�هنمايى ها 
	 �مو�( ها� به موقع �� قبل پيش بينى شد� �! مو!� تغذيه 
با شير ما�!، به ما�!، پد! 	 ساير �عضا� حمايت كنند� خانو��� 

�!�يه شو�. 
ضمناً �ما
 مر�جعه بعد� بر�� پيگير� ما�! بايد مشخص 
گر��. 	� بايد بد�ند �! صو!) نيا� به حمايت ها� بيشتر �! 
�!تباo با شير�هى، چگونه مى تو�ند به �ين حمايت ها �سترسى 

پيد� كند. 

 ��
'� 
1 - سـابقـه 'جـو� عو�مـل خطر �
شير�هى 

�لف- كليا� 
�غلب مـا�!�
 مى تـو�نند به مقد�! كافى شيـر توليـد كننـد 
	 �غلب شيرخو�!�
 نيز به خوبى تغذيه شد� 	 حجم كافى �� 
شير ما�!شا
 !� �ستفا�� مى كنند. �ما برخى عو�مل خا@ �! 
ما�! 	 شيرخو�! مى تو�ند شيرخو�! !� �! معر^ خطر تغذيه 
ناكافى با شير ما�! قر�! �هد (جد�	?1-7 	2-7). مسلماً �! 
بر	�  عو�مل خطر   ،�با!��! !	تين   �مر�قبت ها �نجا1   
�ما
مشكلا) شير�هى بر!سى خو�هند شد �گرچه ممكن �ست 
 
�!	� !� �ما�!�نى 	جو� ��شته باشند كه مر�قبت ها� كم تر
با!��!� �!يافت كر�� باشند يا �صلاً مر�قبت نشد� باشند. �! 

 فصل هفتم 

 بيما
ستا�� 
تغذيه با شير ما�

بلافاصله پس �% %�يما� 
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 kنو 
معاينة پستا
 ما�! �! �	!�
 با!��!� يافته هايى چو
پستا
 فر	!فته، پستا
 ها� غير قرينه يا پستا
 ها� توبولا! 	 
جر�حى ها� قبلى پستا
 ما�! كه مى تو�ند !	� توليد كافى 
 ،
شير ما�! �ثر منفى ��شته باشد بايد به متخصص كو�كا

�!جا� شو�. 
 Xبا هد 	قع بينانه �	ين مشكلا) بايد به صو!) � ضمناً 

حمايت �� ما�!، با 	� �! ميا
 گذ�شته شو�. 

جد�? 1- 7: عو�مل خطر ما%�� بر�� بر�/ مشكلا� شير%هى
سابقه ما%�/ فاكتو�ها� �جتماعى:

��	� تصميم گرفتن �! مو!� تغذيه شيرخو�! با شير ما�! يا با بطر
تا!يخچه 	جو� مشكلا) شير�هى يا 	�
 گير� ناكافى �! فر�ند قبلى 

	جو� سابقه نابا!	!� به �ليل عو�مل هو!مونى
مشكلا) پزشكى خا@ (مثل هيپوتير	ئيد� �!ما
 نشد�، �يابت، سيستيك فيبر	�يس)

سن ما�! (ما�! نوجو�
 يا سن بالا)
مشكلا) �جتماعي – !	�ني به 	يژ� �فسر�گي

عو�!^ �	!�
 با!��!� 	 ��يما
 (مثل خو
 !يز�، فشا! خو
، عفونت)
�ستفا�� �� قر@ ها� تركيبى پيشگير� �� با!��!� قبل �� �ين كه شير�هى كاملاً تثبيت شو�. 

فاكتو�ها� �ناتوميك / فيزيولوژيك:
�بز!گ نشد
 قابل ملاحظه پستا
 �! طو? با!��!

نوk پستا
 صاX يا فر	 !فته
تغيير�) �! ظاهر پستا
 (عد1 تقا!
 	�ضح پستا
 ها، پستا
 هيپوپلاستيك يا توبولا!)


 نوk پستا
 قطع شد� باشد. �!	� Qشير يا �عصا �سابقه جر�حى پستا
 به نحو� كه مجا!

سابقه جر�حى پستا
 به منظو! �صلاf ظاهر غير طبيعى پستا
 يا مشكلا) تكاملى �

سابقه �بسه پستانى

�خم ها� (�!�) مقا	1 يا شديد نوk پستا

نا!سايى �! مرحله �	1 لاكتوژنز (كه شير به صو!) كامل جريا
 نمى يابد)
(به شير نيامد
 قابل توجه)

فاكتو�ها� محيطى:
جد�يى ما�! 	 شيرخو�! يا ما�!�
 نيا�مند به �	شيد
 شير

برگرفته ��:
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جد�? 2- 7: عو�مل خطر مربوZ به شيرخو�� بر�� بر�/ مشكلا� شير%هى

فاكتو�ها� فيزيولوژيك / �ناتوميك / طبى:

شيرخو�! با 	�
 تولد كم يا نا!q (�ير 37 هفته) 
�	 يا چند قلويى

 (
مشكل �! پستا
 گرفتن (يك يا هر �	 پستا
مكيد
 غير مؤثر يا غير مد�	1

ناهنجا!� ها� �ناتوميك �! �ها
 (شكاX لب / شكاX كا1، چانه كوچك، �با
 بز!گ)
مشكلا) پزشكى (�!��، هيپوگليسمى، �يسترq تنفسى، عفونت)
مشكلا) عصبى (سند!1 ها� ژنتيكى، كاهش يا �فز�يش تونيسيته)

شيرخو�!� كه ��ئم خو�Q �ست
كاهش 	�
 شديد شيرخو�!

فاكتو�ها� محيطى:
�ستفا�� �� شير مصنوعى

�! �ما
 ترخيص �� بيما!ستا
 تغذيه مؤثر �� پستا
 ما�! برقر�! نشد� �ست 

ترخيص �	� هنگا1 �� بيما!ستا

�ستفا�� �	� هنگا1 �� پستانك 	گو? �نك

برگرفته ��:

عد1 !شد پستا
 ها �! طو? با!��!� مخصوصاً، يك 	ضعيت هشـد�! �هند� �ست 	 �!چنين شر�يطى بايد 

 بـا!��!� 	 ��يـما
، به متخصص كو�كا
 �!جا� گر��. �!	� !� �ما�! با �طلاعا) مربـوo به 	ضـعيت 	
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;- تا�يخچه ما%� %� %���
 با�%��� 
 �مر�قبت ها  
�ما  	 تعد��  شامل   �با!��! كامل  تا!يخچه 
بـا!��!� 	 �مو�( مـا�!، عو�!^ طبـى، عو�!^ مامايـى، 
تا!يخچه پزشكى (بخصـو@ جر�حـى ها� پسـتا
، نا��يى، 
 �مشكلا) غد� �!	
 !يز 	 مشكلا) شير�هى �! با!��!� ها
قبلى)، تا!يخچـه خانو��گـى (�توپى، مشـكلا) شيـر�هى) 	 
 �تا!يخچه !	�نى �جتماعى (مصرX مو�� غيرمجا�، بيما!� ها
!	�نى، !فتا! جنسى غير مجا�، حمايت خانـو��� �� شير�هى) 

مى باشد. 

m- تا�يخچه شيرخو�� 
	 �فع  تغذيه   ��لگو پزشكى،  �� عو�!^  تا!يخچه صحيح 
شيرخو�! پس �� تولد، �لگو� خو�Q 	 خلق 	 خو� شيرخو�! 

�ست. 

2 - �لگوها� تغذيه �� 
ما�!�
 تا�� ��يـما
 كـر�� بايد تشويق شوند كه �! هر با! 
تغذيه شيرخو�!، �� هر �	 پستا
 شير �هند 	 شير�هى !� �� 
پستانى شر	� كنند كه �فعة قبل، شير�هى !� به �
 ختم 
نمو�� �ند. �ين مسئله به توليد 	 عرضه بهتر شير ما�! كمك 
متولد  تا��  نو���  يك   �بر� �گرچه  (جد	?7-3).  مى كند 
 Qجتنا� 	 ?	� 
شد�، به خو�Q !فتن پس �� تغذيه �� پستا

�� گرفتن پستا
 �	1 كاملاً طبيعى �ست، ترجيحاً بايد �جا�� 
��� كه شيرخو�! پستا
 �	? !� كاملاً تخليه نمايد 	 سپس 
نبايد تغذيه !� فقط  � !� به پستا
 �يگر گذ�شت. ما�! 	
نمايد.  قطع  �يگر،   
پستا به  گذ�شتن شيرخو�!  به خاطر 
شيرخو�! معمولاً پستا
 �	? !� پس �� تخليه كافى، به طو! 
 
خو�به خو� !ها مى سا��. �ما
 بند� شير�هى �� هر پستا

 .Qنه مطلو 	نه لا�1 �ست 
محد	� كر�
 �ما
 تغذيه �� پستا
، هيچ تأثير� �! صدمه 
نـوk پسـتا
 ند�!� بلكه به پسـتا
 گذ�شتن صحيح 	 بغل 

كر�
 �!ست شيرخو�! نقش مهمى !� به عهد� ��!�. 

�لف: نشانه ها� گرسنگى شيرخو�� 
بسـيا!� �� 	�لدينى كه تا�� صاحب فر�ند شد� �ند، �نتظا! 
��!ند نو��� گرسنگى خو� !� با گريه �علا1 كند. �
 ها بايد 
بد�نند كه گريه علامت �ير!q گرسنـگى �ست كه �!صو!) 
 
بر	� مى تو�ند مشكلاتى �! �!�1 كر�
 شيرخو�! 	 پستا
گرفتـن 	� �يجا� كند. �مو�( ها� به موقع 	 هم �تاقى 
24 ساعته ما�! 	 شيرخو�!، �ين �مكا
 !� به 	�لدين مى �هد 
كه متـوجه علايم �	�!q گرسنگى شيرخو�! مثل �فز�يش 
 ،
هوشيا!�، جمـع كر�
 �نتهـاها، حركا) �هـا
 	 �بـا
 

 صد�ها� �!�(cooing) 1، !فلكس جستجو، بر��!	�!�

مشت به سمت �ها
 يا مكيد
 �نگشتا
 �ست باشند. 

جد�? 3-7: توليد شير بر�1 نو/�%�
 شير ما%� خو�� %�هفته ��? /ندگى
ممكن �ست مقد�!� شير �� پستا
 خا!� شو�.24 ساعت ��?

شير بايدجريا
 يابد (مرحله �	1 لاكتوژنز)��/ %��

شير بايد جريا
 يابد (مرحله �	1 لاكتوژنز)�� سو�

شير بايد جريا
 يابد (مرحله �	1 لاكتوژنز)��/ چها��

شير بايد 	جو� ��شته باشد، پستا
 ها ممكن �ست سفت باشند يا نشت شير ��شته باشند.��/ پنجم

پستا
 ها بايد پس �� تغذيه شيرخو�!، نر1 تر شوند. ��/ ششم به بعد

برگرفته ��:
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علايم سير� (مثل مكيـد
 ها� غيـرتغذيـه �� با فو�صـل 
طولانى تر بين مكيد
 ها، !هاسا�� پستا
 توسط شيرخو�!، 
برطرX شد
 علايم گرسنگي، �!�1 بو�
 	 به خو�Q !فتن) 

نيز نيا� به �مو�( 	 يا�گير� ��!ند. 

;: %فعا� تغذيه 
 
ما�! بايد علا	� بر �مو�( �! مو!� نحو� پستا
 به �ها
گذ�شتـن 	 بغـل كـر�
 شيـرخو�! (فصل ششم)، �! مـو!� 
�ين  ببيند كه  نيز �مـو�(  !	( ها� معمـو? شيـر�هي 
!	( ها مي تو�نند بسيا! متفا	) باشند (جد	?4-7) معمولاً 
نو��� تا�� متولد شد�، هشت تا �	���� با! يا بيشتر �! 24 
ساعت 	 حد	� 15-10 �قيقه �� هر پستا
 شير مي خو!�. 
فاصله بين تغذيه ها �� شر	� يك نوبت تغذيه تا شر	� نوبت 
بعد� تغذيـه محاسبه مي شـو�. تغذيـه مكر! �! چند !	� 

�	?، ميز�
 �فت 	�
 نو��� پس �� تولد 	 همچنين سطح 
بيلي !	بين !� كاهـش مي �هـد 	 به توليد 	 برقر�!� شير 
ما�! كمك مي كند. گرچه همه شيرخو�!�
 به طو! متـوسط 
هر 3- 2 ساعت يك با! تغذيه مى شوند �ما بين هر شيرخو�! 
با شيرخو�! �يگر 	 همچنين �! يك شيرخو�! �! يك 24 
ساعت، تفا	) بسيا!� 	جو� ��!�. شير ما�! سريع تر �� شير 
مصنوعى �� معد� تخليه مي شو�. �! صو!) عد1 �مو�( به 
ما�!�
، �نا
 �غلب شيرخو�! خو� !� با يك شيرخو�! شير 
مصنوعي خو�! مقايسـه نمـو�� 	 �� تعـد�� �فعـا) طبيعـي 
تغذيه شيرخو�! خو� با پستا
 �چا! سوء بر��شت شد� 	 به 
�ين نتيجه مي !سنـد كه شيـر كافي ند�!نـد. هر چقـد! سن 
شيرخو�! �فز�يش مى يابد، بهتر شير مى خو!� 	 �فعا) 	 

مد) تغذيه كاهش مي يابد. 

 

جد�? 4- 7: چگونگى تغذيه نو/�%�
 با شير ما%� %� هفته ��? /ندگى

شيرخو�! �! �تا� ��يما
 �! تماq پوست به پوست با ما�! گذ�شته مي شو� ساعت ��?

خو�Q ما�! 	 شيرخو�!4-2 ساعت 

تغذيه با شير ما�! هر 1/5 تا 3 ساعت (12-8 با! �! 24 ساعت) 4 تا 24 ساعت 

تغذيه با شير ما�! هر 1/5 تا 3 ساعت (12-8 با! �! 24 ساعت)��/ %��

تغذيه با شير ما�! هر 1/5 تا 3 ساعت (12-8 با! �! 24 ساعت)��/ سو�

تغذيه با شير ما�! هر 1/5 تا 3 ساعت (12-8 با! �! 24 ساعت)��/ چها��

بايد صد�� بلع شير �! شيرخو�! شنيد� شو�، شر	� يك تغذيه با فاصله طولاني تر (حد�كثر تا 5 ��/ پنجم
ساعت*)

���مه تغذيه مكر! با شير ما�! با يك تغذيه با فاصله طولانى تر، شيرخو�! !�ضي به نظر مي !سد. ��/ ششم به بعد

برگرفته ��:
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m: نحو' شير خو�%
شيـرخو�!�
 بر �سـاq !فتا!ها� تغذيـه �� خو� تقسيـم بند� 
مي شوند. شناخت همين تفا	) ها �! شيرخو�!�
 	 �!�يه پاسخ 

متناسب،كليد يك مشا	!� مناسب مي باشد (جد	? 7-5). 

 
ه: �فتا� شيرخو���
1 - شيرخو�� خو�; �لو%: بسيا!� �� شيرخو�!�
 پس �� 
2-1 ساعت هوشيـا!� تـو�1 با �!�مش كه بلافاصـله پس 
�� تولد 	جو� ��!� (	 بهتـرين �ما
 بر�� �غا� تغذيـه با 
شيرما�! مي باشد) به خو�Q عميق فر	 مي !	ند 	 تا چندين 

ساعت فقط بيد�!� ها� نسبي 	 مختصر ��!ند. �ين يك 
�لگو� طبيعي �ست 	 �ليلى بر�� مصـرX شير كمكى يا 
چيـز �يگر �! �ين مـد) نمي باشـد. گاهـي �	قا) كنـا! 

 پوشش شيرخو�!، ماساژ ملايم، !�ست نگه ��شتن ��
شيرخو�!، حركت ملايم، تعويض پوشك، صحبت كر�
 با 
	� يا قر�! ���
 شيرخو�! �! تماq پوست به پوست سينه 
 !� 
ما�!، شيرخو�! خو�Q �لو� !� بيد�! مي كند. شيرخو�!�
�	 !	� �	? عمر، �	!� ها� بيد�!� كوتا� ��!ند كه ممكن 

�ست فرصت شيرخو!�
 !� �� �ست بدهند. 


جد�? 5-7: �لگوها� مختلف تغذيه شيرخو���
توجه به علايم كليد� تغذيه شيرخو�! 	پذير( تفا	) ها� موجو� �! سبك ها� مختلف تغذيه، �! بهبو� تغذيه 

با شير ما�! بسيا! مفيد خو�هد بو�. 

توصيفنو&

Barracuda
(Or excited/ effective)

("با هيجا
 �مؤثر")

نوk پستا
 !� مي گير� 	20-10 �قيقه با �نرژ� پستا
 !� مي مكد. 

با هيجا
 �غير مؤثر
(excited ineffective)

�! تغذيه �� پستا
 بسيا! مشتا� 	 فعا? �ست، 	 	قتي شير �� پستا
 نمي �يد 
نا �ميد مي شو� 	 گريه مي كند. 

Procrasinator
(slow to start)

(بر�1 شر�& كر%
، تعلل مي كند)
صبر مي كند تا شير قبل �� مكيد
، ظاهر شو� 	 پس �� �ين كه شير خا!� 

شد، به خوبي 	�!� عمل مي شو�. 

Gourmet
(slow feeder)

(تغذيه كنند' ����)

 !� ليس مي �ند، قطر�) شير !� مز� مز� مي كند، � ،
قبل �� گرفتن پستا

تلا( بر�� تعجيل �! �ين �مينه، با �عتر�^ شديد شيرخو�! !	 به !	 مي شو�. 

 Rester
(protracted feeder)

(تغذيه كنند' طويل �لمد�)
ترجيح مي �هد چند �قيقه شير بخو!�، سپس چند �قيقه �ستر�حت كند. �	 نيا�مند 

تغذيه طولاني تر� نسبت به شيرخو�! معمولي �ست. 
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هم �تاقـي ما�! 	 نـو��� كه �! �
 شيـرخو�! �! نز�يكـي 
كامـل با ما�! مي خو�بـد، �جا�� مي �هـد تا ما�! بتـو�ند 
علايم گرسنگي ظـريف 	 غير�شكا!(subtle) شيرخو�! !� 
شناسايي كند. نو���� كه ما�!( مقا�ير �يا�� ��!	ها� 
خو�Q �	! (نا!كوتيك يا سد�تيو) 	 يا مسكن �!يافت كر��، 
ممكن �ست �	!� خو�Q طولاني تر� ��شته باشد لذ� نيا� 

�ست كه بعد �� هر 4 ساعت بر�� تغذيه بيد�! گر��. 

با!  2 - شيـرخو���
 بد خلـق � يا نا����: بعد �� يك 
تغذيه، بخصو@ قبل �� كامل شد
 مرحله �	1 لاكتوژنز، 
ممكن �ست بدخلقى كنند 	لى با يك يا �	 �قيقه تغذيه 
نو��(،   	 
�� پستا
، تعويض پوشك، بغل كر� �ضافه 
!�ضي مي شوند. �گر شيرخو�! مكر!�ً بعد �� هر با! تغذيه، 
بدخلقى مى كند (حتي پس �� برقر�!� جريا
 شير)، ما�! 
	 شيرخو�! بايد �� نظر توليد شير، �نتقا? شير 	 	�
 گير� 
شيرخو�! بر!سي شوند. تغذيه با شيرما�! بايد �! �ماني 
كه شيرخو�! �! حالت هوشيا!� �!�1 �ست، شر	� شو�. 
�گر شيرخو�! �! مرحله هوشيا!� فعا? يا �! حا? گريه 
مي باشد، ممكن �ست لا�1 شو� قبل �� تغذيه �!�1 شو� 

تا با موفقيت شير بخو!�. 

3 - گريه: سا? ها �ست كه به عنو�
 علامت تو�
 شيرخو�!، 
!يه ها� سالم 	 سلامت عمومي 	� تفسير گر�يد� �ست. 
گريه سبب �فز�يش فعاليت، صرX �نرژ� 	 بلع هو� شد� 
كه ممكـن �ست موجب �ستفـر�� شو�. به عـلا	�، گريـه 
�خاير متابوليك !� تخليه مي كند، 	 ممكن �ست موجب 
هيپوگليسمي شو� 	 !فتا!ها� تغذيه �� �بتد�يى !� مختل 
كند. گريه علامت بسيا! �ير!q گرسنگي �ست. كو�كاني 
كه بر�� مد) طولاني گريه مي كنند خسته مي شوند 	 
بد	
 تغذيه يا قبل �� تغذيه كامل، به خو�Q مي !	ند. تغذيه 
مكر!، �	!� ها� گريه !� كاهش مي �هد 	 بايد تلا( كر� تا 

گريه شيرخو�! !� به حد�قل !ساند. 


%يابي شيرخو�
� كه با شير ما�
 تغذيه � - 3
 (7-6 X'جد) ستا�
مى شو� �
 بيما

�لف: معاينه فيزيكي شيرخو��
بايد شامل معاينه عمومـي، بر!سـى علايم حياتي، بر!سى 
صدk ها� !شـد 	 �!صـد تغييـر 	�
 �� هنگـا1 تولد، 	 يك 
معاينه �قيق تر قسمت ها� حركتي �ها
 (�ند��� فك تحتانى، 
فـرنولو1 (بنـد �ير �با
، !فلـكس !	تينـگ 	ساكينگ) باشد. 
	جو� ناهنجا!� ها� ما�!���� 	 تونيسيته كلي بايد مو!� 

توجه قر�! گير�. 

;: مشاهد' شير%هي 
 	 
مشاهد� يك 	عـد� تغـذيه 	 �!�يابـي 	ضعيت بغل كر�
به پسـتا
 گذ�شـتن، !فلكـس جهش شيـر 	 �نتـقا? شير 
به شيرخو�! توسط پزشك بسيا! مفيد خو�هد بو�. ضمنـاً به 
عكس �لعمل ها� ما�! �! هنگا1 تغذيه شيرخو�! توجه گر�� 
 
(مثل �!�، لذ)، نگر�ني، �!�مش 	...). پرسـنل بيما!ستـا
بايد ما�! !� مشاهد� كنند 	 �ين مشـاهد�) !� حد�قل �	 با! 

�! !	� ثبت كنند. 
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جد�? 6-7: بيا
 جامع مختصر نظا�� برسلامت نو/�% بستر� %� بيما�ستا
 كه با شيرما%� تغذيه مى شو%.
��/يابي تغذيه با شير ما%�:

• پر	ند� مر�قبت �	!�
 با!��!� ما�!، پر	ند� ��يما
 	� 	 پر	ند� �طا� !يكا	!� 	 گز�!شا) �نتقا? نو��� !� مر	! كنيد. 
• �ما
 �	لين تغذيه شيرخو�! 	 !خد��ها� مربوطه !� بر!سي كنيد. 

• �يا ما�! قبلاً شير ���� �ست؟ 
• ما�! �! مو!� شير�هي �( چه �حساسى ��!� 	 چطو! عمل مى كند؟

• �يا بر�� شير���
، بايد نو��� !� �� خو�Q بيد�! كر�؟
• �يا شيرخو�! به !�حتي پستا
 ما�! !� مي گير� 	 با �شتيا� شير مي خو!�؟

• نو��� �! طي 24 ساعت تا 48 ساعت �	?، چند با! به پستا
 گذ�شته شد� �ست؟
• �يا به نو��� چيز �يگر� غير �� شير ما�! ���� مي شو�؟

• تعد�� پوشك ها� مرطوQ شيرخو�! �!24 ساعت گذشته چند عد� بو�� �ست ؟
• �فعا) �فع مدفو� �	 �!24 ساعت گذشته چند با! بو�� �ست؟

• �يا پستا
 ها� ما�! بد	
 �!� 	 بد	
 نا!�حتى مى باشد؟
• �يا ما�! ��!	 مصرX مي نمايد؟

• نظر �عضا� خانو��� �! مو!� تغذيه با شيرما�! چيست؟

معاينه ما%� � نو/�% تا/' متولد شد':
• سن حاملگي 	 	�
 هنگا1 تولد !� به �ست �	!يد. 

• 	ضعيت عصبي !فتا!� نو��� !� �!�يابي كنيد. 
• ميز�
 �فز�يش يا كاهش 	�
 نو��� !� �� �ما
 تولد، محاسبه كنيد. 

• نحو� شير�هي !� مشاهد� نماييد. 
• پستا
 ها� ما�! !� معاينه كنيد يا �! صو!) نيا� به بر!سي بيشتر �!جا� �هيد. 

• معاينه نو��� !� با توجه به معاينه �هانى- حركتى �نجا1 �هيد. 
• 	ضعيت هيد!�سيو
 شيرخو�! !� بر!سي كنيد. 

• �	 !� �� نظر �!�� مشاهد� 	 �!�يابى كنيد. 

�مو/t ها1 مو�% �نتظا�:
• تغذيه با شيرما�! بر حسب تقاضا، تقريباً 12-8 با! �! شبانه !	�. 

• �! طي 24 ساعت تا 48 ساعت �	?، نو��� ممكن �ست تمايل كم تر� به تغذيه ��شته باشد. 
• نو����ني كه بر�� تغذيه �� خو�Q بيد�! نمي شوند، بايد حد�قل هر 4 ساعت يك با! بيد�! 	 تغذيه شوند. 

• �ستفا�� �� گو? �نك !� منع كنيد 	 �! مو!� خطر�) بالقو� �
 بحث كنيد. 
• �لگو� طبيعى تغذيه با شيرما�! !� مر	! كنيد. 

• �لگو� طبيعى �فع شيرخو�! !� مر	! كنيد. 
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�%�مه جد�? 7-6
مد�خلا� %� شير%هى: 

• مر�قبت حمايتى 	 مد�	1 	 بد	
 �يجا� نا!�حتى �! 24 تا 48 ساعت �	? بسيا!مهم �ست. 
• تلا( كنيد علايم توليد يا �!يافت ناكافى شير !� تشخيص ���� 	 فاكتو!ها� مربوطه !� برطرX كنيد. 

• �گر ما�! 	 نو��� �� هم جد� مى باشند، �� توليد شير حمايت كنيد. 
• �گر مشكلا)، مد�	1 	 �! حا? پيشرفت مى باشند، ما�! !� به مشا	! شير�هى �!جا� �هيد. 

�يزيت ترخيص: 
• به 	�لدين به خاطر تصميم گير� بر�� تغذيه نو���شا
 با شير ما�! تبريك بگوييد. 

• برخى �� مز�يا� تغذيه با شير ما�! !� مر	! كنيد. 
• به ما�! يا��	!� كنيد 	قتى گرسنه يا تشنه �ست، به �ند��� كافى بخو!� 	 بياشامد. 

• �! 5 - 3 !	�گى 	 �گر لا�1 بو� �	�تر، يك ملاقا) مجد� !� جهت پيگير� �! كلينيك ترتيب �هيد. 

برگرفته ��:

 m: نحو' پستا
 گرفتن 
�ها
 شيرخو�! بايد كاملاً با� باشد 	 لب ها به بير	
 برگشته 
باشد (مانند لب ها� ماهي) 	 نوk پستا
 	 قسمت بيشتـر� 
��  هالـه �طـر�X نـوk !� �! بـرگرفتـه باشد (فصل ششم). 
 
برخي �� فاكتـو!ها� مهم �! �!�يابي نحو� گرفتن پسـتا

عبا!تنـد ��:
 ،
تو�نايي شيرخو�! �! گرفتن پستا
، كيفيت گرفتن پستا
 	 �ناتوميكـي  بلـع شيـر، خصـوصـيا)  شنيـد
 صـد�� 
فيزيولوژيك نوk پستا
، �حساq ما�! 	 �ين كه �يا مر�قب 

ما�!، �! شير�هي 	� !� كمك مي نمايد يا نه. 

* 
%: تغيير�� �/
صحيـح تـرين !	( �!�يـابـي كفـايت تغـذيـه با شير ما�!، 
�ند��� گير� سـريا? 	�
 شيـرخو�! بد	
 لباq مي باشـد. 
 �� 
تقريباً همه شيرخو�!�
 �! 4-2 !	� �	? پس �� تولد، 	�
�ست مي �هند. �! شيرخو�!�ني كه خوQ تغذيه مي شوند، 

يابد  ���مه  �� مرحله �	1 لاكتوژنز  نبايد پس   
كاهش 	�
(فصل 4). 

كاهش 	�
 بيشتر �� %7 	�
 هنگا1 تولد، بيشتر �� �ند��� 
مى باشد حتى �گر به نظر برسد كه لاكتوژنز 	 �نتقا? شير 
به صو!) مطلوبى پيش مى !	�. �! چنين شر�يطى، توليد 
شير 	 �نتقا? �
 بايد �!�يابى شو�. پس �� تكميل مرحله 
�	1 لاكتوژنز، شيرخو�!� كه 	�
 �يا�� �� �ست ند��� 	 
به صو!) مؤثر� تغذيه مى شو� بايد شيـر كافى �!يافت 
كند تا �� !	� 4 تا 5 پس ��تولد شر	� به �فز�يش 	�
 به 
ميز�
 تقريباً 15 تا 30 گر1 �! !	� (1/2-1 �	نس �!!	�) 
بيشتر شيرخو�!�نى كه   ،
�فز�يش 	�  
�ين ميز� با  نمايد. 
بيشتر  تا !	� 14- 10 	�نـى  با شيرما�! تغذيه مى شوند 

 تولد خو� خو�هند ��شت 	 طـى �	 ما� �	?150 �	 ��
 
تا210 گـر1 �! هفته (7-5 �	نـس �! هفته) �فز�يش 	�
خو�هند ��شت. نـو���� كه با شيـر ما�! تغذيه مى شو� 	 

 �	 �! 2 هفتگى، كـم تر �� 	�
 �ما
 تولد( مى باشد �	

* نكته: �كثر نو/�%�
 %� صو�تي كه تغذيه �نحصا�1 �/ شيرما%� �� به طو� موفقيت �ميز %�يافت كنند � مر�قبت مناسب 
%�شته باشند، �/
 كم نمي كنند.
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نيا�مند �!�يابى �قيق 	 مد�خله �ست. بر�� �فز�يش متوسط 

 �ختر�
 	 پسر�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند به �	

جد	?2-8 مر�جعه كنيد. 

ه : �لگو� %فع 
ميز�
 �فـع ��!�! معمولاً �! سه تا 4 !	� �	? پس �� تولد، 
�� ميـز�
 مايع �!يـافت شد� بيشـتر �ست كه يك پاسـخ 

فيزيولوژيك بر�� كاهش فضا� مايع خا!� سلولى مي باشد. 
 ��لگو� �فع مدفو� 	 ��!�! پس �� چند !	� �	?، شاخص ها
خوبـى بر�� بر!سى �!يافت كافـى شـير مى باشـد (جد	? 
7-7). ثبت !	��نه ميـز�
 تغـذيه 	 �فع شيـرخو�! �! چند 
هفته �	? توسط ما�! مى تو�ند مفيد باشد. �لبته �ين كا! بايد 
 !� 
�! صو!تي �نجا1 شو� كه فو�يد �
 بيشتر �� �ثر�) �

�فز�يش �سترq ما�! باشد. 

جد�? شما�' 7- 7: �لگو� %فع %� نو/�%�نى كه با شيرما%� تغذيه مى شوند- هفته ��?

يك با! �فع مكونيو1 �!24 ساعتيك كهنه مرطوQ �! 42 ساعت24 ساعت ��?

يك با! �فع مكونيو1 �!24 ساعت3-2 كهنه مرطوQ �! 24 ساعت��/ %��

!نگ مدفو� تغيير مى كند6-4 كهنه مرطوQ �! 24 ساعت��/ سو�

مدفو� بينابيني (Transition)��!�! �!� !	شن، 6- 4 با! �! 24 ساعت��/ چها��

4-3 با! مدفو� �!� !نگ��!�! بى !نگ، 8 - 6 با! �! 24 ساعت��/ پنجم

4 با! يا بيشتر �فع مدفو�، با �ستقر�! شير�هى ��!�! بى !نگ، 8-6 با! �! 24 ساعت��/ ششم به بعد
ممكن �ست �فعا) مدفو� كاهش يابد. 

1 - %فع �%���: تا !	� پنجم �لى هفتم تولد (معمولاً يك تا 
�	 !	� پس �� �ين كه مرحله �	1 لاكتوژنز كامل شد) 
نو���� كه با شيرما�! تغذيه مى شو�، بايد 6 با! �! !	� 

يا بيشتر ��!�! بى !نگ 	 !قيق �فع نمايد. 

مدفو� 	 خصوصيا)   :
2 - %فع مدفو& � خصوصيا� �
�!يافت   
ميز� بر!سى   !� مهم   ��� شاخص ها نيز   
�
شيرما�! �ست. مدفو� مكونيومى طبيعى سبز سيا�، بايد 
تا !	� 4 يا 5 پس �� تولد به مدفو� بينابينى سبز، سپس 
مدفـو� نـر1، ��نه ��نه 	 �!� تبـديل شـو�. تا !	� 5 �لى 
7، شيرخو�!� كه خوQ با شـير ما�! تغذيه شـد� باشـد 
حد�قل 4-3 با! �! !	� مدفو� �!� با حجم متوسط �فع 
مى نمايد. برخى �� شيـرخو�!�
، پس �� �كثـر �فـعا) 

تغـذيه، �فع مدفو� ��!ند. پس �� ما� �	?، حجم هر با! 
مدفو� �فز�يش يافته 	 �فعا) �
 كاهش مى يابد. 

�مو�( ها� مقدماتي 	 برنامه !يز� شد� �! �ين �مينه 
بسيا! مهم �ست �ير� مدفو� طبيعى شيرخو�!�نى كه با 
شيرما�! تغذيه مى شوند كاملاً شل بو�� 	ممكن �ست 
 
�يد به  	�لدين  �گر  بخصو@  شو�،  �شتبا�  �سها?  با 
با شير  مدفو� سفت 	 قهو� �� خا@ شيرخو�!�نى كه 
مصنوعى تغذيه مى شـوند، عا�) ��شته باشند. �!يافت 
ناكافى شيرما�! �! شيرخو�! بالا� 5 !	�، ممكن �ست 
به صو!) 	جو� مدفو� مكونيومى، مدفو� بينابينى سبز 
قهـو� ��، تعد�� كم �فعـا) �فع مدفـو� (كم تر �� 3 با! 

�! !	�) يا مدفو� بسيا! �ندk تظاهر نمايد. 

برگرفته ��:
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�: هيپوگليسمى 
هيپوگليسمـى يكـى �� شـايع ترين نگـر�نى ها� بيا
 شد� 

توسط پزشكا
 �! �!تباo با تغذيه با شير ما�! �ست. 
خطر هيپوگليسمى با تماq فو!� پوست به پوست ما�! 	 
شيرخو�! 	 تد�	1 �
، همچنين شر	� �	� هنگا1 تغذيه با 
شيرما�! كاهش خو�هد يافت. ميـز�
 قند خو
 2-1 ساعت 
پس �� تولد به كم ترين حد خو� مى !سد. پاسخ تطابقى 
بد
 به غلظت ها� پايين قند خو
 �! شيرخو�!�نى كه با 
شيرما�! تغذيه مى شوند، به صو!) �فز�يش ميز�
 �جسا1 
 
كتونى 	 ساير تركيبا) فرعي مى باشد. �ين �جسا1 تا �ما
 �برقر�!� تغذيه با شيرما�! به عنو�
 سوخت جايگزين بر�

شيرخو�! عمل مى كنند. 
1 - علايم � نشانه ها: علايم بالينى هيپوگليسمى مى تو�ند 
بـر	� نكند 	 غير�ختصاصى باشد يا به صو!) تغيير�) 
!فتا!� (بي قر�!� 	 تحريك پذيـر�، بي حالـي، گيجـى، 
كما)، �پنه، حمـلا) سيانوتيـك، هيپوتـرمى، هيپوتونى، 
لـر�(، تشنـج، بى ثباتـى �مـا� بد
 	 تغيير �! �لگو يا 

پاسخ ها� تغذيه �� بر	� نمايد. 
2 - علل: به طو! كلى، نو����
 تر1، سالم 	 تغذيه شد� با 
شير ما�! به هيپوگليسمى علامت ��! �چا! نمى شوند. �گر 
�ين نو����
 به هيپوگليسمى علامت ��! �چـا! شـوند يك 
بيما!� �مينه �� 	جـو� ��!�. نـو����
 مـا�!�
 �يابتيك، 
نـو����نـى كه نسبت به سن بـا!��!� كوچـك هستنـد 
 �(SGA) يا نو����
 نا!q �! معـر^ خطر بيشتر� بر�

هيپوگليسمى هستند. 
 
3 - ��/يابى: بر!سى !	تين ميز�
 قند خو
 �! نو����
فاكتو! خطر ضر	!�  فاقد   
نو����  	 بد	
 علامت  تر1 
نيست. غلظت قند خو
 بايد �! نو����
 �! معر^ خطر 
	 يا �
 هايى كه علايم بالينى به نفع هيپوگليسمى ��!ند 
�ند��� گير� شو�. تسـت ها� غـربالگـر� بر باليـن بيما! 
بايد با �ند��� گيـر� ��مايشگاهى قند خو
 تاييد شوند. 
� قند �!�� 
شـيرخو�!�
 �! معـر^ خطـر 	 شيـرخو�!�
خو
 غير طبيعى بايد هر2 تا 4 سـاعت، قبل �� تغذيـه 
�� نظر قنـد خو
 كنتـر? شوند 	 �ين كنتـر? تا �مانى 

���مه يابد كه چند ��مايش قند خو
 نرما? قبل �� تغذيه 
��شته باشند. 

�ند��� گير� سريا? قند خـو
، مانـع تغـذيه !	تيـن با 
شيـر ما�! نمى باشـد. 

4 - %�ما
: هيپوگليسمى با شر	� �	� هنگا1، با تغذيه 
 
نو��� �� شير ما�! ظرX يك ساعت �	? پس �� ��يما
شير ما�!  با  هنگا1   �	� تغذيه   �شر	 مى يابد.  كاهش 
نيا�مند  �گرشيرخو�!  حتى  شو�  قطع  يا   Xحذ نبايد 
 ��ند��� گير� 	 كنتر? گلوكز خو
 باشد. �! شيرخو�!
كه با شيرما�! تغذيه مى شو� 	 بد	
 علامت �ست، بايد 
�فز�يش  به هر2-1 ساعت   �! با شيرما�!  تغذيه  �فعا) 
��� 	 قند خو
 !� قبل �� نوبت بعد� تغذيه، مجد��ً چك 
 
كر�. �گر تغذيه با شيرما�! به تنهايى نتو�نست قند خو
مناسب !� �يجا� نمايد، �! �ين صو!) شير �	شيد� شد� 

�نسا
 يا شيرمصنوعى ���� مى شو�. 
هيپوگليسمى علامت ��!، نيا�مند �!ما
 با گلوكز ��خل 
	!يد� �ست. به محض �ين كه شيرخو�! �� نظر بالينى 
تثبيت شد، تغذيه با شير ما�! بايد تد�	1 يابد، حتى �گر 

هنو� گلوكز 	!يد� برقر�! باشد. 

�: تغذيه با پستا
 %� مقايسه با تغذيه با بطر� 
 	 
1 - تفا�� ها1 كلي: تفا	) عمد� �� �! حركا) �با
فك بين شيرخو�!�نى كه �� پسـتا
 تغذيه مى شـوند 	 
شيـرخو�!�نى كه با بطر� تغذيه مى شـوند 	جـو� ��!�. 
�! شيرخو�!�نى كه �� پستا
 تغذيه مى شوند تنفس با 
يك/   ��لگو  �� معمولاً   	 �ست  هماهنگ  بلع   	  
مكيد
 �بطر  �� مى كند. جريا
 سريع شير   �پير	 يك  يك/ 
سبب 	قفه تنفسى شد� 	 با��1 !� كوتا� مى كند. �غلب 
فر^ مى شو� شيرخو�!�نى كه �� پستا
 تغذيه مى كنند 
 �	 بر�� �!يافت شير مشكل ��!ند �! صـو!تى كه بطر
�! �ختيا!شا
 گذ�شته شو� تمايل بيشتر� به تغذيه با 
!�حتي  به   
شيرخو�!� �غلب   .��� خو�هند   
نشا  �بطر
جريا
 سريع تر شير �� بطر� !� كه 	�بسته به جا�به �مين 

�ست به تغذيه �� پستا
 ما�! ترجيح مي �هند. 
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سبب  شيرخو�!  به  شير   �بطر  
شناساند كه  �نجا   ��
�ختلا? �! تكامل مؤثر !فتا! تغذيه �� پستا
 مى شو� لذ� 
بايد تا �مانى كه تغذيه �� پسـتا
 به خوبـى �! شـيرخو�! 

تثبيت نشد�، �� بطر� �ستفا�� نگر��. 
2 - گو? /نك � پستانك: �ستفا�� شيرخو�! �� گو? �نك 
يا پستانك، به خـو�� خـو� با كاهـش 	�ضـح �! مد) 
تغذيه �� پستا
 همر�� نمى باشد. مشخص نيست كه �ين 
�!تباo، علتـى �ست يا علامتـى ��? بر 	جـو� مشـكلا) 

قبلي شير�هى مى باشد (فصل ششم). 


%يابى ما�
 شير�8 �
 بيما
ستا� � - 4
 
�لف: %�% نوE پستا

�!� نوk پستا
 شايع ترين شكايت ما�!�
 شير�� �! �	!� 
بلافاصله پس �� ��يما
 �ست. �!� 	�قعى نوk پستا
 نبايد 
طبيعى قلمد�� شو�. �!� نوk پستا
 كه فر�تر �� يك �!� 
 �يا نا!�حتى سا�� باشد، يا نا!�حتى 	 �!�� كه پس �� شر	
تغذيه يا پس �� !فلكس جهش شير ���مه يابد، بايد سريعاً 
مو!� بر!سى قر�! گير�. بى توجهى به �ين مسئله منجر به 
بر	� مشكلا) �يگر� مثل �حتقا
 پستا
، ماستيت يا قطع 

�	� هنگا1 شير�هى خو�هد شد (فصل 9). 
 kهنگا1 نو �	� 	1 - علايم � شكايا�: نا!�حتى خفيف  
 
پستا
 �! �نا
 شير�� شايع �ست. �!� گذ!�� نوk پستا
 
�! نتيجه كشش پوست، معمولاً �� !	� �	1 پس �� ��يما
شر	� شد�، �! !	�ها� 3 تا 5 �فز�يش يافته 	 سپس بهبو� 
يا �!�� كه �! تما1   
مى يابد. �!� شديد نوk پستا
طو? هر 	عد� تغذيه شيرخو�! ���مه يابد يا �!�� كه �! 
پايا
 هفته �	? هنو� بهبو� نيافته باشد، نبايد طبيعى �! 

نظر گرفته شو�. 
 /� پس  بلافاصله   
پستا  Eنو /خم  يا   %�% علل   -  2

 :
/�يما
نا�!ست  	ضعيت  شير�هى،  نامناسب  تكنيك  �لف: 
بغل كر�
 	 به پستا
 گذ�شتن شايع ترين علت 
�!� نوk پستا
 بلافاصله پس �� ��يما
 مي باشد. 

	قتى شيرخو�! پستا
 ما�! !� صحيح نگرفته باشد، 
 ��نتقا? شير محد	� مى شو� 	 �! نتيجه 	�
 گير
شيـرخو�! كاهـش يافتـه 	 توليـد شيـر مختـل 
 
مى گر��. ما�!�نى كه بر( شكمى ناشى �� ��يما
 �سز�!ين يا ساير جر�حى ها ��!ند بايد 	ضعيت ها
!�حت تر� !� بر�� تغذيه شيرخو�! �! نظر بگيرند 

��قبيل !	( �يربغلي (فوتبالي). 

 ،�!� �يجا�  علل  ساير   :
;: تـر�ما� نـوE پسـتا
 kتـر  
نوk پستا شامل صـدماتى �ست كه �! 
بيش   
تميز كر�  	 �يجا� مى كنند مثل شستن 
 
�� حـد پستا
، كشيد
 پسـتا
 به �	! �� �هـا
شيرخـو�! قبل �� قطع مكش، تغيير�) �Q 	 هو�يى، 

حساسيت ها� پوستى.
�حتياجى به شستشو� نوk پستا
 نيست 	 حما1 
معمولـى كفايت مى كنـد. با مـا�! �! مـو!� عـد1 
�ستفا�� �� صابو
 بر�� شستن نوk پستا
 مشا	!� 
 
كنيد �ير� باعث تحريك 	 صدمه به نوk پستا

مى شو�. 
 kنـو 	 
3 - ��/يابى: تـا!يخچـه تغذيـه، معاينه پسـتا
 (oral - motor) معاينـه �هانـى- حركتى 	ما�!  
پسـتا
بايد  ما�!  شـير�هى  نحو�  مشاهد�  كنا!   !� شيرخو�!، 
�نجا1 شو�. نحو� پسـتا
 گـرفتن شيـرخو�!، 	ضعيت بغل 
 
گرفتن شيرخو�! بايد به �قت �!�يابى شو�. نحو� مكيد
شيرخو�! نيز بايد بر!سـي گر��. �� ما�! بايد �! مـو!� 
�ستفا�� �� شويند� ها 	 پاk كنند� ها� قو� يا هر كر1 يا 
پما� �يگر !	� پستا
 سؤ�? شو�. به ند!) كشت قا!چى 

يا باكتريايى نيا� خو�هد شد (فصل 9). 
4 - %�ما
: محد	� كر�
 �ما
 به پستا
 گذ�شتن، حتى 
به منظو! �فز�يش تد!يجى �ما
 شير�هى، �� �يجا� �!� 
 
نوk پستا
 جلوگير� نمى كند. �!ما
 �!� نوk پستا
بستگى به عامل �مينه �� �
 ��!�. كمك ها� ماهر�نه 
 
به ما�! �! �مينه �صلاf 	ضعيت بغـل كر�
 	 پستا
�خم   
�!ما  !� �	ليه  مد�خـلا)   �� شيرخو�!،  گرفتن 
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نـوk پستـا
 مى باشـد. عفونت ها� خا@ 	 �!ماتو�ها 
نيا�مند �!ما
 مستقيم مي باشند (فصل9). برخي كـر1 ها 
	 لوسيـو
 ها تحريك كنند� بـو�� 	 منجـر به تظاهـر�) 

�لرژيك مي شوند. 
 
�! حا? حاضر متخصصين علم بهبو� �خم، بر�� �!ما
 �بهتر، پوشش ها� محافظتي نگهد�!ند� !طوبت !� به جا
 
�ستفا�� �� گرما� خشك توصيه مى كنند. �!� !� مى تو�
با مصرX مسكن هايي نظير �يبوپر	فن يا �ستامينوفن، نيم 
ساعت قبل �� شير���
 كاهش ���. �گر تر	ما� شديد ���مه 
يابد، ممكن �ست لا�1 باشد شير ما�! به صو!) �ستى يا 
مكانيكى �	شيد� شو� تا بافت نوk پستا
 بهبو� يابد 	 

تغذيه �� پستا
 ���مه پيد� كند. 
�گر مقد�!� �� شير ما�! پس �� تغذيه شيرخو�!، !	� محل 
�خم گذ�شته شو� بهبو� �خم نوk پستا
 تسريع مي گر��. 
شير�هى �! 	ضعيت ها� مختلف نيز مى تو�ند �� �فز�يش 
حساسيت يا صدمه به نوk پسـتا
 جلوگيـر� نمايد. �گر 
فقط يك پسـتا
 �!گيـر باشد، تغـذيه بايد �� پسـتا
 سالم 
شـر	� شو� تا !فلكـس !گ كر�
 �تفـا� �فتد 	 سپـس 
شـيرخو�! به پستا
 مبتـلا گذ�شـته شو� �ير� �! �ين هنگا1 
مكيد
 ها� شيرخو�! �� شد) كم تر� برخو!��! خو�هد بو�. 
 kستـفا�� �� پوشش ها� محـافظ سيليكـونى نيز �!� نـو�

پستا
 !� كاهـش مى �هد (فصل 11). 

 
;: �حتقـا
پر� طبيعى پستا
 به علت پرخونى عر	� �! طو? مرحله 
�	1 لاكتوژنز �تفا� مى �فتد. �ما �حتقا
 عبا!) �ست �� تو!1 	 
پر� بيش �� حد، �!�ناk، منتشر 	 سفت پستا
 كه به �ليل 
تخليه غير مؤثر يا غير مكر! شير �� پستا
 !� مى �هد. ما�! 
ممكن �ست يك تب خفيف ��شته باشد، بنابر�ين، بهترين 

 �� طريق تغذيه مكر! � ��!ما
 �حتقا
، پيشگير� �� 	قو
مى باشد. �حتقا
 �گر �!ما
 نشو� منجر به بر	� مشكلاتى �! 
پستا
 گرفتن شيرخو�! شد� 	 تبديل به ماستيت مى شو�. 
شو�.  �شتبا�  بسته  شير   �مجر� با  نبايد   
پستا  
�حتقا
مجر�� شير� بسته به صو!) يك تو�� لوكاليز� �! يك 

 
منطقه �� پستا
 �يد� مى شو� (جد	?1-9) �حتقا
 پستا
�! سنين بالاتر شيرخو�!، ممكن �ست به �ليل حذX يك 
	عد� شير�هى يا تغيير ناگهانى �! �فعـا) تغذيه �يجا� شو� 

(فصل 9). 
 �1 - علايم � شكايا�: �حتقا
 معمولاً �! �ما
 توليد بالا
شير يعنى !	� ها� 3 تا 7 پس �� ��يما
 !� مى �هد 	 
�! �نا
 شكم �	? شديدتر �ست. پستا
 ها متو!1، گر1 	 
 
حساq به لمس مى باشند. �! مو�!� شديد، نوk پستا
صاX مى شو� به نحو� كه شيرخو�! نمى تو�ند �
 !� بگير�. 
 ��حتقا
 گاهى با ماستيت �شتبا� مى شو�. �! �حتقا
 �ما
بد
 به ند!) بالا�38 �!جه سانتى گر�� مى !سد، شكايا) 
 
سيستميك 	جو� ند�!� 	 تعد�� گلبو? ها� سفيد خو
نرما? �ست. تو!1 	 حساسيت پستا
 ها� محتقن �	 طرفه 
	 ژنر�ليز� �ست (نه يك طرفه 	 لوكاليز� مانند �نچـه �! 

عفونت �يد� مى شو�) (جد	?1- 9). 
2 - علـل: �حتقا
 مى تو�ند نتيجه تغذيه غير مكر! 	 غير 
مؤثر به �ليل 	جو� �خم يا صدمه نوk پستا
، شيرخو�! 
خو�Q �لو� يا جد�يى ما�! 	 شيـرخو�! باشد. �حتقا
 به 
�ليـل پرخونى عـر	� �! نتيجه پاسخ ها� هـو!مونـى يا 

�نسد�� �!ناژ لنـفاتيك �يجـا� مى شـو�. 
3 - ��/يابى: معاينه پستا
 ها بايد �� طريق مشاهد� 	 
 ،�لمس كامل هر �	 پستا
 بخصـو@ توجـه به قـرمـز

 ها �نجا1 � 
سفتي، حساq بو�
 به لمس 	 عد1 تقا!

شو�. 
4 - %�مـا
: �!ما
، تخليه مؤثر 	 مكر! شير �� پستا
 ها 
�ست (جد	? 8-7). �مانى كه �حتقا
 بهبو� يافت، ما�! 
بايد �قد�ماتى !� بر�� پيشـگير� �� عـو� مجـد� �
 �نجا1 
�هد. �! صـو!) جد�يى ما�! �� شيـرخو�!، 	� بايد به 
يك شير �	( مؤثر �ستـرسى ��شـته باشد يا �! �مينـه 

�	شيد
 پستا
 با �ست �مو�( ببيند. 
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جد�? 8-7: %�ما
 �حتقا
 پستا

 
  كمپرq گر1 مرطوQ به مد)20 �قيقه يا �	( �Q گر1 قبل �� تغذيه شيرخو�! به منظو! تحريك جريا
شير، ماساژ ملايم پستا
 	 �	شيد
 با �ست به منظو! تسهيل پستا
 گرفتن شيرخو�!

  تغذيه مكر! 	 مؤثر هر3-1 ساعت

  تخليه مكر! 	 مؤثر پستا
 با �ست يا شير�	( (�! صو!تي كه ما�! 	 شيرخو�! �� هم جد� هستند يا پستا
 �نقد! 
حساq باشد كه به پستا
 گذ�شتن شيرخو�! غيرممكن گر��)

  كمپرq سر� به مد) 20 �قيقه پس �� تغذيه

  �ستفا�� �� كرست ها� مناسب مخصو@ حمايت �� پستا
 ها� سنگين كه پستا
 �حساq !�حتى كند.

  �ستفا�� �� �نالژ�يك ها (�يبوپر	فن يا �ستامينوفن) 

5 - برنامه 
يز� بر�� ترخيص
�لف: ���يه �مو/t ها� لا/� برنامه �يز� شد' 

با طو? مد) شير�هى  �مر شير�هى،  ميز�
 موفقيت �! 
همچنين تغذيه �نحصا!� با شير ما�!سنجيد� مى شو� (نه 
 �نيا�ها به  به موقع  با شير ما�!). توجه  �غا� تغذيه  فقط 
ما�! 	 شيـرخو�! �! �ما
 ترخيص �� بيما!ستا
، موجب 
تغذيه طولانـى مد) 	 موفقيت �ميز با شيرما�! مي گر��. 
چنين فر^ مي شو� كه خانو��� �ما�گى كافى بر�� تغذيه 
 
شيرخو�! با شير ما�! !� �! طى كلاq ها� �مو�شى �	!�
با!��!� كسب كر�� �ست. بر پايه چنين �ما�گى، بيما! بايد 
مجد��ً �مو�( ها� �ساسى !� �! مو!� تغذيه با شيرما�! 
�! �ما
 ترخيص �!يافت نمايد. �ين �مو�( ها بايد سا��، 
كه  ��نسـت  بايد   	 باشد  فرهنگ  با  متناسب   	 هدفمند 
فاكتو!ها� هو!مونى 	 خستگى ما�! مى تو�ند مانع پذير( 

�طلاعا) جديد گر��. 
1 - �مو/t عمومى: �ين �مو�( ها بايد شامل �طلاعاتى 
�! مو!� 	ضعيت صحيح بغل گرفتن 	 به پستا
 گذ�شتن 

شيرخو�!، �لگوها� مـو!� �نتظـا! تغـذيه 	 �فع شيـرخو�!، 
� 	 سـاير علايـم نيا�منـد توجـه 	 	يزيت پـزشك �!�
باشد. �طلاعا) مى تو�نـد �� طريـق كلاq ها� مـر�قبت 
 ��� شيـرخو�! قبل �� ترخيص �� بيما!ستا
، �مـو�( ها
فر��، �ستـفا�� �� مقالـه غيـرتجا!� يا نمايـش فيلـم 
	يديويى باشد. ما�!�
 بايد �! مو!� گـر	� ها� محلـى 	 
قابل �عتما� حامى شير�هى �� پستا
 �طلاعاتى �!يافت 

كنند. 
 	 �ترخيص �	� هنگا1 �� بيما!ستا
 	 كم بو�
 همكا!
حمايت خانو���، نيا� ما�! به حمايت پس �� ترخيص �� 
بيما!ستا
 !� �فز�يش مى �هد. گر	� ها� حامى، �عتما� به 
نفس ما�!�
 !� �! تو�نايى بر�� شير���
 �فز�يش مى �هند. 
به نظر مى !سد �ستر�تژ� هايى كه تماq چهر� به چهر� 
!� �فز�يش مى �هند، �ثر بخشى بيشتر� ��شته باشند. �ما 
 
فر�هم �	!�
 خط تلفن 24 سـاعته بر�� كمك به مـا�!�
�طلاعاتى  بايد  ما�!�
 شير��  �ست.  �!�شمند  بسيا!  نيز 
�! مـو!� !	( ها� �	شيـد
 شير (با �ست يا 	سـايل 
مكانيكى) �!يافت نمايند تا توليد شير بر�� شيرخو�! ���مه 
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يابد 	 �! صو!) جد�يى ما�! 	 شيرخو�!، بتو�نند شير خو� 
!� �	شيد� 	 به شيـرخو�! بدهند. بستـه ها� حا	� شير 
مصنوعى، گو? �نك 	 يا مو�� تجا!� تبليغاتى نبايد هنگا1 
ترخيص به ما�!�
 ���� شو�. همسر 	 ساير �عضا� خانو��� 
نيز بايد بر�� حمايت �� ما�! تا�� ��يما
 كر�� تشويق شوند 
به نحو� كه مشو� شير�هى �	 باشند. �نا
 مي تو�نند �! 
 ،
�!�يابى تغذيه شيرخو�!، �!�غو( گرفتن 	 نو��( كر�
حمـل كر�
 	 حمـا1 كر�
 شيرخو�! 	 كمك �! سـاير 

كا!ها� !	�مر� خانه، به ما�! كمك كنند. 
2 - مر�قبت ها� �صلى �/ پستا
: بايد به ما�! �!مو!� 
مر�قبت ها� �صلى �� پستا
 �طلاعا) ���� شو�. �	 بايد 
بد�ند مر�قبت �ختصاصى كمى �� پستا
 لا�1 �ست، غير 
�� �ين كه �� مصرX صابو
 	 پاk كنند� ها� تند 	 قو� 
� نوk پستا
 	 هاله �طر�X پستا
 خو���!� كند. 	!

�ستفا�� �� يك كرست مخصو@ شير�هى كه !�حت 	 
شل باشد توصيه مى شو�. �گر �� يك كرست نو� فنر��! 
بايد مر�قب  �ستفا�� مى شو�،   (underwire-type bra)

بو� كه �ند��� �
 مناسب باشد 	 به هيچ بافتى فشا! نيا	!� 
بسته   �مجر� �يجا�   	 ناقص  تخليه  باعث  مى تو�ند  �ير� 
گر��. �ستفا�� �� پدها� مخصو@ پستا
 بر�� جذQ شير 
نشت شد� به ما�! توصيه شو�. �ين پد مي تو�ند، پا!چه �� 
	 چند با! مصرX يا پد يك با! مصرX باشد.�گر پدها� 
يك با! مصرX �نتخاQ مي شو� �� �نو�عي كه ��!�� لايه 
پلاستيكي �ست �ستفا�� نشو� �ير� !طوبت !� �! خو� نگه 
��شته 	 سبب �يجا� �خم نوk پستا
 مي گر��. پدها� 
چند با! مصرX بايد به محض خيس شد
 تعويض 	 يا 

شسته شوند. 

;: تغذيه ما%� 
توصيه هايى �! مو!� خو!�
 غذ�� كافى 	 سالم به ما�! 
تا�� ��يما
 كـر�� ���� شو�. �� �كـر �ين نكته كه �گر !ژيم 
غذ�يي ما�! كاملاً متعا�? نباشد، شير( كافى نخو�هد بو� 

�جتناQ كنيد (فصل 9). 

m: پيشگير� �/ با�%��� 
 
�! مو!� پيشگير� �� با!��!�، قبل �� ترخيص �� بيما!ستا
�ين  شو�.  �نجا1  مشا	!�  كر��،   
��يما تا��  ما�!  با  بايد 
مو!�  نيز   
��يما  �� پس  مر�قبت   !� مجد��ً  بايد   �موضو
نيا�مند  بايد بد�ند كه ممكن �ست  توجه قر�!گير�. بيما! 
 
�ستفا�� �� نر1 كنند� ها� 	�ژينا? بر�� �!ما
 خشكي 	�ژ

 شير�هي باشد. !	( ها� مختلف پيشگير� �� �!	� !�
با!��!� مي تو�نند به طر� مختلف، شير�هي !� تحت تأثير 

قر�! �هند (فصل13). 

%: پيگير� 
1 - حمايت ها� عمومى: به هر ما�! شير�� بايد �سامى 	 
 �شما!� تلفن �فر��� كه بتو�نند به صو!) 24 ساعته 	
شو�.   ���� نمايند،  مشا	!�   �	 با   	 كر��  !�هنمايى   �!
گرچه مر�كز �	ليه پزشكى مى تو�نند حمايت ها� عمومي 
!� �� ما�! شير�� به عمل �	!ند، �ما سـاير مر�كز مـوجـو� 
�! جامعه نظيـر گـر	� ها� حمايتى همتـايـا
 (نظيـر 
La Leche League) نيز 	جو� ��!ند كه مى تو�نند ما�! 

!� حمايت كنند. �طلاعا) تماq گرفتن با �ين �فر�� بايد 
�! �ختيا! �نا
 قر�! ���� شو� 	 ما�!�
 بر�� شركت �! 

�ين گر	� ها تشويق شوند. 
2 - پيگيـر� مربوZ به شيـرخو��: قبل �� تـرخيـص، 
!	�گى   3-5 سن   !� مطب   !� ملاقا)  	قت  يك  بايد 
به شيرخو�! ���� شو� (فصل8). �گر ما�! �ما�� ترخيص 
�ست 	لى شيرخو�! نبايد ترخيص شو�، بايد تلا( نمو� 
تا ما�! نيز �! بيما!ستا
 باقي بماند (چه به عنـو�
 يك 
به شيـرخو�!   	 مقيم)  ما�!  عنو�
 يك  به  	 چه  بيما! 
بر�� تد�	1 تغذيه �نحصا!� با شير ما�! �سترسى ��شته 

باشد. 
3 - پيگير� ما%�: �!�يابى تغذيه با شير ما�! بايد بخش 
كاملي �� �!�يابى مامايي پس �� ��يما
 باشد. �گر ما�! 
 
سز�!ين شد�، بايد �! هفته �	? تا �	1 پس �� ��يما
مجد��ً 	يزيت شو� (فصل9). �! 	يزيت !	تين6-4 هفته 
پس �� ��يما
، متخصص مر�قبت مامايي بايد تغذيه با 
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شيرما�! !� بر!سى نمو�� 	 �� تصميم ما�! بر�� شير�هى 
حمايت كند (فصل 9). 

ه: با/گشت به سركا� 
پزشك مى تو�ند با ما�!� كه قصد ��!� به �	�� پس �� 
��يما
 به محل كا! خو� با� گر�� يا �! ��نشگا� حضو! يابد 
�! مو!� برنامه �( بحث 	 تبا�? نظر نمايد. �ما
 با�گشت 
به كا! 	 تنظيم يك برنامه بر�� تطابـق تغذيـه شيرخو�! 	 

شير�هى ما�! بايد مد) ها قبل مو!� بر!سى 	 بحث قر�! 
گير� (فصل 8 	 10). 

 E%قبين ما%� � كو�بين مر Zتبا�� ���تد :�
 �با �يجا� هر مسئله �� �! �!تباo با تغذيه با شيرما�! كه !	
تغذيه كو�k با شيرما�! �ثر بگذ�!�، ما�! بايد �� متخصصين 
خدما) �نا
 	 مامايى به متخصصين خدما) كو�كا
 (يا 

برعكس) �!جا� ���� شو�.  



�!�يه �مو�( ها� برنامه !يز� شد� 	 ماهر�نه 	حمايت 	�قعى 
��ما�! شير��، بر�� حفظ 	 تد�	1 شير�هى حياتى �ست. 
�!k خوQ پزشك �� مسايل شايع شيرما�! كمك مى كند 
تا شيرخو�!، !شد سالمى ��شته باشد 	 ما�! شيركافى توليد 
نفس  به  �عتما�   	 �!�مش   
پستا  �� �! شير�هى   	 كر�� 
��شته باشد. �! �ين فصل به مسايل شايع �! تد�	1 تغذيه با 

شيرما�!(�! �!تباo با شيرخو�!) �شا!� مى شو�. 

I – سند
/ شير ناكافى
كم شير�، چه 	�قعى، چه �هني به تصو! ما�!، علت شايع 
قطع تغذيه با شيرما�! �ست. سند!1 شير ناكافى يك 	�ژ� 
نا�!ست �ست �ير� به تو�نايى ما�! �! توليد شير(�	ليه يا ثانويه) 
	 يا ناتو�نى شيرخو�! �! تخليه شير �شا!� ��!�. �� �نجايى كه 
 
�كثر شيرخو�!�
 بين 72-24 ساعت پس �� تولد بيما!ستا
 ��  
�هيد!�سيو  	 شير  ناكافى  �!يافت  مى كنند   kتر  �!
مسايلى هستند كه �! پيگير� 	 	يزيت بعد� شيرخو�! 

ممكن �ست �يد� شوند. �! هر حا? مشكلاتى كه �� �!يافت 
 �ناكافى ناشى مى شوند، با مد�خلا) مناسب قابل پيشگير

هستند. 

A– علايم � نشانه ها 
علايم 	 نشانه ها �! شيرخو�!� كه تغذيه ناكافى ��!�، شامل 
 ،q!�	� يكتر� ،�تاخير �! �فع مدفو�، كاهش �فع ��!�!
 
نو��� گرسنه كه �!�1 نمى شو�، لتا!ژ� 	 يا �� �ست ���
بيش �� %7 	�
 بد
 خو�هد بو�. معمولاً �ختلالا) قابل 
توجهى �! ميز�
 توليد شير (جد	?3-7)، تغذيه (جد	?4-

7) 	 �لگو� �فع (جد	?7-7) 	جو� ��!�. 

B- علل سند�� شيرناكافى
مى تو�ند هم مربوo به ناتو�نى ما�! �! توليد شير هم ناتو�نى 
(به جد	?7-1، 7-2، 8-1  باشد  تخليه شير   !� شيرخو�! 
مر�جعه شو�). �گرچه ناتو�نى �	ليه �! توليد شير نا�! �ست (	 

تد�'/ تغذيه با شيرما�
– شيرخو�
  فصل هشتم 
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�غلب با فقد�
 !شد پستا
 �! طى حاملگى مشخص مى شو�)، 
 �تاخير �! مرحله 2 لاكتوژنز مى تو�ند با باقى ماند
 �جز�
 �جفتى، نا!سايى �	ليه هيپوفيز، �يابت 	 يا مصرX ��!	ها
خا@ �! ما�! بر	� كند. ما�!�ني كه جر�حى پستا
 ��شته �ند 
نيز �! معر^ خطر توليد ناكافى شير 	 يا عد1 تو�نايى �! 
�نتقا? شير (به 	يژ� �گر �عصاQ 	 مجا!� پستا
 بريد� شد� 

باشند) خو�هند بو� (فصل3). 
!�يج   �!	( ها  �� ناشى  �� همه  ناكافى شير، بيش  توليد 
نامناسب �! تغذيه �! �	�يل شير�هى مثلاً �ستفا�� �� مو�� 

غذ�يى مكمل مى باشد. 
گاهى نو��� ممكن �ست قا�!به تخليه مؤثر پستا
 نباشد كه 
منجر به كاهش تد!يجى �! ميز�
 توليد شيرمى شو� مثل 
نو����
 نا!سى كه به !	( �هانى تغذيه مى شوند (به 	يژ� 
 �نو����
 نا!q 37-34 هفته) 	 نو����
 مبتلا به بيما!� ها
نو!	لوژيك 	 يا ناهنجا!� ها� �هانى. هر عاملى كه بر��شت 
شير �� پستا
 !� محد	� نمايد مى تو�ند منجر به كاهش 
سنتز شير شو� �ير� فاكتو!ها� موضعى �! پستا
 كنتر? 
كنند� توليد شير هستند (به بحث تنظيم موضعي توليد شير 

	 فيدبك مها!� توليد شير �! فصل 4 مر�جعه كنيد). 

C- ��/يابى
�غلب،   (7-2	 (جد	?7-1  پـر� ناتا?  حـا?   fشـر مـر	! 
فاكتو!ها� مـا�!� 	 يا شيـرخو�!� !� كه نيا�مند بر!سى 
مى باشد مشخص مى ســا��. ما�!� كه پستا
 هايش طى 
حاملگى !شد ند�شته 	 يا تا 5 !	� پس �� ��يما
 پر نشد� 
باشد ممكن �ست مسايل ساختمانى 	 يا هو!مونى ��شته باشد 
كه منجر به توليد ناكافى شير شو�. مشاهد� مستقيم نحو� 

 
تغذيه شيرخو�! �� پستا
 ما�!، �شكالا) موجو� �! پستا
گرفتن شيرخو�!(Latch)، 	ضعيت 	 بغـل كر�
 شيرخو�!، 
يا تلا( ناكافى شيرخو�! !� مشخص خو�هد ساخت. قبل 
�ند��� گير� !شد  �� شر	� هر مد�خله �� معيـا!ها� قابل 
شيـرخو�! بايد بر!سـى شو�. �گـر چه �� �ست ���
 قابـل 
توجه 	�
 معمولاً نشـانه مشـكلى �! ميز�
 توليد شير 	 
 �� علت  به  �ما مى تو�ند  �ست،  به شيرخو�!  �نتقا? شير  يا 
 ��ست ���
 نامحسوQ� q بد
 ناشى �� گر1 كنند� ها
تابشى بيما!ستا
 يا ناشى �� حملا) گريه طولانى نيز باشد. 

 ممكن �	 
���ست ��� توجه ��شت كه  بايد  همچنين 
مخصو@  �لكتر	نيك   �تر��	ها باشد.  تر��	   �خطا �ست 
شيـرخو�! 	جو� ��!ند كه مى تـو�نند با �قت، 	�
 قبـل 	 
 
بعد �� تغذيه، بر�� تخمين ميز�
 شيرخو!�� شد� !� نشا
چند   !�  �!  
نو���� كه  گز�!(  يك   !� (فصل11).  �هند 
 
هفته �	? تولد �!�يابى كر�� �ند �!يافتند كه �گر تغيير 	�
قبل 	 بعد �� تغذيه كم تر �� 45 گر1 باشد به �حتما? �يا� 
�� حجم   
�طمينا  �بر� عد1 كفايت شيرما�! 	جو� ��!�. 
 
كل شير قبل �� تغذيه 	 يا حجم باقيماند� شير �! پستا
بعد �� تغذيه، �	شيد
 پستا
 با �ست يا !	( مكانيكى 
 
ممكن �ست نيا� شو�. �گر حجم شير باقيماند� �! پستا
پس ��تغذيه �يا� باشد (30ml<)، مى تو�ند نگر�
 كنند� 
باشد(عد1 �!يافت شير كافي توسط شيرخو�!) لا�1 �ست 
بد�نيد �ين �قد�ما) �ضافى به �!k ما�! �� ناكافى بو�
 شير 
كمك نمو�� 	 مى تو�ند به جا� !	( ها� كم تر تهاجمى 
فيزيكى  معاينه  �نجا1  يا   
پستا  �� تغذيه  مشاهد�  مثل 

پستا
، �ستفا�� شو�. 
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جد�? 1-8 علل بالقو' سند�� شير ناكافى ��ليه

- �نو�& گوناگو
 پستا
 �/نظر�ناتوميكى
 
           هيپوپلا�� پستا
           پستا
 ها� توبولر 

 
           غير قرينگى 	�ضح پستا

 
- جر�حى پستا
           كاستن �ند���
           �فز	�
 �ند���
 
           �بسه پستا

 
           كانسر پستا
           !��يوتر�پي

- �ختلالا� �ند�كرين 
           نا!سايى هيپوفيز 

D– مر�قبت � %�ما
: هدX عمد� �! مر�قبت، �فز�يش 
توليد شير 	 �نتقا? شير�ست. 

1 - مر�قبت �	ليه 	�بسته به علت �ست �ما معمولا شامل 
�فز�يش �فعا) شيـر�هى 	 مؤثـر بو�
 تغذيه پستـانى 
�ست. ما�!�
 همچنين ممكن �ست بر�� �فز�يش تحريك 
	 تخليه پستا
، به �	شيد
 مكانيكى شير بعد �� هر با! 

شير�هى نيا� ��شته باشند. 
 	 
2 - تغذيه مكمل �� طريق كاهش �فعا) تخليه پستا
عد1 تخليه كامل �
، �ثر معكوq �! برقر�!� كامل توليد 
شير ��!� 	 منجر به �حتباq شير 	 كاهش توليد شير 
خو�هد شد. �! هر حا? �گر با �فز�يش �فعا) شير�هى 
�! شيرخو�!� كه به خوبى پستا
 !� گرفته باشد، توليد 
شير �فز�يش نيابد 	 حجم شير مشخصاً ناكافى باشد يا 

علايم �هيد!�سيو
 	 يا سوء تغذيه ظاهـر شد� باشد، 
تغذيه مكمل ضر	!� �ست. 

3 - تغذيه مكمل، هرگا� �!يافت شير، ناكافى باشد تغذيه 
مكمل ���� مى شو�. مايعاتى كه بر�� تغذيه كمكى �!جح 
هستند عبا!تند �� شير�	شيد� شد� خو� ما�!، شير فر� 
�يگر كه پاستو!يز� شـد� (�گر �! �ستـرq باشد) يا شير 
مصنوعى. �Q قند مايع مناسبى نيست �ير� كالر� بسيا! 
كم تر� فر�هم مى كنـد 	 برخلاX شيـر قـا�! به تحريك 
 
حركا) !	�� �� نيست. بسته به مو!�، �گر �هيد!�سيو
	 يا سوء تغذيه 	جو� ��شته باشد بايد شير كمكى كافى 
بر�� بهبـو� 	�
 گيـر� شيـرخو�! ���� شـو�. شير�هى 
�� پستا
 بايد ���مه يابد 	 شير كمكى بعد �� تغذيه با 
شيرما�! ���� شو�. گاهى �	قا) فقط1 تا 2 �	نس شيـر 
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كمكى �! هربا! تغذيه نيا� مى شو�. �! عين حا? ما�! 
بايد تكنيك ها� شير �	شـى !� ���مه �هـد تا توليد شيـر 
�فز�يش يابد. هما
 طو! كه توليد شير �فز�يش مى يابد، 

نيا� به شير كمكى كاهش خو�هد يافت. 
4 - تصو! ناكافى بو�
 شير. �گر �!�يابـى 	 مشـاهد� 
مشخص سا�� كه ميز�
 شير ما�! كافى �ست، مهم �ست 
به ما�! �طمينا
 �هيم كه توليد شير( كافى �ست 	 با 
�گاهى ���
 جهت �!�يابى چگونگى توليد شير �	 !� �ما�� 
 �� �كنيم. حتى با �مو�( مناسب قبل �� ��يما
، بسيا!
�نا
 	 بسيا!� �� فرهنگ ها �عتقا� ند�!ند كه كلستر	1، 
شير �ست 	 حجم توليد شد� �! 2 تا 5 !	� �	? (2 تا 20 

ميلي ليتر �!هر با! تغذيه) بر�� شيرخو�! كافى �ست. 

 ��
% - II
همـر�هى بيـن �!�� 	 تغـذيه با شيـرما�! به �	 شـكل 
مجز� مشاهد� مى شو�: �يكتـر ناشـى �� تغذيه با شير ما�! 
(Breastfeeding Jaundice) 	 �يكتـر ناشـى �� شيـر ما�! 

(Breastmilk Jaundice)

 A: �يكتر ناشى �/ تغذيه(ناكافي) با شير ما%�
� شـديـد شايع ترين علت بسـتر� مجـد� نو����
 تر1 �!�
 �� 
(!سيد�) يا نز�يك به تـر1 مى باشد. �كثـر �ين نـو����
شيرما�! تغذيه مى شوند. تغذيه ناكافى با شيـرما�!، �غلب 
يك فاكتو! كمك كنند� مى باشد. �يكتر شديد ممكن �ست 
بخشى �� تظاهر بالينى نو��� �هيد!�ته 	 خوQ تغذيه نشد� 
ناكافى مر�جعه  �! هفته �	? تولد باشـد (به سند!1 شير 
غيركونژ	گه  !	بين  بيلى  توجه سطح  قابل  �فز�يش  شو�). 
25، مى تو�ند علت �نسفالوپاتى  mg/dl �� سر1، معمولاً بيش
 �� �حا� بيلى !	بين باشد كه با لتا!ژ�، هيپوتونى 	 �متنا
شير خو!�
 تظاهر مى كند 	 مى تو�ند به سمت �نسفالوپاتى 
 q	مزمن با صدمه ��يمى مغز پيشرفت نمايد كه كرنيكتر
فانكشن  �تتوئيـد، �يس   �با فلج مغـز  	 ناميد� مى شو� 
شنو�يى، فلج نگا� به سمت بالا خو� !� نشا
 مى �هـد. �! 
 q	75% نو����نـى كه مبتلا به كرنيكتر �	خير حد� �سا? ها

شـد� �ند، �� شيـر ما�! تغذيه مى شدند. �ين عا!ضه هميشه 
قابل پيشگير� �ست. 

1 - علايم � نشانه ها: �ين شيرخو�!�
 �!هفته �	? �ندگى 
�شكا? �! �!يافت شير 	 �فز�يش �! سطح بيلى !	بين 
كاهش   �� حالى   fشر معمولاً  ��!ند.  سر1  غيركونژ	گه 
توليد شير ما�! 	 يا �ختلا? �! �!يافت شير توسط نو��� 
 
	جو� ��!�. ممكن �ست �هيد!�تاسيو
، �� �ست ���

، عد1 تو�نايـى �! 	�
 گيـر� 	 يا هيپرناترمـى  نيز �	
مشاهـد� شو� (به بحث سند!1 شير ناكافى 	 جـد�	? 
1-7 	 2-7 مر�جعه شو�). نو����
 نا!q لب مر� با سن 
حاملگـى 37 - 35 هفتـه مخصـوصاً �! خطـر بالا� بـر	� 
كرنيكتر	q هستند به 	يژ� �گر �� پسـتا
 ما�! تغذيه 
 
شوند. پزشكا
 نمى تو�نند تصـو! كنند كه �ين نـو����
مشابه نو����
 !سيد� تغذيه شوند. �! بيما!ستا
، به نظر 
مى !سد كه �ين نو����
 به مقد�! كافى تغذيه مى شوند 
منز?   !� �ما  �ست.  نرسيد�  به حد�كثر  توليد شير  �ير� 
نا!q ممكن �ست   
نو���� �ين  توليد شيـر،  �فز�يش  با 
 
نو���� �ين  بنابر�ين  نباشند.  بيشتر  بلع حجم  به  قا�! 
�غلب مشكلا) بيشتر� �! تغذيه با شيرما�! ��!ند 	 نيز 
مكانيسم ها� كبد� متابوليسم بيلى !	بين �
 ها كم تر 
 q!نا 
تكامل يافته �ست. لذ� نظا!) �قيق بر �ين نو����

 .�!�� 
مر�� �نديكاسيو
2 - علل: نو����نى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند 	 �! طى 
!	�ها� �	? تولد به ميز�
 كافى شير �!يافت نمى كنند 
به علت �فز�يش سيكل �نتر	هپاتيك بيلى !	بين، �چا! 

�فـز�يش بيلى !	بيـن غيـركونـژ	گه سـر1 مى شوند. 
�ين 	ضعيت نيـز به عنـو�
 �يكتـر، نخـو!�
 شيـرما�! 
(Breast non- feeding jaundice) �طلا� مى شو� �ير� 

 !� (Starvation) (مشابه �يكتر گرسنـگى طولانـى مـد
بز!گسالا
 �ست. 

�قد�ماتى �ست كه �! سند!1 شير  3 - ��/يابى: مشابه 
ناكافى �نجا1 مى شـو�. �بتد� بيلـى !	بين توتا?، كونـژ	گه 
	 غيـر كونژ	گه بايد چك شو�. سپس بيلـى !	بين توتا? 
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سر1 بايد به طو! سريا? پيگير� شو�. علل �يگر �يكتر 
(هموليتيك، عفونت، متابوليك) !� بايد �! نظر ��شت تا 
�� �!ما
 مناسب 	 همه جانبه �طمينا
 حاصل نماييم. 

 :
4 - مر�قبت � %�ما
a- تثبيت 	برقر�!� عملكر� خوQ تغذيه �� پستا
 كه 
موجب توليد كافى شير 	 �!يافت كافى شير توسط 
شيـرخو�! گر�� �� �يكتر ناشى �� تغـذيه با شيـر ما�! 
جلوگير� مى كند. (به مر�قبت 	 �!ما
 �! صفحه 

129 مر�جعه كنيد.)
b- !سـم ميـز�
 بيلى !	بيـن سر1 بر !	� نـوموگـر�1 
بيلى !	بين، قبل �� ترخيص، بر�� پيش بينى خطر 

نو��� كمك كنند� �ست. 
c- پيگير� همه نو����نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند 
�! !	� سو1 تا پنجم بعد �� تولد بر�� �!�يابى 	ضعيت 
كلى سلامت نو���، 	 كفايت تغذيه با شيرما�! 	 نيز 
�يكتر   q!�	� تشخيص  با  �ست.  لا�1  �يكتر  	جو� 
مى تو�
 هر مشكل �! تغذيه �� پسـتا
 !� تصحيح 

كر� 	 �قد�ما) تشخيصى لا�1 !� شر	� كر�. 
 �d- پايش �قيق بيلى !	بين سر1 بر�� تعيين �ما
 شر	
فتوتر�پى 	 يا �نجا1 تعويض خو
 لا�1 �ست. نو����نى 
 �كه با شيرما�! تغذيه مى شوند، بايد با هما
 معيا!ها
نو����نى كه با شير مصنوعى تغذيه مى شوند مد�خله 
	 پيگير� شوند. توصيه ها� �كا�مي  �طفا? �مريكا 

منتشر شد� �ست. 
e- نو����نى كه با شيـر ما�! تغذيه مى شـوند حتى �گر 
تحت فتوتر�پى قر�! گيرند، معمولاً مى تو�نند به تغذيه 

�� شيرما�! ���مه �هند. 

B- �يكتر ناشى �/ شيرما%�:
�! بسيا!� �� نو����نى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند غلظت 
بيلى !	بين غيركونژ	گه سر1 بالا باقى مى مانـد 	 �! تعد�� 
كمى �� شير!خو�!�
 ممكن �ست حـد	� 12- 6 هفته طو? 
مى شوند  تغذيه  شيرمصنـوعى  با  كه  نو����نى   !� بكشد. 
سطح بيلى !	بين سر1 �فت مى كند 	 تا !	� 12-11 بعد �� 

تولد به مقا�ير كم تر �� 1/5mg/dl مى !سد. برعكس %65 
نو����
 نرما? 	 �! حا? !شد كه با شير ما�! تغذيه مى شوند، 
 1/5mg/dl  �بالا بيلى !	بين  غلظت  تولد  سـو1  هفته  تا 
��!ند 	%30 �
 ها ممكن �ست �يكتـر بالينـى پيد� كنند. 
گفتـه مى شو� كه بالا بو�
 بيلى !	بين سر1 مى تو�ند عليه 
صـدما) �كسيـد�تيو نقش محافظتـى ��شته باشد �ير� �ثر 
�نتـى �كسيـد�
 مؤثر بيلـى !	بين �! محيط ��مايشـگاهى 

ثابت شد� �ست. 
1 - علايم � نشانه ها: �� �نجايـى كه �ين عا!ضـه پاسخ 
نرما? به تغذيه با شيرما�!�ست، نو���، سالم 	 !	 به !شد 
 
به نظر مى !سـد 	 فقط �!� مى باشـد. �ين شير خو�!�
!شد نرما? ��شته 	 علايم بالينى غير طبيعى كه مويد 

هموليز، عفونت يا بيما!� متابوليك باشد، ند�!ند. 
2 - علل: شير !سيد� ما�! حا	� فاكتو! نامشخصى �ست 
� بيلى !	بين !� �فز�يش مى �هد 	 منجر � ��	! Qكه جذ
به �يكتر ناشى �� شيرما�! مى شو�. �� �نجايى كه توليـد 
�ين فاكتو! به مـر	! �مـا
 كاهش يافته 	 كبد نـو��� نيز 
تكامل مى يابد، غلظت بيلى !	بين سر1 �! نهايت به حد 

نرما? بر مى گر��. 
3 - ��/يابى: 

a- شد) �يكتر !� بر �ساq پيشرفت �!�� �� ناحيه سر 
به �نتهاها �!�يابى كنيد. 

!	بين  بيلى   �بالا بيانگر سطح  بالينى  معاينه  �گر   -b
باشد بيلى !	بين توتا? سر1 !� چك كنيد. 

 
c- �گـر �يكتـر (بيش �� 3 هفته) طـو? كشيـد، ميـز�
بيلى !	بين كونژ	گه 	 غير كـونـژ	گه !� چك كنيد. 

d- مطمئن شـويد كه علل �يگـر �يكتـر طـو? كشيـد� 
(گالاكتو�مى، هيپوتير	ئيد�، عفونت ��!�!�، �ستنو� 

پيلو!، هموليز خفيف) مطرf نمى باشند. 
 :
4 - مر�قبت � %�ما

a- تغذيه باشير ما�! بايد ���مه يابد. 
 .��� 
b- بايد به 	�لدين �طمينا

c- تد�	1 �فز�يش �! بيلى !	بين سـر1 ممكن �ست نيـا� 
 �به �قد�1 تشخيصـى با قطع تغـذيه �� شيـرما�! بـر�
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48-24 ساعت ��شته باشد. به �نبا? قطع شير ما�!، 
بيلى !	بين سر1 به طو! مشخص كاهش خو�هد يافت 
	 با تغذيه مجد� �� سينه ما�! به سطح قبلى �فز�يش 

نمى يابد. 
d- �گر تغذيه با شير ما�! قطع شو� ما�! بايد كمك 	 

تشويق شو� تا توليد شير خو� !� حفظ كند. 
e- ما�! ممكن �ست �� ���
 شير خـو� به نـو���، به 
علت همـر�هى �
 با �يكتر �متنا� كند. نگر( مثبت 
�� جانب متخصصين حرفه ها� بهد�شتى �!مانى 	 
�تفا�  �طمينا
 بخشيد
 به �	 كه �ين عا!ضـه بعد�ً 
نخو�هد �فتا�، مى تو�ند مانع �� قطع تغذيه با شيرما�! 

شو�. 


شـد�  جهش ها�  يا   ' �شتـها  طغيا�   – III
(growth spurts)

 transient) شيـر�هـى �بـه عنـو�
 بحـر�
 هـا� گـذ!�
lactational crises) �! نظر گرفته مى شو�. 

A- علايم � نشانه ها: شيـرخو�! بيش �� معمـو? �بـر�� 
گرسنگى مى كند 	 �� تغذيه خو� !�ضى نمى باشد. ما�! 
تصو! مى كند شير �	 كافـى نيست 	 فكر مى كند بايد 
 ��شتها �!ضاء   �بر� كمكى   �غذ� يا  مكمل  مايعا)   ��

شيرخو�! �ستفا�� نمايد. 

B- علل: تقريباً يك سو1 ما�!�
 شير�� �ين جهش ها !� 
يك با! يا بيشتر �! طى �	!� شير�هـى تجربه مى كنند. 
�ين جهش ها بيشتر طى سه ماهه �	? شير�هى �تفا� 
مى �فتد (به طو! معمو? حو�لى هفته 3-2، هفته 6 	 سه 

ماهگى) 	 مد) �ما
 كوتاهى ��!ند. 

C- ��/يابى: شرf حا? 	 معاينه فيزيكى تغيير� نكر�� 
�ست. بر!سى كنيد كه ��!	� جديـد� �ستفا�� نشد� 

باشد. 

D- مر�قبت: �فز�يش تغذيه �� پستا
 ما�! ظرX چند !	� 

موجب تحريك 	 �فز�يش توليد شير مى گر�� تا �مانى 
 �! خو�  معمو?  تغذيه   ��لگو باشد  قا�!  شيرخو�!  كه 
���مه �هد. �مو�( ها� به موقع �! �مينه �لگو� تغذيه 
شيرخو�! �غلب �� شر	� شير كمكى 	 تغذيه كمكى 	 �� 
شير گرفتن �	�، جلوگير� مى كند. �گر �ين مسئله بيش 
�� 4-3 !	� به طو? �نجامد، لا�1 �ست ما�! 	 شيرخو�! 
 ��!�يابى شوند تا چگونگى توليد شيرما�! 	 	�
 گير

شيرخو�! !� �!�يابى كنند. 

��
 IV - �متناc �% شيرخو
 
A – علايم � نشانه ها: �متنا� ناگهانى شيرخو�! �� پستا
ناميد�   (nursing strike) �عتصاQ شيرخو�!  �غلب  ما�!، 
مى شو� 	 مى تو�نـد �! هر �مانى بر	� كند 	 �غلب ما�! 
 
تصو! مى كند كه شيـرخو�!، �	 !� پس ��� 	 يا به عنـو�
�ليلى مبنى بر بد بو�
 	 يا كافى نبو�
 شير( تلقى 
مى كند. �غلب، ما�! �ين �تفا� !� با �� شير گرفتن شيرخو�! 

پاسخ مى �هد. 

B - علل: �ين حالت، تغيير �! �لگوها� !فتا!� شيرخو�! �ست 
كه به علت عا�) ماهانه ما�!، تغيير �! !ژيم غذ�يى ما�!، 
 qيا �ستـر 	!�نت ما�! 	عطـر يا �ئو� ،
تغيير �! نـو� صابو
ما�! �يجـا� مى شـو�. گرفتگى بينـى شيـرخو�!، !يفلاكس 
علل   �� مى تو�ند  نيز   
�!	�  !�  
�ند�  	  �مر	  -�معد
�عتصاQ �! شيرخو!�
 باشد. �! شيرخو�!�
 بز!گ تر �مانى 
كه ما�! به سر كا! بر مى گر�� 	 شير با بطر� به شيرخو�! 
���� مى شو�، يا �! جد�يى ما�! 	 شيرخو�!، ممكن �ست 
شيرخو�! به طو! ناگهانى �� شيرخو!�
 �متنا� كند. گاهى 
شيرخو�! �� تغذيـه �� يك پسـتا
 �متنا� مى كند. �ين �تفا� 
پس �� بر	� ماستيت 	قتى كه طعم شيـر كمى نمكى تر 
مى شو� ممكن �ست �يجا� شو�. �گر علت شناخته شو� 	 

!فع شو� معمولاً شير خو!�
 �� سرگرفته مى شو�. 

C – ��/يابى: شـرf حا? 	 معاينه فيـزيكى تغيير� نكر�� 
�ست. 
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t�� – D %�ما
: هرگا� كو�k �� پستا
 �متنا� كند، 
تلا( بر�� برقر�!� تغذيه �� پستا
 ممكن �ست چندين !	� 
يا بيشتر طو? بكشد. �ين شيرخو�!�
 �مانى كه خو�Q �لو�� 
 �هستند يا تا�� بيد�! شد� �ند بهتر شير مى خو!ند. !	( ها
�يجا�  شامل   ،�تغذيه �  oتبا!� مجد�   �برقر�!  �بر� �يگر 
 
تغـذيه �! سكـو) 	 بـد	
 حو�q پرتـى 	 به 	يـژ� بد	
 qشامل تما 	نو��( � 	فز�يش �! �غـو( گرفتن � ،qستر�
پوست با پوست، 	 �ستفا�� �� حمـا1 (شيـرخو�! 	 ما�! با 
هم) به عنـو�
 �ستـر�تژ� �يجا� تـماq مجد� عاطفـى 	 
 
�!�مش بخش مى باشد. �جتناQ �� بطر� شيـر 	 به كا! بر�
ساير !	( ها� تغذيه �� جمله تغذيه با فنـجا
، �غلب �! 
غلبه بر �متنـا� �� پسـتا
 موفقيت �ميز �ست. به ما�! بايـد 
 
توصيه شـو� بر�� حفظ شيرخو� با تكنيك ها� �	شيد
�ستى يا مكانيكـى تلا( نمايد تا �متنا� �� تغذيه با كاهش 

توليد شير ما�! پيچيد� تر نشو�. 

(Ankyloglossia) .V

معمـولاً به عنـو�
" بنـد �بـا
" (Tongue-Tie) شناختـه 
مى شو� 	 يك ناهنجا!� ما�!���� �ها
 �ست كه مى تو�ند 
منجر به �شكا? �! شيرخو!�
 	 �! نتيجه منجر به �خم 
 �نوk پسـتا
، كاهش توليـد شيـر 	 �ختـلا? �! 	�
 گير
شيـرخو�!، خستگـى 	 نا �ميـد� ما�! گـر��. �ين عا!ضـه، 
بر تغذيه �� پسـتا
 بيشتـر �� تغذيه با بطر� شير(به علت 

�ختلاX �! حركا) �با
 �! �ين �	) �ثر مى گذ�!�. 

A – علايم � نشانه ها: شيـرخو�! قا�! به خـا!� ساختـن 
�با
 جلوتر �� خط لثه نمى باشد 	 �ين �مر مانع �� فشا! 
پريستالتيك بر !	� نيپل 	  هاله پستا
 شد� 	 �ثر بخشـى 
مكيد
 ها !� كاهش مى �هد. ممكن �ست �!يافت شير 
كم باشد 	 شيرخو�! نا �ميد گر��. شيرخو!�
 بى تابانه 
مى تو�ند باعث �سيب به نيپل شو�. �!� ما�! مى تـو�ند 
منجر به بير	
 كشيد
 پسـتا
 �� �هـا
 شيـرخو�! 	 يا 

مها! !فلكس جا!� شد
 شيـر(Let- down) گر��. 

B – علت: فـرنـولـو1 �با
 به طو! غيرطبيعى كوتا� 	 يا 
ضخيم �ست. 

C – ��/يابى: �!�يابى �قيق �ها
 نو��� با بر!سى تو�نايى 
خـا!� ساختـن �بـا
 �� حد لثـه تحتانـى 	 مشـاهد� 
محد	�يت �!حركت �با
، لا�1 �ست. ما�! نيز بايد �� نظر 
شو�هد �سيب نيپل 	 يا �!� نيپل بر!سى شو�. �حتما? 
بر	� عد1 تو�نايى �! شير�هى �نديكاسيونى بر�� جر�حى 

�ست. 

�قـد�1 جـر�حـى كه  مر�قبت � %�ما
: طـى يك   –  D
Frenotomy نـا1 ��!�، قسمت قد�مـى فرنولـو1 سفت 

به  معمولاً  بريـد� مى شـو�.  قيچـى  يك  با  يا ضخيـم 
بيهوشى نيا� نيست 	 به بخيه ��
 نيز نيا� نمى باشد. 
شيرخو�! !� �� نظر بر	� خونريز� �� محل بر( بايد تحت 
نظرگرفت. �گرچه معمولاً خونريز� 	جو� ند�!� يا بسيا! 
خفيف �ست، به �ين �ليل كه ليگامانى كه به �با
 متصل 
مى شو�، نسبتاً بد	
 عـر	� �ست. چند �قيقه بعد �� �ين 

� پستا
 گذ�شت. 	! 
عمـل شيرخو�! !� مى تو�

با  كه  شيـرخو�
�نى   
� 
شد  �لگـو�   -  VI
شيرما�
 تغذيه مى شوند 

�گر منحنى !شد كاملاً بيانگر !شد نرما? شيرخو�!� كه با 
 �شير ما�! تغذيه مى شو� نباشد، نتايج حاصل �� نقطه گذ�!

 شيرخو�!� كه با شير ما�! تغذيه مى شو� !	� بعضى �	

�� منحنى ها مى تو�ند موجبا) �شتبا� !� فر�هم نمايد. 

A – منحنى ها� �شد: منحنى ها� !شد مركز كنتر? 	 
پيشـگير� �� بيما!� ها (MAY) (CDC سا? 2000) 
 �نسبت به منحنـى ها� قبلى شـامل گـر	� هتـر	ژ
 تر
�� شيـرخو�!�
 بو�� �ست. �ما هنـو� شـامل تعد�� نسبتاً 
كمى �� شيـرخـو�!�نى �ست كه بر�� بيش �� چند ما� 
 CDC شـد! ��� شير ما�! تغـذيـه شد� �ند. منحنـى ها
نشا
 مى �هند كه �! شيرخو�!�
 سالمى كه با شيرما�! 
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تغذيه مى شوند صدk منحنى !شد قد بر�� سن �
 ها 
�ست  ممكن  �ما  مى شو�  حفظ  طبيعـى  محد	��   !�

 بر�� سن نشـا
 �هند كه �	 kكاهش �ندكي �! صد
�� 8 ماهگى شر	� مى شو�. مطالعاتي كه �! �
 ها �! 
�	�خر شيرخو�!گى، به شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه 
 ��لگو �ين  تغيير   !� شد،   ���� �ضافى   �غذ� مى شوند 
�ين  معتقدند  مولفين  �كثـر  بو�� �ند.  ناموفق   �
 گير�	
!شد بر�� شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند 
طبيعى �ست. سا�ما
 جهانى بهد�شت(WHO) �! حا? 
 
تهيه مرجع بين �لمللى جديد بر �ساq !شد شير خو�!�
شيرما�!   �� �ندگى   ?	� سا?  �! طى  كه  سالمي  �ست 
 
تغذيه شد� �ند. (تهيه شد� �ست 	 �! �ير�
 �ستفا�� �� �

شر	� شد� �ست - مترجم)

(يا  سـن   �بر�  
�	 منحنى  هـرگا�  �شد:  تاخير   –  B
�نحر�X معيا! �ير حد متوسط   	� �� بر�� قد) بيش   
�	
(MEAN) باشد 	 يا طى مدتى منحنى 	�
 بيش �� �	 

 fمطر !شد  تاخير  يابد،  نز	?  !شد  چا!)   �	!  kصد
 �گير  
�	  ��!�� شيرخو�!   �تغذيه � �!�يابى  مى شو�. 
�هسته يا تأخير !شد قد�، شامل بر!سى ميز�
 توليد شير 
	 �!يافت شيرخو�!، مناسب بو�
 غذ�ها� مكمل، �!يافت 
� 	...) 	 محيط تغذيه �� �ست. 	! ،Vit D ها (مثل �!يزمغذ
�صو? �!�يابى سند!1 شيرناكافى نيز �! �ين شيرخو�!�
 بايد 
با   oتبا!�  !� منتشر شد�   �يافته ها شو�.  گرفته  نظر   !�
!شد �ختر�
 	 پسر�نى كه طى سا? �	? تغذيه �نحصا!� با 
شيرما�! ��شته �ند مى تو�ند �! �!�يابى شيرخو�!� كه !شد 

�	 مو!� سو�? �ست، كمك كنند� باشد (جد	? 8-2). 

جد�? 2-8 ميانگين (Mean) مقا%ير �/
 گير� منتشر شد' بر�� شيرخو���
 سالم با 
تغذيه �نحصا�� با شيرما%�. 

پسر�
 g/day%ختر�
 g/dayفو�صل /مانى (ما')
0-13033
1-22834
2-32223
3-41920
4-51516
5-61314
6-71211
7-81012
8-989
9-101110
10-1186
11-1279

برگرفته ��:
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VII – مكمـل 'يتامين ' مـو�� معـدنى 
A- �يتامين ها� محلو? %� چربى 

پر	تر	مبين  كاهش  به  منجـر   K 	يتامين  كمبـو�   -  1
 K يتامين	 
خـو
 	 خونريـز� مى شو�. كافـى بو�
 ��	! .�!�� �بستگى به تـوليـد �
 توسط فلـو! !	�� �
نو��� �ساساً �ستريل �ست 	 فلو! !	�� �� شيرخو�!� كه 
 �با شير ما�! تغذيه مى شـو� 	يتامين K نسبتاً كم تر
توليد مى كند. ميز�
 	يتامينK �! شيرما�! كم �ست. 

، يك �� � 
بنابـر�ين بـر�� �طمينـا
 �� كافـى بو�
 
	يتامينmg ،K 1 - 0/5 تز!يق عضلانى به همه نو����

�! بد	 تولد تجويز مى شو� (فصل2). 
2 - نيا� به 	يتامين D !� مى تو�
 به 	سيله مو�جهه با نو! 
 qكافى تما 
خو!شيد تأمين كر�. �ما �مكا
 تعيين ميز�
با نو! خو!شيد بر�� هر شيرخو�! 	جو� ند�!�. به علا	� 
�!سا? ها� �خير نگر�نى �! مو!� خطر سرطا
 پوست 
منجر به توصيه هايى عليه تماq با نو! خو!شيد حتى �! 
شيرخو�!�
 كم سن 	 �ستفا�� �� پما�ها� ضد �فتاQ كه 
توليد 	يتامين D پوستى !� كاهش مى �هند، شد� �ست. 
 200) 
مقد�! كافى �!يافت 	يتامين D بر�� شيرخو�!�
	�حد بين �لمللى �! !	�) با مصـرX شيـر ما�! به تنهايى 
تأمين نمى شو�. مو�!�� �� !يكتز �! شيرخو�!�
 ناشـى 
با  D 	 مو�جهه محـد	�  ناكافـى 	يتامين  �� �!يافت 
نو! خو!شيد گز�!( شد� �ست. بنابر�ين شيـرخـو�!�نى 
 D 	يتامين  تغذيه مى شوند 	 مكمل  با شيرما�!  كه 
�!يافت نمـى كنند �! معـر^ �فـز�يش خطـر !يكتز 
هستند. �� �	 ماهگى يك �	� 200 	�حد �! !	� توصيه 
مى شو�. مكمل ها� !ژيم غذ�يـى ما�! نيا� شيرخو�! به 
Vit D !� !فع نمى كند. (�! �ير�
 مصرX 400 	�حد �� 

2 هفتگى توصيه مى شو�)
3 - �ستفا�� �� مكمل ها� 	يتامين A بر�� شيرخو�!�نى 
 
كه با شير ما�! تغذيه مى شوند، �! �كثر مناطق جها
توسعه  حا?   !�  �كشو!ها برخى   !� نمى باشد.  نيا� 
با  كه  شيرخو�!�نى   	  
�!كو�كا  A 	يتامين  كمبو� 

شيرما�! تغذيه مى شوند يافت شد� �ست. 

B – �يتامين ها� محلو? %� �; 
تحت  شيـرما�!   !�  Q�  !� محلـو?   �	يتامين ها غلظت 
تأثير !ژيم غذ�يى ما�! �ست. تنها �مانى كه !ژيم غذ�يى 
باشد ممكن �ست   Q� !� ?محلو �فاقد 	يتامين ها ما�! 
 ��� مو�!� �لكليسم ما�!   	 �يجا� شو�. سوء تغذيه  مشكل 
هستند كه نيا�مند با�تو�نى تغذيه �� به صو!) ���
 مكمل 
مولتى 	يتامين به ما�! مى باشد. ما�!�نى كه فقط گيا� خو�! 
!ژيم   ��  B12 يتامين	 كافى  مقـد�!  �ست  ممكن  هستند 
 B12 ين �مـر موجب غلظت پايين� 	غذ�يى �!يافت نكنند 
�! شير �
 ها مى گر��. شيرخو�! �
 ها ممكن �ست �چا! 
كمبـو� B12 بد	
 علايم 	�ضـح �! ما�! شو�. بنابر�يـن 
�سترسى   ��  
�طمينا منظو!  به  بايد  گيا� خـو�!   
ما�!�
كافى به !يز مغذ� ها، مكمل مولتى 	يتامين �!يافت كنند. 
 ��! �ين صو!)، تجويـز 	يتامين ها� محلو? �! �Q بر�

شيرخو�! �
 ها نيا� نمى باشد. 

C- مولتى �يتامين ها
 بايد بر�� شيرخو�!�
 نا!سى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند، 

تجويز گر��. 

D– �خاير �هن
بر	�  بر�� خطر  تعيين كنند�   	 فاكتو! مهم  تولد  بد	   !�
 	 !سيد�  نـو���   !� مى باشد.   �شيرخو�!  �!	� �نمى  طى 
بر	� كم  ��!� خطر  �هن  كافى  �خاير  معمولاً  كه  طبيعى 
خونى با تغذيه �نحصا!� �� شير ما�!، قبل �� سن 9 ماهگى 
بيـوشيميايـى   �كم �ست، �گـرچه ممكن �ست نشـانه ها
كمبـو� ميز�
 �هن �! برخى �� �
 ها حد	� 6 تا 9 ماهگى 
 �بايد به شكل غذ�ها بـر	� كند. حد	� 6 ماهگـى �هـن 
تكميلـى حا	� �هن 	 يا غنى شد� با �هن 	 يا قطر� �هن 
(1mg/kg/day) ���� شو�. غلا) غنى شد� با �هن مخصو@ 

�نو�� گوشت ها منابع خوQ �هن مى باشند.  يا  شيرخو�! 	 
 
خطر كم خونى ناشي �� فقر �هن �! نـو����
 نا!q يا با 	�
 
پايين تولد (LBW) بسيا! بيشتر �ست �ير� �خاير �هن �نا
 ،
�! بد	 تولد كم تر مى باشد. نيا� به �هن �! �ين شيرخـو�!�
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2) �� 2 ماهگى  mg/kg/day) هـن مكمل� ��حتمالاً با شـر	
�هنـى كه   
ميـز� تأمين شو�.  بهترين شكل  به  مي تو�ند 
فـر�	!�� ها� مولتى 	يتامين حا	� �هن فر�هم مى كنند 
�حتمالاً بر�� !فع نيـا� نو����
 نا!سـى كه با شيرما�! تغذيه 

مى شوند كافى نمى باشد. 

E – مكمل فلو��يد 
بر�� شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند طى 6 ما� 
�	? تولد توصيه نمى شو�. پس �� �
 �گر غلظت �
 �! منبع 
 0/25 mg/day 
0/3 باشد �فز	� PPM �� منطقه كم تر Q�
 �توصيه مى شـو�. �!يافت فلو!�يد توسط ما�! بر محتـو�

فلو!�يد شيرما�! �ثر� ند�!�. 

VIII. تغذيـه تكميلـى (مـد+ %مـا� تغذيه 
(
�نحصا
� با شير ما�

 �تعيين �ما
 �قيق شر	� تغذيه تكميلى بر�� شيرخو�!
�!حقيقت  �ست.  مشـكل  مى شو�  تغذيه  شير ما�!  با  كه 
سن مناسب يكسانى بر�� همه شيـرخو�!�
 	جـو� ند�!�. 
بر  مبنى  	 سـايرين  بهد�شت  توصيه ها� سا�ما
 جهانى 
 �تغذيه �نحصـا!� با شيـر  ما�! تا تقـريباً 6 ماهگـى، بر�
تك  بر�� تك   	 �ست  گرفته شد�  نظر   !� كلى  جمعيت 
شيرخو�!�
 قابل تعميم نمى باشد.  AAP	 ACOG تغذيه 
�نحصا!� با شير ما�! !� تا شش ماهگى توصيه مى كنند. �كثر 
مؤلفين پى بر�� �ند كه بسيا!� �� شيرخو�!�
 �� نظر تكاملى 
�ما�� پذير( تغذيه تكميلى قبل �� �ين �ما
 مى باشند. 
يافته هايى 	جو� ��!ند كه نشا
 مى �هند تغذيه �نحصا!� با 
 �شير ما�! بر�� 6 ما� �! مقايسه با 4 ما�، به 	يژ� �! كشو!ها
��!�. تصميم گير� �! مو!�   �بيشتر فو�يد  يافته،  توسعه 
 qهر شيرخو�! لا�1 �ست بر �سا �شر	� تغذيه تكميلى بر�
ملاحظاتى �� جمله 	�
 �ما
 تولد، ميز�
 !شد بعد �� تولد 
 	 q!صو!) گير�. شيرخو�!�نى كه نا 	ما�گى تكاملى �� 	
يا با جثه كوچك بر�� سن حاملگى متولد شد� �ند ممكن 
�ست نيا� به !يز مغذ� هايى ��شته باشند، به 	يژ� �هن 	 
�، كه با تغذيه تكميلى �	�تر فر�هم مى گر��. تأخير �! 	!

�� 6 ما� توصيه نمى شو� �ير�  شر	� تغذيه تكميلى پس 
خطر كمبو� !يز مغذ� ها �فز�يش مى يابد. 

 d�لگـو� خو� .IX
كمبو� خو�Q �! ما�! 	 شيرخو�! �� نگر�نى ها� شايع 	�لدين 
 qبر�سـا Qبا خـو� oلدين �! �!تبا�	 	ست. توقع پزشـك �
 qلذ� ممكن �ست بر �سا 	عا��) فرهنگى شكل مى گير� 

فيزيولوژ� طبيعى نباشد. 
A - ما%�: �! مر�حل �	ليه تثبيت تغذيه �� پستا
 ما�!، 
شير�هى حد�قل 12-8 با! �! 24 ساعت �هميت ��!� يعنى 
حد�قل هر3-1/5 ساعت، �� جمله �! طو? شب، شيرخو�! 
تغذيه شو�. ما�!�نى كه �! طى بستر� �! بيما!ستا
 هم 
 Qخو�  �!	� ��!ند  نو���  با  مد�	1   (rooming-in) �طاقى 
 
مشابه ما�!�نى ��!ند كه نـو��� �
 ها �! بخش نـو����
نگهد�!� مى شـو�. �مانى كه ميـز�
 توليد شيـر ما�! به 
خوبـى تثبيت شد يك فاصلـه طولانى تر خـو�Q، حد	� 
5 ساعت ممكن �ست بر�� نو����
 !سيد� ممكن باشد، 
�ما �ين �مر �! شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند 
طبيعى  تولد   ?	� ما�   2-3 !� ��!ند   ��نحصا! تغذيه   	

	معمو? نمى باشد. 

B- با هم خو�بيد
: نگر�نى �! مو!� تغذيه �! شب هنگا1 
!� مى تو�
 با �جا�� خو�بانـد
 شيرخو�! �! مجا	!) ما�! 
 Q	شير�هى متنا 
كاهش ��� �ير� �! �ين حالت �مكا
�! طو? شب فر�هم گر�يد� 	 خو�Q ما�! چند�
 مختل 
 !� همخو�بى  �ست  ممكن  خانو��� ها  برخى  نمى شو�. 

تخت 	 يا يك كا) �! كنا! تخت !� ترجيـح �هنـد. 
�ستفا�� �� تخت مشترk يا با هم خو�بيد
 شايع ترين 
 �فـر1 خو�بيـد
 �! �كثـر �نيا �� جملـه �! كشـو!ها
پيشـرفته �ست 	 �ثر�) مفيـد� �! موفقيت شيـر�هى 
 �! 
��شته �ست. خانو��� هايى كه �ين شكل �� خو�بيـد
�نتخاQ مى كنند نيـا� به !�هنمايى هايى �� نظر �يمنى 
شر�يط خا@   !� مى تو�نـد   kمشتـر تخت  �ير�  ��!ند 
 ،
خطر �فرين باشد. �گر ما�!� به خاطر تغذيه �� پستا
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شيرخو�!( !��! تخت خو� مى خو�باند بايد مر�قب باشد 
تا �� 	ضعيت خو�بيد� به پشت (Supine) �ستفا�� كند. �� 
!	 �ند�� شل يا نر1 �جتناQ نمايد 	 �� تشك �بى �ستفا�� 
 
نكند 	 �طمينا
 حاصل كند كه �حتما? به ��1 �فتا�
شيرخو�! 	جو� ند�!�. بز!گسالا
 (غير �� 	�لدين)، بچه ها 
	 خو�هـر�
 	 بـر��!�
 �يگـر بايد �� خو�بيـد
 �! تخت 
شيرخو�! به صو!) مشترk �جتناQ كنند. 	�لديـن چا� 
نبايد با شيرخو�! بخو�بند. 	�لدينى كه تخت مشترk با 
شيـرخو�! خو� ��!ند نبايد �� سيگا!، �لكل 	 مو�� مخد! 

 ها �ختلا? �يجا� كند، �ستفا�� � �كه مى تو�نند �! بيد�!

نمايند. 

X. بهد�شت �ها� ' �ند��
خطر پوسيدگى �ند�
 بر�� بچه هايى كه با شير ما�! تغذيه 
مى شوند نيز همچو
 كو�كانى كه با شير مصنـوعى تغذيه 
 
مى شوند 	جو� ��!�. خر�بـى �	�!q �نـد�
 ها� كو�كا
ناشى �� تركيب عـو�مل پيچيـد� �� �� فاكتو!ها� ژنتيك، 
تغذيه عمومى، مر�قبت ها� پيشگيـر�نه �ند�نى 	 	جـو� يا 
عد1 	جو� Streptococcus Mutans (كه معمولاً �� طريق 
تماq �هانى نـز�يك �� ما�! يا بز!گسـالا
 �يگـر كسب 

مى شو�)، مى باشد. 
تغذيه با شير ما�! �! �ين بيما� مقصر شناخته شد� �ست، 
�ما مطالعا) مبتنى بر جمعيت، �!تباطى مشخص بين تغذيه 
طولانى �� شيـر ما�! 	 پوسيدگى �ند�
 !� تأييد نمى كنـد. 
كو�كا
 بايد �!6 ماهگى توسط �ند�نپزشك 	يزيت شوند 
	 �ين 	يزيت به بعد �� 6 ماهگى 	 پس �� نيش ��
 �	لين 

�ند�
 شير� يا سن 12 ماهگى موكو? نشو�. 


XI. بيما
� شيرخو�
�! مجمو� �گر تغذيه با شير ما�! ���مه يابد، بيما!� هايى �� 
جمله تب، عفونت تنفسى فوقانى، سرماخو!�گى يا �سها? 
كاهش مى يابد. شيرما�! به علت �ملاf پايين �
، قا�! �ست 
با �فز�يش  �! �ما
 تب، �سها? يا ساير مو�!�� كه همر�� 
�فع مايعا) بد
 �ست، �Q بد
 !� حفظ كند. تد�	1 تغذيه با 

شير ما�! به كاهش شد) 	 مد) �ما
 �سها? كمك مى كند 
	 �! حفظ يكپا!چگى 	 سلامت مخاo !	�� نيز مؤثر �ست 
(فصل2). �! صو!) 	جو� علايم تنفسـى شديد، شيـرخو�! 
�� پستا
 بهتر �� بطر� شير تغذيه مى كند، �ير� شيرخو�! 
كنتر? بهتر� بر جريا
 شير ��!� 	 تغذيه �� شير ما�! نيا� 
 
به صرX �نرژ� كم تر� ��!�. �گر شيـرخو�! قا�! به مكيـد
نباشـد شيـر ما�! !� مى تـو�
 به !	( مكانيكـى �	شيـد 
 
	 �� طريـق لوله �	 !� تغذيـه كر�. علا	� بر منـاسب بو�
�!�مش 	 !�حتى شيرخو�!  بيما!،  بر�� شيرخو�!  شيرما�! 
حين شيرخو!�
 به علت نز�يكى شيرخو�! به ما�! �فز�يش 

مى يابد. 

XII. بستر� مجد� �
 بيما
ستا�
نظر به �ين كه �فعا) تغذيه �� پستا
 ما�! �فز�يش يافته 
�ست، بستر� مجـد� نو���، به علت �� �ست ���
 شديد 

، �هيد!�تاسيو
، هيپربيلى !	بينمى 	 هيپرناترمى ناشى �	
�� !	( ها� نا�!ست تغذيه با شيرما�! 	 پيگير� ناكافى 
مى باشـد. �! جريا
 هرگـونه بستـر� شد
، �! حالى كه 
تلا( ها بايد �! جهت تد�	1 شير�هى شكل گير�، تغذيه 
كمكى مناسب بر�� شيرخو�! فر�هم مى شو� 	 شير�هى 
مو!� �!�يابى قر�! گرفته 	 مد�خلا) جهت شير�هى موفق 
�نجا1 گير�. ميز�
 توليد شير بايد با !	( ها� مناسب تغذيه 
	 �!صو!) لز	1 �	شيد
 مكانيكى شير �� پستا
 �فز�يش 
يابـد. بايد تلا( شـو� تا ما�! 	 شيـرخو�! �!كنا! يكديگر 
باشند. هرگا� ما�! شير�� نيا� به بستر� شـد
 ��شته باشد 
 �بايد تلا( كر� تا شير�هى تد�	1 يابد چه �� طريق نگهد�!
شيرخو�! �! بيما!ستا
 �!كنا! ما�! 	 يا �	!�
 �	 يك با! يا 
بيشتر �! !	� نـز� ما�! بر�� تكميـل �	شيـد
 مكانيكى 

پستا
 ما�! (به فصل10 مر�جعه شو�). 


 طى � 
XIII. &مـو%$ تغـذيه با شيـر ما�
مر�قبت ها� بهد�شتى پيشگير�نه كو�كا�

شيـر�هى مانند !شد 	 تكامل يك پـر	سه �يناميـك �ست. 
بنابر�ين مر�قبين بهد�شتـى �! هر 	يـزيت پيگير� بايد �! 
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فكر تغيير �ستو! كا! برنامه كا!� باشند. تركيبى �� �!�يابى 
تغذيه �� پستا
، تشويق 	 �مو�( به موقع مى تو�ند نتايج 
 �شير�هى موفق !� �فـز�يش �هد. خلاصه �� �� نكا) كليد
�! هر 	يـزيت پيگيـر�، �� 5-3 !	�گى تا 12 ماهگـى �! 

جد�	? 3-8 تا 9-8 �مد� �ست. 


 ساX �'/ %ندگى � 
XIV. تغذيـه با شير ما�
' پس �% &�

تغذيه با شير ما�! همر�� با تغذيه تكميلى مناسب بايد تا 
هر �مانى كه ما�! 	 شيرخو�! هر �	 تمايل ��!ند ���مه يابد. 
�! جو�معى كه كو�كا
 �جا�� ��!ند تا هر �ما
 كه بخو�هند 
با شيرما�! تغذيه شوند، �نا
 معمولاً بد	
 �سيب !	حى 	 

�!گير�، بين 4-3 سالگى خو� !� �� شير مى گيرند. 
�ين مطلب ممكن �ست بـر�� پزشـكا
 عجيب باشد كه 
بيما! �
 ها، �! 	�قع طولانـى تر �� �نچه �
 ها �عتقا� ��!ند 
شير�هى !� ���مه مى �هد. ما�!�
 ممكن �ست �بر�� نكنند 
كه شير�هى به شيرخو�! خو� !� ���مه مى �هند �ير� تصو! 
مى كنند پزشك �
 ها ممكن �ست تد�	1 شير�هى �! �
 ها 

!� حمايت يا تأييد نكند. 
 �! 
مطالعاتى كه فو�يد شير ما�! بر�� شيرخو�!�
 	 ما�!�
نشا
 مى �هند مؤيد �نند كه بسيا!� �� فو�يد مستقيماً با 

مد) �ما
 شير�هى �! �!تباo �ست. 
تـركيبا) شيـر مـا�! �� 12 تا 24 ماهگـى به طـو! قابل 
 �ملاحظه �� تغيير نمى كند �� جمله بسيـا!� �� مو�� مغذ

.
	 بسيا!� �� فاكتو!ها� فعا? بيولوژيك �
�� �نجايى كه تكامـل كامل سيـستم �يمنـى �نسا
 ممكن 
�ست تا چنديـن سا? طو? بكشد، محتويا) شيـر ما�! به 
حمايت �� سيستم �فاعى شيرخو�! ���مه مى �هـد. تغذيه با 
شيـر ما�! موجب !�حتى 	 �يجا� علاقه نيز مى شـو�. �تصا? 
محكم به ما�! طى سـا? ها� �	ليه �	!�
 �ندگى مى تـو�ند 
�ثر !فتا!� - عصبـى مثبتى ��شته باشد. تغذيه طولانى با 
شيـر ما�!، تجـربه مثبت �	 طـرفه بر�� ما�! 	 كو�k به 

همر�� ��!�. 

XV. �% شير گرفتن
�� شير گرفتن مى تو�ند هم به معنا� شـر	� !	ند تد!يجى 
تغذيه تكميلى 	 كاهش شير ما�! 	 هم قطع كامل شير  
ما�! باشد. �� شير گرفتن !	ند پيچيد� �� �ست كه تطابـق 
تغذيـه ��، ميكـر	بيـولوژيك، �يمـونـولوژيك، بيوشيمـى 	 

!	�نى !� �! بر مى گير�. 

A: �/ شير گرفتن با هد�يت � تمايل شيرخو��
�ين مسئله ممكن �ست با �عتصاQ شيرخو�! �شتبا� شو�. 
هرگا� شيـرخو�! تلا( بر�� �� شير گرفتن خـو� مى كند 
�لايلى كه به طو! معمو? �خالت ��!ند، شامل توليد شير 
ناكافى (مثلاً ناشى �� بيما!� ما�!، برگشـت ما�! به كا!) 	 

بيما!� شيرخو�! مى باشد. 

B: �/ شير گرفتن با هد�يت �تمايل ما%�
بايد به تد!يج 	 با جايگزينى يك تغذيه �! هر نوبت، با مو�� 
جامد، بطر� شير يا يك فنجا
، بسته به سن شيرخو�! 	 
مرحله تكاملى �	 صو!) گير�. تغذيه �! شب �غلب �خرين 
	عد� �� �ست كه بايد قطع شو�. گا� قطع ناگهانى شيرما�! 
به علت بيما!� شديد ما�! يا جد�يى طولانى مد) ما�! 	 

شيرخو�! لا�1 مى شو�. 
شير   
�	شيد مكانيكى  يا  �ستى   �!	( ها  �� بايد  ما�! 
بر�� !فع سفتى 	 پر� پستا
 �ستفا�� كند، �� سينـه بند 
!�حت 	 نگهد�!ند� �ستفا�� نمايد. همچنين مـر�قب بر	� 

علايم مجر�� بسته يا عفونت پستا
 باشد. 
�قد�ما) �يگر �� جمله كمپرq سر� مى تو�ند �! كاهش 
�حتقا
 پسـتا
 كمـك كنند� باشد. �� شيـر گـرفتن سريع 

خطر بر	� ماستيت �! مـا�! !� �فز�يش مى �هد. 
شيرخو�!، بايد بيشتر �! �غو( گـرفته شو� 	 مو!� نو��( 

قر�! گير�. �لبته ما�! نيز به توجه بيشتر� نيا� ��!�. 
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جد�? 3-8: ��لين �يزيت نو/�% %� سن 3 تا 5 ��/گى (72-48 ساعت بعد �/ ترخيص):

��/يابى تغذيه با شيرما%�:
- تعد�� �فعا) تغذيه �! 24 ساعت گذشته چند با! بو�� �ست؟

- تعد�� �فعا) مرطوQ كر�
 پوشك (كهنه) �! 24 ساعت گذشته چند با! بو�� �ست؟

- تعد�� �فعا) �فع مدفو� �! 24 ساعت گذشته چند با! بو�� �ست؟

- �يا نو��� بر�� تغذيه نيا� به بيد�! كر�
 ��!�؟

- �يا نو��� به !�حتى پستا
 مى گير� 	 با �شتيا� شير مى خو!�؟

- �يا نو��� 	يتامين، مينر�? يا مكمل غذ�يى يا مايعاتى غير �� شير �!يافت مى كند؟

- ما�! چگونه عمل مى كند 	 �حساq ما�! �! مو!� تغذيه �� پستا
 چگونه �ست؟

- �يا پستا
 ها� ما�! بد	
 مشكل �ست (بد	
 �!� 	حساسيت به لمس)؟

- �يا ما�! قبلاً شير�هى �� پستا
 ��شته �ست؟

- �يا ما�! ��!	 يا مكمل غذ�يى �!يافت مى كند؟

- تغذيه ما�! چگونه �ست؟

- �يا ما�! !ژيم لاغر� يا محد	�يت �يگر� �! !ژيم غذ�يى ��!�؟

- �حساq ساير �عضاء خانو��� �! �!تباo با تغذيه با شيرما�! چيست؟

معاينه نو/�% � ما%�:

 �فز	�� نو��� يا 	�
 �� �ست !فته �	 !� �� بد	 تولد محاسبه كنيد. �	 -

- معاينه !	تين نو��� !� با توجه به معاينا) حركتى- �هانى �نجا1 �هيد. 

- 	ضعيت هيد!�سيو
 نو��� !� �!�يابى كنيد. 

- شيرخو�! !� �� نظر �يكتر مشاهد� كنيد. 

- تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� كنيد. 

- پستا
 ها� ما�! !� معاينه كنيد 	 �! صو!) لز	1 �	 !� بر�� معاينه �!جا� �هيد. 

- �گر نگر�نى �! �مينه ميز�
 شير �!يافتى 	جو� ��!� �ستفا�� �� تست تو�ين بر�� تخمين حجم شير مصرX شد� 
توسط نو��� !� �! نظر ��شته باشيد. 
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�%�مه جد�? 8-3 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/  3 تا 5 ��/گي تا �يزيت بعد1):

- تغذيه بر �ساq ميل 	 تقاضا� شيرخو�! !� تشويق كنيد. 
- �لگوها� طبيعى تغذيه �� پستا
 !� مر	!كنيد. 

- �ستفا�� �� پستانك !� منع كنيد 	 �! �!تباo با خطر�) بالقو� �
 بحث كنيد. 
- �� 	قفه طولانى تغذيه �! شب �جتناQ كنيد. 

 (�! شب شير بدهيد 	 فاصله شير�هى ها� شبانه طولانى نشو�)
- �لگوها� طبيعى �فع !� مر	! كنيد. 

- بر �هميت مر�قبت �� ما�! تأكيد كنيد. 

مد�خلا� %� تغذيه با شيرما%�:

- تلا( كنيد توليد ناكافى شيرما�! !� قبل �� شر	� تغذيه مكمل تشخيص ���� 	 �!ما
 كنيد. 
- �گر مشكلى �! حا? 	قو� �ست 	 نمى تو�نيد كمك كنيد �!جا� به متخصص شير�هى !� �! نظر ��شته باشيد. 

- يك گر	� حمايتى مناسب تعيين كنيد. 


 به �يزيت:%�% 
پايا

- به 	�لدينى كه تصميم گرفته �ند شيرخو�! !� با شير ما�! تغذيه كنند، تبريك بگوييد. 
- برخى فو�يد تغذيه با شيرما�! !� مر	! كنيد. 

- به ما�! يا��	!� كنيد بر�� !فع نيا�هايش، غذ� 	 مايعا) كافى مصرX نمايد. 
- برنامه پيگير� مناسبى !� تا �ما
 كسب 	�
 كافى 	 پيشرفت خوQ تغذيه با شيرما�! تنظيم نماييد. 

برگرفته ��:
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��/يابى تغذيه با شيرما%� :
- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟

- تعد�� �فعا) تغذيه �! 24 ساعت چند با! �ست؟
- �يا تغذيه �� پستا
 بر �ساq تمايل شيرخو�! �ست؟ 

- تعد�� �فعا) �فع ��!�! 	 مدفو� �! 24 ساعت چند با! �ست؟
- �يا شيرخو�! 	يتامين، مينر�? يا مكمل غذ�يى يا مايعا) غير شير �!يافت مى كند؟

- �حساq ما�! چگونه �ست؟
- تصو! ما�! �� ميز�
 شير خو� چگونه �ست؟

- تغذيه ما�! !� �!�يابى كنيد.
- �يا ما�! !ژيم كاهش 	�
 يا محد	�يت �يگر �! !ژيم غذ�يى ��!�؟

- �حساq �عضا� خانو��� �! �!تباo با تغذيه با شيرما�! چگونه �ست؟
معاينه ما�! 	 نو��� :

- تغيير 	�
 نو��� �� بد	 تولد 	 �� 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد (جد	? 8-2).
 - معاينه كامل. 

- �گر 	�
 گير� كافى نيست يا تغذيه غير مؤثر �ست، تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� كنيد. 
- �گر �! �!تباo با كافى بو�
 شير نگر�نى 	جو� ��!�، �ستفا�� �� تست تو�ين بر�� تخمين شير �!يافتى توسط 

شيرخو�! !� �! نظر ��شته باشيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/  1 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- تغذيه �� پستا
 معمولاً 8 تا 12 با! �! 24 ساعت. 
- تغذيه �� پستا
 بد	
 محد	�يت !� تشويق كنيد. 

- پير�مو
 تغذيه �نحصا!� با شيرما�! صحبت 	 تشويق كنيد. 
- �هميت تد�	1 شير�هى �! شب !� مر	! كنيد. 

- �ستفا�� �� پستانك !� منع كنيد 	 پير�مو
 خطر�) �حتمالى �
 صحبت كنيد. 
-پير�مو
 مصرX مكمل 	يتامين D �� 2 ماهگى، صحبت كنيد.*

* نكته: %� �ير�
 �/ 2 هفتگي توصيه شد' �ست.
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- �! �!تباo با تصميم ما�! بر�� برگشت به كا! يا محل تحصيل صحبت شو�. 
- تغذيه ما�! !� مر	! كنيد. 

- تكنيك ها� �	شيد
 شير 	 �خير� سا�� شير !� توضيح �هيد. 
- پير�مو
 ��!	ها� شايع بد	
 تجويز پزشك صحبت كنيد. 

- به ما�! يا��	!� كنيد 	يزيت بعد �� ��يما
، معاينه پستا
 	 تنظيم خانو��� !� پيگير� كند. 

مد�خلا� تغذيه با شيرما%�: 
- تلا( كنيد توليد ناكافى شيرما�! !� قبل �� شر	� تغذيه مكمل تشخيص ���� 	 �!ما
 كنيد. 

- �گر مشكلى �! حا? بر	� �ست 	 نمى تو�نيد كمك كنيد �!جا� به متخصص شيـر�هى !� �! نظر ��شته باشيد. 


 به �يزيت: %�% 
پايا
- موفقيت ها� شيـر�هى ما�! !� به 	� يا��	!� كنيد. 

- برخى �� فو�يد شير�هى !� مر	! كنيد. 
- �! صو!تى كه شيرخو�! قر�! �ست �! مهد كو�k ثبت نا1 شو�، تد�	1 تغذيه با شيرما�! !� تشويق كنيد  (فصل10). 

برگرفته ��:
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��/يابى تغذيه با شيرما%�
- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟ 

- �يا شيرخو�! �� تغذيه !�ضى �ست؟
- �يا تغذيه شيرخو�! بر �ساq ميل 	 تقاضا� �	ست؟ 
- �يا شيرخو�! غير �� شيرما�! چيز �يگر� مى خو!�؟ 

- �حساq ما�! چگونه �ست؟ 
- تصو! ما�! �� ميز�
 شير خو� چگونه �ست؟

- �يا ما�! ��!	 يا مكمل غذ�يى �!يافت مى كند؟ 
- تغذيه ما�! چگونه �ست؟

- �يا ما�! محد	�يتى �! تغذيه ��!�؟
- �حساq �عضا� خانو��� �! �!تباo با تغذيه شيرخو�! با شيرما�! چگونه �ست؟

معاينه ما%� � شيرخو�� 
- تغيير 	�
 شيرخو�! �� تولد 	 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد. 

- معاينه !	تين. 
- �گر 	�
 گير� ناكافى �ست يا تغذيه غير مؤثر �ست، تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� كنيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/  2 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- تغذيه �� پستا
 معمولاً 8 تا 12 با! �! 24 ساعت. 
- تغذيه بد	
 محد	�يت با شيرما�! !� تشويق كنيد. 

- �هميت تغذيه �! طو? شب !� مر	!كنيد. 
- �! �!تباo با تغذيه �نحصا!� �� شيرما�! صحبت كنيد. 

- �! شيرخو�!� كه با شير ما�! تغذيه مى شو� به طو! طبيعى ممكن �ست �فعا) مدفو� كم تر شو�. 

 صحبت كنيد. �!	� !� 
- �! �!تباo با تغذيه �� شير ما�! �! �	!�
 �ند�

- �گر مكمل 	يتامين D تا كنو
 شر	� نشد� �ست، �
 !� شر	� كنيد. 
- تغذيه ما�! !� مر	! كنيد. 

- �! �!تباo با تصميم ما�! بر�� برگشت به محل تحصيل يا كا! صحبت كنيد. 
- تكنيك ها� �	شيد
 	 �خير� سا�� شير !� توضيح �هيد. 

- �! مو!� ��!	ها� بد	
 نسخه !�يج صحبت كنيد. 
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- مطئمن شويد كه ما�! 	يزيت بعد �� ��يما
 !� �نجا1 ���� �ست. 

 مد�خلا� تغذيه با شيرما%�:
- تلا( كنيد توليد ناكافى شيرما�! !� قبل �� شر	� تغذيه مكمل تشخيص ���� 	 �!ما
 كنيد. 

- �گر مشكلى �! حا? بر	� �ست 	 نمى تو�نيد كمك كنيد �!جا� به متخصص شير�هى !� �! نظر ��شته باشيد. 


 به �يزيت:%�% 
 پايا
- موفقيت ها� شير�هى ما�! !� به 	� يا��	!� كنيد. 

- برخى �� فو�يد شير�هى !� مر	! كنيد. 
- �! صو!تى كه شيرخو�! قر�! �ست �! مهد كو�k ثبت نا1 شو�، تد�	1 تغذيه با شيرما�! !� تشويق كنيد 

(فصل10). 

برگرفته ��:
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��/يابى تغذيه با شيرما%� 
- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟

- �يا شيرخو�! �� تغذيه !�ضى �ست؟
- �يا تغذيه شيرخو�! بر �ساq ميل 	تقاضا� �	ست؟ 

- �يا طولانى ترين خو�Q شيرخو�! �! شب �ست ؟ �گر نيست چه موقع �ست؟ 
-  �يا شيرخو�! تغذيه �� غير �� شيرما�!(سايرمايعا) يا مو�� غذ�يى جامد) ��!� ؟ چه ما�� غذ�يى؟ 

- تصو! ما�! �� ميز�
 شيرخو� چگونه �ست؟
- �يا ما�! ��!	يى �!يافت مى كند؟ 

- تغذيه ما�! چگونه �ست؟
- �حساq �عضا� خانو��� �! �!تباo با تغذيه شيرخو�! با شيرما�! چگونه �ست؟

- �يا ما�! به كا! يا محل تحصيل با�گشته �ست؟ يا برنامه ��!� برگر��؟

 معاينه ما%� � شيرخو��: 
- تغيير 	�
 بچه �� �ما
 تولد 	 �� 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد. 

- �گر 	�
 گير� ناكافى �ست، تغذيه غير مؤثر �ست يا ما�! نگر�نى �! �ين �مينه ��!�، تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� 
كنيد. 

- معاينه !	تين �نجا1 �هيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/  4 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- تغذيه �� پستا
 معمولاً 8 تا 12 با! �! 24 ساعت. 

- �!مو!� تغذيه �نحصا!� با شيرما�! تا حد	� 6 ماهگى صحبت كنيد. 
- تغذيه بد	
 محد	�يت �� پستا
 !� تشويق كنيد. 

- �هميت تغذيه �! طو? شب !� مر	! كنيد. 
- �فعا) �فع مدفو� �! شيرخو�!� كه به طو! طبيعى با شيرما�! تغذيه مى شو� ممكن �ست كم تر شو�. 


 صحبت كنيد. �!	� !� 
- پير�مو
 تغذيه �� پستا
 ما�! �! �	!�
 �ند�
- پير�مو
 �فز�يش با�يگوشى كو�k حين تغذيه صحبت كنيد. 
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- مكمل 	يتامين D !� ���مه �هيد. 
- تغذيه ما�! !� مر	! كنيد. 

- �! مو!� تصميم ما�! بر�� برگشت به كا! يا محل تحصيل صحبت كنيد. 
- تكنيك ها� �	شيد
 	 �خير� سا�� شير !� توضيح �هيد. 

- �! مو!� ��!	ها� بد	
 نسخه !�يج صحبت كنيد. 

مد�خلا� تغذيه با شيرما%�:
- تلا( كنيد توليد ناكافى شيرما�! !� قبل �� شر	� تغذيه مكمل تشخيص ���� 	 �!ما
 كنيد. 


 به �يزيت:%�% 
پايا
- موفقيت ها� شير�هى ما�! !� به 	� يا��	!� كنيد. 

- برخى �� فو�يد شير�هى !� مر	! كنيد. 

برگرفته ��:
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��/يابى تغذيه با شيرما%� 
- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟

- �يا شيرخو�! �� تغذيه !�ضى �ست؟
- �يا طولانى ترين �	!� خو�Q �! شب �ست؟ �! غير �ين صو!) چه �مانى �ست؟

- �يا تغذيه �يگر� غير �� شيرما�! ��!� ؟ �گر چنين �ست، چيست؟
- تصو! ما�! �� ميز�
 شير خو� چگونه �ست؟

- �يا ما�! ��!	يى �!يافت مى كند؟
- تغذيه ما�! چگونه �ست؟ 

- �حساq �عضا� خانو��� �! �!تباo با تغذيه شيرخو�! با شيرما�! چگونه �ست؟ 
- �يا ما�! به محل كا! با�گشته �ست يا تصميم ��!� برگر��؟

معاينه ما%� � شيرخو��: 
- تغيير 	�
 بچه �� بد	 تولد 	 �� 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد (جد	? 8-2). 

- �گر 	�
 گير� ناكافى �ست تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� كنيد. 
- معاينه كامل �نجا1 �هيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/ 6 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- تغذيه �� پستا
 معمولاً 8 تا 12 با! �! 24 ساعت. 

- �هميت تد�	1 شير�هى �� پستا
 !� مر	! كنيد. 
- �! �!تباo با �ما�گى شر	� تغذيه تكميلى صحبت كنيد. غذ�� جامد 1 تا 2 با! �! !	� !� پيشنها� كنيد. 

- �هميت تغذيه با مو�� حا	� �هن !� بيا
 كنيد.**
- �! �!تباo با ���
 مايعا) مكمل، �! فنجا
 صحبت كنيد (�Q ميو� به 120 ميلى ليتر �! !	� محد	� شو�). 

- �! �!تباo با �فز�يش با�يگوشى شيرخو�! طى تغذيه صحبت كنيد. 

 صحبت كنيد. �!	� !� 

 �ند��!	� !� 
- �! �!تباo با تغذيه �� پستا

- �!صو!) لز	1، مكمل فلو!�يد !� شر	� كنيد.* 	يتامين D !� ���مه �هيد.

* نكته: %� �ير�
 بر �ساx ��هكا�ها1 �%��' 1 بهد�شت %ها
 � %ند�
 عمل شو%.
** نكته: %� �ير�
 شر�& �هن �/ 6 ماهگي بو%' � %� مو�% �%�مه �
 بر �ساx %ستو��لعمل ها1 كشو�1 �قد�� شو%.
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مد�خلا� تغذيه با شيرما%�: 
- پير�مو
 تصميم ما�! بر�� تغذيه �� پستا
 	 برگشت به كا! صحبت كنيد. 

- �! �!تباo با تصميم شر	� غذ�ها� جامد صحبت كنيد. 


 به �يزيت: %�% 
پايا
-  موفقيت ها� شير�هى ما�! !� به 	� يا��	!� كنيد.

(بخصو@ �گر بر�� 6 ما� تغذيه �نحصا!� ��شته �ست). 
- برخى فو�يد تد�	1 تغذيه با شيرما�! !� مر	! كنيد. 

برگرفته ��:



117 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

جد�? 8-8: �يزيت 9 ماهگى %� مطب

��/يابى تغذيه با شيرما%� 
- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟

- �يا طولانى ترين �	!� خو�Q �! شب �ست؟ �! غير �ين صو!) چه �مانى �ست؟
- شيرخو�! غير �� شيرما�! چه غذ�هايى �!يافت مى كند؟ �يا �ين غذ�ها حا	� �هن هستند؟

- �يا شيرخو�! مكمل 	يتامين D 	 ساير مكمل ها !� مصرX مى كند؟
- �يا ما�! ��!	يى �!يافت مى كند؟

- تغذيه ما�! چگونه �ست؟ 
- �حساq �عضا� خانو��� �! �!تباo با تغذيه شيرخو�! با شيرما�! چگونه �ست؟ 

 معاينه ما%� � شيرخو��: 
- تغيير 	�
 بچه �� بد	 تولد 	 �� 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد (جد	? 8-2). 

- �گر 	�
 گير� ناكافى �ست يا تغذيه غير مؤثر �ست يا ما�!نگر�نى ��!� تغذيه �� پستا
 !� مشاهد� كنيد. 
- معاينه كامل �نجا1 �هيد. 

- ��مايش هموگلوبين يا هماتوكريت �نجا1 �هيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/ 9 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- معمولاً �فعا) تغذيه �� پستا
 �!حا? كاهش �ست. 

- �هميت تد�	1 شير�هى �� پستا
 !� مر	! كنيد. 
- مكمل 	يتامين D !� ���مه �هيد. 

- �هميت تغذيه با مو�� حا	� �هن 	 غذ�ها� غنى �� پر	تئين !� بيا
 كنيد (گوشت قرمز 	 سفيد). 
- �! �!تباo با �!�يه مايعا) مكمل �! فنجا
 صحبت كنيد (�Q ميو� به120 ميلى ليتر�! !	� محد	� شو�).


 صحبت كنيد. �!	� !� 

 �ند��!	� !� 
- �! �!تباo با تغذيه �� پستا
- �! �!تباo با !فتا! شيرخو�! بز!گ تر كه �� پستا
 ما�! تغذيه مى شو�، بحث كنيد. 

- �! مو!� مها!) ها� جديد �!تباطى مرتبط با !فتا!ها� شير�هى بحث كنيد. 
- �! مو!� فشا! خانو��� يا �طر�فيا
 بر�� �� شير گرفتن شيرخو�! بحث كنيد. 

- به ما�! يا��	!� كنيد معاينه سالانه پستا
 خو� !� �نجا1 �هد. 
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- �! چند ما� �يند�، برنامه شيرخو�!بايد به برنامه منظم غذ�يى تغيير يابد. 

مد�خلا� تغذيه با شيرما%�: 
� !ضايت ��!�، نيا� به مد�خله نيست. 	 �- �گر كو�k �!حا? 	�
 گير� �ست 	 ما�! �� !فتا!ها� تغذيه �


 به �يزيت: %�% 
پايا
- موفقيت ها� شير�هى ما�! !� به 	� يا��	!� كنيد. 

برخى فو�يد تغذيه با شيرما�! !� مر	! كنيد. 

برگرفته ��:
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جد�? 9-8: �يزيت 12 ماهگى %� مطب

��/يابى تغذيه با شيرما%� 

- �لگو� تغذيه شيرخو�! چگونه �ست؟
- �يا طولانى ترين �	!� خو�Q شيرخو�! �! شب �ست؟ �گر نيست چه �مانى �ست؟

- شيرخو�! چه غذ�� �يگر� �!يافت مى كند؟
- �يا ما�! ��!	يى مصرX مى كند؟

- تغذيه ما�! چگونه �ست؟
- �حساq �عضا� خانو��� �!با!� تغذيه با شير ما�! چگونه �ست؟

معاينه ما%� � شيرخو��: 
- تغيير 	�
 �� بد	 تولد 	 �� 	يزيت قبلى !� محاسبه كنيد. 

- معاينه كامل
- �! صو!) لز	1، �ند��� گير� هموگلوبين يا هماتوكريت !� �! نظر ��شته باشيد. 

��هنمايى ها� مو�% نظر جهت ���يه (�/ 12 ماهگي تا �يزيت بعد1):
- �فعا) تغذيه �� پستا
 معمولاً كاهش مى يابد. 

- �هميت تد�	1 شير�هى !� مر	! كنيد. 
- �! �!تباo با �هميت غذ� ها� حا	� �هن صحبت كنيد. 

- �! �!تباo با �!�يه مايعا) �� طريق فنجا
، صحبت كنيد. 

 صحبت كنيد. �!	� !� 
- �! �!تباo با تغذيه �� سينه ما�! �! طى �ند�

- �! �!تباo با �لگو� تغذيه شيرخو�! شامل سه 	عد� غذ�� �صلى 	 2 تا3 ميا
 	عد� �! !	�توضيح �هيد. 
- �! �!تباo با !فتا! شيرخو�! بز!گ تر كه �� پستا
 ما�! تغذيه مى شو�، بحث كنيد. 

- �! �!تباo با مها!) ها� جديد �!تباطى مربوo به !فتا!ها� تغذيه �� پستا
 صحبت كنيد. 
- �! �!تباo با �صر�! �	ستا
 	 فاميل بر�� �� شير گرفتن بچه صحبت كنيد. 

- تكنيك ها� مناسب �� شير گرفتن !� شرf �هيد. 
- تغذيه ما�! !� مر	! كنيد. 

- به ما�! معاينه !	تين پستا
 توسط پزشك خو� !� توصيه كنيد. 
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مد�خلا� تغذيه با شيرما%�:
- مد�خله يا حمايت مو!� نيا� !� فر�هم كنيد. 


 به �يزيت: %�% 
پايا
- ما�! !� به خاطر تغذيه موفق با شيرما�! بر�� 12 ما� تشويق كنيد (���مه شير�هى تا پايا
 2 سالگى يا بيشتر 

!� تشويق كنيد - مترجم). 
- برخى �� فو�يد تغذيه با شيرما�! �! يك كو�k نوپا !� مر	! كنيد. 

برگرفته ��:
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حمايت �� ما�!�
 شير�� بايد بلافاصله پس �� ��يما
 ���مه 
يابد. متخصصين �نا
 	 مامايي بايد �! 	يزيت ها� مختلف 
�� نحو�  �!�يابى كنند 	   �! 
�� ��يما
 	ضعيت پستا پس 
 oمشكلا) مربو 	مشكلا) مختلف ما�!  
�!�يابى 	 �!ما

به شير�هى �گا� باشند. 

I – 'يزيت ها� پيگير� پس �% %�يما� 
A – �يزيت ��تين مامايى: 

 
به منظو! 	يزيت !	تين ما�! توسط متخصص مر�قبت �نا
 �	 مامايـى �! 4 تا 6 هفته پس �� ��يما
، بايد برنـامه !يز
شو� 	 متخصصين �نا
 	 مامايي بايد ما�! !� تشويق نمايند 

تا �! �ين 	يزيت ها فر�ندشا
 !� با خو� بيا	!ند. 

1 - ��/يابى تغذيه با شير ما%�: 
�ين 	يزيت �ما
 مناسب 	 �يد� �لى بر�� �!�يابى 	 مشاهد� 

 �قر�!گير 	ضعيت  �!�يابـى  	يـژ�  به  شيـرخو�!،  	ضعيت 
�نتقا? شير  شيرخو�! �! �غو( ما�!، به پستا
 گرفتن 	 
 
�� ما�! به شيـرخو�! مى باشـد. با �ين بر!سـى ها مى تو�
�� مشـكلا) مـوجـو� �! مو!� تغذيه با شيـرما�! 	 نيـز 

نگر�نى ها� ما�! مطلع شد. 

2 - �يجا% حمايت: 
حمايت متخصص �نا
 	 مامايى �� تصميم بيما! �! مو!� 
موجب  كه  �ست  شد�   ����  
نشا  
پستا  �� نو���  تغذيه 
تد�	1 �مر تغذيه با شير ما�! مى شو�. �ين �ما
، �ما
 بسيا! 
مناسبي جهت تشويق ما�! �! شير�هي موفق �ست 	 به 

!فع نگر�نى ها� ما�! كمك مى كند. 

:
3 - ��/يابى پستا
 	 
پزشك بايد معاينه پستا
 !� جهت بر!سى 	ضعيت پستا

تد�'/ شيـر�هـى- فصل نهم 

 ما�
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 �كشف هر گونه نشانه �� �� ضربه يا صدمه، عفـونت يا تو�� ها
پستانى �نجا1 �هد. �گر ما�! شيرخـو�!( !� قبل �� �نجا1 
 	 
معاينه، با شير خو�( تغذيه كند سبب كاهش �حتقا
مبهم  پستا
 مى شو� كه مى تو�ند موجب  بافت  پرخونى 
ماند
 مشكلا) پستا
 طى معاينه بالينى گر��. همچنين 
طى مر�قبت ها� تخصصى مامايى مى تو�
  سفا!شا) خاصى 
به  �نگيز� شير�هي  تد�	1   	 �يجا�  ما�! �! خصو@  به   �!
نو��� 	 ���مه تغذيه �نحصا!� متذكر شد. خـو���مايى منظم 
	 معمو? پستا
 موجب مى شو� كه ما�! به موقع �� بر	� 
هرگونـه حالت غيرطبيعـى �! بافت پستا
 مطلـع شو� 	 
همچنين �	 بايد هرگونـه 	ضعيت غيرطبيعى !� با پزشك 

معالج خو� �! ميا
 بگذ�!�. 

4 - برنامه �يز� بر�� با/گشت به كا�:
 
�! مر�قبت پس �� ��يما
، پزشك بايد با ما�! تا�� ��يما
كر�� برنامه هايـى !� به منظو! با�گشـت به كا! �! خا!� �� 
 
منز?، شامل �	شيد
 شير 	 نو� تغذيه شيرخو�! �! ميا
 !� ما�!  كا!  به   ��� شر	 قبل  بايد  بگذ�!�. �	شيد
 شير 
خا!� �� منز?، �غا� شو�. �ين �مر سبب مى شو� كه مقا�ير 
كافى �� شيـر �خير� شد� �! �ختيا! شيرخو�! قر�! گير�، به 
نحو� كه �	 بتـو�ند !	��نـه به مقد�! �لخو�� شير ما�!( !� 

مصرX نمايد (به فصل 10 مر�جعه شو�).
 

5 - گر�' ها � �فر�% حامى: 
ما�!�
 بايد �سامى  	 شما!� تلفن �فر��� !� كه مى تو�نند 
�! 24 سـاعت شبانه !	� به �
 ها �! خصـو@ شيـر�هى 
مشا	!� 	 كمك نمايند �! �ختيا! ��شته باشند. ما�!�
 شير�� 
همچنين بايد با گر	� ها� حامى همسا
 (ما�!�نى كه خو� 
قبلاً شير�� بو�� �ند) تماq برقر�! كر��، �� كمك 	 حمايت 

 ها برخو!��! شوند 	 �� مشا	!� �
 ها �ستفا�� كنند (به �

ضمائم مر�جعه شو�). 

B: مر�قبت ها� بعد �/ سز��ين:
چنانچه ما�!� تحت عمل سز�!ين قر�! گرفته باشد ممكن 

�ست قبل �� �ما
 مر�قبت ها� معمو? (6-4 هفته پس �� 
��يما
) نيا� به يك 	يزيت �	ليه ��شـته باشد. هرچند كه 
�� عو�!^  ناشى  به مشـكلا)  به طو! عمد�  �ين مر�قبت 
�ما �! ضمن مى تـو�ند �ما
 مناسبى  جر�حى توجه ��!� 
بر�� بر!سى هر گونه شكايت 	 مشكل ناشى �� تغذيه با 
شيرما�! باشد. مخصوصاً ما�!�نى كه تحت عمل سز�!ين 
قر�! گرفته �ند مشـكلا) بيشتـر� �! �مينه شر	� 	 تد�	1 

�مر شير�هى خو�هند ��شت. 

 
II – مسائل ما�
� ناشى �% تغذيه با شير ما�
كوتا8 مد+

�!� نـوk پسـتا
، �لتـهاQ 	 پرخـونـى پستا
 بيشتـرين 
شكايا) �نا
 شير�� مى باشند 	 �ين شكايا) ممكن �ست 
به طو!خيلى �	�!q، بلافاصله پس �� ��يما
، 	جو� ��شته 
باشند �ما �! هر �ما
 �يگر� �� شير�هى نيز ممكن �ست 

بر	� نمايند. 

A - %�% نوE پستا
: �!هر �مانى موجب نگر�نى خو�هد 
بو� (به فصل 7 مر�جعه شو�). 

عفونت يكى �� �لايل �!� نـوk پستا
 پس �� �	!� 
بلافاصله بعد �� ��يما
 مى باشد. 

B - عفونت ها� كانديد�يى نوE پستا
: نيـز غير معمو? 
نيستند. 

يكـى �� مهمتـرين 	 معمـو? تـرين �لايـل بـر	� �ين 
عفونت، برفك �ها
 شيرخو�! مى باشد. 

1 - علايم: 
 ،
عفونت ها� كانديد�يى پستا
 ممكن �ست با �!� نوk پستا
 Xبه طر كه  پستانى   ��!�ها يا  �حساq سو�(  خا!(، 
�يو�!� قفسه سينه كشيد� مى شو� (تير كشيد
) تظاهر يابد 
	 بعد �� تغذيه شيرخو�! 	 تخليه كامل پستا
 ���مه يافته 	 
يا بدتر شوند. ممكن �ست نوk پستا
 	 �!ئو? (هاله) قرمز 
يا بر�� يا ��!�� لكه ها� سفيد !نگ باشد. �گر چه �! بعضى 
مو�!� ممكن �ست هيچ نشانه ظاهر� 	 خا!جى �يد� نشو�. 
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2 - علل:
 
پستا كانديد�يى  عفونت  به  �بتلا  كنند�  مساعد  عو�مل 
شامل بيما!� �يابت، �ستفا�� �� �ستر	ئيدها، نقص �يمنى، 
�ستفا�� ���نتى بيوتيك، �سيب نوk پستا
 	 �ستفا�� �� 

 !� به � kكه نو) 
پدها� پلاستيكى جا�Q !طوبت پستا

طو! ��يم مرطوQ نگه مى ��!�) مى باشند. 

3 - ��/يابى:
علايم   �مبنا بر  نباشد  موجو�   ��يگر تشخيص  چنانچه 
بالينى به تنهايى مى تو�
 قا!چ !� �!ما
 كر�. �ثبا) �ين كه 
كانديد� تنها �!گانيسم عامل �يجا� بيما!� �! همه شر�يط 
 ��ست مشكل مى باشد. به �ليل 	جو� قا!چ �! همـه جا
نرما?  فلو!  به صو!)  �ست  كانديد� ممكن  پوست،  سطح 
پوست تظاهـر نمايد 	 حتـى �! ما�!�
 بد	
 علامت نيـز 
مثبت شو�. بنابر�ين كشت ���
 شير يا سطح پوست مفيد 

نمي باشد 	 به طو! معمو? �نجا1 �
 توصيه نمى گر��. 

:
4 - %�ما
 
�!ما
 عفونت كانديد�يى پستا
 مى تو�ند با �!ما
 همزما
ما�! 	 شيـرخو�! �! �مانـى كه هر يك �� �
 ها علامت ��! 
مى باشند �نجا1 شو�. همچنين شوهر نيز ممكن �ست به 

�!ما
 نيا� ��شته باشد. 

a- %�ما
 ضد قا�چ:
هستند.   qستر�  !� متنوعي   	 مؤثر  قا!چ  ضد  تركيبا) 
به طو! معمو? ما�!�
 با تركيبا) ضد قا!چ مشخص مانند 
كتوكنا�	?، نيستاتين يا ميكونا�	? �!ما
 مى شوند. كر1 
ضد قا!چ بر�� پستا
 ما�!، بعد �� شير�هى 	 محلو? ضد 
�� تغذيه �! ��خـل �ها
 شـيرخو�! ماليد�  بعد  قا!چ كه 
مى شو� مؤثر هستند. ناحيـه تناسلى شيرخو�! نيز ممكن 

�ست نيا� به �!ما
 ��شته باشد. 
نيستاتين ��!�� جذQ �هانى ناچيز� بو�� بنابر�ين عو�!^ 
جانبى �
 نا�! �ست هرچند كه مقا	مت به �
 ممكن �ست 

يك مسئله نگر�
 كنند� بالينى باشد. 

�ين �!ما
 به طو! معمو? بر�� مد) 14 !	� يا حد�قل چندين 
!	� پس �� بر طـرX شد
 علايم بيما!� ���مـه مى يـابد. 

b - �يوله %�ژ�نسين: 
!	( �يگر� كه بر�� �!ما
 موضعى �ين عفونت �ستفا�� 
تا يك  �� 	يوله �	ژ�نسين 0/25 �!صد  �ستفا��  مى شو�، 
�!صد �ست كه بر !	� ناحيه مبتلا به مد) سه !	� ماليد� 
مى شو�. �ين ��!	 ممكن �ست سبب �يجا� لكه ها� پايد�! بر 
 
� لباq 	 نيز تغيير !نگ موقت �ها
 شيرخو�! 	 پستا	!

ما�! به !نگ بنفش شو�. 

C- فلوكونا/�? خو��كى:
�گر نوk پستا
 بعد �� چند !	� �!ما
 	 پيگير� موضعى، 
بهبو� قابل ملاحظه �� نيابد 	 يا عفونت كانديد�يى �	با!� 
بـر	� كنـد (عفـونت !�جعـه)، فلــوكـونـا�	? خـو!�كـى 

تجويـز مى شو�. 

d- %�ما
 �ضافى(مكمل):  
هر شىء كه �! تماq با �ها
 شيرخو�! �ست (سرشيشه 	 
گو? �نك) يا پستا
 ما�! (لو��1 شير�	() بايد هر !	� با 

محلو? �Q صابو
 ���، شسته 	 جوشاند� شو�. 
با  بايد هر !	�  بلو�ها� ما�!  لباq ها، مانند پستا
 بند 	 
�� محلو? ها� سفيد كنند� !قيق، خشك شويى  �ستفا�� 
شد� 	 يا �! معر^ نو! خو!شيد قر�! گيرند 	 خشك شوند. 
�! صو!) �مكا
، �ستفا�� �� پدها� يك با! مصرX شير�هى 

�!جح �ست. 
قر�! ���
 پستا
 ها �! معر^ هو�� ���� 	 مر�قبت صحيح 
�� �خم نيز به بهبو� سريع �
 كمك مى كند. ساير نو�حى 
 
	�ژ قا!چى  عفـونت  مانند  نيز  قا!چـى  عفونت  به  مبتلا 
يا 	جو� خا!( (jock itch) �! شـوهر 	 ناحيـه تناسلى 
شيرخو�! (به �ليل ضايعا) ناشى ��كهنه diaper rash) بايد 
بر!سى شوند. بد	
 توجه به نو� !ژيم �!مانى مو!� �ستفا��، 
ما�! بايد �! مو!� !عايت بهد�شت صحيح 	 مناسب جهت 
�مو�(  �حتمالى   �عفونت ها به  �بتلا مجد�   ��  �جلوگير
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���� شو�. 

C – �حتقا
 يا پر خونى پستا
 (فصل 7):
 ناشى �� تو!1 	 	!1 به �ليل تخليه ناكافى پستا
 مى باشد. 
 ��حتقا
 معمولاً �! �ما
 �فز�يش توليد شير- �! حد	� !	�ها
3 تا 7 بعد �� ��يما
- !� مى �هـد. همچنين، �حتقا
 ممكن 
 
�ست �! �مانـى �يرتر، �! �	!� �� �� شير�هـى �� پسـتا
مرتبط با قطع شير�هى �! يك 	عد� 	 يا تغيير ناگهانى 
�! �فعـا) شيـر�هى، !� �هـد. پرخونـى پستا
 نبايـد با 
�نسـد�� مجر�� پستا
، كه مى تو�ند منجـر به �يجـا� تو�� 
يا طنابى �! پستا
 شو� �شتبا� گر��. همچنين نبـايد با 
�لتهاQ پستا
 كه منجر به تب، علايم شبيه به �نفلو�نز� 	 

�فز�يش گلبـو? ها� سفيد مى شـو� �شتبا� گـرفته شـو� 
(جد	? 1-9). �حتقا
 ممكن �ست به علت شير�هى نامؤثر 
يا �فعا) كم شيرخو�! به �لايلى مانند �خم نوk پستا
 ها، 
خو�Q �لو�گى شيرخو�! يا جد�يى ما�! 	 شيرخو�! !� �هد. 
پستا
 بايد �� نظر �حتما? ماستيت 	 �نسد�� مجر�� شير 
مى تو�ند   
�حتقا  
نكر�  
�!ما گير�.  قر�!  بر!سى  مو!� 
منجر به بر	� مشـكلاتى �! پستا
 گـرفتن صحيـح توسط 
 
شيرخو�! 	 ماستيت شو�. بهترين �!ما
 پرخونـى پستا
جلوگير� �� بر	� �
 �ست 	 بهتـرين !�� پيشگير�، تغذيه 
مكر! شيرخو�! با شيرما�! يا تخليه پسـتا
 ها (8 تا 12 با! 

�! !	� �� هر �	 پستا
) مى باشد. 

جد�? 1-9 تفا�� يافته ها %� �حتقا
 پستا
، �نسد�% مجر�� شير1 � ماستيت
ماستيت�حتقا
 پستا
�نسد�� مجر�خصوصيا)

�ناگهاني، بعد �� 10 !	�تد!يجي، بلافاصله بعد �� ��يما
تد!يجي، بعد �� تغذيه با شير ما�!�ما
 شر	

تو!1 	گرمى
 ممكن �ست جابجا شو�، بد	
 گرمي يا با

گرمي كم
موضعي، قرمز، خيلي گر1 	 متو!1منتشر

معمولاً يك طرفه�	 طرفهيك طرفهمحل

شديد 	لي موضعيمنتشرخفيف 	لي موضعي�!�


OC< 38/4 OC (101oF)> 38/4 OC 38/4 >�!جه حر�!) بد

علايم شبيه به �نفلو�نز��حساq عا���حساq عا��علايم سيستميك

D. �نسد�% مجا�1 شير� (توقف جريا
 شير يا �ستا/ شير):
 kغلب به صو!) يك تو�� �!�نا� 	شيـر مى باشد  
1 - علايم:  �نسد�� مجر�� شير� �! 	�قع يك �نسد�� موضعى جريا

�! پستا
 ظاهر مي شو� كه �ند��� �ين تو�� ممكن �ست با شير�هي به شيرخو�! كاهش يابد. 

برگرفته ��:
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2 - علل: �ين 	ضعيت (توقف جريا
 شير) مي تو�ند به �لايل 
گـوناگـو
 �� جمله تغيير ناگهانـي �ما
 تغذيه شيرخو�!، 
تخليه ناكافي پستا
، عـد1 تو�نايـى تغيير 	ضعيت ها� 
شير�هي يا پوشيد
 لباq ها� تنگ 	 چسـبا
 (مانند 
سينه بندهايي كه متناسب با بد
 نيستند) �يجا� شو�. 
بخصو@ �گر �ين 	ضعيت �! يـك قسمت به خصـو@ 
�� تفا	) ها�  �فتد ممكن �ست ناشـي  �تفا�   
�� پستا
�ناتوميكـى باشد كه منجر به �نسد�� مجا!� شير� شد� 

�ست. 
به ند!) ممكن �ست، چيز� كه به عنو�
 �نسد�� مجر�� 
شير� قلمد�� مي شو�، يك تومو! خو( خيم يا بدخيم 

باشدكه باعث �نسد�� مجر� شد� �ست. 
 Qلتها� �� پرخوني 	  3 - ��/يابي: �نسد�� مجر� به !�حتي 
پستا
 قابل تشخيص �ست به �ين �ليـل كه �! �نسد�� 
مجـر� علايم سيستميك بيما!� 	 تب �يـد� نمي شـو� 
(جد	?1-9). �گر �نسد�� مجر�� شيـر� طي 48 تا 72 
ساعت برطرX نشو� 	 يا تب �يجا� شو� بايد توسط كا�! 

�!ماني مو!� بر!سي قر�! گير�. 
 qكمپـر  �� �ستـفا��  با  مجر�  �نسد��   
�!ما  :
4 - %�ما
مرطوQ گر1 قبل �� تغذيه شيـرخو�! 	 ماساژ ناحيه مبتلا 
قبل 	 حين تغذيه شيرخو�! صو!) مي گير�. �! صـو!) 
 
�مكا
 بهتر �ست كه شر	� تغذيه با شير ما�! با پستا
مبتلا �غا� شو� 	 بايد تلا( كر� كه شيـر�هي �� �ين 
 
پستا
 �! 	ضعيتـي باشد كه موجب تخليه بهتر پستا
گر��. بايد مطمئن شد كه بيما! با فشا! �نگشتا
 بر !	� 
 
پستا
 جهت �يجا� !�هي بر�� تنفس شيرخو�! پستا
!� فشا! نمى �هد. تغيير 	ضعيت قر�! گرفتن شيرخو�! 
�! طو? شير�هي مي تو�ند به تخليه ناحيه مسد	� شد� 

كمك نمايد. 

E: ماستيت:
به طو! معمو? به عنو�
 يك عفونت باكتريا? يك طرفه 
پستا
 شناخته شد� �ست 	 �! 2 تا 3 �!صد �نا
 شير�� 

!� مي �هد. 

�ست   �ناحيـه � صـو!)  به  معمـولاً  ماستيت  علايم:   - 1
قرمـز�   	 تـو!1  لمس،  هنـگا1   �!� با  گر1،  مشخص، 
موضعـى يك طـرفه پسـتا
 كه بعد �� !	� �هم پس �� 

��يما
 �يد� مى شو�. 
بيشترين ميز�
 شيو� ماستيت �! هفته �	1 	 سو1 بعد 
�� ��يما
 مي باشد. بسته به شد) عفونت، محد	�� ناحيه 
 
�لتهاQ مي تو�ند �� چند سانتي متر تا تقريباً يك پستا
كامل باشد. �لتهاQ پستا
 ممكن �ست با �!� ناگهاني 
�ين علايم  باشد كه  پستا
، �!� عضلاني 	 تب همر�� 

مى تو�نند �!�ماتيك باشند. 
�لتهاQ پستا
 �! بعضي مو�قع با علايمي مشابه �نفلو�نز� 
مانند �حساq خستگي شديد، حالت تهو�، �ستفر�� 	 

سر�!� خو� !� نشا
 مي �هد. 
�� طريق يك شكاX �! پوست  عفونت معمولاً  2 - علل: 
(پستا
) معمولاً شقا� نوk پستا
 	�!� بد
 مي شـو�. 
 
هر چند كه توقف جريا
 شيـر 	 تر�كم ناشـي �� �حتقا
يا �نسد�� مجا!� شيـر� نيز مي تو�نـد منجـر به �يجا� 
�لتهاQ پستا
 شـو�. 50% �!گانيسـم ها� بيـما!� �� �� 
نو� �ستافيلوكوk �	!ئوq مقا	1 به پني سيلين هستند. 
�يگر �!گانيسم ها� مشاهد� شد� شامل �شرشيا كولي، 
 qهموفيلو  ،kپپتو�ستـرپتوكو  ،A گر	�   kسترپتوكو�

�نفلو�نز�، كلبسيلا پنومونيه 	 باكتر	ئيدها مي باشند. 
3 - ��/يابي: پستـا
 !� بر�� تشخيص صحيح ماستيت 	 
نيز 	جو� �بسه به �قت معاينه كنيد. كشـت باكتـريايي 
 
شير به �ليل 	!	� فلو! پوست �! نمـونه كشت 	 پنها

ماند
 �!گانيسم 	�قعي توصيه نمى گر��. 
4 - تد�بير %�مانى: �!ما
 ماستيت بايد به محض تشخيص 

�نجا1 شو� 	 �قد�ما) بايد شامل مو�!� �ير باشند: 
a. يك �نتي بيوتيك مؤثر عليه �ستافيلوكوk مقا	1 به 
پني سيلين تجويز شد� 	 �!ما
 �! يك �	!�10 تا 14 

!	�� �نجا1 مي شو�. 
�نتــي بيـوتيـك ها� �يـمـن بـر�� �!مـا
 شـامـل 
سفالوسپو!ين ها� نسـل �	? يا �گـز�سيليـن مي باشند. 
چنـانچه بيمـا! به پني سيليـن حساسيـت ��شته باشد 
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�!يتر	مايسين 	 مشتقا) �
 نيز مؤثر مي باشند. 
b. شيرما�! �! �ين �	!� بـر�� شيـرخو�! مضـر نيست 	 
حتي شير�هي مكر! نيز توصيه مي شـو� بنابـر�ين بايد 
تد�	1 شير�هي به ما�! �مو�( ���� شو� 	 معمولاً �گر 
ما�! تحمـل مى كند شـر	� شير�هي �� پسـتا
 مبتلا 
�!جحيت ��!�. �گر شيـر�هي �� پستا
 مبتلا همـر�� با 
�!� باشد به منظو! تسكين �
 بهتر �ست شير�هي �� 
پستا
 غير مبتلا �نجا1 گيـر�. پستا
 مبتلا بايـد �! هر 
 
نوبت تغذيه شيرخو�!، �� طريق شير�هي 	 يا �	شيد

شير(توسط شير�	() تخليه شو�. 
�! شر�يط خا@ ممكن �ست �	شيد
 �ستي يا �ستفا�� 
 �� بر�� خر	� شير  �� پمپ پستا
 (توسط شير�	() 
پستا
 مو!� نيا� باشد به �ين �ليل كه تجمع شير �يجا� 
�!� بيشتر كر�� 	 خو� مانع �� تغذيه با شير ما�! مي شو�. 
قطع شير�هي �! �ما
 ماستيت توصيه نمي شو� چر� كه 
خو� �ين �مر ممكن �ست ما�! !� مستعد �بتلا به �بسه 

پستا
 نمايد. 
C. به منظو!�طمينا
 �� هيد�!سيو
، ما�! بايد به �!يافت 

مايعا) كافي، توصيه 	 تشويق شو�. 
 �� پس  ساعت   24 تا  حد�قل  شو�  توصيه  ما�!  به   .d
فر	كش كر�
 تب، �! بستر �ستر�حت كند. ما�! مي تو�ند 
�! طي �ين مد) شير خو�! !� �! كنا! خو� ��شته باشد 	 

بايد �� �عضا� خانو��� �!خو�ست كمك نمايد. 
e. مسكن ها: تسـكين علامتى با تجويز مسكن ها� ملايم 
(�ستامينوفن، �يبوپر	فن)، كمپرq سر� يا گر1 (هر كد�1 
كه بهتـر عمـل كند) 	 سينـه بندها� نگهد�!ند� �نجا1 

مى شو�. 
f. مو�!� شديد ماستيت كه به سرعت به �!ما
 سرپايي 
جو�Q نمي �هد به پذير( �! بيما!ستا
 	�!ما
 تز!يقي 

نيا�مند خو�هد بو�. 

F. ماستيت مزمن � يا ��جعه 
1 - علايم:  علايم ماستيت مزمن يا !�جعه با علايم ماستيت 
حا� يكي بو�� با �ين تفا	) كه ماستيت مزمن �! مقابل 

�!ما
 مقا	1 �ست. 
 
2 - علل:  ماستيت مزمن يا !�جعه معمولاً ناشي �� �!ما
ناكامل ماستيت يا �ستفا�� �� �نتي بيوتيك ها� غير مؤثر 

	 نامناسب مي باشد. 
�� يك  به طو! معمو? پس  ماستيت  به  مبتلا   
بيما!�
�	!� كوتا� مد) �!يافت �نتي بيوتيك �حساq بهبو�� 
 �! 
مي نمايند �ما بايد به �نا
 توصيه شو� كه �	!� �!ما
كامل نمايند. علت �يگر ماستيت !�جعه، �!ما
 ناقص 
عو�مل �مينه �� مستعد كنند� مانند تر	ما 	 شقا� پايد�! 

يا ضايعه �نسد��� مى باشد. 
 
3 - ��/يابي: �! مو�!� با�گشـت عفونت، بايد بعد �� �!ما
عفونت به منظو! بر!سي 	جو� هر گونه تو�� كيستيك يا 
جامد �! بافت پستا
، معاينه � كامل پستا
 �نجا1 شو�. 
همچنين �! چنين 	ضعيتي بر!سي �� طريق �	لتر�سوند 

(سونوگر�فى) نيز مفيد مي باشد. 
4 - %�ما
: كشت نمونه 	سـط شير �	شيد� شد� مي تو�ند 
مفيد باشـد. به طو! معمـو? نبايد �! كشـت ها� نمونه 
	سط شير پاتوژنى موجو� باشد. بيما! بايد به مد) �	 
هفته كامل تحت �!ما
 	 مشا	!� با پزشك قر�! گير� 
	 هرگونه عو�مل مساعد كنند� بيما!� گز�!( شو�. �! 
بعضي مو�!�، يك �	!� طولاني تر �!ما
 با �نتي بيوتيك 

نيا� مي شو�. 

:
G. �بسه پستا
ناحيه �� با محد	�� (�يو�!�) مشخص �� پستا
 �ست كه 
 
حا	� ترشحا) چركى بو�� 	 �! 5 تا 11 �!صـد �� �نا

مبتلا به ماستيت !� مي �هد. 
1 - علايم: علايم 	 نشانه ها� موجو�، شبيه به ماستيت 
بو�� 	لى ممكن �ست با علايمي  مانند تو�� مو�� يا 
سفتى مشخص �! پستا
 همر�� باشـد. چنانچـه بعد 
�� 48 تا 72 ساعت �� شر	� �!ما
، علايم ماستيت 
برطرX نشو�، پستا
 بايد �� نظر �حتما? 	جو� �بسه 

مو!� بر!سي قر�! گير�. 
 
2 - علل:  يكي �� علل �حتما? تشكيل �بسه، عد1 �!ما
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فو!� يا �!ما
 ناكافي ماستيت مي باشد. 
3 - ��/يابي:  به منظو! تشخيص علل �يگر �يجا� كنند� 
يك تو�� پستاني، پستا
 بايد به �قت مـو!� �!�يابي 

قر�! گير�. 
4 - تد�بير %�مانى: �!ما
 فو!� با �يجا� بر( 	 تخليه 
محتو�� �بسه، تجويز �نتي بيوتيك ها 	 تخليه كامل 
پستا
(�� شير) هرچند سـاعت يك با! ضـر	!� �ست. 
تا  ���� شـو�  بايد كشت  �بسه  مايـع  مو�!�،  �ين   !�
�نتـي بيوتيك مناسب تجـويـز شو�. �! بعضـي مـو�!� 
بستر� شـد
 	 تجويـز �نتـي بيوتيك ها� تز!يقـي 

	!يد� �لز�مي خو�هد بو�. 
تغذيه شيرخو�! سالم 	 !سيد� (�� نظر سن حاملگى) 
مى تو�ند �� پستا
 �يگر(پستا
 سالم) ���مه يابد. شير 

 �� پستا
 مبتلا بستگي به ملاحظا) باليني ��!�. ���
 
�گر شكاX �يجـا� شد� به �نـد��� كافي ��  هاله پسـتا
�	! باشد به گونـه �� كه �جـا�� پسـتا
 گرفتـن !� به 
شيرخو�! بدهد، �نگا� تغذيه با شيرما�! �� پستا
 مبتلا 

مي تو�ند به !�حتي �نجا1 گير�. 
�گر شير�هي �� پستا
 به شيرخو�! مقد	! نباشد، شير 
بايد با !	( ها� �ستي يا مكانيكي �� پستا
 تخليه 

شو�. 
گاهي �	قا) �عما? فشا! بر !	� محل بر( با �ستفا�� 
 
�� گا� �ستريل �! طو? مد) شير�هي يا تخليه پستا

(با شير �	() �� �يجا� فيستو? جلوگير� مي كند. 

 H: نشت شير 
 
1 - علايم:  ترشح غير�!��� 	 خو� به خو� شير �� پستا
 ،
!� نشت شير مى گويند. با مكيد
 شيرخو�! �� يك پستا
شير �� پستا
 �يگر نشت مى كند 	 به �صطلاf شير به 
خا!� جريا
 مى يابد. �ين موضو� معمولاً يك �تفا� !�يج 
�! مو!� �نا
 شير�� مى باشد. معمولاً نشت شير �! �	�يل 
�	!� شير�هى بسـيا! �يد� مي شـو� �ما پس �� �
 كه 
حجم شير 	 �فعا) تغذيه، با نيا�ها� شيرخو�! مطابقت 

يافت به �!جاتى تخفيف پيد� مي كند. 

 	 بو��  فيزيولوژيك  پديد�  يك  شير  نشت  2 - %لايل: 
 
�! �ما
 فو!�
 شير يا !فلكس خر	� شير (!گ كر�
پستا
) !� مى �هد، حتى فكر كر�
 به شيرخو�! نيز 
 
ممكن �ست باعث جا!� شد
 	 خر	� شير �� پستا
شو�. عد1 نشت شير �� پستا
 به معنى كاهش مقد�!، 

حجم 	 يا �خير� ناكافى �
 �! پستا
 نمى باشد. 
3 - ��/يابى:  �!�يابى خاصى مو!� نيا� نيست. 

4 - تد�بير %�مانى:  به ما�! بايد �! مو!� فيزيولوژيك 
بو�
 �ين !	يد�� (نشت شير) مجد��ً �طمينا
 خاطر ���� 
شو� 	 �ستفا�� صحيح �� تامپو
 ها� شير�هى مناسب 	 
 
ترجيحاً يك با! مصرX �مو�( ���� شو�. با 	�!� كر�
 
فشا! به 	سيله كف �ست بر !	� نوk پستا
 ها �! �ما

!فلكس خر	� شير مى تو�
 نشت شير !� كاهش ���. 

III. تغيير�+ خلقى بعد �% %�يما� 
:
�فسر%گى � �فسر%گى خفيف (حز
 � �ند�') بعد �/ /�يما

	ضعيت  يك   
��يما  �� پس  خفيف  �فسر�گى  يا   Blues

معمو? به �نبا? تولد نو��� بو�� 	 تخمين ��� مى شو� كه 
تا 80% ما�!�
 تا�� ��يما
 كر�� به �
 مبتلا شوند. 

�فسر�گى متوسط تا شديد يا سايكو� پس �� ��يما
 �! 8 تا 
10 �!صد �نا
 �تفا� مى �فتد. �ين حالت نه تنها بر سلامت 
ما�! تأثير مى گذ�!� بلكه مى تو�ند بر چگونگى مر�قبت ما�! 
�� فر�ند (فر�ند�نش) 	 شير�هى �	 نيز مؤثر باشد. لذ� �گاهى 

 مى تو�ند شر�يط ما�! 	 نو��� !� � 
�� �ين 	ضعيت 	 �!ما

بهبو� بخشد. 
A: علايم: �فسر�گى (�ند	�) بعد �� ��يما
 �	�گذ! بو�� 
 
	 با حز
 خفيف يا گريه ها� كوتا� 	 مكر! خو� !� نشا
 �مى �هد. علايم �فسر�گى پس �� ��يما
 مانند �يگر �نو�
تغيير �!   
�فسر�گى مى باشد 	 شامل علايمى همچو
�لگو� خو�Q، تغيير �! �شتها، �حساq خستگى شديد، 
 �حز
، يأq، �حساq بيهو�گي، بى علاقگى يا گريه ها

پايد�! مى باشد. 
 ��! مو�!� نا�!، ممكن �ست علايم شديد باشد 	 �فكا!
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�� قبيل صدمه به خو� يا شيرخو�!، ناتو�نى �! مر�قبت �� 
خو� يا شيرخو�! !� �! پي ��شته باشد 	 علايم سايكو� 

بعد �� ��يما
 !� تد�عى نمايد. 
B: علل: تغيير�) !فتا!� بعد �� ��يما
 ناشى �� تغيير�) 
ناگهانـى هو!مونـى، خستگى شديـد، �سترq، بى خو�بى 

يا تركيبى �� �
 ها مى باشد. 
عو�مل خطـر �بتـلا به �فسـر�گى شـامل سـابقه قبلـى 
�فسر�گى، �فسر�گى پس �� ��يما
 قبلى 	 سابقه مثبت 
فاميلى مشكلا) ناشى �� تطبيق با تولد نو��� مى باشـد. 
مشـكلا) پزشكى نظيـر هيپوتيـر	ئيد� نيـز بايد مو!� 

توجه قر�! گير�. 
 �C: ��/يابى: بايـد علايـم 	 !	( ها� غلبـه بر �ين نـو

�فسر�گي با ما�! �! ميا
 گذ�شته شو�. 
D: تد�بير %�مانى: تغييـر�) !فتـا!� خفيف يا �	�گذ! 
 
نيا� به كمك 	 حمايت ��!�. �گر علايـم ما�! تا�� ��يما
كر�� هرچه سريع تر !فع نشو�، ما�! بايد به كا�! �!مانى 
!	�نشناسى �!جـا� ���� شو�. نو� �!ما
 مو!� نيا� با توجه 
 
به شد) بيما!� متفا	) مى باشد. �! صو!) نيا� به �!ما
 ���!	يى، ضد �فسر�گى ها� سه حقله �� 	 مها!كنند� ها
	يژ� جذQ مجـد� سر	تونين (SSRI) �! طو? شير�هى 

قابل �ستفا�� خو�هند بو�. 


 بلند � 
IV مسايل شيـر�هى مربوf به ما�
مد+ 

A: بيما�� ما%�: 
توصيه مى شو� ما�! بيما!، �عم �� �ين كه بيما!� �	 مزمن يا 
حا� باشد �! �	!�
 بيما!� شير�هى ��شته باشد كه �لبته 
بهد�شتى  خدما)  �هند�  �!�يه   
كا!كنا بين  مو!�  �!�ين 

	�!مانى �تفا� نظر 	جو� ند�!�. 
فاكتو!هايى كه بايد �! نظر گرفته شوند عبا!تند ��: 
- �يا شير�هى باعث تشديد بيما!� ما�! مى شو�؟

- �يا تركيب 	 يا توليد شير تحت تأثير قر�! خو�هد گرفت؟
- �يا بيما!� ما�! يا ��!	 ها� مصرفي �	 شيرخو�! !� تحت 

تأثير قر�! خو�هد ���؟

پاسخ به همه �ين سؤ�لا) معمولا"منفى �ست 	 تغذيه با 
شير ما�! مى تو�نـد ���مه يابد. پزشكانى كه �! �مـر مر�قبت 
ما�! �خيل هستند بر�� �طمينا
 �� �!�يه بهترين 	 بيشترين 
توصيه ها 	 �!ما
 ها بايد به طو! كامل با ما�! گفتگو كنند. 
1 - بيما�� حا%: �! مو�!� �بتلاء ما�! به بيما!� (بلافاصله 
بعد �� ��يما
) به شيـرخو�! بايد �جا�� هم �تاقي با ما�!( 
���� شو� يا حد�قل بر�� تغذيه مكر! با شير نز� ما�!( 

�	!�� شو�. 
 
توليد شيـر ما�! بايد با تغذيه مكر! شيرخو�! �� پستا
�كثـر  يابد.  تـد�	1   	 برقر�! شد�  �	شيد
 شيرما�!،  يا 
 	 ما�!  تنفسـى   �عفـونت ها (مانند  حا�   �بيـما!� ها
گاستـر	�نتريت) با شيـر�هى منافا) ند�شته 	 تغذيه با 
شيـرما�! مى تـو�ند بر�� شيـرخو�! �نـزيم ها� محافظ !� 

فر�هم سا��. 
بيما!� ما�!،  	قفه �! شير�هى �! �ما
 شر	� علايم 

خطر �بتلا به عفونت �! شيرخو�! !� �فز�يش مي �هد. 
 
2 - بيما�� مزمن: بيما!� مزمن �ثر بيش تر� �! تو�
شيـر�هى ما�! ��!� �ير� تغيير �! عملكـر� توليد شيـر 
 fمطـر 
	 عو�!^ جانبى �حتمالى ��!	 �! شيـرخو�!�
 �مى شو�. بايد �طلاعا) لا�1 �! مو!� خطر�) 	 مز�يا
تغذيه با شيرما�! بر�� ما�! 	 شيرخو�!(، به ما�! ���� 
شو�. �كثر بيما!� ها� مزمن با شير�هى �� پستا
 سا�گا! 
مى باشند 	 شير�هى �� پستا
 مى تو�ند فعاليتى باشد كه 
 �تجـربه ما�! �! �!تباo با شيـرخو�!( !� به حـالت عا�
�شـعه �!مانـى   	 �!�	!�. �! صـو!) شيمـى �!مانـى 
كانسـر، ممكن �ست قطع موقت شير�هى مو!� نيا� باشد 

(فصل3 	11). 
3 - مطالعا� تشخيصى: به 	يژ� �
 هايى كه نيا�منـد 
 
�ستفا�� �� !��يو�يز	توپ ها هستند به !	( هايى همچو
منظو!  به   
� !يختن   !	�  	  
پستا تخليه   	  
�	شيد

حفاظت �� شيرخو�! نيا� خو�هند ��شت. 
4 - بيهوشى � جر�حى: 	قتى ما�! شيـر�� به جر�حى، 
�عم �� �	!ژ�نسى يا �نتخابى نيا� ��!�، كا!كنا
 بهد�شتـى 
�!مانى 	 بيما! بايد نوعى �� بيهوشـى 	 ��!	ها� مسكن 
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بعد �� عمـل جر�حى !� �نتخاQ كنند كه علا	� بر تأميـن 
سلامت ما�! 	 نيا�ها� �سايشـى 	�، عا!ضـه كمى بر 
شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه مى شوند ��شته باشند. 

(به فصل6 مر�جعه شو�). 
حمايت 	 سياست ها� بيما!ستا
 بايد �! !�ستا� تد�	1 
 �شيـر�هى باشـد به 	يـژ� �گـر موضـوعـى سبب بستر
 
طولانى تر ما�! �! بيما!ستا
 شو�. هر �مانـى كه �مكا
 
��شت بايد شر�يط 	 تسهيلا) بر�� �خير� 	 �	شيد

شير قبل 	 بعد �� عمل جر�حى فر�هم شو�. 
بعد �� عمل، ما�! بايد حد�قل هر سه ساعت يك با! به 
 �� Qجتنا� 	مناسب  �منظو! فر�هم ساختن �خاير شير
�حتقا
 پستا
 شير خو� !� بد	شد يا شيرخو�! !� با شير 

خو� تغذيه نمايد. 

B: تغذيه ما%� %� %���
 شير%هى:
به منظو! �طمينا
 �� !ژيم غذ�يى كافى 	 مناسب ما�! �! 

 شير�هى، �!�يابى 	ضعيت تغذيه �� ما�! مهم �ست. �!	�
�! �نانى كه �� 	ضعيت تغذيه �� كافى 	 مناسبى برخو!��! 
هستند مصرX بيشتر كالر� 	 مايعا) �ضافى تأثير چند�نى 
�! �فز�يش حجم شير نخو�هـد ��شت. به طـو! كلى !ژيم 
غذ�يى ما�! تأثير� بر تركيب شير نخو�هد ��شت مگر �ين 

كه ما�! مبتلا به سوء تغذيه باشد. 
 �1 - مصر_ مايعا�: �! طو? شير�هى بر حجم شير �ثر
 Xبرطر 
ند�!�. �نا
 شير�� بايد به ميز�نى كه تشنگى �نا
شو� مايعا) مصرX نمايند. ما�!�
 بايد به مصرX مايعا) 
تشويق شد� 	 به �ين موضو� كه �يا ��!�! �
 ها �!� كم 
!نگ �ست (نشا
 �هند� �!يافت كافى مايع مى باشد)، 
�يجا�  با  ناكافى مايع ممكن �ست  توجه گر��. �!يافت 

يبوست هم همر�� گر��. 
مو��  �!يافت  (مرجع)  پايه   
ميز� �نرژ�:  %�يافت   -  2
غذ�يى بر�� �يجا� �نرژ� �! طو? 6 ماهه �	? شير�هى 
كه  مى باشد  معمو?  !ژيم   �� بيش   �كالر كيلو   500
متناسب با قد ما�! شير��، 	�
 طبيعى 	 ميز�
 فعاليت 
 �� مى باشد. �! طى 7 تا 9 ما� شير�هى، �!يافت �نرژ	

به ميز�
 !	��نه400 كيلوكالر� �ضافى (نسبت به !ژيم 
معمو?) كاهش مى يابد. 

	قتى مقا�ير كافى كالر� مصرX نمى شو� �خاير غذ�يى 
بد
 ما�! تحت تأثير قر�! مى گير�. مصرX !	��نه كم تر 
�� 1500 كالر� ممكن �ست سبب كاهش حجم شير 	 

�يجا� خستگى شديد �! ما�! شو�. 
 �3 - %�يافت مو�% مغذ�: به طو! كلى نيا� به مو�� مغذ
خا@ �!�	!�
 شير�هى نسبت به �	!�
 با!��!� بيشتر 
مى باشد (جد	?2-9). مو�� مغذ� موجو� �! شير ما�! 
�!تباطي به مصرX !	��نه �
 ها توسط ما�! ند�!�. غلظت 
 
	يتامين ها� محلو? �!�Q شير ما�! نشا
 �هند� ميز�
!ژيم  يك   	 مي باشد  	يتامين ها  �ين  ما�!�   Xمصر
غذ�يي نرما? مي تو�ند بر�� ما�! مقا�ير كافي 	يتامين ها 

!� فر�هم نمايد. 
گيا� خو�!�
 محض يعنى كسانى كه �� مصرX هرگونه 
محصولا) حيو�نى �جتناQ مى نمايند، �! معـر^ خطر 
B12 قر�! ��شته 	 لذ� بايـد به �
 ها  كمبـو� 	يتامين 
مصرX مكمل 	يتامين B12 توصيه گر��. �گر �خايـر 
	يتامين B12 ما�! به مقـد�! �يا� كاهش يابد شيـر �	 
نيز �� نظر همين 	يتامين �چا!كمبو� شد� 	 �ين كمبو� 
�! شيـرخو�! نيز قابل مشـاهد� خو�هد بو�. به طـو! غير 
معمو?، �!يافت مقا�ير �يا�� �� برخى مو�� مغذ� نظير 
(	يتامينB6، 	يتامين D، يد 	 سلنيو1)، غلظت �ين مو�� 

!� �! شير ما�! �فز�يش خو�هد ���. 
ميز�
 برخى �� مو�� مغذ� شير ما�! با �ستفا�� �� �خاير 
ما�!� �! سطح قابل قبولى نگهد�شته مي شو� به 	يژ� 
فـولا) 	 كلسيـم. به همين �ليـل مصرX �سيد فـوليك 
(به ميز�
400 ميكر	گر1 �! !	�) توسط ما�! بايد ���مه 

يابد. 
�! صو!تى كه !ژيم غذ�يى حا	� كلسيم كافي باشد نيا�� 
به مصرX مكمـل كلسيم نيست. �لبته مقـد�!� �� كلسيم 
 kبافت �سكلتى ما�! كاهش مي يابد كه بعد �� گرفتن كو�
 
�� �ست !فته �خير� 	 جبر� كلسيم  �� شـير، مجد��ً 

مى شو�. 
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به طو! كل تغيير مقد�! كلى چربى شير به 	سيله !ژيم غذ�يى 
 oما�! تحت تأثير قر�! نمى گيـر�. برخى �� مطالعا) �!تبا
 fما�! با مقد�! چربى شير !� مطر 
مستقيم �خاير چربى بد
مى كنند. با 	جو� �ين، �لگو� �سيـدها� چرQ تحت تأثيـر 
!ژيم غذ�يى ما�! قر�! مى گير� 	 يك !ژيم حا	� مقا�يـر 
 Qچر �بالا �� �سيدها� چرQ غير �شبا�، مقد�! �ين �سيدها

!� �! شير ما�! �فز�يش مى �هد. 
تعد�� �يا�� �� متخصصين بهد�شتى �!مانى، ���مه �!يافت 

 با!��!� !� �! طو? مد) �!	� !� �	يتامين ها� تجويز

شير�هى نيز توصيه مى نمايند. 

:
كاهش �/
 Xشيـر�هى كه !ژيـم غذ�يـى �نتخابـى خـو� !� مصر 
�نا
مى كنند �! 4 تا 6 ما� �	? شير�هى 0/5 تا يك كيلوگر1 
�! ما� �چا! كاهش 	�
 مى شوند، هر چند كه تقـريباً 20 

�!صد �نا
 �! طو? �ين مد) 	�
 شا
 كاهش نمي يابد. 
ما�!�
 مى تو�نند �! هفته 0/5 كيلوگر1 كاهش 	�
 ��شته 
باشند بد	
 �ين كه تأثير� بر !	� حجم شير ��شته باشد. 

 ��! �نا
 شير�هى كه نمايه تو�� بدنى �
 ها قبل �� با!��!
�فز�يش ��شته يا كسانى كه خو�ها
 �� �ست ���
 سريع تر 

 هستند، �فز�يـش متوسط فعاليت بدنـى، �!مقايسه با �	
 �بيشتر مقبوليت   ��  �كالر �!يافت   !� محد	�يت  �يجا� 
بـرخـو!��! مى باشد. كاهش 	�
 سـريع به خاطـر �ين كه 
تشويق شو�.  نبايد  �هد،  كاهش   �! شيـر  مى تو�ند حجم 
�! �ما
 شيـر�هى 	 به طـو! كلـى �! 4 تا 6 هفتـه �	? 
بعد �� ��يما
 ��!	ها� كاهش 	�
 	 !ژيـم مايعا) توصيه 
 �� قبل   
�	 به  برگشـت   �بر� متـوسط   
�ما نمى شو�. 
حاملگى پنج ما� مى باشد. ما�!�
 بايد توصيه ها� غذ�يى 
صحيح �!يافت كنند تا مطمئن شوند به ميز�
 كافى مو�� 

غذ�يي �!يافت مى كنند. 

جد�? 2-9 ميز�
 مو�% غذ�يى توصيه شد' %� /نا
 شير%' *

† ميز�
 مو�� غذ�يى توصيه شد�
 
�!صد�فز�يش �! �نا

شير �� نسبت به �نا
 بالغ 
نابا!	!

��!صد �فز�يش نيا� �! شير�هىحاملگى�نا
 بالغ‡ نو� ما�� مغذ
شير�هى

§ �50 - 19 سا?�نرژ�، كالر

 ��فز�يش 340 كيلوكالر
�! !	� �! تر�يمستر 
�	1 	 �فز�يش 452 

 !� �	! !� �كيلوكالر
تر�يمستر سو1

 ��فز�يش 500 كيلوكالر
 ?	� ما�   6 طى   �	!  !�
 �كيلوكالر �فز�يش400 
�! !	� �! طى 9-7 ما� 

بعد �� تولد

á

46717154║ پر	تئين (گر1)

758512060║ 	يتامين C (ميلى گر1)

1/11/41/427║ تيامين (ميلى گر1)

1/11/41/645║ !يبوفلا	ين (ميلى گر1)
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NE (1نانوگر) 14181721║ نياسين

1/31/9254║	يتامين B6 (ميلى گر1)

DFE (1گر	ميكر) (40060050025║ فولا

2/42/62/817║ 	يتامين B12 (ميكر	گر1)

56740║ �سيد پانتوتنيك (ميلى گر1)

30303517║ بيوتين (ميكر	گر1)

42545055029║ كولين (ميلى گر1)

RE (1گر	ميكر) A يتامين	700770130086║ 

5550║ 	يتامينD (ميكر	گر1)

TE (1ميلى گر	ميكر) E يتامين	15151927║ 

9090900║ 	يتامين K(ميكر	گر1)

1000100010000║ كلسيم(ميلى گر1)

7007007000║ فسفر (ميلى گر1)

3103503100║ منيزيو1 (ميلى گر1)

1827950 ║ �هن (ميلى گر1)

� (ميلى گر1)	! ║8111250

15022029093║ يد (ميكر	گر1)

55607027║ سلنيو1 (ميكر	گر1)

3330¶ فلو!�يد (ميلى گر1)
Adapted with permission from J Nutr. 2003;133:1997s-2002s. 
 *  NE/niacin equivalents; DFE/dietary folate equivalents;RE/retinal equivalents;TE/tocopheral equivalents. 

Values are from the Institute of Medicine. †
‡ Assumes age >19 Years. Women < 19 Years have greater nutrient needs for calcium (1300 mg), phosphorus 

(1240 mg), and Zinc (13 mg). 
§ Calculations are based on recommended intakes per day , assuming 9 months is equivalent to 270 days. 
║ Recommended Dietary Allowance (RDA), the average daily dietary intake level that is sufficient to meet the nutrient 

requirements of nearly all(97% and 98%) individuals in a life stage and gender group and based on the Estimated 
Average Requirement (EAR). 

¶ Adequate Intake (AI), the value used instead of an RDA if sufficient scientific evidence is not available to calculate 
an EAR. 
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%يابى پستا� �
 طوX شير�هى � .V
A: غربالگر� به منظو� تشخيص تو%' ها� پستانى:

 �شيو� بدخيمى ها� پستا
 �! �نا
 �! طو? �	!�
 با!��!
	 شير�هى يك سه هز�!1 تا يك �� هـز�!1 تخمين ��� 
 
مى شو�. به طو! تقريبى، 3% �� �نا
 مبتلا به كانسر پستا

كه تشخيص ���� مى شوند، با!��! يا شير�� هستند. 
با �فز�يش سن ���	�� 	 فر�ند �	!� �! طى سا? ها� �يند� 
�نتظا! مى !	� كه �ين �!صـد نيز �فـز�يش يابد. تاخير �! 
تشخيص كانسر پستا
 �! �نا
 با!��! 	 شير�� گز�!( شد� 

�ست. 
�گر ما�! شير�� متوجه يك تو�� �! پسـتا
 خو� شو� كه 
�ند��� �ين تو�� با شير�هى كاهش پيد� نكند يا �ين كه �ند��� 

 بز!گ تر شو� بايد بلافاصله مـو!� �!�يابى قر�! گيـر�. �
چنانچه تو�� باقى بماند معاينا) تشخيصى بايد �نجا1 شو� 

(به فصل3 مر�جعه شو�). 
1 - ماموگر�فى تشخيصـى �! طو? �	!�
 با!��!� بى خطر 
مى باشد �ما �! صو!) 	جو� تو�� قابل لمس، نبايد به طو! 
كامل به نتيجه منفي ماموگر�فـي �طمينا
 كر�. �گر قر�! 
�ست كه مامـوگر�فى �نجا1 شو� ما�! بايد بلافاصله قبل �� 
عمل، شيـرخو�! خو� !� با شيـر( تغذيـه كند يا �ين كه 
پستا
 !� �� شيرتخليه نمايد تا بدين ترتيب �مكا
 �يد بهتر 

تو�� يا ضايعا) �حتمالى فر�هم گر��. 
�	لتر�سـوند �! بر!سى تو�� ها� قابل لمس پستانى   - 2
�! طو? شير�هى (تو�� ها� جامد يا پر �� مايع) مي تـو�ند 

مـؤثـرتـر باشد. 

B: مطالعا� � بر�سى ها� تشخيصى
 
شامل �سپير�سيو
 سو�نى يا بيوپسى سو�نى مى تو�ند بد	
نيا� به قطع قابل توجه شيـر�هى �نجا1 شو�. حـد	� 80 
�!صد تو�� ها� بيوپسى شـد� �! طى حاملگـى 	 شير�هى 
خو( خيم مى باشند 	 �ين بيوپسى هيچ صدمه �� به ما�!، 

جنين 	 شيرخو�! 	�!�  نمى كند. 
حد	�30% �� بيوپسي ها ��!�� تغيير�) پاتولوژيك خا@ 

�! پسـتا
 شيـر�� مي باشنـد. �نـو�� تـو�� ها� خـو( خيم 
 �پاتـولـوژيـك شامـل ��نـوما� شيـر�هـى، فيبـر	��نوما
�ينـفـا!كتـه، بافت هايپـرتر	فيـك پسـتا
، گالاكتـوسـل ها، 

ماستيت، ضايعا) �لتهابى 	 پاپيلوما مي باشنـد. 


C: ترشحا� خونى نوE پستا
 
فر�	�
 �ست كه با صدمه به نوk پستا پديد� �� تقريباً 

 شير�هى �!	� �
 همر�� مي باشد 	 �! �بتد�� 
	 �حتقا
بخصو@ حو�لى !	�ها� 3 تا 7 پس �� ��يما
 !� مى �هد. 
بر!سى نوk پستا
 �� نظر صدمه يا �سيب 	 �صلاf 	ضعيت 
به پستا
 گرفتن 	 نحو� مكيد
 شيرخو�! مي تو�ند به حل 

مشكل كمك نمايد. 
گاهى �	قـا) �نـا
 �� تغيير !نگ شيـر به قرمز متمايل به 
قهو� �� شاكـى هستند كه به علت گشا� شد
 مجر�� شير 
 �به ��خل مجر�� شير �� ��خل مويرگ ها  	 نشت مايع 
يا �كتـا�� مجا!�). �ين  مى باشد (سند!1 لوله �نگ ��� 

مشكل معمولاً �! طى هفته �	? شير�هـى حل مى شو�.
�گر شيـر كمى خـو
 �لـو� باشد معمـولاً به خوبـى توسـط 
شيرخو�! تحمل مى شو� 	لى گاهى �	قا) ممكن �ست با 

�ستفر�� يا مدفو� �غشته به مختصر� خو
 همر�� شو�. 
�گر ترشح خونى نوk پستا
 فقط �� يك مجر�� منفر� بو�� 

	 تد�	1 ��شته باشد �!�يابى بيشتر ما�! مو!� نيا� �ست. 
 
به طو! بسيا! شايع، �ين 	ضعيت (ترشح خونى نوk پستا
�� يك مجر�� منفر� 	 تد�	1 �
) ممكن �ست مربوo به 
پاپيلوما� ��خل مجر�يـى باشد. كا!سينو1 ��خل مجر�يى 
نا�! بو�� 	 مى تـو�نـد به صـو!) يك تو�� �! پسـتا
 خو� 

!� نشا
 �هد. 

توصيه هايى بر�� ��/يابى پستا
 %� طو? شير%هى:
فنى  نظر   �� هر چند كه   :
1 - خو% �/مايى منظم پستا
 
عمل مشكلى مى باشد 	لى تعد��� �� �نا
 �! طـو? �	!�
 �! 
شير�هى به طو! ��	طلبانه 	 منظم خو���مايى پستا

�نجا1 مى �هند. 
 �2 - معاينا� بالينى پستا
: كه بايد توسط پزشك �! شر	
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حتى   
�  �� پس   	  
��يما  �� پس   
�!	�  ،�با!��!  
�!	�

 شير�هى، به طو! سالانه �نجا1 شوند. �!	�!�

3 - مامـوگـر��: مامـوگـر�فـى غـربالگـر� !	تيـن ماننـد 
ماموگر�فى ها� تشخيصى هما
 گونه كه �! فو� نيز به طو! 
كلى به �
 �شـا!� شـد بايد تا چنديـن ما� پس ��، �� شيـر 

گـرفتن شيرخو�! به تعـويق بيفتد. 
4 - بيوپسى: �گر ضر	!� باشد �! طو? حاملگى 	 شير�هى 

منعى بر�� �نجا1 ند�!�. 
5 - كانسر پستا
: به طو!كلى كانسر پستاني كه �! طو? 

 شير�هى 	 با!��!� تشخيص ���� مى شو�، مرحله �!	�

 
به مرحله مانند يك كانسر پستا
 �! �نا
 يائسه 	 نيز �نا
غير با!��! 	 غير شيـر�� مى باشد 	 �� پيش �گهـى يكسانى 
 	 بـو��  مهم  بسيا!  هنگا1   �	� تشخيص  �ست.  برخو!��! 

�!ما
 نبايد به تعويق بيفتد. 
�! صو!تى كه �ليلى بر�� نگر�نى 	جو� ��شته باشد يا هر 
نو� تو�� 	 ضايعه غيرمعمو? كشف گر�� مر�جعه فو!� به 

جر�f پستا
 توصيه مى شو�. 
 	  
پسـتا  �بيشتـر جـر�حـى ها  �� بعـد  6 - شيـر%هى: 
�!ما
 ها� سرطا
 پستا
 شير�هى �مكا
 پذير �ست (حتى 

�گر شير�هى يك طرفه باشد).   





شر�يطى مانند بستر� شد
 ما�! �! بيما!ستا
، با�گشت 
� به كا! يا تحصيـل 	جـو� ��!� كه �! طـى �
 بنا به 	
ضر	!) ها ممكن �ست �! تد�	1 شير�هى خللى �يجا� شو�. 
 �پزشكا
 مى تو�نند با تهيه �ستو!�لعمل هايى �! �مينه !�� ها
به  شير�هى،  ���مه   �بر� مناسب   �برنامه ها  	 �ختصاصى 

ما�!�
 كمك كنند. 

I. كا
مند بو�� ما�
 ' تحصيل
 kكو� 	شايع ترين �لايلى �ست كه موجب جد�يى ما�! 
�! �ما
 شير�هى مى شو�. !�هنمايى مو!� نظر بايد �نجا1 
 �شو�، بنابر�ين كا!كنا
 بهد�شتى مى تو�نند �! مو!� !�� ها
�نتخابى بر�� ���مه شير�هى به گفتگو بپر���ند. مشا	!� 	 
گفتـگو كر�
 �! �مينه !�� ها� ���مه شيـر�هى بايـد �! 
 �
 مر�قبت ها� با!��!� شـر	� شد�، �! 	يـزيت ها�!	�
 �پزشـك ���مـه يافتـه 	 �! �ستـو!�لعمل ها� كلاq ها

شير�هى نيز مو!� �ستفا�� قر�! گير�. 

�لف. حمايت �/ شير%هى %� محل كا�
1. مر�قبت %� /مانى كه كو%E %� محل كا� �ست: 

به  كه  ما�!�نى  ���مه شير�هى   �بر�  
كا!فرمايا  �� بعضى 
سركا! برگشـته �ند برنامه ��!ند. �ين برنامه مى تو�ند شامل 
�ستفا�� �� متخصصا
 شير�هى �! محل كا! يا عقد قر���� با 
متخصصا
 شير�هى �! جامعه يا بيما!ستا
 ها 	 همچنين 
تأمين �مكانا) لا�1 بر�� شير�هى به نحو� كه ما�! بتو�ند 

�! �ما
 �ستر�حت به شير�هى بپر����، مى شو�. 

2. مر�قبت %� /مانى كه كو%E %� محل كا� نيست: 
�! صـو!تى كه كا!خانـه برنامـه �� بر�� ���مـه شيـر�هى 
ند�شته باشد، حد�قل بايد ما�! شير�� به تسهيلا) مناسب 
بر�� ���مه شير�هى �سترسى ��شته باشد (جد	?10-1). 

 فصل �هم 
 
حمايت �% تغذيه با شير ما�



 %ما� جد�يى ما�
 ' شيرخو��
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شير�هى   ��  
كا!فرمايا حمايت   �بر� قانونى  هيچ  گرچه 
ما�!�
 	جو� ند�!� 	لى �ستفا�� خلاقانه �� �ما
 �ستر�حت 
	 �ما
 ناها! به همر�� �ستفا�� �� !�� هايى �� قبيل �ستفا�� 
�� پمپ ها� �	گانـه كه سبب خـر	� سـريع شيـر به طـو! 
همزما
 �� هر �	 پسـتا
 مى شوند، ممكن �ست حمايت 
�� شير�هى !� تسهيل كند. شير�	شى بايد حد�قل هر 4  

 �� مر�قبت  پذير�.  �	!� جد�يى صو!)   !� با!  ساعت يك 
كو�k �! خا!� �� محل كا!، بايد سا�گا! با با	!ها� 	�لدين 
	 ميل ما�! بر�� ���مه شير�هى �نتخاQ شو�. �ين مو�!� بايد 
�! مصاحبه جهت �نتخاQ يك پرستا! كو�k مدنظر قر�! 

گير� (جد	? 10-2). 

جد�? 1- 10: تسهيلا� لا/� بر�� حمايت �/ تغذيه با شير ما%� %� محل كا�

 .!� �1 - مكانى خصوصى بر�� �	شيد
 شير (�فتر، �طا� �ستر�حت) ترجيحاً با قفل بر !	
2 - پمپ شير�	( كه توسط محل كا! تهيه شد� يا توسط ما�! خريد�!� شد� �ست. 

3 - �ستشويى بر�� شستن �ست قبل �� جابه جا كر�
 	سايل پمپ يا شير 	 بر�� شستن 	سايل. 

4 - يخچا? يا خنك كنند� با بسته ها� يخ بر�� �خير� شير (جد� �� يخچا? عمومى كه بر�� غذ� به كا! بر�� 
مى شو�، جهت �جتناQ �� خر�بى شير)

5 - جايگاهى !�حت بر�� �	شيد
 شير يا شير�هى 

;. جلب حمايت �/ شير%هى %� محل كا� �قتى كه 
كا�فرما �/ �ين موضو& حمايت نمى كند لا/� �ست. 

تهيـه متنـى كه �! مـو!� فو�يد شيـر�هى توضيـح ���� 
 
	 كاهش هزينه مربوo به شير�هى !� به كا!فرما نشـا
 
مى �هد، مى تو�ند كمك كنند� باشد. ممكن �ست كا!كنا
بهد�شـت بر�� حمـايت �� منـافع مر�قبت ها� بهـد�شتـى 
 
شيـرخو�! 	 ما�! به مكاتبه يا برقر�!� تماq با كا!فرمايا

	 يا مسئولين مكا
 ها� تحصيل نيا� ��شته باشند. 
1. نقش كا�كنا
: كا!كنا
 بهد�شت بايد �� بيمه يا پوشش 
مـر�قبـت ها� مديـريت شد� بـر�� هـزينه پمـپ كه به 
ما�!�
 �جا�� ���مه �	شيد
 شير �! محل كا! !� مى �هد 

قو�نين 	   �� بايد  بهد�شت   
حمايت كنند. همه كا!كنا
سيـاست ها� حمايتى �! سطـح محلى، �ستانـى 	 ملـى 

حمايت كنند. 



139 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

جد�? 2-10: سؤ�لاتى بر�� ��لدين جهت پرسش �/ فر%� كه بر�� مر�قبت كو%E %� نظر 
گرفته شد' �ست

1 - تجربه قبلى شما �! مو!� شير�هى �� پستا
 	 �ستفا�� �� شير �	شيد� �نسا
 چيست؟

2 - �يا شما با فلسفه 	 !	( معمو? ما/ من �! نگهد�!� �� كو�k مو�فق هستيد؟ 

3 - �يا شما �ستو!�لعمل ها� 	يژ� با عنو�
 تغذيه با شير �	شيد� شد� �نسا
 !� �جر� مى كنيد؟

4 - �گر من تأخير كنم، شما تلاشى جهت ساكت كر�
 كو�k خو�هيد كر�؟ يا بر�� تغذيه 	� مد) كوتاهى 
منتظر مى مانيد؟ 

5 - �يا شما برنامه ما/ من بر�� شر	� غلا)، غذ�ها� جامد 	 �Q ميو� ها !� �جر� مى كنيد؟

به  با/گشـت   /� تد��� شيـر%هـى پس  �نتخا;   .m
كا� يا تحصيل 

بايد قبل �� �غا� جد�يى ما�! 	 كو�k مو!� توجه قر�! گير�. 
ما�! بايد قبل �� �ستفا�� �� مرخصى شير�هى خو�سته خو� 
مبنى بر ���مه شير�هى �� پستا
 !�، به صـو!) مطلوبـى 
به سوپر	�يز! يا !ييس كا!گزينى، يا مشا	! !�هنما� محل 
تحصيـل يا مديـر شـرf �هد. ممكن �ست نيـا� باشـد كه 
پزشك نيز، با كا!فرما يا مسئولين تحصيلى �! مو!� تغذيـه 

با شير ما�! 	 شير�هى �� پستا
 صحبت كند. 

%. �ما%' سا/� بر�� با/گشت به كا� يا محل تحصيل
1. !�� هايى كه ما�! !� بر�� با�گشت به محـل كا! �مـا�� 

مى سا�ند �! جد	? 3-10 نشا
 ���� شد� �ست. 
 
2. ��نشجويا
 پزشكـى 	 !�يدنت ها به علت موقعيت شا
	 حجم كا! 	 برنامه ها، شر�يط خاصـى ��!ند. �نا
 خانه 
� كه �! شير�هى تجربه موفقى ��شته �ند، بيش تر قابل !��
 ��مو�( بـو�� 	 حاميـا
 قو� شيـر�هى 	 �لگوهايـى بر�

همسـالا
 	 همتايا
 	 بيما!�نشا
 �! �مانـى كه به طبابت 
مشغو? شوند خو�هد بو�. مسئولين ��نشـكد� ها� پزشكى 
	 مديـر�
 بـرنامه �مـو�( !�يدنت ها 	 ��نشـكد� ها بايد �� 
شير�هى حمايت كر�� 	 �
 !� �! بين ��نشجـويا
 پزشكى 
	 !�يدنت ها تشويق كنند. حمايت مطلوQ ممكن �ست �! 
حد �نعطاX پذيـر� �! برنامه !يز� كا!� �! طـو? تـر1 	 

يا برنامه !يز� بر�� �قامت �نا
 �! يك مد) كوتا� باشد. 
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جد�? t�� 10-3 ها� پيشنها%� بر�� ما%�� كه به كا� يا تحصيل با/ مى گر%%

A. �ما%گى قبل �/ ��/ جد�يى
1 - �! صو!تى كه �مكا
 پذير باشد، بر�� ما�! يك �	!� مرخصى هر چه طولانى تر ترتيب �هيد. 

2 - قبل �� !	� جد�يى قر�! ملاقاتى با مدير مؤسسه/ محل تحصيل بگذ�!يد. 

3 - حد�قل �	 هفته قبل �� تصميم بر�� جد�يى، �ستفا�� �� پمپ شير�	( !� تمرين كنيد. 

4 - به منظو! �خير� مقا�ير كافى، �	شيد
 شير !� �	� شر	� كنيد. 

5 - پيشاپيش !	( ها� تغذيه متنا	Q (�لترناتيو) !� �غا� كنيد. 

6 - �نو�� مختلف سرشيشه ها 	 فنجا
 ها !� �متحا
 كنيد تا �نچه !� كه شيـرخو�! ترجيح مى �هـد، 
بيابيد. 

 
7 - پد!، يا ساير 	�بستگا
 يا �	ستا
 !� تشويق كنيد تا با �نجا1 كا!ها� خانه يا مر�قبت �� ساير كو�كا
كمك كنند تا �ين مرحله تغيير، �سا
 گر��. 

�� �	لين !	� كا!يتـا
 تنها  با مـر�قبت كنند� بر�� �	!� ها� كوتا� قبل   �! k8 - شيـرخو�! يا كو�
بگذ�!يد. 

9 - �جا�� �هيد مر�قب، قبل �� جد�يى شما �� كو�k، تغذيه كو�k با بطر� يا فنجا
 !� تمرين كند. 

 B. �ما%گى %� محل كا�/ محل تحصيل
1 - �� همكا!�
 (يا معلمين، !�سا يا مشا	!ين !�هنما) كسانى كه شير�هى �� پستا
 ��!ند يا كسانى كه 

شير�هى �� پستا
 ��شته �ند، تقاضا� كمك كنيد. 

2 - �گر �مكا
 ��!� ترتيبى �هيد كه به تد!يج به برنامه كا!� برگر�يد، با نصف !	� شر	� كنيد. 

3 - �گر به صو!) تما1 	قت به كا! بر مى گر�يد، شر	� به كا! !� �! پنج شنبه يا جمعه �! نظر بگيريد 
تا �� كا! كر�
 بر�� 5 !	� كامل �! هفته �	? برگشت به كا! جلوگير� كنيد. 

4 - �!ست قبل �� ترk شيرخو�! 	 به محض به هم پيوستن به �	 �! �نتها� !	�، به �	 �� پستا
 خو� 
شير �هيد. 
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�%�مه جد�? t�� 10-3 ها� پيشنها%� بر�� ما%�� كه به كا� يا تحصيل با/ مى گر%%

5 - بر�� ���مه توليـد شير، �جا�� �هيـد شيـرخو�! �! عصـر 	 شب هر چند �فعـه كه ميل ��!� شير 
بخو!�. 

6 - به خاطر بسپا!يد كه قبل �� �ما
 جد�يى، پمپ شير�	(، �سباQ كا!، بطـر� ها 	 ساير 	سايل !� 
بسته بند� كنيد. 

7 - يك سر� كنند� يا كيفى حا	� يخ بر�� حمل شير �	شيد� شد� �� خانه يا بر�� �خير� شير 	قتى 
كه �	! هستيد، بر��!يد. 

8 - عكسى �� شيرخو�! خو� بر��!يد [يا بر��شتـن يك پتو با بو� كو�k يا يك نـو�! ضبط شد� �� 
صـد�ها� �!�1 (COOS)، جيغ يا گـريه كـو�k !� �! نظر ��شته باشيد.] 

 qستر� !� qضافى همر�� ��شته باشيد تا �! مو�!� نشت يا !يختن شيـر جهت تعويض، لبا� q9 - لبا
باشد. 

10 - لباq طرf ��! بپوشيد يا يك ژ�كت !	� بلو� يا لباq بپوشيد تا !يز( يا نشت ناگهانى شير !� 
پنها
 كند. 

11 - لباq ها� �	 تكه گشا� يا با��!� كه بر�� �نا
 شير�� طر�حى شد� �ند 	 �جا�� �سترسى !�حت 
به پستا
 بر�� تغذيه يا �	شيد
 شير !� ميسر مى سا�ند، بپوشيد. 
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II. جد� شد� به �ليل بيما
� نو%�� يا شيرخو�
پـر� ماچو!يتى يا بيما!� نو��� ممكن �ست مانع ���مه هم 
 �� �تاقى نو��� 	 ما�! گر�� 	 يا ترخيص �	�تر ما�! قبل 
ترخيص نو��� !� ضر	!� سا��. يكي �� !�� ها� تـد�	1 با هم 
بو�
 	 تحريك توليد شير ما�!، تماq پوست با پـوست 	 
�يجا� تسهيلا) لا�1 مي باشد. همچنين مي تو�
 �تا� هايى 
!� �! نظر گرفت كه بو�
 ما�! با نـو��� !� �! طـو? شب 
به منظـو! بالا بر�
 حد�كثـر �مانـى كه ما�! مى تو�ند با 
نو��� خو� بگذ!�ند، فر�هـم كند. �ين بـرنامه (برنامه �قـامت 
ما�!) به نو��� �ين �مكا
 !� مى �هد كه به طو! مـد�	1 	 يا 
متنا	Q با ما�! خو� �! �تا� بماند. �گر جد�يى فيزيكى ما�! 
بايد توسط يك  	 نو��� ضـر	!� �ست، �مكا
 شير�	شى 
پمپ �لكتر	نيك بيما!ستانى فر�هم گر��. !�� ها� كمك به 
شير�هى �! مو�!�� كه نو��� بيما! �ست �! فصل 11 	 14 

نشا
 ���� شد� �ست. 


III. جد�يى به �ليل بيما
� يا جر�حى ما�

�لف. بيما�� حا% � مينو� ما%� 
�� جمله تب، نبايد منجر به قطع شير�هى گـر��. �! �ين 
مو�!� قبـل �� �ين كه علايـم بيما!� �! ما�! ظاهـر شـو� 
شيرخو�! �! معر^ عامل عفونـى قر�! گرفته �ست. ���مـه 

شير�هى بر�� نو��� محافظت كنند� �ست (فصل 8 	9). 

;. جر�حى �لكتيو 
�! صو!تى كه تعويق عمل جر�حى �مكا
 پذير نباشد بايد به 
منظو! �ستفا�� ��مناسب ترين ��!	ها بر�� بيهوشى، كنتر? 
�!� 	 �يگر �!ما
 ها� ما�! با جر�f 	 يا متخصص بيهوشى 

گفتگو كر� (فصل ها� 6، 8، 9 	 12 !� ببينيد). 

�! فو�صل موجو� بايد مر�قبت مد�	1 	 يا ملاقا) با نو��� 
 
به منظو! شير�هى !� �! نظر گرفت. خانو��� 	 يا �	ستا
بايد بر�� همكا!� �! مر�قبت �� نو��� �! طى �ين ملاقا) ها 
تشويق شوند. �! بعضى بيما!ستا
 ها نو����نى كه با شيرما�! 
تغـذيـه مى شـونـد با ما�!�نشـا
 �! 	�حـدها� بعد �� عمـل 
جر�حى نگهد�!� مى شوند. �! مو�!�� كه قطع شير�هى 
 �بر�  	 شد�  �	شيد�  بايد  شير  �ست  �نتظا!  حد   �� بيش 
مر�حل بعد� نگهد�!� شو�. �! مو�!�� كه 	ضعيت ما�! 
جد� تر �ست 	 يا جر�حى �	!ژ�نسى لا�1 �ست بايد بر�� ما�! 
 �يك پمپ �لكتر	نيك تهيه شد� 	 �! جمع �	!� 	 نگهد�!

شير به �	 كمك شو�. 
 

IV. �'شيد� شير 
بايد به طو! منظم �! طو? �	!�
 جد�يـى به منظو! تأمين 

شير كافى 	 جلوگير� �� �حتقا
 پسـتا
 ���مه يابد. 

�لف. جد�يى پيش بينى نشد': 
�فعا) �	شيـد
 شـير به منظـو! تأميـن شيـركافى بايد 
حد�قل به �ند��� مـو�!�� كه شيـرخو�! �� پسـتا
 تغذيـه 
مى شـد� �ست (هـر 3-2 سـاعت بر�� نـو����
، هر 4-5 

ساعت بر�� شيـرخو�!�
 بز!گ تر) �نجا1 پذير�. 

;. جد�يى پيش بينى شد': 
�! مو�!� جر�حى �لكتيو 	 يا با�گشت به كا! يا محل تحصيل 
 ��تفا� مى �فتد. شيربايد قبل �� جد�يى 	 بر�� �ستفا�� ها
بعد� �	شيد� 	 �خير� گر��. حجم شير مى تو�ند �� طريق 
�فز�يش �فعا) شير�	شى �� يك تا �	 هفته قبل �� تا!يخ 

پيش بينى شد�، �فز�يش يابد. 

                     * نكته: 
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* نكته: به كتابچه عو��� بطر� � گو? /نك �/��� بهد�شت مر�جعه شو%. 

V. شير�هى با بطر� شير* 
�! صو!تـى كه ما�! تمايـل ��!� كو�k نوشيـد
 شيـر 
�� بطر� !� بيامو�� بايد چند هفته قبل �� تا!يخ پيش بينى 
شد� �ستفا�� �� بطر� !� به طو! تد!يجـى �غا� كند. پذير( 
بطر� �! صو!تى كه فر�� غير �� ما�! �
 !� به كو�k �هد، 
محتمل تر �ست. �! �مانى كه بطر� ���� مى شو� ما�! بايد 
�	! �� �يد 	 يا شـامـه كو�k باشد 	 همچنين شير�هى 
 kمحلى كه به طو! معمو? مر�قبت �� كو� 
نبايد �! هما
صو!) مى پذير�، �نجا1 شـو�. شيرخو�! به طـو! معمـو? 
نوشيد
 شير �	شيد� شد� �نسا
 �� بطـر� !� �! مقايسه 
با شير مصنوعى بهتر مى پذير�. �گر بطر� �! �	لين تلا( 
توسط كو�k پذيرفته نشد، تلا( �! �فعا) بعد به صو!) 
!	��نه يا �	 با! �! !	� ضـر	!� �ست. �ستـفا�� �� مد? ها، 
سايزها 	 شكل ها� �يگر سر شيشه مى تو�نـد كمك كنند� 
باشد. �گـر نـو��� �� پستانك �ستفا�� مى كند، �ستفا�� �� 
يك سرشيـشه هم �ند��� 	 هم شكل با پستـانك مى تـو�ند 
كمك كنند� باشد. تلا( �! �مانى كه نو��� گرسنه �ست، 
�لبته نه �مانى كه شـديـد�ً گريه مى كنـد، شانس پذيـر( 
موفق بطر� توسط نو��� !� �فز�يش مى �هد. بر�� كو�كانى 
 
كه به طو! مد�	1 �ستفا�� �� بطر� !� !� مى كنند مى تو�
�� هما
 تكنيك هايى كه �! بچه ها� پر� ماچو! 	 يا تر1 
 

 غذ�ها� مكمل �ستفا�� مى شو�، �� يك فنجا��� !�

كوچك بر�� تغذيه �ستفا�� كر�.**   

** نكته: بر�1 مطالعه ��t ها1 �لترناتيو تغذيه �/ پستا
 به فصل 11 مر�جعه شو%.
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 �تكنولوژ� شير�هى �� پستا
 به �نو�� شير�	( ها (پمپ ها
 
پستانى)، محافظ پسـتا
 )نوk سا�(، محافظ نوk پستا
(نوk مصنوعى يا كمك نوk)، 	سايل لوله شير�هى، تر��	 
	 !	( ها� نگهـد�!� شيـر 	 يا هـر چيز� كه بتو�نـد �! 
حمايت �� �نا
 جهت شر	� شير�هى 	 يا �ستمر�! شير�هى 

مفيد باشد، �طلا� مى شو�.

مكانيكى   ' �ستى  �'شيد�  تكنيك ها�   -I
شير

 
�ين تكنيـك ها �! مـد) جد�يـى ما�! �� شيـرخو�!، �ما
بيما!� ما�! يا شيرخو�!، ناتو�نى شيرخو�! �! پسـتا
 گرفتن 
	 �! شر�يطى كه توليد شير ما�! كم �ست، مؤثر مى باشند.

 ��لف: %�شيد
 شير به ��t %ستى: �ين !	( �! مو�!� �	!
 kنو �كوتا� مد) ما�! �� شيرخو�!، تسكين ��!�گى ها
پستا
 	 !فع �حتقا
 پستا
 كا!�يـى ��!� (تصوير11-1). 

�ين �قد�ما) سا�� مى تو�نند بعد �� كمى تمـرين توسـط 
ما�! به خوبى �نجا1 شوند (جد	? 11-1). 

;: %�شيد
 شير به ��t مكانيكى: مى تـو�ند با �ستفا�� 
�ستـى   �شيـر�	( ها توسـط  �ستـو!�لعمل،  يك   ��
بيما!ستانى  برقى   �شير�	( ها يا  كوچك   !�� �باطر
�نجا1 شو� (تصا	ير2-11 �لف 	 Q). �	شيد
 مكانيكى 

 هايى �ست كه �! نظر � �پستا
 مؤثرترين !	( بر�
��!ند �! مـو�!�� مانند با�گشـت ما�! به محـل كا! يا 
محل تحصيل 	 بيما!� ما�! يا شيـرخو�!، تخليه منظم 
	 مد�	1 پستا
 ��شته باشند. �! جد	?2-11 فهرستى 
�� سؤ�? ها� !�يج جهت �!�يابى �نو�� شير�	( ها قبل 

�� خـريد �
 ها �!�يه شـد� �ست.
1 - شيـر�	( ها� (پمپ ها�) �ستـى �! سـه مد? 

�! �ستـرq هستند:
 ��لف: شيـر�	( ها� �ستـو�نه �� يـا پيستـونـى بر�

تكنولوژ� شير�هي �% پستا� فصل يا��هم 



146
��هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا Breastfeeding Handbook for physicians

جد�? 1-11: تكنيك ها� شير%�شى %ستى

1- �ست ها !� كاملاً بشوييد.

2- به �!�مى پستا
 !� �� نو�حى يك چها!1 خا!جى به سمت هاله پستا
 ماساژ �هيد. �� مالش يا فشا! 
شديد بپرهيزيد.

3- مى تو�نيد قبل �� �	شيد
 شير، كيسه �Q گرمى !� به مد) 5 �قيقه !	� پستا
 قر�! �هيد. 

 kقر�! �هيد كه �� قاعد� نو �
 طو!� �4- چها! �نگشت �ست !� �! �ير پستا
 	 �نگشت شست !� !	
پستا
 3 سانتى متـر فاصله ��شته باشد. �بتد� پستا
 !� كمى به سمت قفسه سينه بفشا!يد، سپس 
با �نگشت شست 	 بقيه �نگشتا
 ضمن حركا) چرخشى به جلو به سمت نوk پستا
 فشـا! �	!يد. 
�ست !� �! تما1 �طـر�X هاله پستا
 به گونه �� حركت �هيد كه تما1 سينـوq ها� �خيـر� كنند� 
 kبه سمت نو 
شيـر !� �! برگير� 	 �� �ست �يگرتا
 بر�� ماساژ ���
 پستا
 �� خا!جى ترين !بع �

پستا
 �ستفا�� كنيد. نوk پستا
 !� هرگز نفشا!يد.

5- �	شيد
 كامل �	 پستا
 با !	( �ستى حد	� 20 تا 30 �قيقه طو? مى كشد.

�لبته بعيد  تخليه متنا	Q، 	سيله �� سا�� 	 مؤثرند. 
�ست �ين 	سيله �! صو!) جد�يى بلند مد) ما�! �� 
شيرخو�!، �! �فـز�يش توليد شيـر يا ���مه شير�هى 
 �شير�	( ها  �� �ستفا��  كه  ما�!�نى  باشد.  مناسب 
(پمپ ها�) �ستى !� �نتخاQ مى كنند لا�1 �ست كا!بر� 
نا�!ست  با كا!بر�  ببينند �ير�  صحيح �
 !� �مو�( 
 ،(trombone-action شيـر�	( ها� �ستـى مـد? (
 
عا!ضـه �پـى كنـديليـت جانبـى يـا �!نج تنيـس بـا��

(tennis elbow) �يجا� خو�هد شد. 
تصوير1-11 %�شيد
 شير به ��t %ستى
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جد�? 2-11: پرسش هايى كه قبل �/تهيه يا خريد شير%�t بايد به �
 ها پاسخ %�%' شو%

■ شير�	( بر�� مصرX كوتا� مد) �ست يا بلند مد) ؟

■ قيمت شير�	( چقد! �ست ؟


 شير�	( چقد! �ست ؟�	 ■

■ �يا كا! كر�
 با �
 !�حت �ست؟

■ �يا به حد كافى پستا
 !� تخليه مى كند ؟

■ شستشو 	 نظافت شير�	( 	 لو��1 �
 �سا
 �ست ؟  

■ �يا همر�� با شير�	( �ستو!�لعمل 	�ضحى بر�� طر� كا! با �
 	جو� ��!� ؟

■ �يا با يك بطر� �ستاند�!� مى تو�
 شير حاصل �� شير�	( !� جمع �	!� نمو� ؟

■ �! هر �قيقه چند �	! مكش �نجا1 مى �هد ؟

■ �يا ��خل خو� شير�	( گر��نند� پمپ (pump cycle) 	جو� ��!� ؟

■ �يا فنجا
 جمع �	!� شير با �ند��� ها� مختلف �! مجموعه 	جو� ��!� ؟

■ �يا !�هكا!� بر�� جلوگير� �� �لو�گى شير�	( 	جو� ��!� ؟

■ �يا شير�	( بد	
 صد� كا! مى كند؟

■ سيم بر� شير�	( چقد! طو? ��!�؟

■ �يا مى تو�
 هر �	 پستا
 !� همزما
 با هم �	شيد؟

■ �يا كا!بر� �ين مد? شير�	( �! بيما!ستا
 مو!� تاييد قر�! گرفته �ست ؟ 


 چه شر�يطى ��!�؟� 
■ ضمانت نامه سا�ندگا

■ شير�	( فقط بايد توسط يك نفر �ستفا�� شو� يا �فر�� مختلف مى تو�نند �� �
 �ستفا�� كنند ؟

■ �يا شير�	( ��!�� جعبه يا كيف همر�� مى باشد؟

■ بر�� كا! با شير�	( �يا بايد �� هر �	 �ست �ستفا�� شو�؟

■ �يا پمپ �
 به حد كافى قو� 	 مؤثر �ست؟ 

برگرفته ��:
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تصوير2-11 �لف، ; ؛ مد? ها� مختلف شير%�t ها� %ستى � برقى

Q: شير�	( ها� (پمپ ها�) �ستى- فشا!� �! تخليه شير مؤثرند �ما برخى �� ما�!�
 �! �ستفا�� طولانى مد) �� 

 �چا! خستگى مى شوند.�

 	 
�: شير�	( ها� حباQ لاستيكى (بو� �	چرخه ��) به �ليـل �مكا
 !شـد باكتـر� �! ��خل حبـاQ لاستيكـى �
�لو�� كر�
 شير، بر�� جمع �	!� شير توصيه نمى شوند.

2 - شير%�t ها� باطر� %�� � برقى
به طو!كلى �� نظر 	�نى سبك تر بو�� 	 ��!�� �نـو�� مختـلف فركانـس ها (2 تا 76 �	! �! �قيقه)، فشـا!ها� مكش 
 �(8 تا 360 ميلى متر جيو�)، 	 ظرفيت تخليه همزما
 �	 پستا
 مى باشند. شير�	( برقى با �	! خو�كا!، شير
فر�هم مى كند كه �! مقايسـه با �	شيـد
 به !	( �ستـى ��!�� مو�� پركالر� تر� �ست (�ير� بر �ثر تخليـه كامل 
پستا
، تجمع چربى �! شير !� �فز�يش مى �هد). !�هنما� �	شيـد
 شير به !	( مكانيكـى �! جد	? 3-11 �!�يه 

شد� �ست.



149 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

جد�?3-11: ��هنما� %�شيد
 شير به ��t مكانيكى

■  قبل �� �	شيد
 شير �ستا
 خو� !� با �Q 	 صابو
 بشوييد.

■  بر�� شر	� 	 تد�	1 توليد شير بر�� شيرخو�! بستر� �! بيما!ستا
، �	شيد
 شير به !	( مكانيكى 
!� �! �سر� 	قت شر	� كنيد 	 با 8 با! �! شبانه !	� ���مه �هيد. بعد �� �
 كه توليد شير به 	ضعيت 
با ثباتى !سيد مى تو�
 تعد�� �فعا) شير�	شى !� كم كر�. بر�� شيرخو�!�
 با �يگر شر�يط، تعد�� 

�فعا) مى تو�ند كم تر �نتخاQ شو�.

  
■  بر�� توليد شيـر كافى�10قيقه �	شيد
 هر كد�1 �� پستـا
 ها مناسب �ست. ترجيحـاً هر �	 پستا
به طو! همزما
 �	شيد� شوند.

■  !	( ها� �!�مش بخش نظيـر نشستن �! محيطى !�حت 	 �!�1 !� تجربه كنيد. به شيرخو�! فكر كنيد 
يا به تصـويـر� �� �	 نگا� كنيد 	 يا �! كنا! شيرخو�! بستر� بنشينيد. قبل 	 �! هنگا1 شير�	شى 

با ملايمت پستا
 ها !� ماساژ �هيد.

■  ضر	!تى ند�!� كه چند ميلى ليتر �	ليه شير !� �	! بريزيد.

■  يك مجموعه شير�	( فقط بايد توسـط يك نفر �ستفا�� شو� مگر �
 كه بعد �� هر با! شيـر�	شى 
	سايل �ستريل شوند. بر�� �ستريل كر�
، بايد �ستـو!�لعمل سا�ند� 	سايل �جر� گر��.

■  شير�	( ها� مو!� نظر بر�� �ستفا�� يك فر� �! خانه، بايد توسط يك ما�! �ستفا�� شوند. 

■  بر!سى ها� ميكر	بيولوژيك گر�
 هستند 	 با �طلاعا) حاصل �� كشت شير (ما�!) تاييد نمى شوند. 

■  توصيه ها� مربوo به شستشو 	 نظافت 	سايل شير�	شى !�، به طو! شفاهى 	 همچنين مكتوQ مر	! 
كنيد (معمولاً �ستو!�لعمل ها همر�� شير�	( مى باشند).
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 t�%شير ���3 - نگهد
�لف: متصل كر%
 قطعا�: يك فر� �گا� بايد طريقه با� 	 بسته كر�
 قطعا) !� به خانو��� نشا
 �هد.


 !� ��شته باشد. �ين � �;: نظافت: هر ما�!� بايد بر�� خو�( مجموعه 	سايل جمع �	!� شير 	 ظر	X نگهد�!
 Q� شو�، سپس با kها پا 
� �	سايل بايد بعد �� هر با! مصرX به خوبى �Q كشيد� شوند تا باقيماند� شير �� !	
��� 	 �Q صابو
 شسته 	 �! هو�� ���� خشك شوند. شستشو با ماشين ظرفشويى هم مو!� تأييد �ست. �! جاهايى 
كه �مكا
 �لو�گى �Q 	جو� ��!�، بايد �� �Q جوشيد� يا �Q بطر� (بسته بند�) بر�� نظافت قسمت ها� مختلف 
شير�	( �ستفا�� كر�. بايد �! �مينه نظافت، �ستو!�لعمل ها� سا�ندگا
 !عايت شوند. 	قتى كه بيش �� يك ما�! 
�� شير�	( �ستفا�� مى كند، مانند �تا� شير بيما!ستا
 ها، كا!كنا
 موظف به نظافت !	��نه شير�	(، كنتر? 

مقد�! شير ماند� �! شير �	( 	 نيز كنتر? معمو? 	سايل مكش مى باشند.

m: سيستم شير%�شى %�تايى: جد�يـى طولانى مد) ما�! �� شيـرخو�!، �ستفا�� �� شير �	شى !� كه تـو�
 تخليه 
 �همزما
 هر�	 پستا
 !� با هم ��شته باشد، �لـز�مى مى كند. �ير� علا	� بر صـرفه جويى �! �ما
، پر	لاكتين بيشتر

.(Q ،ير3- 11؛ �لف	تصا) شير توليد مى گر�� ����� مى شو� 	 مقد�! بيشتر

%: سو�� كر%
 %هانه (بخشى كه بر ��� پستا
 قر�� مى گير%): �هانه شير�	(، جايى كه پستا
 با 	سيله جمع �	!� شير 
تماq پيد� مى كند، بايد به �ند��� كافى با� باشد تا نوk پستا
 به �سانى 	 بد	
 �!� به ��خل 	 خا!� حركت كند. �لبته 
 �نه �نقـد! بز!گ كه تخليه شير با مشـكل مو�جه شو�. بعضى �� 	سايل جمـع �	!� شير��!�� محافظ پستانـى �ند كه بر�

�ند��� ها� مختلف نوk پستا
 تنظيم مى شو�.

تصوير3-11؛ �لف؛ بر�� ما�!�نـى كه به طو! معمو? شير مي �	شند 3-11؛ Q؛ سيستم شير�	( �	تايي
يك شير�	( برقي كه همزما
 �	 پستا
 !� تخليه مي كند، بهتر 

�ست به 	يژ� بر�� �
 هايي كه شيرخو�! بستر� ��!ند.
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:t�%يه شير�قتصا%� خريد يا كر�4 - مسائل 
�گـر پزشكى بر�� بيـما! شيـر�	( تجويـز كند، بعضى �� 
شركت ها� بيمه پزشكى 	 برنامه تغذيه مكمل �ختصاصى 
بر�� �نـا
، شيرخو�!�
 	 كـو�كا
 (WIC)، هـزينه خـريد 
 �يا كر�يه شـير�	( !� پوشش مى �هند. همچنين بسيا!
�� سا�ما
 ها� طر�f حمايت �� تغذيه با شير ما�!، هزينه 

فو� !� مى پر���ند.

II- محافظ نوM پستا�، پوشش ها ' قالب ها� 
پسـتانى

�لف: محافظ نوE پستا
 (Nipple Shield) �� جنس 
لاتكس يا سيليكو
 ساخته شد� 	 سد محافظتى نا�كى 
� نوk 	  هاله پستا
 �يجا� مى كند. �ين محافظ 	! �!
� سو!�� هايى �! قسمت نوk �ست كه �نتقا? شير �!��
!� ممكن مى سا�� (تصوير4-11؛ �لف؛ Q). �ين محافظ 
به شيرخو�! كمك مى كند تا نوk پستا
 فر	!فته 	 يا 
صاX 	 همچنين پستا
 �حتقا
 يافته !� به خوبى بگير�. 
 k!�نا� 	شقا� ��!  �همچنين �! محافظت پستا
 ها
 
مؤثر مى باشد 	 �� سويى مى تو�ند سبب كاهش جريا
سريع شير �! خانم هايى كه �ين مشكل !� ��!ند شو�. 
گاهى محافظ نوk پستا
، توجه شيـرخو�!� !� كه به 
بطـر� شير عـا�) كر�� �ست به خو� جلب مى كند. 
 ��ين محافظ، به ند!)، �! كمك به كو�كا
 نا!q بر�
جايگزينى تغذيه با لوله به تغذيه �� پستا
 به كا! مى !	�. 
به �ين �ليل كه محافظ، با �نتقا? شير تد�خل كر�� 	 
 
سبب كاهش تحريك هاله پستا
 مى شو�، متخصصا
بايد شيرخو�! !� �� نظر 	�
 گير� پيگيـر� كنند تا �� 

ميـز�
 �!يافت كافى شيـر مطمئن شوند.

Breast cups/)
پستا قالب ها�   � پوشش   :;
 ،
Shells) �/ جنس سيليكو

پر	پيلن سخت، يا �نو�� �يگر پلاستيك ها� سخت ساخته 
 Xهو� �! يك طر �شد� �ند 	 به شكل فنجا
 با سو!�� ها
	 يك سو!�� بز!گ تر �! طرX �يگر طر�حى شد� �ند تا 

نوk پستا
 �� ميا
 �ين سو!�� خا!� شو�. �ين قالب ها 
 ��  �جلوگير 	 همچنين   
پستا  kنو  �!� تسكين  به 
مهـم ترين   �� مى كنند.  كمـك   qلبـا به  شير  نشت 
	يژگى ها� �ين قالب ها يا پوشش ها، سو!�� ها� تهويه 
 
	 �ند��� مناسب �ين 	سايل �! جلوگير� �� جا!� شد
شير !	� لباq 	 	جو� يك سو!�� به حد كافى بز!گ 
بر�� نوk پستا
 �ست كه �ند��� �
 سبب �سايش ما�! 
��خل  قالب ها  �ين  بين شيـر�هى  فو�صل   !� مى شو�. 
 
سينه بند مى مانند. گرچه �� �ين 	سايل گاهـى �! �	!�
 �قبـل 	 بعد �� ��يـما
 جهت �صـلاf نـوk پسـتا
 ها
 �فـر	 !فتـه �ستـفا�� مى شـو� �ما هنـو� هيچ شـو�هد


 ها 	جو� ند�!�.� 
مبنـى بر مؤثـر بو�


'$ ها� تجويز شير كمكى .III
بـر�� شيـرخو�!� كه قا�! به مكيـد
 پسـتا
 نيست يا 
تمايلى به �ين كا! ند�!� !	( ها� �يـگر� 	جـو� ��!� تا 
تغذيه با شير ما�! ممكن گر�� مانند 	سيله لوله شير�هى 
(Nursing supplementer)، بطر�، فنجا
، قاشق، قطر� 

چكا
، سرنگ 	 حتى �� طريق تغذيه با �نگشت.

�لف: �سايل لوله شير%هى
 (Nursing supplementer)، بسيا! نا�k 	 �� جنس 
پلاستيك نر1 هستند كه �� يك طرX به ظرX شير 	 
�� طرX �يگر با يك قطعه چسب به نوk پستا
 متصل 
مى شوند (تصوير5-11). �ين 	سيله كمك مى كند �! 
 �! مكمل  شير  مى مكد   �!  
پستا شيرخو�!  كه  �مانى 
هم بنوشد. �! مو�!�� كه �!يافت شير توسط شيرخو�! 
ناكافى �ست 	 يا توليد شيـر كاهش يافته �ست 	 ما�! 
 
تمايل ��!� شير خو� !� به جـريا
 بيند��� 	 يا توليد �
!� تحريك كند كا!بر� چنين 	سيله �� �مكا
 �!يافت 
فر�هم  شير ما�!  با  تغذيه   
�ما  !�  �! مكمل  تغذيه 
مى كند 	 �� طرفـى پستا
 ما�! هم، بر�� ترشـح شير 
بيشتر تحريك مى شو�. كا!بر� لوله شير�هى مستلز1 
به   �!  
پستا 	سيله  �ين  گرچه  �ست.  كافى  نظـا!) 
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 	 �ين 	سيله   ��  
�� مو�قع ما�!� بعضى  �ما �!  نباشد  به شير�	(   �نيا� گونه �� تحريك مى كند كه ممكن �ست 
شير�	( با هم �ستفا�� مى كنند.


تصوير4-11؛ �لف � ;:  محافظ ها� نوE پستا


;: تغذيه با فنجا
�! �مانى كه تغذيـه با پستا
 ما�! ميـسر نباشد، فنجا
 جايگزين منـاسب بر�� تغذيه با بطر�* مى باشـد (تصـوير6-

11). �! نو����
 كامل 	 !سيد� �! طى تغذيه با شيـر ما�!، �� نظـر حجم شيـر بلعيد� شـد� 	 پايد�!� فيـزيولـوژيك 
شيرخو�!، فرقـى بين !	( ها� تغـذيـه با فنجا
 	 بطر� 	جو� ند�!�.** مـز�يا� تغذيه با فنـجا
 بر�� نو����
 نا!q هم 
گـز�!( شد� �ست. ممكن �ست �! بعضى �� شيرخو�!�
 تغذيه با بطر� با برقر�!� تغذيه �� پستا
 ما�! تد�خـل نمايد، 
بنابـر�ين تغذيه با فنجـا
 جايگزينى منطقى �ست. �! �ين !	(، �ستفا�� �� فنجا
 شيشه �� يا پلاستيكـى كوچـك 
حا	� شير �لـز�مى �ست. شيـرخو�! �! موقعيت نيمه نشسته �!حالى كه �� ناحيه پشت سر 	 شانه نگهد�!� شد�، تغذيه 

* نكته: به عو��� بطر1 � گو? /نگ مر�جعه شو%.
 � 
** نكته: �لي %� نو/�%�
 نا�x تغذيه با فنجا
 نسبت به �ستفا%' �/ بطر1 سبب بالا بر%
 سطح �شبا& �كسي ژ
 خو

كاهش �پنه � سايرمنافع �
 كه بسيا� حياتي مي باشد مي گر%%.
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مى شو�. مى تو�
 شيرخو�! !� توسط تماq 	 ضربه به لب 
 !� 
پائينى توسط لبه فنجا
، تحريك كر�. 	قتى كه فنجا
تماq با لب پايينى �	 به طو! مايل قر�!���� شو�، شيرخو�! 
 qشير !� مز� مز� مى كند يا ليس مى �ند، شير �! �ستر
�	 �ست 	 بنابر�ين �يگر نيا�� نيست كه به ��خل �هانش 

چكاند� يا !يخته شو�.

 

تصوير 5-11 تغذيه با شيرما%� توسط لوله كمك شير%هي 

 
بعضى �� شيرخو�!�
 قا�! به تلا( بر�� تد�	1 ليس ��
يا مز� مز� كر�
 نيستند به گونه �� كه يا مقد�!كافى شير 
�!يافت نمى كنند يا ممكن �ست مقد�! �يا�� �� شير !� به 

علت چكيد
 شير �� كنا! �ها
 �� �ست بدهند.

پ: تغذيه با بطر� شير
بر�� چند هفته �	? تولد، تا �مانى كه 	ضعيت شير�هى 
�ستفا��  نحو�  �ير�  نمى شو�.  توصيه  برسد،  ثبا)  به  ما�! 
�� �ها
 	 �با
 �! تغذيه با بطر� شير نسبت به تغذيه با 
پستا
 ما�! متفا	) �ست. به �ين �ليل كه شيرخو�! تغذيه 

شد� با پستا
 ما�!، به نوk 	 �!ئو? پستا
 نر1 ما�! عا�) 
 �كر�� 	 ممكن �ست سر بطر� شير يا پستانك !� به �	�
 
نپذير�. �! �ما
 تغذيه با بطر�، كو�k بايد �! ميا
 با�	�
�بتد�   !� باشد.  ��شته  !�حتى  	ضعيت  پرستا!  شد�  خـم 
شيـرخو�! !� بايد �� طـريق تماq بطـر� شير با لب پايين 
 (rooting) كنش جستجو�	با بطر� شير �شنا كر� تا  �	
�يجا� شو�. سپس هنگامى كه شيرخو�! �ها
 خو� !� با� 
 	� 
مى كند سـرپستانك بطر� !� به �!�مى به ��خل �ها
با  �� شيرخو�!�
 �شنايى �	�هنگا1  بعضـى  سُر �هيد. �! 
 �بطر� شير ممكن �ست به بد مكيد
 پستا
 يا به �متنا
�� گرفتن پستا
 منجر شو�. ممكن �ست لا�1 باشد شيشه 
شير فقط بر�� شيرخو�!�نى تجويز شو� كه ما�!�نشا
 به 

 ها جـد� خو�هند شـد (به عو�!^ �ستفا�� �� � ��  ��	�
بطر� 	 گو? �نك �نتشا!�) 	��!) بهد�شت مر�جعه شو�).

�: ��t ها� تغذيه �� موقتى %يگر
 
شيرخو�! !� �! �مانى كه �مكا
 تغذيه مستقيم �� پستا
با شير ما�! 	جو� ند�!� با !	( ها� تغذيه �� موقتى �يگر 
تغذيه  مى كنند. �ين !	( ها شامل كا!بر� قطر� چكا
 ها يا 
سرنگ ها� پزشكى 	 يا نگهد�شتن لوله (سوند) با �نگشت، 
نـز�يك به محـل �تـصا? قسـمت كـا1 نـر1 به كـا1 سخت  
!	( ها  �ين  با  تغـذيـه   .(Finger Feeding) مى باشد
مانع كا!بر� بطر� شير يا سرپستانك مى شو�. 	قتى كه �� 
 
سرنگ يا قطر� چكا
 پزشكى �ستفا��  مى كنيد، �� پاشيد
شير به ��خل �ها
 شيرخو�! پرهيز كنيد. به 	سيله جلب 
شيرخو�! با چند قطر� شير� كه بر !	� لب شيرخو�! قر�! 
مى �هيد �جا�� �هيد شيرخو�! شير !� با مكيد
 خا!� كند. 
 �هنـو� مطالعا) �!�� مد) �! مـو!� مخاطر�) 	 مز�يا

�ين !	( ها� جايگـزين �نجا1 نشد� �ست.

�: لوله ها� %�خل معد' ��
 (orogastric/nasogastric) 

يا   q!مانى �ستفا�� مى شـوند كه شيـرخو�!، نا� معمولاً 
 	� ند�!�.   �!  
پستا  
مكيد تو�نايى   	 �ست  بيما!  خيلى 
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!	( �! �ين مد? تغذيه 	جو� ��!�: متنا	Q 	 يا پيوسته. 
لوله  ��خل  ثقلش   �نيـر	 �ثر   !� متنا	Q، شير   )	!  !�
�ست يك سرنگ  پيوسته لا�1   )	!  !� مى يابد.   
جريا
شير به جا� پمپ سرنگ تز!يقى قر�! گير� 	 سپس به 
لوله تغذيه 	صل گر��. به �ليل جد� شد
 چربى �� شير �! 

 به جد�! لوله، بايد تمهيد�تى � 
حالت سكو
 	 چسبيد

�نديشيد كه شيرخو�! شيرِ بد	
 چربى !� تغذيه نكند. 
 ��! �طمينا
 �� �نتقا? مناسب چربى با !	( تغذيه لوله �
پيوسته، بايد �� يك پمپ سـرنگ تز!يقـى با كوتا� ترين 
طـو? لوله �ستفا�� شو�. �ين سـرنگ بايد �! جهت سـر 
بالا قر�!گير� 	 نيـز بايد بعد �� هر با! مصـرX، به طـو! 
كامل تخليه گر��(تصوير7-11). با تغذيه پيوسته (مد�	1)، 
سيستم سرنگ بايد هر 3 تا 4 ساعت يك با! تعويض گر��.


تصوير6-11: تغذيه با فنجا

VI- &%مايش تو%ين
��مايش تو�ين !	شى بر�� �ند��� گير� شيـر مصرX شـد� 
توسط شيرخو�! �ست كه قبل 	 بعد �� هر با! تغذيه �نجا1 
مى گير�. 	�
 شير برحسب گر1 (تقريباً معا�? حجم شير 

 قبل �� تغذيه �� 	�
 بعد �	 
برحسب ميلى ليتر) با كم كر�
 
�� تغذيه به �ست مى �يد. به طو! كلى ��مايش 	�
 به عنو�
�!�يابى   	 �بز�! تحقيقى �! تشخيص كفايت شير مصرفى 
توليد شيـر مى باشد. �ستـفا�� كوتا� مد) �� تـر��	ها� برقى 
 
مخصو@ شيرخو�! بر�� تخمين شير مصرفى شيرخو�!�

نا!q �! �ما
 �نتقـا? �� بيما!ستا
 به منـز? مفيـد �ست. 
يك تـر��	� حساq (با حساسيت2 ± گر1) با شما!� �ند�� 
�يجيتالـى 	 محاسبـا) !�يانـه �� بـر�� تغييـر�) حـركت 
 �تر��	ها با  تو�ين  ��مايش  مى شو�.  توصيه   
شيرخو�!�
�ين  نمى شو�.  هم  توصيه   	 نيست  �عتما�  قابل  غيربرقى 
��مايش �! تخمين شيـر �!يافتـى �! يك  با! تغذيـه به 
كا! مى !	� �ما بر�� بهترين تخمين ميز�
 شير �!يافتى، 
��مايش تو�ين بايد بر�� هر با! تغذيه �!24 ساعت �نجا1 
شو� �ير� تغذيه ها با هم متفا	تند. شيرخو�! بايد �! همه 
�ند��� گير� ها� قبل 	 بعد �� تغذيه، لباq 	 پوشك مشابه 

بپوشد تا ميـز�
 مصرX �قيق شير به �ست �يد. 
�گر ��مايشا) 	�نى بد	
 نظا!) يا �نديـكاسيـو
 پزشكى 
�نجا1 گيرند، مى تو�نند �! تغذيه موفق با شير ما�! �ختلا? 

�يجا� كنند.

تصوير7-11: قر�� گير1 سرنگ %� سيستم تغذيه 
پيوسته با لوله


k .Vخير8 كر�� شير ما�
شير ما�! بايد �! ظـرفى �!پـو( ��! 	 �! محلى خنك 	 
مطمئن نگه ��شته شو� تا تركيبا) شير ما�! به خوبى حفظ 
شـو� 	 �! ضمـن، كم تـرين خطر �لو�گـى !� ��شته باشد. 
 
شيـر ما�! ��!�� مو�� �يمونولوژيك مهمـى مى باشـد كه �
!� �� �لو�گى حفظ مى كند. 	لى 	قتى شير �! ظرفى �	شيد� 
مى شو�، بعضى �� باكتر� ها� پوست 	�!� �
 مى شوند. با 
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 �(نگهد�! 39ºF 4 يا º C ��ين 	جو�، 	قتى �! يخچا? (�ما
شو� �! مد) 6 ساعت �� تعد�� باكتر� ها كاسته مى شو�. 

جد	? 4-11 !� جهت �خيـر� سا�� شير ببينيد.

�لف: ��هنما� كلى نگهد���
�تفـا� نظـر بر  :(77º F 25 ياº C ما�%) lتـا�1 - %ما� 
�يـن �ست كه شيـر تا�� مـا�! مى تـو�نـد �! �مـا� �تا� 
 �حد�كثر تا 4 ساعت نگهد�!� يا مصرX شو�. سرنگ ها

مو!� �ستفا�� �! بخش مر�قبت ها� بر�� تغذيه پيوسته با 
لوله ��خل معد� (كه محتو� شيرما�! �ست)، مى تو�نند 

حد�كثر تا 4 ساعت �! �ما� �تا� بمانند.

 �� پـس  شيـر   :(39ºF يا   4º C يخچـا?(%مـا�   -  2
 �جمع �	!� مى تـو�ند تا 48 ساعت �! يخچا? نگهـد�!


 تكثير شوند.� �
 كه باكتر� ها� 
شو� بد	


جد�? 4-11  ��' ها� پيشنها%� نگهد��� شير بر�� تما� شيرخو���
حد�كثر /ما
 نگهد�����t نگهد��� � %ما

(77 º F 25 يا º C) تا�� ��ما
(39 º F 4 يا º C) ?يخچا

نگهد�!� شير قبلاً �	Q شد� �! يخچا?
(0 º F 20- يا º C) !فريز

4 ساعت
48 ساعت
24ساعت

3 ما� (تقريبى)

* شير �! !	( تجويز پيوسته با لوله بر�� نو����
، عموماً �! �ما� �تا� به مد) 3 تا 4ساعت مى ماند.

0): !	( �!جح  Fº 20- يا Cº) شير 
3 - عمل فريز كر%
�! �خير� سا�� شير� مى باشد كه قر�! نيست �! مد) 
 
24 ساعت مصرX شو�. شير حاصل �� هر با! �	شيد
بايد �! ظرX جد�گانه �� منجمد شو�. برخلاX حر�!) 

، منجمد كر�
 شير بسيا!� �� خو�@ �يمونولوژيك ���

 !� حفظ مى كند. 	قتى شير به طر� مناسبى � �	 تغذيه �
 �� قبل  نگهد�!� شو�،  ما�  تا 3  منجمد شو� مى تو�ند 

 �فز�يش پيد� كند � ���� Qچر �
 كه سطح �سيدها�
(شو�هد تر( شد
). شير نبايد �! قسمت �!Q فريـز! 
نگهد�!� شو�. �! 	ضعيت مطلوQ فريز! بايد �ماسنج 	 


، به 	يژ� � Q!� 	 ژير �علا1 (كاهش سرما) ��شته باشد�
�! نگهد�!� ها� بلند مد)، به ند!) با� شـو�. بعضى �� 
متخصصا
 بيما!ستانى نگهد�!� بلند مد) تا 6 ما� !� هم 

مجا� مى ��نند.
4 - ��; كر%
 شير: بايد سريعاً، معمولاً با نگهد�شتن 
�! �ير �Q شير (نه گر1)* �	Q شو�. هرگز نبايد شير 
 
�!��خل ماكر		يو �	Q شو� 	 همچنين نبايد بعد �� �
كه كاملاً �	Q شد مجد��ً منجمد گر��، 	لى مى تو�ند تا 
�ما
 مصرX �! يخچا? نگهد�!� شو�. شير �	Q شد� 
بايد �! مد) 24 ساعت مصرX يا �	! !يخته شو�. �! 

37˚c - 40˚c �	حد Q� :مولف *
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شيرخو�!�
 بستر�، باقى ماند� شير �	شيد� شد� ��خل 
بطر� بايد �	! !يخته شو�. 

;: ظر�_ نگهد��� شير
�ين ظـر	X بايد �!Q ��شتـه باشـند تا مانـع �� نفو� هو� 
به ��خـل ظرX شوند. �! مجمـوعه ها� بيما!ستانـى، تما1 
ظـر	X مو!� �ستفا�� بر�� �نجما� شيرها� �	شيد� شد� 
بايد برچسب �ستاند�!� شامل نا1 نـو���، شمـا!� پـر	ند�، 
تا!يخ 	 �ما
 �	شيد
 شيـر !� ��شتـه باشنـد. بعضـى �� 
 �بيمـا!ستـا
 ها �! !	� �ين برچسـب فهـرست ��!	هـا
مصرفى يا بيما!� ها� فعلى ما�! !� هم قيد مى كنند تا �� 
قابل قبو? بو�
 شيـر توسط كا!شناسـا
 مربوطه مطمئن 
شوند. سياستى كه بايد �عمـا? شو� �ين �ست كه �� تغذيه 
�ست  بديهـي  پرهيز شـو�.  �يگر  با شيـر ما�!  شيـرخو�! 
بايد برچسب 	�ضحى  �! مر�كز نگهد�!� كو�كا
 شيرها 

��شته باشند.
شير  مد)  بلند   �نگهد�!  �بر� پلاستيك سخت:   -  1
�	شيد� شد� ما�! �ستفا�� �� ظر	X نگهد�!� �� جنس  
پلى كربنا) (پلاستيك ها� محكم 	 شفاX)، پلى پر	پيلن 
(بطر� ها� سخت پلاستيكى غيرشفاX)، يا �نو�� �يگر 

پلاستيك ها� سخت پيشنها� مى شوند.

 �2 - شيشه: ظر	X شيشه �� هم مى تو�نند بر�� نگهد�!
بلند مد) به كا! !	ند، �ما بايد �قت كر� كه خيلى پر 

نباشند 	 ترk نخو!ند.
جنـس   ��  �نگهـد�!  �كيسـه ها نر�:  پلاستيك   -  3
پلاستيك ها� نر1 (پلى �تيلن) قابليت �لو�گى �� محل 
بر( كيسه، كاهش خو�@ تغذيه �� شير به 	يژ� چربى 
	 	يتامين ها� محلو? �! �
، هد! !فتن شير به �ليل 
!يختن �! حين كا!، نشت شير �� كيسه 	 قيمت بالا 
 �بر�� شيرخو�!�
 نا!q بستر �ين پلاستيك ها  ��!ند. 
 �توصيه نمى شو� 	 بعضى �� كا!شناسا
 حتى �
 !� بر�
	جو�  �ين  با  نمى ��نند.  مناسب  هم   
شيرخو�!� بقيه 
شيـر ما�!  �خير�  مخصـو@  كه  پلى �تيلن   �كيسه ها

طر�حى شد� �ند ممكن �ست بر�� ما�!�نى كه به محل 
تحصيل يا محل كا!مى !	ند 	 شيـر مصرX نشد� خو� 
!� �! پايا
 !	� به خانـه بر مى گر��نند مناسب باشـد. 
 Xلبته بايد شيـر قبل �� �خيـر� �! فـريـز!، ��خل ظر�

محكمـى !يخته شـو�.

پ: نظافت ظر�_ نگهد��� � جمع ���� شير
 Xشير چسبيد� به ظر 
نظافت، با �Q كشى جهت پاk شد
شر	� گر��، بعد با �Q صابو
 ��� شسته شد� 	 سپس �! 
معر^ هو� خشك شو�. شستشو با ماشين ظرفشويى هم 
 
قابل قبو? �ست. (نكته: ظر	X جمع �	!� شير بر�� نو����

نا!q بايد �ستريل شو�.)

IV. شير�هد�ء كنندگا�
شير �هد�يي، شير� �ست كه توسط �نا
 �يگر، به جـز ما�! 
	�قعى كه طفل !� به �نيا �	!�� �ست، �!�يه مى گـر��. به طو! 
كلـى شير �هد�يـى به عنو�
 جايگـزين �! �مانى كه شير ما�! 
	�قعى �! �سترq نيست مصرX مى شو�. �ين شير توسط 
يك بانـك شيـر جمع �	!� 	 نگهـد�!� مى گر��. به �ليل 
مخاطر�) �نتقا? بيما!� ها، شيرها� �هد�يى بايد پاستو!يز� 
شمالى  �مريكا�  �نسانى  شير  نگهد���  �نجمن  شوند. 
 	  ��طلاعا)، سياست گذ�!  �بر� مرجعى   (HMBANA)

 �تما1 سا�ما
 ها �ست.  �هد�يى  با شير  !	( ها� مرتبط 
 ،Qمصـو �عضـو �ين بانـك لا�1 �ست �� �ستـو!�لعمل ها
 �
 ها، �جر�� �نظير �نتخاQ �قيق �هد� كنندگا
 	 پيگير
�قيق !	( ها� تاكيد شد� جهت گر1 كر�
 	 نگهد�!� شير 
�هد�يى 	 �!�يابى شير توليد�، پير	� كنند. متخصصا
 �مر 
سلامت كه به كا!بر�ها� بالقو� شير �نسانى �هد�يى علاقه 
يا   (www.HMBANA.com)HMBANA با بايد  مندند، 

يكى �� سا�ما
 ها� عضو �ين بانك مشو!) كنند.


IIV. پايش (&%مايشا+) باكتريايى شيرما�
شير �نسا
 مى تو�ند عاملى جهت �نتقا? عفونت ها باشد، به 
 �بر� مى شـو�.  �ستفـا��  شيـر�	( ها   �� كه  	قتى  	يژ� 
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مثا? قسمت لاستيكـى (نـو� بو� �	چرخه ��) شيـر�	( 
بنابر�ين  �ستريل شو�  يا  تميز  مناسبى  به طو!  نمى تو�ند 
كا!بر� �
 توصيه نمى شو�. شير�	( ها� برقى كه به طر� 
نامناسبى ضدعفونى شد� �ند نيز مى تو�نند يك منبع عفونت 
�! بخش ها� نو����
 باشند. شير �	شيد� شد� ممكن �ست 

حا	� باكتر� ها� طبيعى پوست باشد.

�لف: كشت باكتريايى شير ما%�
 !� ،
ممكن �ست عفونت ها� با علت نامشـخص �! نو����
شر�يط خا@، !� مشخص كند. بر�� مثا? �گر كو�k مبتلا 
به يك عفونت با يك ميكر	�!گانيسم غيرعا�� شو� بعضى 
�� پزشكا
 شير !� كشت مى �هند. �ما كشت هزينه بر �ست 

	 به طو! معمو? �نجا1 نمى گير�.
;: نتايج غربالگر� باكتريايى

باكتر� ها� يافت شد� �! �ين ��مايش معمولاً با �نچه �! 
نوk پستا
 	 پوست ما�! يافت مى شو� مشابه �ست. معمولاً 
 ��!گانيسم ها� گر1 مثبت يافت مى شوند نه �!گانيسم ها
گر1 منفى، 	 تعد�� گر1 مثبت ها هم معمولاً كم تر �� 10 به 

تو�
 5 �!گانيسم �! ميلى ليتر مى باشد.

C: با كشت مثبت چه بايد كر%؟ 
�گـر �!گانيسـم پاتـوژنيك باشـد يا تعـد�� �
 �يا� باشـد، 
شير�	( 	 	سايل ما�! بايد �� نظر �لو�گى بر!سى شـونـد 
	 شـيو� �	شيـد
 شيـر ما�! هـم بايد مـو!� �!�يابى قـر�! 

گير�.
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مصـرX ��!	 توسـط ما�!�
 شـير�� يك علـت مهـم قطـع 
غيرضر	!� شير�هى مى باشد. معمولاً �ين موضو� �� تصو! 
غلط ما�! مبنـى بر �ين كه مصرX ��!	 بر�� شيـرخـو�!( 
مضر مى باشد منشـأ مى گيـر�. �!ما
 موفـق مـا�! 	قتـى 
محقق مى شو� كه، ضمن �ين كه ��!	ها� ضـر	!� �! طى 
شيـر�هى به مـا�! تجـويـز مى شـو�، حد�قـل مقـد�! ��!	 
بر شيـرخو�!  تأثير سوء  نيز  �ين حد�قل   	 شد�  شير   �!�	

نـد�شته باشد.

1 - منابع �طلاعا+ ��
'ها ' شير�هى 
شـامل بيانيه ��!	يـى كميته AAP 	 مر�جعـى كه توسـط 
 
Briggs 	 همـكا!�
 	 Hale �!�يـه شـد� �ست 	 به عنـو�

منابع مى تو�ند مو!� �ستفا�� قر�! گير�. (به مر�جع منتخب 	 
 The physicians Desk" ضميمه توجه شو�). به طو! كلى
reference" منبع �طلاعاتى مهمى بر�� شيرخو�!� كه �� 

طريق شير ما�! �! معر^ ��!	 قر�! مى گير� نيست. 

2 - �صوX فا
ماكولوژيك 
چنـدين فاكتـو! سبب �فـز�يش �نتـقا? ��!	 �! شيـرما�! 

مى شـو� كه عبا!تند ��:

 مولكولى پايين، قابليت بالا� �نحلا? �! چربى، نيمه �	 
عمر طولانى، �تصا? كم تر به پر	تئين، نيـمه عمـر طولانى 
متـابوليت ها� ��!	 	 خصـوصيت �سيد- با�� ��!	 (عبـو! 

با�ها� ضعيـف به شيـر ما�! بيشتـر �ست).
 ��	! !� 	!�� Qجذ 
نو��� ميز� پايين معد�   PHبه �ليل
نو���  گو�!(  نفو�پذير� �ستگا�  نيست.  پيش بينى  قابل 
�يا� مى باشد كه �ين �مر سبب جذQ بيشتر ��!	 �� �ستگا� 
 �گـو�!( مى شـو� 	 �� طـرفى فعـاليت گلـوكو!	نيد��ها
� سبب ���� شد
 بيشتر ��!	 �! فضـا� !	�� شد� 	 � ��	!

� !� �فز�يش مى �هند. � ��	! Qجذ
به علت سطح پايين تر پر	تئين ها� متصل شوند� به ��!	، 
 �نفو� پذير� بيشتـر سـد خونى مغـز�، چربى كـم تر بـر�


'ها ' شير�هي فصل �	���هم ��
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 ،��خيـر� ��!	، متابوليسـم ترشحـى ناقـص كبـد� 	 كليو
حساسيت بيشتر گويچه ها� سر� 	 ميـز�
 ��!	يى كه �� 
طريق جفت منتقل شد� �ست، مجموعاً نو��� �! معـر^ 
خطر بيشتـر ��!	� منتقـل شد� �� طـريق شيـر ما�! قر�! 

مى گير�.
توصيه ها� كا!بر�� بر�� به حد�قل !ساند
 �نتقا? ��!	 به 

شير ما�! 	جو� ��!�. 
چو
 ��!	ها بعد �� طى نيمه عمرشا
 �� گر�( خو
 ما�! 
ناپديد مى شـوند، بنابـر�ين �گر ��!	 �!ست بعـد �� تغذيه 
شيرخو�! �� شيـرما�! خـو!�� شـو�، مقد�! �نتقـا? ��!	 به 

شيرخو�! به حد�قل مى !سد. 
�! بعضى مو�!� ��!	 مى تو�ند توسط يك ��!	� كم خطرتر 
جايگزين شو� 	 يا �!ما
 مى تو�ند به تعـويق �ند�خته شو�. 
�جتناQ �� شـير�هـى �! مدتى كه ��!	 �! حد�كثـر سطـح 

سرمى �ست مفيد مى باشد.

3 - �سته بند� ��
'ها 
A. %���ها� مخد� تفريحى 

1 - �فر�% سيگا�� شيرخو�! خو� !� (به طو! مستقيم �� 
طريق شير ما�! 	 به طو! غير مستقيم �� طريق مو�جهه با 
�	� سيگا!) �! معر^ نيكوتيـن 	 �يگر تركيبا) سمى 
شامل سيانيد 	 مونو�كسيد كربن قر�! مى �هند. سيـگا! 
 �! Let-Down توليد شير �ثر مى كنـد، !فلكس �بر !	
مختل مى سـا�� 	 تغييـر�) !فتـا!� �! شيـرخو�! �يجا� 

مى نمايد.
على !غم �ين نگر�نى ها، به علت �ثر حفاظتى شير ما�! �! 
بر�بر بيما!� ها� تنفسى كه �! شيرخو�!�نى كه با يك 
 �سيگا!� �ندگى مى كنند شايع تر �ست، ما�!�
 سيگا!
!� بايد تشويق به شير�هى كر� (به فصل 3 نگا� كنيد). 

بر�� مشا	!�  حاملگى 	 شير�هى فرصت ها� مناسبى 
با ما�! جهت ترk سيگا!، بر�� حمايت �� سلامت �	 	 

شيرخو�!( فر�هم مى كند. 

 ���% /� با يا بد�
 �ستفا%'  a. ترE سيگا� مى تو�ند 
�نجا� شو%.

i. چسب ها� پوستى نيكوتين ��!
�ين چسب ها به گونـه �� طر�حى شـد� �ند كه مقا�ير 
جـزيى �� نيكـوتيـن !� �!طى يك �	!� مشـخص 
نيكـوتيـن  ���� مى كند.  به ��خـل پوست  �مانـى 
شيـرخو�!  �ست  ممكن  مى شـو�،  شيـر ما�!   �!�	
 	 poor feeding لـر�(،   ،��� بى قر�! علايـمـى 
 
�ختلا? �! خو�Q !� �� خو� نشـا
 �هد. �� 	 �ما
�ثـر جانشيـن ها� �يگـر نيكوتين (�! �شكالى مثل 

���مس، �ستنشاقى 	....) قابل پيش بينى نيست. 
 �مـركـز �ثـر  كه  �ست  ��!	يـى   Bupropion .ii
��!� 	 �! بچـه هـايى كه بيـما!� يـا كم تـوجهـى 
attention deficit disorder (ADD) 	 مشـكلا) 

!فتا!� ��!ند �ستفا�� مى شو�. �! مو!� قر�! گرفتن 
شيرخو�! كوچك �! معر^ ��!	يى كه �ثر عمـد� 

 بر !	� !سپتـو!ها 	 نـو!	ترنسميترها� سيستم �
 
�عصـاQ مـركـز� �ست، �! بخشـى تحـت عنو�
 Xشـد� �ست. �ثر�) مصر ���� f! شر	فسر�گى ماژ�
با  كه   �بر !	� شيـرخو�!  Bupropion �!�� مد) 

شيرما�! تغذيه مى شو�، ناشناخته �ست. 
2 - �لكل (�تانو?): يكى �� ��!	هايى كه به �ليل قابليت 
�نحـلا? بالا �! چربـى، 	�
 مولكـولـى پايين 	 يـونيـز� 
نبو�
، به سرعت به شيـر ما�! منتقـل مى شـو�، �لكـل 

مى باشد. 
غلظت �
 �! شير ما�! بسيا! 	�بسـته به سطـح ��!	 �! 
سر1 ما�! مى باشد. �نستيتو پزشكى توصيه كر�� �ست 
كه ميز�
 �!يافت �لكل �! ما�!�
 شيـر�� نبايد بيشتر �� 
gr 0/5به ���� هر كيلوگر1 	�
 بد
 ما�! �! !	� باشد 

كه بر�� يك �
 60 كيلوگرمـى معا�? 2 قوطى �� �بجو، 
2 ليو�
 شر�Q 	 يا 2 �	نس �� ليكو! مى باشد. 

بر �ساq شو�هد، ميز�
 �!يافت شيـر �! شيرخو�!�نى كه 
با شيرما�! تغذيـه مى شـوند 	 ما�! �لكلى ��!ند كـم تر 
مى باشد. �ين �مر شايد به �ليل تغيير �! طعم شير ما�! 
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�لكلى   �نوشابه ها �يا�  مقا�ير  يا  مزمن   
نوشيد باشد. 
ممكن �ست سبب كاهش توليد شير شو�. بايد با ما�! 
�! مو!� عد1 �فز�يش مصرX نوشابه ها� �لكلى مشا	!� 
كر�. بعضى �� پزشكا
 توصيه مى كنند تا 2 ساعت پس 
�� نوشيد
 �لكل، �� شير�هى به شيرخو�! خو���!� گر�� 
�ست-  �لكل حر�1   Xسلا1 مصر� مبين  �ين   qسا� (بر 

مترجم). 
3 - كافئين: به ميز�
 كم، كم تر �� 1% مقد�! خو!�� 
شد� توسط ما�!، 	�!� شير مى شو�. �! ما�!�نى كه تا 
 
3 فنجا
 قهو� �! !	� مى خو!ند، �! ��!�! شيرخو�!�نشا
 �كافئين يافت نشد� �ست. مقد�! كافئين �! نوشيدنى ها
گا���! بسيا! پايين �ست (معمولاً كم تر �� 50 ميلى گر1 �! 
 �قوطى �12	نسى). ممكن �ست �! بعضى �� نوشيدنى ها

غير �لكلى مقا�ير بالاتر� 	جو� ��شته باشد.
 �
 ممنو� Xشيـر�� مصـر 
4 - مو�% مخد�: �! مـا�!�

�ست.

B. ضد �نعقا%ها 

 هپا!ين با 	�
 مولكولى پايين 	 غيـر يونيز� به ما�!، ���
 �به �ين �ليل كه 	�!� شيـر ما�! نمى گر�� بر�� شيـرخو�!

كه با شيرما�! تغذيه مى شو� بى خطر�ست. 
	�!فا!ين هم به �ليل �تصا? �يا� به پر	تئين ها� پلاسمايى 
ما�! 	 �! نتيجه غلظت بسيا! پايين �! شير، خطر� ند�!�. 
 
تغييـر� �! �ما
 پر	تر	مبيـن شيـرخو�!�نى كه مـا�!شا

	�!فا!ين مصرX مى كنند �يد� نشد� �ست. 

C. �سم 
 ��� كو!تيكو�ستر	ئيدها �! پر	فيلاكسى �سم بر �ستفا�� 
�ستنشـاقى تأكيـد مى شـو� 	 بر�� �!مـا
 حمـلا) �سـم 
كا!  به  لكوترين   �مهاـركنند� ها  	 �گونيست  بتا  عو�مل 

بـر�� مى شوند.
1 - �ستر�ئيدها: به مقـد�! بى نهايت مختصـر 	�!� شيـر 
ما�! مى شـوند 	 �گـر به صـو!) inhaler oral �ستـفا�� 
 
شوند، حتـى كم تر مى شـو�. كا!بر� �ستـر	ئيد �! �!مـا

�سم ما�!�
 شير��، بر�� شيرخو�! ضر!� ند�!�.
2 - بتا – �گونيست: به مقا�ير خيلى كم 	�!� شير ما�! 

مى شو� 	 بر�� شيرخو�! خطر� ند�!ند. 
 
3 - تئوفيلين: �! حا? حاضر به ند!) هم بر�� �!ما
 	 مى شو�  �ستفا��  حا�  �سم   ��  �پيشگير  �بر� هم   	
معمولاً مشكلى بر�� ما�! شير�� �يجا� نمى كند. �گرچه 

تحريك پذير� �! شيرخو�!�
 گز�!( شد� �ست.
 Zileuton مانند  %� %�ما
 �سم:  4 - عو�مل جديدتر 
 montelukast 	 Zafirlukast ،مها!كنند� توليد لكوترين
مهـا!كنند� فعاليت لكـوتـرين مى باشند. هيـچ گـز�!شى 
 qشيـرخو�! �! �ستـر ��! مو!� �ثر �ين ��!	ها بر !	

نيست.

D. �فسر%گى ما%� �غلب همر�' با �ضطر�; مى باشد 
�گر  تكامل كو�k مى گر��.   !�  �به خطر جد كه منجر 
ما�! قبل �� ��يما
 به صو!) موفقيت �ميز� �!ما
 شـو�، 
معمولاً بعد �� ��يما
 هم مى تو�ند �!مانش !� ���مه �هد. ضد 
�فسر�گى ها سبب تغيير غلظت نو!تر�نسميترها �! سيستم 
عصبى مركز�، بخصو@ �! فضا� بين نو!	
 ها مى شوند. 
بعضى �� ��!	ها سبب مها! جذQ نو!	تر�نسميترها شد� 	 
طولانـى تر   	!�� فـا!ماكولـوژيك  عملكـر�  ترتيب  �ين  به 
مى شـو�. ضد �فسر�گى ها� قديمى تـر مثل سه حلقـه �� ها 
(نو!تريپتيلين، �مى تريپتيليـن) �! شيـرخـو�!�
 بى ضـر! 
 
مى باشند 	 �! پيگير� �!�� مد) شيرخو�!�نى كه ما�!�نشا
�ين ��!	ها !� مصرX كر�� �ند، �� نظر تكاملى �ختلالى �يجا� 

نشد� �ست. 
 Qجذ �ضد �فسر�گى ها� جديد تـر همانند مهـا! كنند� ها
سر	تونين (SSRIs) بهتر تحمل شد� 	 �! �ما
 حاملگى 	 
شير�هى به طو! گستر�� تر� تجويز مى شوند. �ين تركيبا) 
معمولاً غلظت پايين �! شيـر ما�! �يجا� مى كنند (معمولاً 

كم تر �� 50% سطح پلاسمايى ما�!).
 ،SSRI يـافت!� 
يـك !	( حساq جهت �ند��� گير� ميز�
 �� �مقـد�! كاهش سـر	تونين پـلاكت مى باشـد. بسـيا!
تحقيقـا) نشـا
 ���� �نـد كه شيـرخو�!�نى كه �� طـريـق 
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شير ما�! �! معر^ SSRI قر�!گرفته �ند هيچ كاهشى �! 
�ست.  نشد�  مشاهد�  
 ها �  �پلاكت ها سر	تونين  سطح 
بز!گ تر   
شيرخو�!� �� شيرخو�!�
، مخصوصاً   �بسيا!  !�
�� 4 ما�، پس �� عبو! ��!	 �� شيرما�!، سطح سرمى قابل 

�ند��� گير� �� ��!	 ند�شتند. 
شيـرخو�!�
 كم تر �� 4 ما� ممكن �ست سطـح پلاسمـايى 
قابل �ند��� گير� ��شته باشند 	 �! مو!� بعضـى �� ��!	ها 
(فلوكستين)، سطح پلاسمايى شيرخو�! ممكن �ست مشابه 
محد	�� �!مانى بالغين باشد. گز�!شا) محد	�� �� �يجا� 
 Qختلالا) خو�� 	 �تحريك پذير�، كوليك، عد1 	�
 گير
�! شيـرخو�!�نى كه ما�!شا
 فلوكستين مصـرX كـر�� �ند، 

	جو� ��!�. 
بر�� ساير SSRI ها هيچ عا!ضه جانبى گز�!( نشد� �ست. 
�	 SSRI !�يج، فلوكستين 	 سرتر�لين متابوليت ها� فعا? 
 
	 نيمه عمر چند !	�� ��!ند 	 �! شيرخو�!�
 خيلى جو�
ممكن �ست تجمع ��!	 !� �هـد. �! مو!� شيرخو�!�نى كه 
با شير ما�! تغذيه مى شوند 	 �!معر^ �ين تركيبا) قر�! 
مى گيرند، نگر�نى 	جو� ��!� چو
 مطالعا) طولانى مدتى 
كه نشا
 �هند �ين ��!	ها بى خطر مى باشند يا ��!�� �ثر�) 

مضرهستند، 	جو� ند�!�. 
 Xيـژ� �! مصـر	طولانى �ثر (�يا�پا1)، به  �بنز	�يا�پين ها
مـزمن، ممكن �ست �! شيـر تجمع يابند 	 سبب �يجـا� 
علايمى مثل لتا!ژ�، sedation 	 مكيد
 ضعيف �! شيرخو�! 
شوند. �ستفا�� �سپو!��يك ����!	ها� طولانى �ثر 	 �ستفا�� 
�� ��!	ها� كوتا� �ثر (لو!��پا1، ميـد��	لا1، �گز��پـا1) با خطر 

كم تر� همر�� �ست. 

E. %يابت 
�!ما
 �يابت مشكلى �! شير�هى �يجا� نمى كند. �! بعضى 
�فر�� شير�هى ممكن �ست سبب كاهش نيا� به �نسولين 

�! ما�! شو�. 
1 - �نسولين: 	�!� شير ما�! نمى شو�. 

2 - %���ها� خو��كى پايين ���ند' قند خو
: �طلاعا) 
 Xست. مصـر� qها �! �ستـر	كمـى �! مـو!� �ين ��!

تولبوتاميد �! �	!�
 شير�هى بى خطر مى باشـد 	 سـاير 
��!	ها بايد با �حتياo �! �ما
 شيـر�هى به كا! بـر�� 
 Xتجـربه حاصل �� مصـر qشوند. �ين �طـلاعا) بر �سـا
�ين ��!	ها �! طى با!��!� مى باشد. مصرX �ين ��!	ها 
 	 هيپوگليسمى طولانى  به  منجر  مى تو�ند   �با!��!  !�

شديد �! نو��� شو�. 
بهترين توصيه �! مو!� �ين ��!	ها، �جتناQ �� مصرX �ين 
��!	ها تا �مانى �ست كه شير�هى به خوبى تثبيت شو� 

 گير�، 	 به 	�لدين بايد �گاهى لا�1 �	 Qشيرخو�! خو 	
�! مو!� نيا� به كنتر? قند خو
 شيرخو�! (	يزيت توسط 

متخصص كو�كا
) ���� شو�.
�طلاعا) جديد تر �! مو!� glyburide �لگر1 كنند� �ست. 
 �به پر	تيين ها �ين ��!	   �بالا �تصا?  قابليت  به �ليل 
حامل 	 نيمه عمر كوتا�، �نتقا? �ين ��!	 �� طريق جفت 
به مقا�ير بسيا! �ندk !� مى �هد، به همين �لايل به 
نظر مى !سد كه �نتقا? ��!	 به شيـر هم بايد به مقا�ير 
�ندk باشد. به هرحا? تا �مانـى كه �طمينا
 بيشتر �! 
مو!� بى خطر بو�
 �ين ��!	ها �! طى شير�هى به �ست 
 Xمصر oها �! طى شير�هى بايد با �حتيا	يد، �ين ��!�

شوند.

F. بيما�� ها� گو��شى 
�ين   Xمصر  :H2 بلوE كنند' �سپتو�ها�  1 - عو�مل 
 
�!	�  !� سايمتيدين)  !�نيتيدين،  (فاموتيدين،  عو�مل 
 
شيـر�هى بى خطر مى باشـد. همه �ين تركيبا) !� مى تو�
مستقيـماً جهت �!مـا
 !يفـلاكس �! شيـرخو�!�
 كم 
بر	�  كاهش   	 معـد�  �سيد  توليد  كاهش   �بر�  	 سن، 
 ،��	لسـر پپتيـك "Peptic Ulcer" �! كـو�كا
 بستـر
تجويز كر�. همچنين به نظر مى !سد مها!كنند� پمپ 
پر	تئين "�مپر��	?" هم �! �	!�
 شير�هى كاملاً بى ضر! 
باشد. �گر چه �طلاعاتى �� غلظت ها� �ين ��!	 �! شيـر 

	جو� ند�!�. 
 �بيمـا!� ها  
�! �!ما 2 - بيما�� ها� �لتهابى ��%': 
�لتهابى !	�� (كر	
، كوليت �	لسـر	�) ممكن �ست نيا� 
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به مصـرX ��!	ها� متعد�، به صو!) هم �ما
 	 يا به 
تـو�لـى باشد. �ين تركيبا) شـامل كو!تيكو�ستر	ئيـدها 
 Qضـد �لتـها �(به صـو!) �نما 	 خـو!�كـى) 	 ��!	ها
همانند سولفاسالا�ين، مز�لامين 	 �	لسالا�ين مى باشنـد. 
�ثـر ��!	هـا� ضـد �لتـهاQ مـربـوo به بخـش فعـا? 
�ين  ��!	ها مى باشد.  �ين   !�  aminosalicylic acid-5

ما�� به سرعت �� پلاسما� �فر�� بالغ پاk مى شو� 	 �گر 
�! شير ظاهر شو� غلظت بسيا! كمى ��!�. 

3 - �نتى متابوليت ها: گاهى بيما!� ها� �لتهابى !	�� با 
 Mercaptopurine-6 نتى متـابوليت مثل� �يك ��!	
 �يا متوتركسا) �!ما
 مى شوند. �! چاپ قبلى �ستر�تژ
AAP، �ين ��!	ها به �ليل خو�@ سيتوتوكسيك بالقو�، 


 شير�هى ممنو� بو�ند. �گرچه گز�!شى كه �ين �!	� !�
�طلاعا) !� تأييد كند 	جو� ند�!� 	 مقد�! منتقل شد� به 
كو�k ممكن �ست ناچيز بو�� 	 قابل ملاحظه نباشد. �ين 
��!	ها نبايد بد	
 �!�يه �طلاعا) كامل به 	�لدين �!با!� 
عو�!^ ��!	 مثل �حتما? سـركوQ سيـستم �يمنى 	 �ثر 
بر !شد شيـرخو�!(حتى به ميز�
 كم)، به مـا�! شيـر�� 
تجويـز شـو�. �! ضمن �ين ��!	ها �گـر به ما�! تجويـز 

شوند شيرخو�! بايد �� نظر نوتر	پنـى مانيتو! شو�. 

 
G. هيپرتانسيو
�!ما
 هيپرتانسيو
 بالغين �غلب نيا� به تركيبى �� ��!	ها 
��!�. 4 �ستـه ��!	يـى كه �! �!مـا
 فشـا! خو
 به كا! 

مى !	ند عبا!تند ��: 
1 - �يو!تيك ها

2 - عو�مل بلوk كنند� بتا
 kبلـو يا  �نژيوتانسـين،  �نزيم مبد?   �3 - مها!كنند� ها

(ACE inhibitors) نژيوتانسين� �كنند� ها� گيرند� ها
4- عو�مل بلوk كنند� كانا? كلسيم

1 - %يو�تيك ها: به نظـر مى !سـد مصـرX �يو!تيك ها 

 شير�هى بى خطـر باشد. هيـد!	كلر	تيا�يد 	 �!	� !�
 Xشير�� مصر 
كلرتيا�يد چندين �هه �ست كه �! ما�!�

مى شوند 	 هيچ عا!ضه �� �! شيرخو�!�نى كه با شير ما�! 
گز�!( نشد� �ست.

 propranolol, Sotalol, بتا:  كنند'   Eبلو عو�مل   -  2
metoprolol ��!	هايى �� �ين !�� هستنـد كه به نظـر 

 atenolol .شيـر�هى بى خطـر باشند 
مى !سد �! �	!�
 !� عو�!ضـى  بر	�  �ست سبب  ممكـن   Acebutolol  	
 (Case Report) �!شيرخو�! شوند. �! گـز�!( يك مـو
�! شيرخو�! پنج !	�� �� كه ما�!( Atenolol �!يافت 
كر�� بو�، سيانو� 	 بر��يكا!� گز�!( شـد� �ست. غلظت 
��!	 �! سر1 شيـرخو�!، 3-2 بر�بر غلظـت پلاسمايـى 
همزما
 ��!	 �! ما�! بو�� �ست. �ين مسئله نشا
 �هند� 
 
�هميت �جتنا Atenolol �� Q	 Acebutolol �! ما�!�

شيـر�� مى باشد. 
شيرخو�!�
 ما�!�نى كه نيا� به مصرX عو�مل بتا بلوكر 
 ���!ند بايد �� نظر ضربا
 قلب، مشكلا) تغذيه �� 	 �لگو

تنفس 	 فعاليت مانيتو! شوند. 
ACE inhibitors - 3: به مقـد�! كم �! شيـر ترشح 
مى شـوند 	 هيچ گـز�!شـى �� عـو�!^ �ين ��!	ها �! 

شيرخو�!�
 گز�!( نشد� �ست.
جديد تـرين  كلسيم:  كانا?  كنند'   Eبلو عو�مل   -  4
��!	ها� ضد فشـا! خو
 هستند 	 �طلاعا) كمـى �! 
مو!� ميز�
 ترشح �ين ��!	ها �! شير �! �سترq �ست. 
�ما به نظر مى !سد كه نيفيدپين �! مقا�ير جزئى �! شير 

 شير�هى بى خطر �!	� !� 
� Xمصر 	ترشح مى شو� 
 kبلو �مى باشـد. مطالب فو� �! مـو!� 	!�پاميل ��!	
كنند� كانا? كلسيم با طولانى ترين مد) �ستـفا�� �! 
 �طب، نيز صد� مى كند. Diltiazem هم يكى �� ��!	ها
 �جديدتر �ست كه يك مطالعه نشـا
 ��� كه متوسط ��
كه به شيرخو�! عرضه مى شو� كم تر �� 1% �� مصرفى 
شير�هى   
�!	�  !� هم   	!�� �ين  �حتمالاً  �ست.  ما�! 

بى خطر مى باشد.

H. بيما�� ها� عفونى 
�!ما
 بيما!� ها� عفونى �حتمالاً شـايع ترين علت كا!بر� 
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��!	ها �! �نا
 شير�� مى باشد. عموماً همه �نتى بيوتيك ها 
 

 هـا �! �!مـا� �� �	�!� شيـرمـا�! مى شـونـد. بسـيا!
بيما!� ها� عفونى كو�كا
 نيز مو!� �ستفا�� قر�! مى گيرند. 
� كه توسط شيرخو�!� كه با شيرما�! تغذيه مى شو� ��
�!يافت مى گر�� هميشـه كم تر �� ��� �ست كه مستقيماً 
جهـت �!ما
 به شـيرخو�! ���� مى شو�. �! �ير بعضـى �� 
نكا) �ختصاصى مربوo به تعد��� �� �نتى بيوتيك ها �	!�� 

شد� �ست. 
1 - سولفوناميدها: سولفوناميـدها به ما�!�نى كه شيرخو�! 

 ها �چا! �!�� شد� �ست 	 يا �! مقطـع سنى قر�! ��!� �
كه ممكـن �ست �!�� �	 پيشرفت كند، نبايـد ���� شو�. 
كه �حتمالاً به �ليل جد� شد
 بيلى !	بين �� �لبوميـن �! 
پلاسـما� شيرخو�!، تـوسط سـولفوناميـدها مى باشـد. 
�ين �مر سبب �فـز�يش خطـر كـرنيكتـر	q مى شـو�. 
به علا	�، �ين ��!	ها ممكـن �ست باعث �فـز�يش خطـر 
همـوليـز �! شيـرخـو�!�
 مبتـلا به كمبـو� گلـوكـز- 
6- فسـفا) �هيد!	ژنا� شوند. �مر	�� چو
 ساير ��!	ها 
 
نيز �! �سترq هستند سولفوناميدها به ند!) �! �!ما
بيما!� ها� عفونى �ستفا�� مى شوند لذ� مشكلى �يجا� 

نمى شو�.
2 - تتر�سيكلين: �! منابع متعد��، تأكيد بر ممنوعيت 
�ستفا�� �� تتر�سيكلين �! طى شير�هى شد� �ست، هر 
چند مد!كى ��? بر تأييـد �ين مـوضـو� تاكنو
 منتشر 
نشـد� �ست. مـقد�! تتـر�سيكلينـى كه 	�!� شيـرمـا�! 
مى شـو� بى نهايت جـزئى �ست 	 گـز�!شى كه �ثـر�) 
 �معكـوq ��!	 بر �ستـگا� گو�!( شيرخو�! 	 يا بافت ها
تأييد كند 	جو�   �!  
	 �ند�  
�ستخو� مانند  كلسيفيه، 
ند�!�. تتر�سيكلين ها به طو! شايعى به كا! نمى !	ند به 
 �
 ها �� �نتى بيوتيك ها� ��ين �ليل كه مى تو�
 به جا

بسيا! مؤثر تر 	 بى خطرتر �ستفا�� كر�. 
�� متر	نيد��	?  �ستفا��   !� oحتيا� 3 - متر�نيد�/�?: 
به نظـر مى !سـد به علت تو�نايـى �
 �! �يجـا� تخـريب 
 invitro !� (chromosomal damage) مـى	مـو�	كـر

باشـد. 

�ين �ثر �! �فر�� �!يافت كنند� ��!	 	 يا �! شيرخو�!�نى 
كه ما�!�
 شـا
 �ين ��!	 !� �!يـافت كـر�� �ند گـز�!( 
نشـد� �ست. متـر	نيـد��	? �! �!ما
 ژيا!�يا 	 بعضـى 
�� عفونت ها� بى هو��� �! شيـرخو�!�
 	 �! �نا
 حامله 
�ستـفا�� مى شو�. به نظر مى !سـد كه متـر	نيد��	? �! 
 �شيـرخو�!�نـى كه با شيـرما�! تغذيـه مى شـوند خطـر

�يجا� نمى كند. 
4 - كينولو
 ها (ناليديكسيك �سيد) � فلو��كينولو
 ها 
(سيپر�فلوكساسين � �فلوكساسين): �نتى بيوتيك هايى 
هستند كه به علت نيمه عمر طولانى يك يا �	 با! �! 

!	� �ستفا�� مى شوند. 
 Qستگا� گو�!( جذ� �� به خوبى  �نتى بيوتيك ها  �ين 
مى شوند 	 �جا�� تبديل �	�!q فر1 	!يد� ��!	 به فر1 
خو!�كى �
 	 بنابر�ين ترخيص �� بيما!ستا
 	 پذير( 
 !� �ست  ممكن  ��!	ها  �ين   �� بعضى  مى شوند.  بيشتر 
�يجا�  تد�خل   
تشـكيل غضـر	X �! پستـاند�!�
 جو�
كنند 	 �ين موضو� باعث شد� �ست كه �ين ��!	ها �ين 

 ها �! �فر�� كم تر � Xبرچسب !� ��شته باشند كه: مصر
�� 18 سا? ممنو� مى باشد. �گر چه �! بعضى �� مطالعا) 
طولانى مد) �! كو�كا
 مبتلا به سيستيك فيبر	�يس 
 
با �نجاMRI 1 سريا? �� مفاصل، صدما) غضر	فى نشا
���� نشد� �ست. بنابر�ين �ستفا�� �� سيپر	فلوكساسين 
 ��! بچه ها، �! شر�يط محد	�، جايز �ست. كينولو
 ها
قديمى تر مثل ناليديكسيك �سيد به مد)30 سا? �ست 
كه مصر!X مى گـر�ند، �گـرچه �! كو�كا
 كم تر مو!� 
 !	� 
�ستفا�� قر�! مى گير�. هيچ گز�!شـى �� عو�!^ �يا
�ين ��!	 بر !	� !شد كو�كا
 گز�!( نشد� �ست. مقد�! 
��!	يى كه 	�!� شير ما�! مى شو� بى نهايت مختصر �ست 
ند�شته  	جو�  ما�!   
�!ما  �بر�  ��يگر  Qنتخا� �گر   	
باشد به نظر مى !سد �	!� كوتا� مد) �!ما
 ما�! (1-2 
هفته) با كينولو
 بر�� شيرخو�!� كه با شير ما�! تغذيه 

مى شو� قابل قبو? باشد. 
5 - %���ها� ضد قا�چ: كه به طـو! شـايع به صـو!) 
خو!�كى ���� مى شوند، مثـل فلوكونا�	?، بر�� شيرخو�! 



165 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

بى ضـر! بو�� 	 مستقيماً جهت �!ما
 شيـرخو�! به كا! 
مى !	ند.

 :
I. بيما�� ميگر
تقسيم  به �	 گر	�   
بز!گسالا �!ما
 سر�!� ميگرنى �! 

مى شو�: 
1 - پر	فيلاكسى حملا) 

2 - �!ما
 حملا) حا�
مى !	ند  كا!  به   
ميگـر پر	فيلاكسى   �بر� كه  ��!	هايى 
شـامل 	!�پاميـل، �مـى تريپتيليـن، پر	پر�نولو?، سرتر�لين، 
سيپر	هپتا�ين، 	�لپر	ئيك �سيد 	 گاباپنتيـن مى باشنـد. 
سـرتر�لين 	 �مى تريپتيلين ��!	� ضد �فسر�گى مى باشند 
(به مبـحث �فسـر�گى مـا�! مر�جعـه كنيد). غلظتـى �� 
نشـد�  يافت  شيـر ما�!   !� سيپـر	هپتـا�ين   	 گاباپنتين 
�ست. همه ��!	ها� �يگر �! شيـرخو�!� كه با شيـر ما�! 

تغذيه مى شو� به نظر مى !سد بى خطر باشند. 
�ست  ممكن  ميگرنى حا%  ��ليه سر%�%ها�   
1 - %�ما
شـامـل �!ما
 ها� غيـر ��!	يـى مثـل �ستـر�حت �! 
جديد تـرين  تا   Qمرطو پيشانى بند  يك   	 تا!يك  �تا� 
 	 �ستامينـوفـن   �� باشـد. �ستـفا��  �!ما
 ها� ��!	يى 
 !� (NSAIDs) ���!	ها� ضد �لتهابـى غير �ستـر	ئيد

 شيـر�هى پذيرفته شـد� �ست، به �ين �ليـل كه �!	�
�كثر �ين ��!	ها �سيد ها� ضعيفى بو�� 	 قابليت �تصا? 
�يبوپر	فن،  شامل   NSAIDs ��!ند.  پر	تئين  به  بالايى 
ناپر	كسـن 	 كتوپر	فـن مى باشنـد. محصـولاتى 	جو� 
��!ند كه تركيبى ���ستامينوفن 	 كافئين مى باشند. همه 
مقد�!  ند�!ند.   �
 شير�هى ضر!�!	�  !� تركيبا)  �ين 
�ستامينوفن يا �يبوپر	فنى كه �! طو? شير�هى منتقل 
مى شو� بخش كوچكى �� ��� �ست كه جهت �!ما
 تب 
يا �!�، مستقيماً به خو� شيرخو�! ���� مى شو�. (به فصل 

6 مر�جعه كنيد) 
Triptan - 2: �ين خانو��� شامل تركيبا) �ير مى باشد: 
 .
سوماتريپتا
، نا!�تريپتا
، !يز�تريپتا
 	 �	لمى تريپتا
 kجو� ��!� كه تـرشح بسيـا! �ند	تنـها يك گـز�!( 

 !	� 
Sumatriptan �! شير ما�! !� كه سبب �ثـر�) �يا

�! شيرخو�! نمى شو�، نشا
 مى �هد.
Ergot - 3: �ين خانو��� شامل متيل �!گونو	ين مى باشد 
كه بر�� �يجا� �نقبا^ !حم 	 كاهش خونريز� بلافاصله 
نيمه  �!گونو	ين  متيل  مى شو�.  �ستفا��   
��يما  �� بعد 
بعد ��  عمر بسـيا! كوتا� 2-0/5 ساعته ��!� 	 �حتمالاً 
يك �� منفـر�، تد�خلى �! شيـر�هى �يجـا� نمى كند. 
شكل 	!يد� �!گوتاميـن، �� هيد!	�!گوتامين �ست كه 
نيمه عمر خيلى طولانى ��!�. متى سرژيد يك �!گوتامين 
 �����سا� �ست  ممكن  �!گوتاميـن ها  �ست.  خو!�كـى 
پر	لاكتين !� مها! كر�� 	 بنابر�يـن �! شيـر�هى تد�خل 
�يجا� نمايند. به �ين �ليل كه تركيبا) تريپتا
 جانشين 
خوبى بر�� �ين ��!	ها مى باشند لذ� �ستفا�� �� تركيبا) 

�!گوتامين �! �	!�
 شير�هى توصيه نمى شو�. 

J. كنتر? %�%: 
كنتر? �!� �! ما�! شير�� با ���
 �� مناسب �ستامينوفن 
يا NSAID هايى مثل �يبـوپر	فـن 	 ناپـر	كسـن توصيـه 
مى شو�. �!�ها� بسيا! شديد، همانند �!�ها� بلافاصلـه 
بعد �� ��يما
 يا بعد �� جر�حى !� مى تو�
 با �ستفا�� �� �� 
مناسب مرفين، چو
 متابوليت �	ليه غير فعا? ��!�، كنتر? 
نمو�. (بـر�� كنتـر? �!� �! حيـن شيـر�هى به فصـل 6 

مر�جعه نماييد)

K. كنتر? تشنج: 
 qضـد تشنـج �! �ستـر �تعـد�� قابل توجهـى �� ��!	ها
 
هستند. تعد�� �يا�� �� ��!	ها كه �مانـى به عنو�
 �!ما
قـر�!  �ستـفـا��  مـو!�  تشنـجـى   �بيمـا!� ها �ستانـد�!� 
مى گرفتند، جايگزين شد� �ند. بر�� مثـا? ��!	هايى مثل 
فنـوبا!بيتا? 	 فنـى توئين به ند!) �! �!ما
 تشنج بالغين 
به كا! مى !	ند. قابليت �تصا? فنـوبا!بيتـا? به پـر	تئين 
كم �ست �ما خو�Q �لو�گى �! شيـرخو�!� كه با شيرما�! 
تغـذيـه مى شـو� 	 �� طـريق شيـرما�! �! معـر^ ��!	 
 
قر�! مى گير�، گز�!( شد� �ست. �كثـر بالغين بر�� �!ما
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�سيد  	�لپر	ئيك  يا  كا!باما�پين  كمپلكس،   �تشنـج ها
�!يافت  تياگابين،  يا  لاموتريژين  با  همر��  يا  تنهايى  به 
�يجا�  به   ،(case report)  �مو!� گز�!(  يك  مى كنند. 
با  كلسـتا�يس  �ست.  كر��  �شـا!�  شيرخو�!   !� مشكل 
كا!باما�پين 	 تر	مبوسيتوپنى 	 �نمـى با 	�لپر	ئيك �سيد 

گز�!( شد� �ست. 
 �� مـو!�  يـك  يـافتـه،  �نتشـا!  قـديمـى  مطـالعـه  يـك 
مت  هموگلوبينمى !� �! شيرخو�!� كه ما�!( فنى توئين 
 !� Lamotrigine كر��، گز�!( نمو�� �ست. تجويز Xمصر
ما�! شير�� مى تو�ند سطح �!مانى ��!	 !� �! شير �يجا� كند. 
معد	� case report ها� گز�!( شد� �! �!تباo با ترشح 
��!	 به ��خل شير، با توجه به مصرX گستر�� �ين ��!	ها �! 
مد) �ما
 طولانى چندين ساله، قطعى نمى باشد. شيرخو�! 
ما�!�نى كه بر�� �!ما
 تشنج به �ين ��!	ها �حتيا� ��!ند 
بايد، هم �� نظر كلينيكى تحت نظـر باشند 	 هم سطـح 
پلاسمايى ��!	 به صو!) منظم كنتر? شو� (به خصو@ �! 

شيرخو�!�
 جو�
 �! �	 ما� �	? �ندگى).

L. هو�مو
 تير�ئيد (لو�تير�كسين)
 �به مقـا�ير خيلى جـزئى 	�!� شيـر ما�! مى شو� 	 تغييـر
�! عملكر� تير	ئيد شيـرخو�! �يجا� نمى كند. معمـولاً �! 
�!ما
 �نا
 مبتلا به هيپـرتيـر	ئيد�، پر	پيـل تيو�	!�سيل 
بر  تيو�	!�سيل  پر	پيـل  �ستفا�� مى شو�.  متى ما�	?  يا   	
متى ما�	? �!جـح �ست، به �ين علت كه برخلاX متى ما�	? 
كه تقريباً به پر	تئين �تصا? ند�!�، 75% ��!	 به پر	تئين 
متصل مى شو�. بنابر�ين مقد�! پر	پيل تيو�	!�سيلى كه 	�!� 
شير شد� 	 �! نتيجه 	�!� بد
 شيرخو�! مى شو� معمولاً 
كم تر �� 1% �� �!مانـى �ست. عملكر� تير	ئيد شيرخو�! 

تحت تأثير قر�! نمى گير�. 

 مولكولـى �	 
با مصـرX طولانى مد)، Iodide ها، چـو
پايين ��!ند ممكن �ست 	�!� شير شد� 	 با عملكر� تير	ئيد 
شيـرخو�! تـد�خل نماينـد. مصـرX ��ها� گاهگاهى تأثيـر 

نامطلوبى بر شيرخو�! ند�!�. 
�� مصرX طولانى مد) تركيبا) ضد سرفه 	 سرماخو!�گى 

حا	� يد بايد �جتناQ شو�. 

M. �يز�توپ ها� ��%يو�كتيو:
�گر قر�! �ست يك !	( تشخيصى !��يو�يز	توپ �! ما�! 
شير�� �نجا1 شو�، بايد ما�! !� �� مد) �مانى كه قا�! به 
شير�هى �� پستا
 نيست، بر �ساq نيمه عمر !��يو�يز	توپ 
�نتخابى، مطلع نمو�. به ما�! �گاهى ���� شو� كه پيشاپيش 
شير( !� �	شيد� 	 فريز نمايد تا �! مد) �مانى كه قا�! 
به شير�هى نيست، شيرخو�! �� �
 تغذيه كند. 	قتى توقف 
شير�هى موقتى �ست (بر�� مثا? 24 تا 48 ساعت) بايد 
 
به ما�! گوشز� كر� كه �! مد) �مانى كه نيا�مند �!ما
�ست، شـير( !� �	شيد� 	 �	! بريز�. ما�!�نـى كه جهت 
�!ما
، �يز	توپ ها� !��يو�كتيو �!يافت مى كنند به �ليل 
بالا باقـى مانـد
 �� !��ياسيـو
 بر�� يك �	!� طولانـى، 
�حتمالا نمى تو�نند شير�هى �� پستا
 ��شته باشند. با يك 

پزشك متخصص پزشكى هستـه �� مشا	!� �نجا1 شو�. 

N. %���ها� محرE توليد شير
��!	هايى هستند كه توليـد شير !� تحريك مى كنند. �ين 
�فـز�يش   �بر� با تلا( ها� معمـو?  بايد همر��  تركيبا) 
 
توليد شير به كا! !	ند (�فز�يش �فعا) شير�هى 	 �	شيد

شير).
�مانى  يا هر  �!�	�يل شير�هى  !�يج  به طو!  متوكلوپر�ميد 
كه به نظـر مى !سد توليد شير كاهش يافته �ست، �ستفا�� 
بر !	� سيـستم  �ثر�تـى  ��!	 ممكن �ست  �ين  مى شـو�. 
عصبى ما�! ��شته باشد كه شامل خو�Q �لو�گى، �فسر�گى 
	 �يجا� علايم �كستر�پير�ميد�? مى باشد. مصرX كوتا� مد) 
متوكلوپر�ميد به نظر مى !سد بى خطر  باشـد، بر�� �ين كه 
 �به ند!) بيش �� 14 !	� مصرX مى شو�. سـاير ��!	ها
محرk توليد شير مثل هو!مو
 ���� كنند� تير	تر	پين 	 
هـو!مو
 !شد �نسانى ممكن �ست �� طريق �فز�يش ترشح 
پر	لاكتيـن يا همكا!� با پر	لاكتـين �! توليد طبيعـى 	 
مد�	1 شير، سبب �فز�يش توليد شير شوند. مطالعا) �! مو!� 
�ين ��!	ها كافى نيست 	 به قـد!� گر�
 هستند كه �ستفا�� 
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معمو? �� �
 ها بر�� �فز�يش توليد شير، توصيه نمى شو�. �! 
40) به صو!)  IU/ml) Oxytocin �گذشته �ستفا�� �� �سپر
كوتا� مد) بر�� بهبو� ترشح شير توصيه مى شد. بعضى �� 
10) !� به  IU/ml) قيق شد�! �پزشكا
 �كسى توسين 	!يد
صو!) قطر� يا �سپر� بينى بر�� بهبو� ترشح شير �ستفا�� 

مى كر�ند.
 

O: %�ما
 با %���ها� گياهى: 
بسيا!� �� جو�مع معتقد به �ثر گياها
 	 ساير مو�� �! بهبو� 
ترشح شير مى باشند. �طلاعا) �قيقى �! مو!� �ين ��!	ها 
�! �ستـرq نيست. 	 �! پاسخ به سؤ�لا) ما�! شير�� �! 
مو!� �ستفا�� �� �ين تـركيبا) بايد متـذكر شـد كه �ثـر 	 

 
قد!) �
 ها �! �فز�يش توليد شيـر 	 �ثر بر فيـزيولوژ� بد
شيرخو�! نامعلو1 �ست. 

P: عو�مل محيطى: 
عو�مل محيطى نيز ممكن �ست شير�هى !� تحت تاثير قر�! 
�هند. جد	? 7 �� بيانيه سياستAAP با عنو�
 "عبو!��!	ها 
	 ساير مو�� شيميايى به ��خل شير�نسا
"، غذ�ها 	 عو�مل 
 
محيطى كه گز�!( شـد� تا حد	�� با شير�هى �� پستا
�!تباo ��!ند !� شـرf ���� �ست. شـو�هد� كه نشا
 �هد 
 
پـر	تزها� سيليـكونى پسـتا
 بر�� شيـر�هى �� پسـتا

مشكلـى �يجـا� مى كنند، 	جو� ند�!�.  





�نا
 !� بايد تشويق نمو� تا بر�� بچه ��! شد
 طو!� برنامه 
!يز� ��شته باشند كه فاصله گذ�!� مناسب بين ��يما
 ها 
!عايت شـو�. لذ� �طلا� !سانى 	 خدما) بايد به گونه �� به 
 ��نا
 �!�يه شـو� كه �نا
 !� �! !سيـد
 به �ين هـدX يا!
 �نمايد، به گونه �� كه بتو�نند بر�� نو��� جديد، 	قت 	 �نرژ

كافى ��شته باشند. 

�
��
1 - مشا'
8 پيشگير� �% با

A: %ليل مشا��': 
يك بـا!��!� برنامه !يـز� نشـد� ظرX سا? �	? بعد �� 
 ���يما
، نه تنها ممكن �ست سبب فشا! !	�نى 	 تغذيه �
بر ما�! شو�، بلكه مى تو�ند تاثير منفى بر تعهد مـا�! به 

شير�هى موفق �	 نيز ��شته باشد. 

B: فرصت ها� مناسب بر�� مشا��': 
 �	يزيت ها� مكر! توسط كا!شناq بهد�شتى �! �	!� ها
 �قبـل �� ��يـما
 	 بعد �� �
، فـرصت ها� مناسبـى بر�
بحث �! مو!� !	( ها� پيشگير� �� با!��!� هستند. 

 �1 - قبل �/ /�يما
: هر 	يزيت قبل �� ��يما
 فرصتى بر�
 �� �!	شن شد
 �يـدگا� ها� ما�! نسبت به پيشگير
با!��!�، تجـربه �( �! �ستـفا�� �� !	( ها� مختـلف 
پيشـگير�، !	( ها� ترجيحـى �(، نظـر( �! مو!� 
فاصلـه گذ�!� بين ��يمـا
 ها، يا !	( ها� جانشين 	 
معـايب   	 مـز�يا  	يـزيت  �ين   !� �ست.   �عقيـم سا�
!	( ها� مختلف با توجه به 	ضعيت سلامت ما�!، 	 

تصميم �	 �! مو!� شيـر�هى مر	! مى شو�. 
2 - �يـزيت بعد �/ /�يـما
 %� بيما�ستا
: �! مشـا	!� 
 �� �با مـا�! �! �ما
 تـرخيص، بايد بـرنامه پيشـگيـر
با!��!� ما�! مر	!، تأكيد 	 توصيه شو�. �گر شير�هى 


� ' ما�
�� شير�8 فصل سيز�هم ��
پيشگير� �% با
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منجر به �منو!� 	 (عد1 �		لاسيو
) نشو� بايد ما�! !� 
قبل �� 	يزيت بعد� متوجه خطر با!��!� ناخو�ستـه 

نمو�. 
3 - �يزيت بعد �/ /�يما
 %� مطب: كه معمولاً 6-4 هفته 
 �بعد �� ��يما
 صو!) مى گير� �ما
 �يد� �لى �ست بر�
 �� ��!�يابى �فعا) 	 �ما
 شير�هى تا �مكا
 پيشگير
با!��!� به طو! طبيعى 	جو� ��شته باشد. �گر ما�! نيا� 
يا تمايل ��!� كه بر�� جلوگير� �� با!��!� ناخو�سته، 
 	 fمختلف !� شر �بيشتر حفاظت شو� بايد !	( ها


 !� �غا� نمو�.�

�
��

'$ ها� جلوگير� �% با d2 - �نتخا
t�� :A ها� غير هو�مونى 

��t �منو�' ناشى �/ شير%هى (LAM): �ين !	( 
�! بسيا!� �� فرهنگ ها 	 نظا1 �!�يه خدما) بهد�شتى 	 
 �شر�يط �قتصا��- �جتماعى، به عنو�
 !	( بسيا! مؤثر
 ��! جلوگير� �� با!��!� شناخته شد� �ست. LAM بر�
ما�!�نى كه قصد ��!ند به مد) 6 ما� يا بيشتر به طو! 
�نحصـا!� شير بدهند مناسب ترين !	( مى باشد. �گر 
شيرخو�! تنها با شيـر ما�! تغـذيه شو� (يا به نـد!) �� 
شير كمكى �ستفا�� كند) 	 �گر ما�! �	لين قاعدگى بعد 
�� ��يما
 !� تجربه نكر�� باشد، شير�هى تا 6 ما� پس 
�� ��يما
 به ميز�
 98% �� با!��!� جلوگير� مى كند. 
بر�� !سيد
 به تاثير مطلـوQ، فاصله بين شير�هى ها 
نبايد بيش �� 4 ساعت �! طو? !	� 	 بيش �� 6 ساعت 
�! مد) شب باشد. به جز شير���
 �� پستا
، �ستفا�� 
�� !	( ها� �يگر، مانند �ستفا�� �� شير�	(، ممكن 
�ست به �ليل كاهش تعد�� 	 قد!) مكش، سبب تغيير 
 �پاسخ ها� نو!	�ند	كرين شد� 	 �حتما? تخمك گذ�!
!� �فز�يش �هد. �گر با گرفتن شرf حا? �� ما�!، �حتما? 
���� شو� كه شير�هى بر�� مها! تخمك گذ�!� كافى 
 �نيست بايد �� يك !	( �يگـر جلـوگيـر� �� با!��!
 LAM )	! �� ما�!�نـى كه �	ستـفا�� شـو�. به علا�
�ستفا�� مى كنند بايد تحت مشـا	!� �ستـاند�!� �! مو!� 

مقا!بتـى   �بيما!� ها �نتقا?   ��  �جلوگير  �!�هكا!ها
قر�! گيرند.

��t ها� محافظتى يا Barrier: مـز�يا� كا!بـر�   - 1
�ين �بز�! مانند كانـد	1 ها� لاتكس لغزند� (لوبريكنت)، 
�يافر�گم، 	 �سپـر1 كش ها spermicides، �ين �ست كه 
� شير�هـى ند�!ند. كانـد	1 علا	� بر �ثر 	! �هيچ �ثر
 �ضـدبا!��!� مـزيت جلـوگيـر� �� �نتقا? بيما!� ها
مقا!بتـى !� هم ��!�. عيـب !	( ها� محافظتـى، حتـى 
�گر صحيـح هم �ستفا�� شـوند، تاثيـر كم تـر �� حد 

 ها �! پيشگيـر� �� با!��!� �ست (با شكست � Qمطلو
تقـريبى10 تا20%). �ين �طلاعا) بر�سـاq 	ضعيت 
�نانى �ست كه قاعدگـى ها� طبيعـى ��!ند بنابـر�يـن 
�حتـمالاً بر�� �نانـى كه �! �ما
 شيـر�هى عا�) ماهانه 

مى شـوند هم مى تو�نـد كا!بر� ��شته باشد.
�سايل %�خل �حمى (IUDs): !	شى مطمئن، مؤثر 	   - 2
طولانى مد) جهت جلـوگير� �� با!��!� مى باشنـد 
 �� �	 بر�� تما1 �نانـى كه به �نبـا? !	( جلوگير
با!��!� قابل برگشت، مؤثر 	 مستقل �� �ما
 مقا!بت 
مى باشند، توصيه مى شو�. �ين 	سايل، بسته به مدلى 
كه �نتخاQ مى شوند سبب عد1 با!��!� طولانى مد) 
�� 5 تا10 سا? مى گر�ند. !�حت ترين كا! �
 �ست كه 
IUD �! �	لين 	يـزيت بعد �� ��يما
 گذ�شته شو�. 

بعضى �� شـو�هـد نشـا
 مى �هـد كه �! �نـا
 شير�� 
نسبت به �نا
 غير شير��، جاگذ�!� IUD �سا
 تر، 
 
شكايا) بعد �� IUD گذ�!� كم تر، 	 �!صد �!�	!�

 به خاطر �ثر�) جانبى كم تر �ست. به نظر نمى !سد �
 !� IUD �كه سـو!�� شد
 !حم �! �مـا
 جاگذ�!
�نا
 شير�� بيشتر �� حد معمو? باشد. مزيت IUD ها 
علا	� بـر جلوگيـر� �� بـا!��!� به ميـز�
 99% يـا 
بيشتر، �ين �ست كه هيچ �ثر� بر شيـر�هى ند�!ند. 
 ��لبته بايـد �! نظر ��شت كه بعضـى �� IUDها ��!�
پر	ژستيـن مى باشند. به مـز�يا� 	يژ� پـر	ژستين �! 

�!�تباo با شير�هى، �! �ير �شا!� شد� �ست.
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t�� :B ها� جلـوگيـر� �/ بـا�%��� با مصـر_ 
هو�مو
 ها� تجويـز�:

�ين !	( ها، بسيـا! مو!� پذيـر( بو�� 	 به منظـو! 
پيشگيـر� �� با!��!� كاملاً مؤثـر هستند. �ما به طـو! 
 
كلى بسته به شر�يط بعد �� ��يما
 	 به 	يژ� بر�� �نا
 �شير�� مضر�تى ��!ند. �ين مضر�) �! مو!� !	( ها

مختلف هو!مونى متفا	) �ست. 

1 - جلوگير� �/ با�%��� با پر�ژستين تنها
تنـها  پـر	ژستيـن  با   �كنتـر�سپتيــوها فـو�يـد:   .(a
 ،(minipills) ژستيـن خـالص	پر �شـامل: قر@ هـا
 (DMPA) ستا) طولانـى �ثر� 
مد!	كسى پر	ژستـر	
	 لو	نو!ژستريل قابل كاشت (levonorgestrel) �ست 
كه �!كيفيت شير �ثر� ند�!ند 	 حتى شايد نسبت به 
!	( ها� غير هو!مونـى كمى هم حجم شيـر 	 �	!� 
شيـر�هى !� �فـز�يش �هند. مصـرX پر	ژستين تنها، 
 !� �!	( هو!مونى �نتخابى بر�� جلوگير� �� با!��!

�نا
 شير�� مى باشد. 
ند�!� كه  هيچ مد!k علمـى 	جـو�  b). /ما
 مصر_: 
 
مصر� X	�q! قر@ ها� پر	ژستين !� پس �� ��يما
ممنو� كند. �ما چو
، كاهش پر	ژستر	
 �! 2 تا 3 
!	� �	? بعد �� ��يما
 به طو! مشخص �تفا� مى �فتد 
	 بخشى �� فر�يند فيزيولوژيكى �ست تا ترشح شير 
�غا� شو�، پس به طو!تئو!يك �ين نگر�نى 	جو� ��!� 
كه تجويز پر	ژستين �! چند !	� �	?، قبل �� ترشح 

مناسب شير، با شير�هى مطلوQ تد�خل نمايد. 
 �� ��! 3 هفته �	? پس �� ��يما
 نيا�� به پيشگير
با!��!� نيست �ير� توليد تخمك �! همه �نا
 به 	يژ� 
�نانى كه �نحصا!�ً شيـر خو� !� به نو��� مى �هند !� 
نمى �هد. كا!كنا
 بهد�شتى بايد �! نظر ��شته باشند 
كه شر	� پر	ژستين �! �نا
 شيـر�� �! هفته ششم 	 
بر�� سايرين �! هفته سـو1 باشد. به هرحا? �گر �لايل 
عملى مانند عد1 �مكا
 	يزيت ها� بعد�، 	جو� ��شته 
باشـد مى تـو�
 پر	ژستيـن !� �! �ما
 	يـزيت بعد �� 

��يما
، توصيه نمو�.

2 - ضدبا�%��� ها� خو��كى تركيبى
a. مضر��: �� مضر�) ضد با!��!� ها� خو!�كى تركيبى 
(COCs) كه حا	� �ستر	ژ
 مى باشند، تو�نايى بالقو� 

جزء �ستر	ژنى �
 ها �! �فز�يش �نعقا�پذير� (شر�يط 
�يجـا� تـر	مبو�يس) 	 �ثر منفى �
 �! توليـد شيـر 
مى باشـد. �� طـرX �يگر، �ستـر	ژ
 ممكن �ست 	�!� 

شيـر ما�! هم بشو�. 
b. /ما
 مصر_: توصيه محافظه كا!�نه مبنى بر به تأخير 
�نـد�ختن مصـرX �ين ��!	ها� تركيبى، حد�قـل تا 6 
ما� پـس �� تولد كو�k بر مبنا� مطالعا) قبلى بو�� 
 
�ست كه �! �ين تركيبا) مقا�ير بالاتر� �� �ستر	ژ
به كا! بر�� مى شد. �ما فرمو? ها� فعلى 35 ميكر	گر1 
 Qند كه به �ين ترتيب �ثر نامطلو!�� 
يا كم تر �ستر	ژ

� كيفيت 	 كميت شير ��!ند. 	! �كم تر
با �يـن حا? همچنـا
 توصيـه �مانـى فـو� پيشنـها� 
مى شو�. �گـرچه فـر�	!�� هايى كه حا	� پـر	ژستين 
 �تنها مى باشنـد ضـدبـا!��!� خـو!�كى �نتخابـى بر�
�نا
 شير�� هستند �ما COCs ها هم مى تـو�نند بعـد 
 oتجـويـز شـوند به شـر 
�� 6 هفتـه پس �� ��يـما

 كه شيـر�هى به خوبـى برقر�! شد� باشد 	 	ضعيت �

تغذيه �� شيرخو�! 	 !شد �	 پيگير� شو�. 
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 ��!�� 
فو�يـد شيـر ما�! مى تـو�ند شامل حا? كليه نـو����
 �شر�يط خا@ �� جمله چند قلوها گر��. نو����نـى كه ��!�
مشكلا) پزشكى نظير نا!سي هستند، ممكن �ست نيا�مند 
 �� 
كمك ها� 	يژ� به تغذيه با شيرما�! به منظـو! �طمينا
!شد 	 نمو كافـى 	 مناسب 	 �ضافه كر�
 مكمل غذ�يى به 
شير ما�!شا
 باشند. تغذيه �� شيـر �	شيد� شد� �نسا
 كه 
 (modified) تعـديـل يافتـه 
�! صـو!) نيا� تـركيب �
�ست، به نو����
 پرخطر �ين �مكا
 !� مى �هد تا �� خو�@ 
سو�مند تغذيه �� 	 غيرتغذيه �� شير ما�! �ستفا�� نمايند. 
�! مو�!�� كه ��يـما
 يك نو��� پرخطـر �� قبل تشخيص 
با   oتبـا!�  !� 
نـو���� با متخصص  ���� شد�، لا�1 �ست 
�ستفا�� �� شيـرما�! 	 نيز تـد�	1 توليد شيـر مشو!) لا�1 
صو!) گير�. �! فصل يا��� �! مو!� �	شيد
 شير 	 �خير� 


 به تفصيل بحث شد� �ست.�

 (VLBW)كم تولد 
I. نو%���� با '%� بسيا
حتى ما�!�ني كه قبل �� ��يما
 تصميم قطعي به تغذيه با 
شير مصنوعى گرفته �ند پس �� تـولد نـو��� پرخطـر 	 با 
تشويق پرسنل بهد�شتى، 	لو بر�� مد) كوتا�، شيرخو� !� 
�! �ختيا! نو��� قر�! خو�هند ���. �! چنين شر�يطي تغذيه 
با شير ما�! به معني شر	� 	 تد�	1 عمل �	شيد
 شير 
 
كا!كنا بايد  پرخطر،   
نو����  �� مر�قبت  مر�كز  مي باشد. 
 !� 
�مو�( �يد� 	 �! �سترq ��شته باشند تا به ما�!�
�	شيد
 شير يا !	( ها� مختلف 	 توليد كافي شير كمك 
كنند (فصل11) 	 به پد! نيز �! جلسا) تغذيه با شير ما�! 
 
�مو�( �هند. �گر چه تمركز مباحث �ير، بر !	� نـو����
با 	�
 تولد خيلى كم (يعني نو����نى كه �! هنـگا1 تولد 
كم تر �� 1500 گر1 	�
 ��!ند) �ست �ما مو�!� �كر شد� 
�! مـو!� تما1 نـو����
 نا!q 	 نـو����
 !سيـد� �� كه �! 
بيما!ستا
 بستر� مي شـوند صـد� مى كند. فو�يد تغذيه 

 فصل چها!�هم 
 
� 
تغذيه با شير ما�

mبا شر�يط خا 
شيرخو�
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با شيـرما�! بر�� �ين نو����
 بايد مـو!� بحث قـر�! گيـر� 
(به فصل 3 مر�جعه كنيد).


A: غنى سا/1 شير �نسا
1 - %لايل منطقى: تأخيـر �! شـر	� تغذيه، محـد	�يت 
حجم تغذيه !	�� �� 	 تركيب تغييرپذير شير ما�! عو�ملى 
 
هستند كه مصـرX شيـر غنى نشد� �نسـا
 �! نـو���
VLBW !� محـد	� مى سا��. !شـد سـريع پس �� تـولد 

نسبت به �هنگ !شد �!	
 !حمى قابل ملاحظه �ست، 
بنابر�ين نيا� به مو�� مغذ� بر�� تأمين !شد كافـى، �! �ين 

 بيش �� هر �ما
 �يگر� �ست. مو�� مغذ� موجو� �!	�
�! شيـر �نسا
 ممكن �ست تأمين كنند� همه نيا�ها� �ين 

!شد سريع، خصوصاً �! نو����
 VLBW باشد. 
 ،
�! نو����
 VLBW كه صرفاً با شير غنى نشـد� �نسا
تغذيـه شـد� �ند كمبـو� پر	تئيـن (پايين بـو�
 مقا�ير 
�لبومين 	 نيتر	ژ
 �	!� خو
)، مشاهد� شد� �ست. علايم 
بيوشيمى !�شيتيسم (به صو!) پايين بو�
 غلظت فسفر 
 �سر1، بالا بو�
 غلظت كلسيم سر1 	 نيز فعاليت بالا
 
�لكالن فسفاتا� سر1 خو
) 	 نيـز علايم !��يولوژيك �
 
�! نو����
 VLBW كه صـرفاً با شير غنى نشد� �نسا
تغذيه شد� �ند، �يد� شد� �ست. همچنين هيپـوناترمى  	 
كمبو� 	يتامين �! نـو����
 VLBW كه با شيـر غنى نشد� 
 
�نسا
 تغذيه شد� �ند، �يـد� شـد� �ست. تغذيـه نـو����
VLBW �� شيـر غنـى شـد� �نسا
 با پر	تئين 	 مـو�� 

معدنى، �! مقايسه با تغذيه با شير غنى نشد� سبب بهبو� 
 
!شد (�فز�يش 	�
، قد 	 �ند��� �	! سـر)، مينـر�ليز�سيو

�ستخو�
 	 تعا�? تغذيه �� مي گر��.
مهم تر �ين كه، �ستفا�� �� شير غنى شد� �نسا
، سبب 
 
�فز�يش مو�!� عد1 تحمل تغذيه ��، �نتر	كوليت نكر	��

	 يا سپسيس نمي گر��.

2 - چه نو/�%�نى بايد شيـر غنى شد' �نسا
 %�يافت 
كنند ؟ تما1 نو����نى كه 	�
 هنگا1 تولد كم تر �� 1500 
گر1 ��!ند �! صو!تى كه هنو� �! بيما!ستا
 هستند بايد 

تا !سيد
 به 	�
 حد	�2000 گـر1، شيـر غنـى شد� 
�نسا
 �!يافت كنند. ساير نـو����نى كه نيا� به تغذيه �� 
طريق لوله معـد� ��!ند 	 ��!�� محد	�يت �!يافت مايع 
هستند نيز ممكـن �ست نيا�مند غنى كنند� ها� شير 
 
�نسا
 باشنـد. بعضى �� نو����
 پـس �� مـرخص شد
�� بيما!ستا
 نيز نيا� به برخـي �نو�� مكمل ها� غذ�يى 

خو�هند ��شت.

3 - ��يكر% به غني سا/1: �! شر�يط طبيعى، �ماني كه 
حجم شيرمصرفي شيرخو�! به حد	� 100 ميلى ليتر به 
� هر كيلوگر1 	�
 بد
 �! !	� !سيد، غنى كنند� ها� ���

شير به شير ما�! 	� �ضافه مى شو�. 
سا�ند�،  كا!خانه  توسط  �ستفا��  مو!�  غلظت  حد�كثر 
�!� مى شو� (محصولا) �مريكايى4 بسته �! هـر100 
 �ميلى ليتر شير �نسا
 !� پيشنها� مى كنند). پـو�!ها
 
غنى كنند� �!جحيت ��!ند �ير� نه تنها باعث �بكى شد
شير نمى شوند بلكه مـو�� مغـذ� موجو� �! شير !� نيز 
 �غنـي مي كنند. غنـى كنند� ها� مايع يا �نـو�� شيرها
مصنوعى مخصو@ نو����
 نا!q هنگامى مو!� �ستفا�� 
قر�! مى گيرند كه توليد شيـر تـوسط ما�! �نـدk باشـد 
(مخلوطى �� شير مصنوعى 	 شير ما�! با نسبت 1 به 1 

يا 1 به 2 باشد). 
�! صـو!تى كه مقد�! شيـر ما�! به منظـو! غنـى سا�� 
بـر�� تغـذيه يك !	� نـو��� كافى نباشـد، مى تـو�
 به 
 	 q!نـا 
تنـا	Q �� شيـر مصنـوعى مخصـو@ نو����

شير غني شد� �نسا
 �ستفا�� كر�. 

4 - مقد�� چربى شير: مقـد�! چربى تشكيل �هند� شير 
�نسا
 �! مقايسه با سايـر عو�مل مغذ� تشكيل �هند� 
شيـر �� بيشترين تغيير برخو!��! �ست. �ين تغيير�) �! 
 �	! طـو?   !�  	 شيـر�هى   
�!	� طى   !�  
�نـا  
ميا
�حتمالاً كم تر �� تغيير�تي �ست كه به �ليل جد�شد
 چربى 

 به ظـر	X جمـع �	!� (شير) 	 � 
�� شير 	 يا چسبيد
	سايل كمكى تغذيه �يجا� مى شو�. ناتو�نى �! پيش بينى 
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مقـد�! چـربى شيـر 	 �! نتيجـه مقـد�! �نرژ� حاصله �� 
 

، �� جمله عو�مل نگر�
 كنند� مر�قبت كنندگا
 نو�����
VLBW �ست. چو
 چربى يكى �� عو�مل عمد� تعيين 

كنند� مقد�! كالر� شير �ست بنابر�ين گاهى يك نو��� 
 ،
�نسا شد�  غنى  شيـر   �� �ستفا��  على !غم   VLBW


 گير� مناسبي !� نشا
 نخو�هد ���.�	

 !� 
5 - شير پسين: ثابت شد� مقد�! چربى شير �نسا
طى يك 	عد� شير�	شى �فز�يش مى يابد. �صطلاحا) 
شيـر پسيـن   	  (foremilk) شيـر پيشيـن   �قـر�!���
(hindmilk) به تـرتيب به شيـر جمـع �	!� شـد� �! 

�شا!�  شير�	شى،  	عد�  يك   ��نتها به  نز�يك   	 �غا� 
��!�. برخى �� پزشكا
 به منظو! �فز�يش �نرژ� �!يافتى 
توسط شيرخو�!، شير پسين !�كه �!صد چربى بالاتر� 
��!� تجويز مى كنند. تغذيه نو��� توسط شير پسين به 
�ليل ��!� بو�
 2 �لى 3 بر�بر چربى بيشتر 	 �! نتيجه 
كالر� بيشتر نسبت به شير پيشين، باعث �فز�يش !شد 
شيرخو�! مي شو�. �گر چه مقا�ير چربى 	 �نرژ� �! شير 
پيشين 	 شير پسين متفا	) �ست، مقا�ير پر	تئين 	 
 �مو�� معدنى �
 ها مشابه �ست. ما�!�
 نو����
 پرخطر
كه شيـر بيشتر� توليد مي كنند (حد	��ً 130 �!صد 
ببينند كه شير  نو���) مى تو�نند �مـو�(  نيا�   �� بيش 
خو� !� به شير پيشين 	 شير پسين تقسيم كنند. شيو� 
!� كه �! 3   �تما1 شيـر �ست كه  �ين صو!)  به  كا! 
 
�لى 5 �قيقه �	? شيـر�	شى خا!� مي شـو� به عنـو�
شير پيشين 	 باقيماند� !� به عنو�
 شير پسين جد�گانه 
 
جمع �	!� كنند. شير پسين عموماً به منظو! غنى كر�
شير �نسا
 مو!� �ستفا�� قر�! مى گير�. �ستفا�� �� شيـر 
پسين به تنهايى، بايد با �حتياo صـو!) گير� چر� كه 
باعث �ختلا? �! تـو��
 پر	تئين/ �نـرژ� شد� 	 باعث 
نيا�  مو!�   �	يتامين ها  	 معدنـى  مو��   
شد !قيـق 

شيرخو�! مى گر��.

6 - مصر_ /يا% شير پيشين 
 
�! صـو!تى كه ما�! يك نـو��� فـو? تـر1، مد) �مـا
تغذيه �! هـر 	عد� !� محـد	� كند �ما به �فعا) تغذيه 
خـو� بيفـز�يد، غلظت كالر� شيـر كم تر شـد� (چربـى 
كم تر� مصرX شد�) 	 �فـز�يش 	�
 شيـرخو�! �چـا! 
�ختلا? مى شو� 	 �! بعضى مو�قع ممكن �ست گرسنگى 
نو��� برطرX نشو�. �! �ين شر�يط، نو��� ميـل ��!� �	� 
به �	� تغذيه شد� 	 �! نتيجه �فعا) شير���
 �فز�يش 
مى يابد. �لبته �ين مسئله خو� محرk توليد شير بيشتر 
خو�هد بو�، �ما على !غم حجم بالا� شير �ستفا�� شد�، 
 
گرسنگى نو��� بر طـرX نمى گر��. �فز�يش مد) �ما
 
پستا  
شد خالـى   ��  
�طمينا منظو!  به  شير�هى 
(�!يافت شيـر پسين)، �غلب مى تو�ند !�هگشـا� مشكل 
باشـد. همچنيـن، خالـى نكـر�
 كامل پستـا
 �! طـى 
شير�	شـى مكانيكى نيز چربـى كافى �� شيـر پسين !� 
 q!نا 
فر�هم نمي كند 	 �ين مشكلى �ست كه �! نـو����

بستر� شد� �! بيما!ستا
، نيا�مند توجه 	يژ� �ست.


B - تغذيه نو/�% �/ طريق %ها
بسيا!� �� نو����
 VLBW 	 �يگر نو����
 پرخطر نيا�مند 
تغذيه با لوله معد� هستند، چر� كه قا�! نيستند به خوبى 
پستا
 بگيرند 	 يا خيلى �	� خسته مى شوند. به منظو! �� 
 �بين نرفتن مـو�� مغـذ� شيـرما�!، لا�1 �ست !	( ها

تغذيه با لوله �صـلاf شوند (فصل 11). 
نو����نى كه �� طريق بطر� شير تغذيه شد� �ند، ممـكن �ست 
به جريا
 سريع 	 �سا
 شير �! بطر� كه شباهت به تغذيه 
�� پستا
 ند�!� عا�) كنند؛ �ير� �! پر	سه تغذيه پستانى 
مكيد
 ها�  صو!)  به   �!  
پستا ثانيه  �لى90   60 �غلب 
غيرتغذيه �� مك مي �نند. �ين تفا	) ها بين تغذيه پستانى 
	 تغذيـه �� طريق بطر� شير باعث سر�!گمي شيرخو�! �! 
گرفتن نوk پستا
 يا جريا
 يافتن شير مي گر�� 	 مي تو�ند 
تغذيه  بنابـر�ين  شـو�.  شيرخو�!   	 ما�!   ��ميـد نا  باعث 
�هانـى بايد با نيا�ها� 	يـژ� نو��� VLBW متناسب گر��. 
مر�حل �يل مى تـو�ند �! پر	سـه گذ! �� تغذيـه لوله �� به 
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تغذيـه پسـتانى مو!� �ستفا�� قر�! گير�.
 qتما  :(skin to skin) پوست  به  پوست   xتما  -  1
پوست به پوست بين ما�! 	 نو��� مى تو�ند �	لين قد1 �! 
جهت تغذيه �هانى باشد. �! �ين !	( كه �	لين با! �! 
 
بوگوتا 	 كلمبيا به عنو�
 !	شى بر�� �فز�يش بقاء نو����
نا!سى كه �! خانه نگهد�!� مي شـدنـد مـو!� �ستفا�� 
 �قر�!گرفت، كه نو��� �! حالت عمـو�� بين پستا
 ها
 
ما�! قـر�! ���� مي شـو�. �ين !	( �مـر	�� طـرفد�!�
 )	! .�!�� 
�يا�� �! بخش ها� مر�قبت 	يـژ� نـو����
تماq پوست به پوست يا مر�قبت كانگـو!	يى تأثير�) 
مفيد� بر تنظيم �!جه حر�!) بد
، تثبيت ضربا
 قلب، 
�شبا� �كسيژ
، تنفس پريو�يك 	 نيز 	�
 گير� ��!�. 
 �مر�قبت پوست به پوست بر�� ما�! �� لحا� !	�ني 	 بر�
نو��� �� جنبه فيزيكى سو�مند �ست. ما�!�نى كه !	( 
توليد  كا! مى برند  به  نو���  مر�قبت   �بر�  �! كانگو!	يى 
شير بيشتر� ��شته 	 �عتـما� به نفس شا
 �! تو�نايى 

شير���
 �� طريق پستا
 �فز�يش مى يابد. 
هنگامى كه ما�! نو���( !� با تماq پوست به پوست �! 
�غـو( مي گير�، هم �	 	 هم نـو���( �! معر^ فلو! 
طبيعى پوست 	 �ستگا� تنفسى قر�! مى گيرند 	 �! نتيجه 
پاتـوژ
 ها� كسب  برعليه  �ختصاصي  �نتـي بـا�� ها� 
شد� �� بخش، �! بد
 ما�! �يجا� مي گر�� 	 توسط تغذيه 

با شير ما�! به نو��� خو�هد !سيد.

2 - پستانك (گو? /نك): برخلاX توصيه هايى كه �! 
مو!� نـو����
 سـالم تر1 مى شو� ممكن �ست پستـانك 
باشد.  ��شته  نقش   
نو���� 	يژ�   �مر�قبت ها بخش   !�
پستانك بر�� �!�1 كر�
 نو����
 �! هنـگا1 �!� 	 يا �! 
قر�!  �ستفا��  مو!�  تغذيه شوند  نمى تو�نند  كه  نو����نى 
مى گير�. پستانك ها باعث تقويت عضـلا) مو!� �ستفا�� 
�! مكيد
 	 �فز�يش تكامل �
 ها شد� 	 �!حقيقت �ين 
مكيـد
 ها� غيـر تغذيه �� تمرينـى بر�� تغذيه �هانى 
�! �يند� �ست (�! حـا? حاضـر WHO 	 برخـى �يگر 
�� منابع علمى پستا
 �	شيد� شد� 	 خالـى ما�! 	 يا 
 
�نگشت 	� !� به جا� �ستفا�� �� پستانك �! �ين نو����

توصيه مى كنند). برخي مطالعا) نشا
 ���� كه �ستفا�� 
�� پستـانك �! �	!� �� كه نـو��� �� طـريق لوله تغـذيه 
مى شـو� باعث 	�
 گير� بهتر 	 كاهش مـد) �قامت �	 
�! بيما!ستا
 مى شو� (به عـو�!^ بطر� 	 گو? �نك �� 

�نتشا!�) 	��!) بهد�شت مر�جعه گر��- مترجم). 

3 - تغيير�/ مرحله تغذيه با لوله به تغذيه %هانى: گذ! 
�� تغذيه با لوله به تغذيه �هانى معمولاً با تماq پوست 
به پوست �غا� مى شو� 	 سر�نجا1 نو��� تشويق مى شو� 
كه پستا
 ما�! !� بمكد 	 يا شير !� �� نوk پستا
 ليس 
��� يا ببويد. هماهنگى �عما? مكيد
- بلعيد
 - تنفس، 
حد	� هفته 32 سن حاملگي �غا� مي شو� �ما تفا	) قابل 
 
توجهى �! �ما
 �ستيابي به �ين �مر مهم بين نو����
مشاهد� مى گر�� 	 تعد��� �� نو����
 خيلى �	�تر به 
تغذيه كامل �هانى مى !سند. نو����
 نا!سى كه به �
 ها 
�جا�� ���� مى شو� تا �	�تر پستا
 خالى !� مك بزنند 
 !�) مي كنند  تغذيه  شير ما�!   �� طولاني تر�  مد)  به 

 ها �ماني � !� 
مقايسه با نو����ني كه تغذيه �� پستا
هستند).   
مكيد به  قا�!  خوبي  به  كه  مي شو�   �شر	
 �� تغذيه �هانى  بيانگر �
 �ست كه تمرين  نظريه  �ين 
پستا
 ما�! به هماهنگى �عما? مكيد
 	 بلعيد
 كمك 
مى كند. تغذيه �هانى !� بايد به منظو! تمرين �هانى- 
حركتي، همچنين به منظو! كسب �ما�گي بر�� تغذيه، 

�	�تر �� موعد �غا� كر�.

4 - ��/يابى �ما%گى بر�� تغذيه پستانى: بر!سى �ما�گى 
نو��� بر�� تغذيه پستانى !� بايد به طو! سريا? �نجا1 ��� 
كه شامـل بر!سى علايم مك ��
 نظير مكيد
 �ست، 
نوk پستا
، لوله 	 يا پستـانك مي باشد. به علا	� علايم 
�يگـر� نظير !فلكس جستـجو، تو�نايى شيـرخو�! �! 
 ،
پستا
 گرفتن 	 باقي ماند
 !	� پستا
، تو�نايى مكيد
طو? مد) مكيد
، 	ضعيت !فتا!�، تغيير !نگ پوست، 
علايـم حياتـى 	 نيـز ميز�
 �!�مش شيـرخو�! �! طى 

مد) تغذيه، �� جمله فاكتو!ها� �!�يابى هستند.
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5 - تغذيه پستانى به موقع: 
 
ما�!� كه !فلكس قو� جريا
 شير 	 مقا�ير فر�	�
 �� �شير ��!� شايد لا�1 باشد قبل �� شير���
 مقد�!
شيرخو� !� بد	شد. �ين عمل �� خطر خفگى نو��� �! 
 �� �ثر جـريا
 �يا� شـير جلوگيـر� مى كند. برخى 
نو����
 به منظـو! بهتـر شـد
 تغذيـه �هانـى، نيا� به 
	سـايل كمكى تغذيـه، محافظ نوk پسـتا
 (كمك 
تـو�ين  ��مايـش   	  (3) (Nipple shields) يا   kنو
��!ند (فصل11). �! صـو!) �مكا
 تا هنگامى كه ما�! 
تغذيـه  بـر��  بى خطر   	 !	شى مطمئن  به  فر�ند   	
�� پستا
 �ست نيافته �ند، �� تغذيـه با بطـر� شيـر 
 �بايد پرهيـز كر�. تغـذيه لوله �� خصوصـاً �! �بتد�
تلا( بر�� تغذيه پستانى مى تو�ند مفيد باشد. بهترين 
�ما
 بر�� تغذيه پستانى نو��� هنگامـى  �ست كه، نو��� 
هشيا! 	 گـرسنه بو�� 	 عصباني 	 تحريك پذير نباشد. 
ما�! بهتر �ست بر !	� صندلى !�حتى نشسته 	 �! 
بر   �! نـو���  �ست،   Xصـا كاملاً  پشتـش  كه  حالـى 
نز�يك تر  باعث  �ير�  �هد  قر�!  شير�هى  بالش   �	!
شد
 نو��� به ما�! شد� 	 �	 !� هم سطح پستا
 ما�! 

قر�!مي �هد.

بسيا!  هربا! شير�هى   !� a- �ضعيت شيرخو�� 
	ضعيت ها�   !�  
مى تو�  �! شيرخو�!  �ست.  مهم 
خا@، هما
 گونه كه �! فصل 6 گفته شد بغل كر�. 
ما�! ممكن �ست مجبو! شو� 	ضعيت نگه ��شتن 
پستا
 خو� !� �� !	( C به !	( U تغيير �هد 
 �بر� مز�حمتى  پستانش   
�	 تا مطمئن شو� كه 
شير خـو!�
 نو��� �يجا� نمى كنـد. �! !	( �	1 
 �! نو���  چانه  مى تو�ند  ما�!  �ست   (U)  �نگهد�!
 U  �نگهد�! 	ضعيت  كند.  كمك   
شيرخو!�  !�
 Xحالتى �ست كه �نگشت شست !� بايد �! يك طـر
پسـتا
 �! پشت �!ئـو? 	 چهـا! �نگشت �يگر !� �! 

طرX �يگر پستا
 مقابل شست قر�! ���.

b-علايم �فتا��. هنگامى كه نو��� بيـد�! 	 هشيا! 
� مى تـو�
 بـر�� تعييـن 	 ��ست �� علايـم !فتا!
�ما
 ها� مناسب بر�� تغذيه 	� �ستفا�� نمو�. �! 
 ،
صو!تى كه نو��� �!طى مد) شيرخو!�
 �� پستا
 
مكـر!�ً به خـو�Q مى !	� مى تـو�
 �	 !� به پسـتا
به  نو���  تغذيه  لو��1 كمكى   �� يا   	 �يگر گذ�شت 
 ،
منظو! كاستن �� خستگى نو��� �! طى شير خـو!�
 
�ستفا�� كر�. �! صـو!تى كه نو��� �� مكيد
 پسـتا
 kنو �	كند ما�! مى تو�نـد چند قطر� شيـر ! ��متنا
 
پسـتا
 خو� قر�! �هد تا �! هنگامى  كه نوk پستا
	 �!ئـو? !� �! �ها
 نـو��� قر�! مى �هد شيرخو�! با 
مز� كر�
 شير تحريك به مكيد
 گر��. �! صو!تى 
كه نـو��� به مـد) كوتاهـى شـير بخـو!� ما�! بايد 
به منظو! تد�	1 توليد شير، متعاقبا پستا
 خو� !� 

بد	شد.

 � �شد  شـاخص ها1  تغذيه ��  مونيتـو�ينگ   -C  
بيوشيميايى %� manage تغذيه نو����
 VLBW كه با 
!شد   �پا!�متـرها �ست.  مهم  تغذيه مى شـوند  شيـرما�! 
 	 
بايد به طو! سريا? مونيتو! شـوند (كنتر? !	��نه 	�
�ند��� گير� هفتگى قد 	 �	! سـر). �فز�يش 	�
 بيشتر �� 
15 گر1 به ���� هر كيلوگر1 	�
 نو��� �! !	� (يا 20 گر1 
�! !	� �! صو!تى كه 	�
 بد
 بيشتر �� 2000 گر1 باشد) 
يك سانتى متر  بايد حـد	��ً  �	! سر   	 قد  �ست.  مناسب 
�! هفته �فـز�يش يابد. �!�يابى بيوشيمـى تغـذيه عمـوماً 
شامل مو�!� �ير مي باشد: �ند��� گير� سريا? �لكتر	ليت ها 
(كاهش سـديم �! طى �	!�
 شيـر�هى 	 �يجا� �سيد	� 
 ،
�نسا شد�  غنى  شير   �بافر ظرفيت  كاهش  �ليل  به 
مشاهد� شد� �ست)، نيتـر	ژ
 �	!� (�!�يابى كوتا� مـد) 
كافى بو�
 پر	تئين)، �لبومين (�!�يابى طولانى مد) كافى 
بو�
 پر	تئين)، كلسيم، فسفر 	 �لكالن فسفاتا� (به منظو! 
 �بر!سي 	ضعـيت مو�� معدني �ستخـو�
). �ين �!�يابـى ها
بيوشيميايي بايد هر �	 هفته يك با! 	 �! صو!) مشاهد� 

�ختلا?، �! فو�صل كوتا� تر� �نجا1 شو�.
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D- برنامه �يز� بر�1 ترخيص نو/�% �/ بيما�ستا
برنامه ترخيص بايد يك فر�يند مستمر باشد، قبل �� تا!يخ 
�!�يه  شامل   	 گر��   �شر	  
بيما!ستا  �� 	�قعى  ترخيص 

�طلاعا) مربوطه به 	�لدين باشد.
تا!يخ پيشنها�� ترخيص بايد �! �	!� ها� منظم برنامه 
�!�يـه �هنـدگا
 خدمت، مـرتباً بـه !	� شـو�. �! بـرنامـه 
 ��لگو ترخيـص، فاكتو!ها� تغذيه مهم هستند (شامـل 
ثابت �فز�يش 	�
 كافى �! طى �	!�، !يسك ها� تغذيه �� 
�!�يابى 	 �!ما
 شد�، تغذيه مناسب �هانى بد	
 مشكلا) 
قلبى _ !يو�. �! هنگا1 ترخيص بايد به خوبى مشخص 
شد� باشد كه نو��� قا�! به تغذيه �هانى ���� 	 به ميـل 
خو� �ست (�! صو!تى كه �� تست تـو�ين �ستـفا�� شد� 
باشـد حد	��ً 180 ميلى ليتـر به ���� هر كيلوگر1 �! هر 

 گير� مناسب (حـد	��ً 20 گر1 �! !	�) ��!�. �	 	 (�	!
�ختلالا) تست ها� بيوشيميايـي بايد مـو!� تـوجه قـر�! 
گير� (به عنـو�
 مثـا? �فـز�يش �لكالن فسـفاتا� 	 كاهش 

فسـفر، نيتر	ژ
 �	!� 	 �لبومين سر1).

 !� ترخيص   �� پس  با شير ما%�:  �نحصا��  تغذيه   -  1
صـو!تى كه نگر�نى �� جهت �!يـافت مو�� غذ�يـى، !شد 
يا تست ها� بيوشيمي  	جو� ند�شته باشد، بايد ما�! !� 
تشـويق كر� تا تغذيـه �نحصـا!� !� ���مـه �هد. معمولاً 
منظو! �� تغذيه �نحصـا!� با شير ما�! تركيبى �� تغذيـه 
پستانى 	 يا تغذيه با شير �	شيد� شد� �نسا
 �ست. پس 
�� ترخيص، به تد!يج كه �فعا) تغذيه پستـانى �فز�يش 

مى يابد، �ستفا�� �� شير �	شيد� شد� كم تر مى شو�.

� شيـر مصنوعى:  با شيـرما%�  تغذيه   /� تركيبى   - 2
پس �� تـرخيص �! مو�!�� كه مشـكلى �� نظـر �!يافت 
مو�� غذ�يى، 	�
 گير� كم، 	 يا �ختلالا) بيوشيميايى 
مقا	1 	جو� ��شته باشد، تركيبـى �� تغذيه با شيرما�! 
به  �يد� �? �ست. !	( ها� متنوعـى  	 شيـرمصنوعى، 
منظو! فر�هم كر�
 مكمـل ها� غذ�يى بر�� شيـرخو�! 
�! �	!� پس �� تـرخيص 	جو� ��!�. يك !	(، �ضـافه 

كـر�
 تغـذيـه �� شيرها� غنـي شد� پس �� تـرخيص 
 �مي باشد. �نو�� شيرمصنوعى غنى شد� (22 كيلو كالر
به ���� هر�	نس) تركيبـى مغذ� !� به 	جـو� مى �	!ند 
كه حد	� �
 بين �نـو�� شير مصنوعـى ها� نو��� تر1 
	 نا!q �ست. �ين شيرها� مصنوعى به صـو!) پو�! 

 !� به صو!) � 
مي باشند 	 لذ� �! صو!) لز	1 مى تو�
 �غليـظ شد� مصـرX كـر� (تا 24 �لـى30 كيلوكالر
بر�	نس).  ما�!�
 بايد تشـويق شوند تا علا	� بر �ستفا�� 
�� 2 تا 3 با! مكمل شير مصنـوعى �! هر !	�، تغذيـه 
با شيـر ما�! !� نيز ���مه �هند. �ين برنامه تقريباً تغذيه 

كامل با شيرما�! !� �مكا
 پذير مي سا��. 
گرچه �طلاعاتي �! �مينه �!�يابي �ين !	( عملي تغذيه 
با شيرما�! همر�� با مكمـل، 	جو� ند�!�. بعضى �فر�� با 
تجـربه توصيه مى كنند �گر �� تغـذيه مكمل �ستـفا�� 
شو� بر�� گرفتن بهتـرين نتيجه حـد�قل 6 ما� بعـد �� 

ترخيـص ���مه يابد.

�! صـو!تى  3 - مكمـل ها� مولتـى �يتامين � �هن: 
 �� �نحصا!�  تغذيه  تـرخيص،   �� پس   q!نا نـو���  كه 
پستا
 يا شـير �	شيد� شـد� ��!� توصيه مى شو� كه 
�� مولتى 	يتامين (1 ميلى ليتر �! !	�) 	 مكمـل �هن 
(2 ميلـى گر1 به ���� هر كيلوگر1 	�
 نو��� �! !	�) 
 ،��ستفا�� شو�. �! ضمـن مو�!�� �� خطـر كمبـو� !	
�! نو����
 نا!سى كه پس �� ترخيـص، تغـذيه �نحصا!� 
با شيـرما�! ��شته �ند گز�!( شد� �ست. �! صو!تى كه 
!شد شيرخو�! كم باشد، به خوبى تغذيه نكند 	 !�( ها� 
كمبـو�  شو�،  مشاهد�  مقعـد   	  
�ها  Xطر�� پوستى 
� بايد مو!� بر!سى قر�! گير�. �! �ين مو�!� مكمل 	!
 
� به مقد�! 1 ميلـى گـر1 به ���� هر كيلوگر1 	�	!

بد
 �! !	� بايد تجويز شو�.
�! صـو!تى كه به نو��� �! كنا! تغـذيه پستـانى، شيـر 
مصنوعى ���� مى شو�، �� مولتى 	يتامين 	 �هن بايد 
كاهش يابد. برخى �� پزشكا
 بالينى توصيه مى كنند كه 
مقد�! مصرX هر �	 به نصف مقد�! معمو? كاهش يابد. 
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ميز�
 مصرX �ين مكمـل ها !� مى تـو�
 متناسب با شير 
مصنوعى مو!� �ستـفا�� شيرخو�! تنظيـم كر�.

4 - پايش �شد: پايش !شد 	 شاخص ها� بيوشيميايي 
بايد يك هفته پس �� ترخيص 	 نيز پس �� �
 به فاصله 
هر يك ما�، مو!� توجه قر�! گير� تا �ين كه نرما? شو�.

 ��ين كنتر? به تشخيص �ين كه چه 	قت بايد مكمل ها
غذ�يى !� �ضافه 	 يا حذX كنيم كمك مي كند. 

II. لب شكر� ' شكاS كا/ 
 ��!��  �ما�!��� به صو!)  كه  نو����نى  �هانى  تغذيه 
ناهنجا!� ها� شايع �هانى هستند يك مشكل عمد� 
 
�ست. ناهنجا!� ها� كا1 �� �حاطه (seal) مؤثر �ها
نتيجه   !�  	 كر��   �جلوگير  
پستا  kنو  Xطر��  !�

تغذيه نو��� با مشكل مو�جه مى شو�.

 	 �A- مز�يا� تغذيه با شيرما�! �! نو����
 لب شكر
 	 
يا شكاX كا1 شامل تقويت تكامل ماهيچه ها� �ها
 �صو!)، �مكا
 پر كر�
 شكاX لب به �ليل �نعطاX پذير
پستا
، كاهش �لتهاQ گو( ميانى 	 �يجا� �سايش 	 لذ) 
بر�� شيرخو�!�ني  �� مكيد
 غيرتغذيه �� (حتى  ناشي 
 
كه تو�نايى مكيد
 تغذيه �� ند�!ند) مي باشد. به ما�!�
�ين نو����
 بايد تكنيك ها� �	شيد
 شير �مو�( ���� 
شو�، تا �! صو!) غير مؤثر بو�
 تغذيه، شير همو�!� 

�! �سترq باشد.

قا�!  سخت  كا1   Xشكا ناهنجا!�   ��!��  
نو����  -B
نيستند �! حفر� �هانى فشا!منفى مكيد
 �يجا� كنند، 
�! نتيجه �چا! بلع هو�� فر�	�
 مي شوند. �
 ها �غلب 
�ثر  �� بينى ��شته 	 �!   (
برگشت شير (!گو!ژيتاسيو
مى شوند.  پستا
 خسته   �� تغذيه  بر��  طولانى  تلا( 
�ين مو�نع سبب �يجا� مشكلا) عمد� �! تغذيه، �!يافت 
ناكافى شير 	 	�
 گير� ناكافي �! ما� ها� �	? بعد �� 
 
تولد مي گر��. �! صو!تى كه مقد�!� فشا! منفى مكيد
�يجا� شو� تغذيه پستانى موفقيت �ميز خو�هد شد. �! 

غير �ين صو!) يك نيپل نر1 مصنوعى با سو!�خى بز!گ 
يا �نتقا? مستقيم شير به �ها
 نو��� مو!� �ستفا�� قر�! 
مى گير�. پر	تزها� كامى  نيز به منظو! تقويت تو�نايى 

�يجا� فشا! منفى مكش، �! �سترq مي باشند.

C- لب شكر� به تنهايي: �! صو!تي كه شيرخو�! فقط 
�يا� �!  �حتما?  به  باشد  ناهنجا!� لب شكر� ��شته 
 
تغذيه با شيرما�! موفق خو�هد بو�. �! �ين شيرخو�!�
 
�! صو!تي كه شكاX لب بسته شو�، فشا! منفي مكيد
�يجا� خو�هد شد. بر�� �ين منظو! با �ستفا�� �� �نگشت 
شست 	 حمايت پستا
 �! حالت C، شكاX، پر شد� 	 

�! نتيجه چفت شد
 لب ها با پستا
 كامل مى گر��.

D– نـو����
 ��!�� لب شكـر� 	 شـكاX كا1 تو�1، به 
�حتمـا? كم تر موفق به تغذيه پستانى خو�هند شد چر� 
كه نقص عضـو �
 ها �� هر لحا� بر تغـذيه �هانى �ثـر 
نامطلوبى مى گذ�!�. �
 ها نمى تو�ننـد فشا! منفى �يجا� 
كنند 	 معمولاً عملكر� �هانى- حركتي ضعيفي ��!ند. �ين 
شيـرخو�!�
 معمولاً نيا� به برنامه تغذيـه �� �ختصاصى 
��!ند كه �! �
 شيـر ما�! توسـط 	سـايل مخصو@ �! 

�ختيا! 	� قر�! مي گير� (فصل11). 
تكنيـك ها� كمك به مـا�! بر�� تغـذيه نو��� مبتـلا به 
شـكاX كا1 	/ يا لب شكـر� با شيرما�! �! جد	?14-1 
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�	!�� شد� �ست. �! ضمن ما�! مى تـو�ند به منظو! تد�	1 توليد شير كافى، شير( !� بد	شد.

جد�? 1-14: تكنيك ها� تغذيه با شير ما%� %� شيرخو���
 مبتلا به لب شكر� �/ يا 
شكا_ كا�

1 - هر 2 �لى 3 ساعت به طو! مكر! نو��� !� تغذيه كر�� 	 به منظو! تحريك !فلكس جهش شير 	 
پستا
 گرفتن هر چه بهتر، !	( ها� مربوطه !� فر� بگيريد.

 !� 
2 - بر�� نگهد�شتن پستا
 �� !	( C يا !	( palmar grasp (شست بالا 	 ساير �نگشتا
�ير �!ئو?) �ستفا�� كنيد. �� !	( نگه ��!�U نيز بر�� نگه ��شتن پستا
 مى تو�نيد �ستفا�� 

كنيد.

3 - نو��� !� هم سطح پستا
 نگه ��!يد. �! شيرخو�!�
 هيپوتونيك، تنه 	 سر بايد به كمك بالش 
هم سطح پستا
 قر�! گير�.

4 - �� 	ضعيت ها� شير�هي نظير �يربغلي يا فوتبالي به منظو! جلوگير� �� �نسد�� !�� ها� هو�يي 
	 برگشت شير �� بيني �ستفا�� كنيد.

 straddle 
5 - بر�� شيرخو�!�
 مبتلا به شكاX كا1 	 لب شكر� �	 طرفه �� !	( بغل كر�
�ستفا�� گر�� (نو��� به صو!) عمو� �! ��من ما�! نشسته 	 پاها� �	 شكم ما�! !� �! بر 
مى گير�). �!�ين !	( نير	� جا�به �! !ساند
 شير به نو��� كمك كر�� 	 نيز برگشت شير 

�� طريق بينى 	 �سپير�سيو
 كاهش مي يابد. 

6 - بر�� �نتقا? بيشتر شير، پستا
 !� با ملايمت به طو! !يتميك ماساژ �هيد. 

 �E - ترميم لب شكر� �� طريق جر�حى معمولاً �! ما� ها
�	ليه پس �� تولد صـو!) مى گير� �! حالى كه شكاX كا1 
 
حـد	��ً 9 تا 12 ماهگـي ترميم مي شـو�. �! مـد) �ما
تـرميم لب ممـكن �ست �! تغذيه پستانـى �ختلا? �يجا� 
شو�. �! قديم شيـرخو�!�نى كه تحت عمـل ترميـم قر�! 

مى گرفتند �� تغذيه پستانـى منع شد� 	 عمـوماً �� طريق 
 �فنجا
، قطر� چكا
 يا قاشق تغذيه مى شـدند. تلا( ها
�خيـر سبب كوتا� تر شد
 �	!� ترميم گشته �ست. نتـايج 
 
حاصل �� يك مطالعه، شش هفته پس �� جر�حـي، نشا
��� شيـرخو�!�ني كه �� طـريق پستا
 تغذيـه شد� �ند �! 
مقايسه با شيرخو�!�
 تغذيه شـد� �� طريق 	سـايل تغذيه، 

 ها پس �� � �!شد 	�نى بهتر� ��شته، طو? مد) بستر

برگرفته ��:
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جر�حى �! بيما!ستا
 كوتا� تر بو��، تجويز ��!	ها� ضد 

 ها كم تر 	 نيا� به �ستفا�� �� مايع � ��!� 	 مسكن بر�

 ها نيز كم تر بو�� �ست. بنابـر�ين �! � !� ���خل 	!يد
مو�!�� لا�1 �ست تا هر چه �	�تـر پس �� �تما1 جر�حى، 

تغذيه پستانى �� سر گرفته شو�.

 III. سند
/ پير
�بين
شامل ناهنجا!� ها� �هاني �� جمله چانه كوچك، �فتا�گى 
�با
 به طرX پايين 	 خلف �ها
 	 شكاX كا1 بو�� كه بر 
تو�نايي تغذيه نو��� تأثير گذ�شته 	 ممكن �ست مشكلا) 
�يجا� كند. �ين شيرخو�!�
 به �ليل  عمد� �! تغذيه 	� 
مشكـلا) تنفسـي 	 �نسد�� مـزمن !�� ها� هو�يي نيا� به 
تغيير  با   
�ين شيرخو�!�  �� برخي  ��!ند.  بيشتر�  كالر� 
!	( ها� تغذيه پستانـي 	 نيز �صـلاf سر پسـتانك قا�! 
خو�هند بو� كالـر� مناسب !� �!يافت كنند. نو����نـي كه 
قا�! به تحمل تغذيه �هاني نباشند، به منظو! �!يافت مو�� 

مغذ� كافي، نيا�مند تغذيه با لوله هستند.

 
A: �ختلا? %�مكيد
 � بلعيد
�ختلا? �! بلـع 	 مكيـد
 علت عمـد� مشكلا) تغذيه �! 
�غا� �	!� نو���� �ست. كوچكي فك باعث بر	� مشكلاتي 
 
�! گرفتن پستا
 مي شـو�. شـكاX كا1 �! عمل مكيـد
توليد �ختلا? مي كند �ير� �با
 به سمت خلف �ها
 جابجا 
 kنو 
مى شـو� 	 شيـرخو�! به خوبي قا�! به حـركت ���
پستا
 به طرX عقب نبو�� 	 �! نتيجه �! !�نـد
 شير به 
ناحيه �	!	فا!نكس �چا! مشكل مي شو�. مشكلاتي نيز �! 
عمل بلعيد
 ممكن �ست به �ليل �فو!ميتـي �با
 بر	� 
كند. شيرخو�! معمولاً �بتد� چند با! سريعاً مك ��� 	 سپس 
به منظو! تنفس، عمل مكيد
 !� متوقف مي كند. �	 معمولاً 
قا�! نخو�هد بو� هر �	 عمل !� با هم �نجا1 �هد. �! طى 
تغذيه �هاني، شير به قسمت نا�	فا!نكس !�� مي يابد كه 
�با
، خطر  ناهنجا!�   	 بلع  �ختلا?  با  همر��  حالت  �ين 
بـر	� �سپير�سيـو
 !� بالا مي بر�. �! مـو�!�� كه �با
 به 
منظـو! جلوگير� �� خفگي 	 �سپير�سيو
 به قسمت قد�1 

 
باشد، شيـرخو�! همچنا
 �! پسـتا �ها
 فيكس شد� 
گرفتـن مشكل ��شته 	 بر�� تحـرk �با
 	 بلعيـد
 نيز 

�چا! مشكل مي گر��.

 
B: مز�يا1 شيرما%�بر�1 �ين شيرخو���
 
به �ليـل بالا بو�
 !يسـك �سپيـر�سيو
 	 متـعاقب �
 
عفونت ها� تنفسي �! �ين شيرخو�!�
، شيرما�! بر�� �نا
بسيا! مفيد �ست. �ستفا�� �� شير ما�! باعث كاهش بر	� 
عفـونت گو( ميانـي 	 نيـز عفـونت ها� �ستـگا� تنفسـي 
فوقاني �!�ين شيرخو�!�
 مي شو� �ير� �� نگر�ني ها� عمد� 
�! �ين نو����
، !يسك بالا� �بتلا به عفونت گو( مياني 	 

نيز كاهش شنو�يي مي باشد.

 �'�� /
IV. شيرخو�
�� مبتلا به سند
شيرخو�!�
 مبتلا به سند!1 ��	
، بر�� يك تغذيه پستاني 
�هاني  ساختا!  مي باشند.  	يژ�  مد�خلا)  نيا�مند  مناسب، 

 ها ممكن �ست ��!�� ناهنـجا!� ها� متفا	تـي باشـد كه �
بر تغذيه �نا
 تاثير مى گذ�!�. �ين ناهنجا!� شـامل بز!گي 
�با
، كوچكي فك، قوq �يا� كا1، شكاX كا1، هيپوپلا�� 

قسمت ميانى صو!) 	 هيپوتوني عمومي مى باشـد. 
	 پهن، �!  بز!گ   
�با به �ليـل ��شتـن   
�ين شيرخو�!�
 
�نا �چا! مشكل هستند.   
پستا گرفتن   	 مؤثر   
مكيد
نمي تو�نند �با
 !� به شكل مقعـر 	 پيالـه مانند �	! �!ئو? 
تغيير شكل �هند، �! نتيجه شير به جا� �
 كه به �نتها� 
حفـر� �هاني !فته 	 سپس به !�حتي بلع شو�، به كنا!� ها� 
حفر� �هاني !يخته مي شـو�. معمـولاً، !فـتا! تغذيـه �� با 
بهبـو� تو
 عضلا) بد
 بهبـو� مي يابد. بر�� �شنايـي با 
به سند!1   
مبتلايا  !� با شيـرما�!  تغذيـه  تكنيـك ها� 


، جد	? 2-14 !� ملاحظه كنيد. 	��
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جد�? 2-14: تكنيك ها1 تغذيه پستاني بر�1 شيرخو���
 مبتلا به سند�� %��

1 - شيرخو�! !� �! فو�صل كوتا� 	 مكر! (هر 2 �لي 3 ساعت) تغذيه كنيد. 
2 - تنه 	 سر شيرخو�! !� �! يك سطح نگه ��شته 	 به منظو! كنتر? بهتر سر شيرخو�!، �
 !� نگه ��!يد. 

 :
3 - 	ضعيت ���
a. به منظو! كنتر? بهتر نوk پستا
 �� !	( نگهد�!� C �ستفا�� كنيد كه �! �
 �نگشت شست �! 

بالا 	 �نگشتا
 �يگر �! �ير �!ئو? قر�! مي گيرند. 
b. با يك �نگشت چانه نو��� !� �� �ير حمايت كنيد. به منظو!حمايت بيشتر فك 	 �يجا� فشا! ملايم 
!	 به پايين بر !	� چانه؛ بر�� !�حت تر با� شد
 �ها
 نو���، مي تو�نيد �� �نگشت �شا!� �ستفا�� 

كنيد. 
c. بر�� شيرخو�!�
 هيپوتونيك، !	( نگهد�!� U، پستا
 ما�! 	 چانه نو��� !� مو!� حمايت قر�! ���� 

	 فك �يرين مي تو�ند �! فضا� بين �نگشت ها �ستر�حت كند. 
4 - �! مو�!�� كه بلع هو� 	خفگي به صو!) مكر! �تفا� مي �فتد، سر شيرخو�! !� بالاتر �� نوk پستا
 قر�!����، 
ما�! مي تو�ند لم ���� (مانند لم ���
 به پشتي) تا گلـو� شيرخو�! بالاتر �� نوk پستا
 قر�! بگير�. �! 

صو!) مؤثر بو�
 �ين !	(، بايد مكر!� هو�� بلعيد� شد� با �!	� ��
 خا!� شو�. 
 C )	! .ها كمك كنيد 
5 - �! شيرخو�!�
 مبتلا به بز!گي �با
، �! با�كر�
 �ها
 	 نيز پستا
 گرفتن به �

	 !	( U �! �ين �مينه مفيد خو�هد بو�.
 :
6 - بر�� !فع مشكل بير	
 !�ند
 پستا
 با �با

a. به شيـرخو�!�
، �! حالي كه چانه شا
 !	 به پايين بو��، 	 تقـريباً با سينه شا
 �! تـماq �ست، 
شير بدهيد. 

b. به �!�مي گونه شيرخو�! !� �! جهت �هانش 	 نيز لبانش !� به مد) كوتاهي، نو��( كنيد. 
لثه  بير	ني  گر��) قسمت   Xصا 	 كوتا�   
� ناخن   	 باشد  تميز  بايد  (�نگشت  �شا!�  �نگشت  با   .c

شيرخو�! !� ماساژ �هيد. 
�بتد� �� خط 	سط شر	� كر�� 	 كم كم به سمت كنا!� ها� لثه بر	يد. 

d. هنگامي كه شيرخو�! �هانش !� با� كر�، به �!�مي  نوk �بانش !� با نوk �نگشت �شا!� به سمت 
پايين فشا! ���� 	 تا سه بشما!يد. 

e. فشا! !� قطع كنيد 	 �! هما
 حالت 1 �لي 2 با! �با
 !� به عقب بر�نيد. مر�قب �� ��
 شيرخو�! 
باشيد. 

f. قبل �� هر با! شير ���
 3 �لي 4 با!، �ين عمل !� تكر�! كنيد. 
7 - ممكن �ست �! شيرخو�!�
 هيپوتونيك يا ضعيف، �ستفا�� �� "nipple shields" بر�� عا�) ���
 �	 به 

برگرفته ��:تغذيه پستانى مفيد باشد(فصل11). 
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 چند قلوها � 
V. تغذيه با شيرما�
تغذيه چند قلـوها (�	قلـوها 	 سه قلـوها) �! بسـيا!� �� 
مـو�!� بد	
 نيا� به مكمل ها، به خوبـي �نجا1 پذير �ست؛ 
تغذيه چند قلوها نيا�مند �مـا
 بيشتـر 	 نيز تغـذيه بهتر 
ما�! �ست. تخمين ��� مي شو� كه ما�! �	قلـوها 1500 
كيلوكالر� �! !	� (kcal/day) بيش تر �� �
 هايى كه �! 

 با!��!� 	 يا توليـد شير نيستند �نـرژ� نيـا� ��!�. �!	�
!�� ها� متنوعي بر�� تغذيه چند قلوها با شيـرما�! 	جو� 
��!�. برخي �� ما�!�
 شيرخو�!شا
 !� منحصر�ً با شيـر خو�، 
 
برخي �يگر تركيبي �� تغذيه پستـاني همر�� با �	شيـد
مكانيكي شير 	 تغذيه �� طريق بطـر� شير 	 يا �يگر لو��1 
كمكى تغذيه، تغذيه مى كنند. تشويق پد! 	 يا ساير�عضا� 
خانـو��� بر�� كمـك به ما�! �! تغذيه شيـرخو�! �� برخي 

�سترq ها مي كاهد.

VI. شير�هي پشت سر هم 
به  �شـا!�   (Tandem nursing) شير%هى پشت سرهم 
نو���   
��يما  �� پس   	 بعد�  حاملگي   !� شير�هي  تد�	1 
بعد� �ست. يك حاملگي طبيعي نمي تو�ند �ليلي بر �� شير 
گرفتن فو!� باشد، �ما ��يما
 پيش �� موعد معمولاً مانع 
تد�	1 تغذيه با شير ما�! مي گر��. �! بعضي �� فرهنگ ها 
هنگامي كه حاملگي قطعى شد، بر �ساq �عتقا��) فرهنگي، 
مذهبي، يا گر�يشا) �جتماعي، حكم به �� شير گرفتن نو��� 
 
���� مي شـو�. يك بر!سـي �! �مينه شيـر�هي �! �	!�
حاملگي، نشا
 ��� كه 69 �!صد �� شيرخو�!�
، هنگامي كه 
ما�! حامله شو�، خو� !� �حتمالاً به �ليل تغيير�) �يجا� شد� 
�! مز� شير ما�!، �� شير گرفتند (بالا !فتن ميز�
 نمك، 
تغيير غلظت ها� هو!موني). �لايل �صلي �� شيرگرفتن �� 
طرX ما�!، �!� �! ناحيه پستا
 	 نوk پستا
 (مربوo به 
تغيير�) هو!موني 	 بز!گ شد
 پسـتا
 �! طي حاملگي) 
	 نيز تولد نو��� �ست. �� شير گرفتن كو�k ممكن �ست به 
�لايل �يگر� هم �تفا� بيفتد، نظيـر، كاهش توليد شيرما�! 

يا �� �ست !فتـن مكا
 نشستـن شيـرخو�! �! ��من مـا�! 
�! حالي كه حاملگي �! حا? پيشرفت �ست. حمايت !	حي 
بايد  �ست.  مهم  بسيا!  شد�  گرفته  شير   ��  kكو� !	�ني 
 
متولد شد� �! مكيد
 پستا تا��  نو���  مطمئن شد كه 
	 خو!�
 شير حق تقد1 ��!�، تا !شد �	 به خطر نيفتد. �! 
ضمن بايد تغذيه فر�ند بز!گ تر كه �� قبل �� پستا
 تغذيه 
مي شد�، فقط به منظو! حفظ �!�مش كو�k 	 نيز �ظها! 
خو�سته ما�!، �نجا1 گير�. بعضي مطالعا) ثابت كر�� نو��� 
 	� 
تا�� متولد شد� �� كه ما�!( عهد� ��! تغذيه هم �ما
مقد�!   
�ست. هما بو��، �چا! كند� !شد گر�يد�  فر�ند 
شير� كه �� پستا
 ما�! خو!�� مي شو� به هما
 ميز�
 نيز 
شير توليد خو�هد شد بنابر�ين �! صو!تي كه 	� �	 	 يا چند 
شيرخو�! !� شير مي �هد، مقد�! بيشتر� شير توليد خو�هد 
كر�. �ين �فز�يش توليد 	 تر�	( بيشتر شير، سبب �فز�يش 

نيا�ها� تغذيه �� 	 متابوليك ما�! مي شو�.
 

VII. فر%ند خو�ندگي
تغذيه فر�ند خو�ند� با شيرما�! �مكا
 پذير �ست 	 نيا�مند 
�ما�� سـا�� پستـا
 ها بر�� توليـد شيـر طي مر�حـل �يـر 
مي باشد. �! صو!) فقد�
 محرk ها� هو!موني ناشـي �� 
حاملگي، پستا
 ها �! طي يك �	!� غير حاملگي، �! 	�كنش 
 
به تحريك فيزيكي ناشي �� مك ��
، يا �	شيد
 پستا
 ،
�ستخو( تغيير�تي مي شوند. �! صـو!) تحريك پستا
پر	لاكتين ترشح شد� 	 شير توليد مي شو�، �گرچه �فز�يش 
جزء  يك  �ست.  متفا	)  شيـر  توليد   	 پر	لاكتين  مقد�! 
�صلي �! شيـر�هي مـوفق، !گ كر�
 	 جـريا
 يافتـن 
شير(let-down) �ست كه �!تباo مستقيم با مقد�! مناسب 
�كسي توسين خو
 ��!�. !فلكس let-down !� مي تو�
 با 
�ستفا�� �� �كسي توسين خا!جي تسهيل كر�. توليد شير 
ممكن �ست 1 �لي 6 هفته؛ به طو! متوسط حد	� 4 هفته 
پس �� �غا� �	شيـد
 پسـتا
 يا تغذيه �� پسـتا
 صو!) 
�ما  قر�! مي گيرند،  �ستفا��  �غلب مو!�  پذير�. شير�فز�ها، 
�ثبا) نشد� �ست (فصل12). توصيه  �ثر بخشي �
 هنو� 
متخصصيـن �
 �ست كه �ين �قـد�ما) قبل �� پذـيرفتن 
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 �� qسه تقبل فر�ند، خو� �ستر	نو��� �غا� شو�؛ چر�كه پر
بو�� 	 با توليد شير تد�خل �يجا� مي كند. بر�� ما�! مفيد 
خو�هد بو� �گر �� لو��1 كمكي (لوله متصل به پستا
)تغذيه 
Supplementer Nursing 	 نيز تماq پوست به پوست 

�ستفا�� كند. �ين تكنيك ها به نو��� �جا�� مي �هد تا �! 
طي مكيد
، مو�� تغذيه �� ضر	!� !� �!يافت كند. 

VIII. شير�هي مجد�

شير�هي مجد� شايد �!�	� ما�!�ني باشد كه شير �هي به 
نو��� خو� !� �غا� كر�� �ما به �ليل بيما!� بيش �� حد نو��� 
	 يا بيما!� خو�، شير �هي !� متوقف كر�� �ند. ما�!�ني كه 
قبلاً تجربه شيـر�هي ��شـته �ند �! مقايسـه با ما�!�نـي كه 
شير�هي يك فر�ند خو�ند� !� بر�� �	لين با! شر	� كر�� �ند، 

�� لحا� !	�ني بر�� توليد شير �ما�گي بهتر� ��!ند.  
با تحريك �	با!� نوk پستا
، حلقه نو!	- �ند	كرين مجد��ً 
فعا? شد�، 	 توليد شيـر �� سـر گرفته مي شـو�. �! حـد	� 
50 �!صـد �� �ناني كه پر	سـه شيـر�هي !� �غـا� مي كنند، 
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مطب ها � مر�كز پزشكى (medical home) بايد با مشا!كت 
بين خانو���، متخصص �طفا?، ماما 	 كا!كنا
 نظا1 سلامت 
يك محيط �	ستـد�! تغذيه با شيرما�! �يجا� كنند كه تغذيه 
با شيرما�! �! �ين مجموعه (setting office) تشويق شو�. 
فعاليت ها� مطب (medical office) بايد �! جهت حمايت 
�� �هد�X برنامه مر�1 سالم تا سا?2010، بر�� �فز�يش تعد�� 
ما�!�ني كه كو�كا
 خو� !� با شير ما�! تغذيه مى كنند 	 
 
�فز�يش مد) شير�هي �� پستا
 باشد. به علا	� تما1 كا!كنا
�ين مطب،  حرفه �� 	غير حرفه �� بايد �!با!� �!�( 	 نحو� 
�نجا1 شير�هي �� پستا
 	 چگونه �� تغذيه با شير ما�! �! 

طو? 	يزيت حمايت كنند، �مو�( ببينند. 

 
I. محيط �'ستد�
 تغذيه با شير ما�
 
مطب فرصت �!�شمند� �ست كه ثابت مى كند كه كا!كنا
نظا1 سلامت �عتقا� ��!ند كه تغذيـه با شيـرما�! بهترين 

شكل تغذيه بر�� تما1 كو�كا
 �ست. �گر �! يك مجموعه 
بالينـي قـد1 بـزنيـم 	 �قيقـاً محيـط !� �يـر نظـر بگيـريم 
	 بپرسيـم كه �ين محيط چه پيامـى بر�� خانـو��� ها ��!�، 

�گا� كنند� خو�هد بو�. 
�كو!، �گهى ها� �مو�شى 	 توجه به نيا�ها� ما�!�
 شير�� 

�!�( ها� �ين مطب !� منعكس مى كند. 
با  تغذيه   ،
�  !� كه  به مجموعه ��   
پزشكا تغيير مطب 
تجربه  مى باشد،  �جتماعي  مقبو?   �موضو يك  شير ما�! 
�مو�شي �ثر بخش 	 مؤثر� !� بر�� كو�كا
 	 	�لدين �يجا� 

خو�هد كر�. 

�لف – �جز�1 محيط %�ستد�� تغذيه با شير ما%� 
 
�� مـا�!� 1 - %� مطب پوسترها يا عكس ها1 بز�گ 
شير�� 	 كو�كا
 با نـژ��ها 	 فرهنگ ها� متنـو� بر�� 
 
تشويق ما�!�
 شيـر�� بر�� شيـر ���
 به كـو�كانشا

مطب �'ستد�
 تغذيه با شير ما�
 فصل پانز�هم 
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نشا
 ���� شو�. شير�هي مجـد� با موفقيت همـر�� خو�هد بو�.
2 - �تاl ما%��
 � �تاl �نتظا�: محلي خلو)، مجهز به 
يك صندلي !�حت 	 يك ميـز جهت تعـويض پوشـك 
كو�k، يك شير �	( برقي 	 �! شر�يط �يد� �? يك 
 (
يخچا? كوچك مى باشد كه ما�!�
 (�� جمله كا!كنا
بر�� شير�هي يا �	شيد
 شير �� �
 �ستفا�� مى كنند. 
�ين محيط، عملاً تغذيه با شيرما�! !� تشويق، حمايت 	 
تأكيد خو�هد كر�. تغذيه با شيرما�! �! �تا� �نتظا! نيز 

هرگز نبايد تقبيح شو�. 
3 - ممنوعيت تبليغا� شير مصنوعي: طبق گز�!شا) 
موجو�، بسته ها� قبل �� تولد كه شامل شير مصنوعي 
هستند باعث كاهش موفقيت تغذيه با شير ما�! مى شوند. 
هد�يا� شركت ها� توليد كنند� شير مصنوعي �! 	�قع 
با	!ها 	 �!�( ها� كا!كنانش !� منعكس مى كند 	 بايد 
مو!� با�بيني 	 بحث 	 تبا�? نظر قر�! گيرند. �گر تغذيه 
با شير ما�! عملاً بر�يما
 مهم باشد، پذير( تجا!) شير 
خو�هد  قبو?  قابل  غير   
� مشابه  هد�يا�   	 مصنوعي 

بو�.
�! �تا� �نتظا! به 	سيله مجلا) 	 �مكانا) �مو�شي �يگر، 
�! �فـر�� تصـو! صحيح 	 �قيق �يجـا� نماييم. �! مطب 
نبايد �هد�ء شركت ها� توليـد كنند� شيـر مصنوعي به 
 �ما�!�
، قبل يا پس �� ��يما
، يا فر1 ها� ثبت نا1 بر�
حمايت مالي �� شركت ها� توليدكنند� شير مصنوعى 
بر�� عضويت �!"كلوپ ها� �نا
 تا�� ما�! شد�" تر	يج 
گـر��. 	قتـي ما�!�
 �! چنيـن كلـوپ هايي ثبـت نا1 
مى كنند �حتمـا? �ين كه شيـر مصنوعـي !�يگا
 قبـل 

يا بعد �� تولد بچـه �!يافت كنند �يـا� خو�هد بو�. 
4 - ميـز�
 تغذيه با شيـرما%� %� مطب !� بر�� تعييـن 
تأثير تـر	يج 	 حمايت �� تغذيه با شيـرما�! 	 مديـريت 
باليني مطلوQ، پيگيـر� كنيد. �ين موضـو� به پزشك 
�جا�� مى �هـد كه ببيند �! بر�بر �هـد�X ملي تغذيه با 
 
شيـرما�! چه 	ضعيتـي ��!� 	 به 	�لديـن 	 كا!كنـا
علا	�  به  �هـد.   
نشـا  �! شيرما�!  با  تغـذيـه  �هميت 
تجـزيه 	 تحليل شر	� شير�هى �� پستا
 	 !	نـد ها� 

مربوo به ���مه �
 �! جمعيت بيما! مى تو�ند �! مو�قع 
بحر�نى، �مانى كه حمايت بيشتر �� تغذيه با شير ما�! 
�! طى 	يزيت ها� كو�k سالم مى تو�ند سبب تفا	) 
چشمگير� �! موفقيت شير�هي گر��، كمك كنند� 

باشد. 
�طلاعـا) مى تـو�نند �� طـريق �ستـفا�� �� بر!سـي ها� 
مقطعـي �! مطب،  مـر	! �	!� �� نمـو��!ها، بحث ها� 
گر	هي 	 مصاحبـه ها� خبـرنگا!�
 كليـد� جمع �	!� 

شوند. 
5 - همه ما%��
 �� به تغذيه با شير ما%� تشويق كنيد 	 
�! هر 	يزيت �� تد�	1 شير�هى ما�!�
 �طمينا
 حاصل 

كنيد.

 
;- �مو/t كا�كنا
كليد �!�يه مر�قبت تغذيه با شير ما�!، 	�!� كر�
 �طلاعا) 
	 مها!) ها� مناسب، صحيح 	 مؤثر به !	تين ها� �ندگي 
�!�يه خدمت  بر��  نيا�  مو!�   
�ما �فز�يش   
بد	 !	�مر� 

مى باشد. 
�!تبـاطا)  �ين   !� خانـو��� ها  كه  �ين   ��  
�طميـنا بر�� 
عملـي، پيا1 منطقـي �!يافت كر�� �نـد 	 با �طلاعا) ضـد 
	 نقيض گيج نشد� �ند، پزشكا
 	 همه كا!كنا
 بايد �! 
management تغذيه با شيـرما�! �مو�( ببينند.  مو!� 
همچنين پزشكا
 	كا!كنا
 بايد مها!) ها� خو� !� �!تقاء 
�هند 	 �! �!�يابي تغذيه با شيرما�! �� طريق تا!يخچه 	 
�!�يابي فيزيكي !�حت باشند. منابع عالى �! �ين �مينه �! 

�سترq مى باشند.
 !�  	 پزشكـي  ��نشـكد�   !� بايد   
پزشكا  t/مو�  - 1
�ما
 �ستيا!� �نجا1 شو�. بسيـا!� �� خـر�فا)، با	! ها 
	 �عتقا��) شخصي بر طر� تلقي 	 چگونگي توصيه ها �! 
تغذيـه با شيـرمـا�! تأثيـر مى گذ�!نـد مگـر �يـن كه به 
كا!كنا
 نظا1 سلامت مكر!�ً �مو�( ���� شـو�، �! غير 
�ين صو!)، بر پايه تجربيا) شخصي �! مو!� شير ما�!، 

توصيه خو�هند كر�. 
�مـو�( پزشكا
 �� طـريق �	!� هـا� �مـو�شي تغذيه 
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�ينترنت  با شيـر ما�! معتبـر، كنفر�نس ها،  كتـاQ ها 	 
با شيـر ما�! !� معـرفي كنند  مى تـو�ند �صـو? تغذيـه 
	 مى تو�نند ��نش مديريت 	 تشخيص !� بر�� متخصص 
 ،
پـزشـكا �ست كه  نا�گـا� تـر گستـر( �هنـد. مهم 
مد�خله متناسب با سن �! �مينه تغذيـه با شير ما�! 	 
!�هنمايي ها� قابل پيش بيني !� به صو!) بخشى �� هر 
	يزيت !	تين غربالگر� سلامت ما�! 	 كو�k �!�يه كنند 

(فصل 8 !� ببينيد).
 ��	!� ها  !� مى تو�نند  �غلب  پرستا�1   
كا�كنا  -  2
�مو�شى يا كنفر�نس ها� شير ما�! كه توسط بخش ها� 
�مو�( مد�	1 برگز�! مى شوند، شركت كنند يا ممكن 
�ست لا�1 باشد جهت كسب مها!)، �	!� كامل �مو�شى 
شير ما�! !� بگذ!�نند. !	( ها� �مو�شي كوتا� تر �� قبيل 

 �سلايد �! مو!� مز�يا� تغذيه با شير ما�! 	 ��� 
نشا
بحث موضوعا) �ختصاصي مربوo به شير ما�! مي تو�نند 
پيشنها�  هستند   oتبا!�  !� بيما!  با  كه  پرسنلي  بر�� 
شوند. مهم �ست كه تأكيد شو� تسهيلا) جهت تغذيه با 

شير ما�! بايد �! ���!� �! �ختيا! همه كا!كنا
 باشد. 
 ،
�� قبيل كمك پرستا!� 3 - كا�كنا
 حمايت كنند' 
خدما)  پذير(،  بخش  پرسنل    	 ��مايشگا�   تكنسين 
	���!�، به �ليل �ين كه با ما�!�
 شير�� �! �!تباo هستند 
بايد مشمو? �ين �مو�( ها شوند. ضمناً �ين كا!كنا
 بايد 
تشويق به �ستفا�� �� �مكانا) تغذيه با شير ما�! �! محل 
كا! شوند. كا!كنا
 ممكن �ست تجربه ها� فرهنگي 	 
گر	�  سرپرست  بگذ�!ند.   
ميا  !�  
بيما!� با   �! بومي 
�!�يابي كند 	   �!  
بايد �ختلاX سطح �مو�شي كا!كنا
�ستر�تژ� هايي !� توسعه �هد كه �ين فاصله ها !� پر كند. 
�ستر�تژ� ها ممكن �ست شامل �مو�( ها� غير حضو!� 

�! منز? يا فرستا�
 كا!كنا
 به كنفر�نس ها باشد. 
 �!	� يك   !� شير�هي  متخصصين   �� �ست  ممكن   -  1
ممكن   
پزشكا  �� تعد���  شو�.  عملى �ستفا��  �مو�شى 
�ست ترجيح �هند كه متخصص شيـر�هي !� كه به 	سيلـه 

IBCLC ��مو
 بو!� بين �لمللي مشا	!� شير�هي: 

 INTERNATIONAL BOARD OF LACTATION)

 �CONSULTANT EXAMINERS) تأييد شد� 	 بر�

� گو�هي صا�! شد� �ست، �نتخاQ كنند. صد	! گو�هي 	
قبولي �!  به ��شتن شـر�يط خا@ �! مصاحبه 	   oمنو
��مو
 كتبي مى باشد 	 بر�� پزشكا
 	 پرستا!�
 �مو�( 
 
�يد� 	 �فر�� �مو�( �يد� �� كه تجربه كمك به ما�!�
شير�� !� ��!ند ���� مى باشد. بعضي پزشكا
 ممكن �ست 
متخصصين شير �هي !� بر�� �ستخد�1 �نتخاQ كنند تا �! 

نيا�ها� �مو�شي تغذيه با شير ما�! به �
 ها كمك كنند.
�نتخاQ �يگر، ���
 حـق 	يزيت به متخصـص شيـر�هي 
�نتخـاQ مشـا	! �! مطب يا  به صو!) مو!� به مـو!� يا 
بيما!ستا
 �ست كه مى تو�ند به صو!) منظم مو�!� �!جاعي 
�� �مكـانا) 	 منابع مناسب  بايد   
!� �!�يابي كند. پزشكا

كشو! خو�شا
 �گا� باشند. 

 
m - �مو/t بيما��
: بيشتر �نا
 !	( تغذيه كو�كشا
!� �	� �نتخاQ مى كنند. �! 	�قع طبق نتايج يك مطالعه 
78%  �نا
 !	( تغذيه !� قبل �� حاملگي يا �! طو? سه 

ما� �	? حاملگى �نتخاQ مى كنند (فصل 5 !� ببينيد).
1 - تشكيل كلاx ها1 قبل �/ تولد كه �! مو!� تغذيه با 
شير ما�! بحث مى كند. كلاq ها� تغذيه با شير ما�! بر�� 
�نانى كه تا�� ما�! شد� �ند يا �يجا� گر	� ها� حمايتي 
بر�� �
 ها، كه �ين �فـر�� (گـر	� ها� حامـي) �طلاعا) 
خانو��� ها  بر��  خوبي  �جتماعي  حمايت ها�   	 �قيـق 

فر�هم مى كنند. 
با  تغـذيه  مختص  كنند'  تلفن حمـايت  2 - يك خط 
شير ما�! يا به صو!) مشترk با خط تلفن سيستم ترياژ؛  
علمي  سطح  با  سلامت  نظا1   
كا!كنا كه  صو!تي   !�
مناسب �! مو!� تغذيه با شيرما�! تلفن !� پاسخ �هند، 
پـر	ند�   !� بايد  تماq ها  محتو��  مى باشد.  سو�مند 
�!يافت  بر��  كه  تماq هايي   !� شو�.  ثبت  پزشكي 
 qبا شير ما�! �� طريق تما !�هنمايـي �! مو!� تغذيه 
تلفني يا پست �لكتر	نيك (e.mail) �نجا1 مى شو�،  �گر 
سؤ�لي �! مو!� كفايت شير ما�! 	 توليد شير 	جو� ��!�، 
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بهتر �ست ما�! 	 كو�k شخصاً �!�يابي شوند (فصل 8).
3 - �نجا� ��/يابي ها1 پيشگير1 كنند'، شامل غربالگر� 
�نا
 پس �� ��يما
 بر�� شناسايي علايم �فسر�گي �ست 

(فصل 9 !� ببينيد).
4 - خـدما� مشا��' �1، قابل �سترسي �� طريق �تحـا�يه 
بين �لمللـي La Leche League، بعضـي �� بـرنامه ها� 
 �تغذيـه �� حمايتـي 	يـژ� �نـا
، شيرخو�!�
 	 مطب ها
كو�كا
 	 سايـر نها�ها� حمايتـي تغـذيه با شيـر مـا�!، 
 
مى تو�نند به �نا
 شير�� توصيه شـو�. بسيا!� �� �نا
�گر �! مو!� شير ما�! با ما�!�ني كه �مينه ها� قوميتي 
 qفرهنگـي مشابه ��!ند تبا�? �طلاعا) نمايند،  �حسا 	

!�حتي بيشتر� مى كنند. 
5 - گر�' ها1 مر%مى حامى تغذيه با شير ما%� مي تو�نند 
منبع خوبي بر�� �طلاعا) باشند. مثا? ها شامل گر	� ها� 
محلي La Leche League، مشا	!�
 همطر�� 	 گر	� ها� 

حمايتي �! حين تمرين ها مى تو�نند توصيه شوند.  
پـزشكا
 مى تو�ننـد با تامين حمـايت ها� غيـرنقد� 	 
نقـد� بر�� گر	� ها� محلي تغذيه با شير ما�!، شبكه ها� 

حمايتي تغذيه با شيـر ما�! !� توسعه �هند. 
6 - مو�% �مو/شي چاپى �!�يه شد� به �نا
 �� نظر �قت 	 
محتو� بايد چك شوند 	 �! طي �	لين ملاقا) خانو��� ها 

با سيستم سلامت، به �
 ها ���� شوند. 
جايگـزين ها� بسيا! خوQ بر�� توليـد�) چاپي شامـل 
��AAP / ACOG / AFP / ABM،�نجمـن  منابعـي 
بين �لمللي LA  LECHE LEAGUE، �نجمن بين �لمللي 
 kمرتبط با تولـد كـو� �WELLSTART 	 سـا�ما
 ها

CHILDBIRTH ORGANIZATIONS مى باشند. 

7 - مو�نع بالقـو' بـر�1 تغذيه مؤثر با شير ما%� بايـد 
پيش بيني 	 منع شوند، به خصو@ �! �نانـي كه ممكن 

�ست پس �� ��يما
 خيلي �	� �لسر� شوند. 
�نانى كه تا�� ما�! شد� �ند �غلب سؤ�لاتي �!با!� برگشت به 
كا! 	 �ستفا�� �� شير �	( ها� برقي ��!ند. �! يك مطالعه 
يكي �� سه علت �صلي عد1 تغذيه با شير ما�! �ين بو� كه 

با شد �ير� مجبو! بو�  ما�! نمى تو�نست شير�هي ��شته 
سركا! برگر��.

پيش بيني �ين نگر�نـي 	 �!�يـه �مـو�(، كمـك 	 حمايت 
�!با!� �	شيد
 	 �خير� شير مى تو�ند طو? �	!�
 تغذيه 
با شيـرما�! !� بيشتر نمايد. (فصل ها�10 	 11 !� �! مو!� 
�� پمپ ها� شيـر�	(   چگونگـي قـر�!گير� 	 �ستـفا�� 
 �! 
ببينيد). پـزشكا
 �! جـو�مع خـو� مى تو�نند كا!فرمايا
بر�� �ختصا@ ���
 محلى بر�� تمرين 	 �مو�( �! محل 
كا! كه تغذيه با شير ما�! !� حمايت مى كند،  تشويق كنند.

مطب   !� شيـر�هي  تـر	يج  بـرنامه  ملي:   �بتكا���   -%
 The Breastfeeding) BPPOP؛  �طفا?  متخصص 
!�ستا�   !�  (Promotion In Pedyatric Office Practices

 HEALTHY PEOPLE) ?سالم تا سا 
�هد�X برنامه �نسا
 	 �مو�شـي  مـو��  علمـي،  �طـلاعـا)  �خـريـن   (2010

با شير ما�!  تغذيه   
ميز� �فز�يش  بر��   �! �ستر�تژ� هايي 
بر�� متخصصين �طفا? فر�هم نمو�� �ست. �! پي برنامه ها� 
BPPOP پيشرفت �مو�شي بر�� ماماها،  پزشكا
 خانو���،  

نمايندگا
 عمـومي سـلامت مـر�1 	 برنامه ها� �مو�شي 
پزشكا
 با تأكيد بر �ثر�) فر هنگي تر	يج تغذيه با شير ما�! 
	 حمايت خانو��� ها� ��!�� �مينه ها� متنو� فرهنگي 	 

نژ��� توسعه يافت.

�ستر�تژ1 هايي بر�1 �جر�: 
 
حمايت،  �ما
 	 حد�كثر تلا( بر�� �يند� �!�شمند 	 مقر	
به صرفه �ست. مثا? ها� �ير متضمـن فكر �! با!� �مكانا) 

�! بيما!ستا
 	 �جر� �! مطب مى باشد. 
�لف:  �ستـر�تژ1 ها1 بيما�ستانـي بر�� تـر	يج تغـذيه 
موفقيت �ميز  مختلف  بيما!ستا
 ها�   !� شيـر ما�!  با 

بو�� �ند ( جد	? 6-1 	 6-3).
;:  قبل �/ ترخيص �/ بيما�ستا
 	يزيت پيگير� �! !	� 
 ��  
�طمينا بر��  برنامه گذ�شته شو�.   !� بايد  تا 5   3
�ين كه شيرخو�!�
 �! !	�ها� 3 تا 5 به كلينيك �	!�� 
 
�ما  !�  �! بعد�  ملاقا)  	قت   
پزشكا بعضي  شوند، 
ترخيص تعيين كر�� 	 كلامپ بند ناX !� تا �
 �ما
 باقي 
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مى گذ�!ند. �! �
 �ما
 بر!سي تا!يخچه،  تو�ين 	 معاينه 
فيزيكي به طو! كامل �نجا1 مى شو�، تغذيه با شير ما�! 
�گر �! 	يزيت  بر��شته مى شو�.  بر!سي شد� 	كلامپ 
با  تغذيه  تا 5، پزشك �! مو!�  بين !	�ها� 3  !	تين 
شير ما�! نگر�ني ��شت مى تو�ند قبل �� چكاQ !	تين 
بعد�، يك 	يزيت به منظو! بر!سي �
 مشكل خا@ 

�! برنامه بگذ�!� 	 يا به يك متخصص شير�هي كا!�مد 
�!جا� �هد. ( جد	? 3-8 !� ببينيد).

 kين برنامه ها� عملياتي مشتر	يزيت ها1 مطب: تد� :m
�! �مينه شيرما�!، با همكا!� ساير سا�ما
 ها �! جامعه 
!�� مؤثر� �! تقويت مديريت تغذيه با شير ما�! مى باشد 

(جد	? 15-1).

جد�? 1-15:  �ستر�تژ1 ها1 �نتخابي �ستفا%' شد' 
بر�1 تشويق تغذيه با شير ما%� %� مطب

- با مربيا
 �مو�( خانو��� 	 پرستا!�
 سلامت خانو��� كا! كنيد تا مطمئن شويد كه پيا1 ها� يكسا
 �! مو!� 
تغذيه با شيرما�! به خانو��� ها �!�ئه مي شو�. 

- كلاq ها� سو�مند 	 مفيد قبل �� تولد بر�� بيما!�
 ترتيب �هيد. 
- با نظا!) تيمي پزشك، متخصصين شير�هي !� �! مطب به كا! بگيريد.

- پسخو!�ند مثبت بر�� ما�!�
 تهيه كنيد. ( �! هر 	يزيت يك گو�هينامه موفقيت �! �مر تغذيه با شيرما�! تهيه 	 
�!�ئه  كنيد)

- فعاليت ها� جامعه نگر يا مطبي مربوo به شيرما�! !� توسعه ���� 	 حمايت كنيد. 
- �مو�( تغذيه با شير ما�! !� �! محل تحصيل مد�!q تشويق كنيد. 

- فو�يد تغذيه با شيرما�! !� �! طي 	يزيت ها� �	!�
 بلو� معرفى كنيد. 
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 بيانيـه خط مشـى 
سيستم  تعريف   � ��هنمايى  بر��  سا/مانى  �صو? 

 E%قبت كو�مر
 
 يا بهبو% سلامت همه كو%كا

بخش تغذيه با شير ما%�

تغذيه با شير ما%� � �ستفا%' �/ شير�نسا

 چكيد':
 ��! سا? ها� �خير، پيشرفت ها� قابل ملاحظه �� �! يافته ها
 �با شير ما�!، مكانيسـم ها به فو�يـد تغذيه   oعلمى مربو
 ��مينه �� �ين فو�يد 	 مديريت بالينى تغذيه با شير ما�! !	

���� �ست.
�ين بيانيه خط مشى تغذيه با شير ما�!، جايگزين خط مشى 
سا? 1997 �كا�مى كو�كا
 �مريكا گر�يد 	 �! حا? حاضر 
بيانگر يافته ها� علمى جديدتر 	 �نتشا!�) حمايت كنند� 

�! �ين �مينه مى باشد. فو�يد تغذيه با شير ما�! شامل حا? 
نو���، ما�! 	 جامعه مى شو� 	 توصيه ها� لا�1 بر�� هد�يت 
متخصصين �طفا? 	 ساير كا!كنا
 نظا1 سلامت به منظو! 
كمك به ما�!�
 بر�� شر	� 	 ���مه شير�هى �! نو����
 تر1 

سالم 	 نو����
 پرخطر، معرفى 	 �!�يه مى گر��.
�ين بيانيه � خط مشى، !	( ها� متعد�� كه متخصصين 
�طفا? مى تو�نند توسط �
 ها موضو� تغذيـه با شير ما�! !� 
 ��! مطب ها� خصوصى 	 نيز �! بيما!ستا
 ها، ��نشكد� ها
پزشكى، جامعه 	 كشو! تر	يج، محافظت 	 يا حمايت كنند 

ترسيم 	 مشخص مى نمايد.

عبا��� �ختصا�� 
AAP: �كا�مى كو�كا
 �مريكا

 ،
WIC: برنامه تغذيه مكمل بر�� �نا

 
شيرخو�!�
 	 كو�كا
q	ير	سيتو مگالو :CMV

G6PD: گلوكز - 6 - فسفا) �هيد!	ژنا�

&كا�مى كو�كا� &مريكا
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 �!�هنما � تغذيه �طفا?red book(10) ،(9) 	 كتاQ !�هنما
متخصصين  كالج   / AAP  !� �طفا?(11)  محيطى  سلامت 

�نا
 	 مامايى �مريكا، فر�هم مى كند.

نيــا/
 E%سلامت كو ��يد تغذيه با شير ما%� بر�فو

شير �نسا
، مختص به گونه �نسا
 �ست 	 همه �نو�� محصولا) 
تغذيه �� جايگزين �
، به طو! مشخص با �
 متفا	تند. �ين 
موضو� شير �نسا
 !� به طو! منحصر به فر�� به بهترين ما�� 

بر�� تغذيه شيرخو�! تبديل نمو�� �ست. (12)
 �تغـذيـه �نحصـا!� با شير ما�!، بـرخـلاX همه !	( ها
تغذيـه �� جايگزين كه با توجه به !شـد، سـلامت، تكامـل 
	 ساير پى �مدها� كوتا� مد) 	 �!�� مد) مو!� �!�يابى 

قر�! گيرند مرجع يا �لگو� �صلى �ست. 
 !�  
شير�نسا با  شد�  تغذيه   q!نا  
نو����  ،
� بر  علا	� 
مقايسه با نو����
 نا!q تغذيه شد� با شيرمصنوعى (فرمولا)، 
 �فو�يد قابل ملاحظه �� !� �� نظر �يمنى 	 بهبو� شاخص ها
تكاملى �!يافت مى نمايند.(22-13) بر �ساq مطالعا) �نجا1 
شد� �!با!� نو����
 نا!q 	 تر1، پى �مد ها 	 نتايج �ير به 

�ثبا) !سيد� �ست:

بيما�� ها� عفونى
 !�  	 يافته  توسعه   �كشو!ها  !� شد�  �نجا1  تحقيقا) 
حا? توسعه جها
، شامل جمعيت ها� با سطح �جتماعى 
متوسط �! كشو!ها� توسعه يافته، شو�هد مستدلى فر�هم 
 ��	!�� �ست كه تغذيه با شير �نسا
 شيو� 	 يا شد) بسيا!
�� بيما!� ها� عفونى !� كاهش مى �هد كه شامل مو�!� �ير 

مى باشد:
�سها?(27-33)،  باكتريمى(26	25)،  باكتريا?(25	24)،   �مننژيت ها
 ،(20	21) 
عفونت ها� �ستگا� تنفسى(40-33	22)،  �نتر	كوليت نكر	��
 (46-47)��	تيـت ميانى(45-41 	27)، عفـونت ها� �ستـگا� ��!�!
	 سپسيس با شر	� �ير!q �! نو����
 نا!q.(20	17) علا	� بر 
 ��ين �! �يالا) متحد� ميز�
 مرگ 	 مير بعد �� �	!� نو���
به  با شير ما�! تغذيه مى شوند  شيرخو�!، �! كو�كانى كه 

 مقــدمـه
پيشـرفته   �!	( ها  �� �ستـفا��  با  گستـر��  تحقيقـا) 
�پيدميولوژيك 	 تكنيك ها� مد!
 ��مايشـگاهى، فو�يـد 
گوناگو
 	 قابل توجه حاصل �� تغذيه با شير ما�! 	 �ستفا�� 
�� شير �نسا
 !� بر�� شيرخو�!�
، ما�!�
، خانو��� ها 	جو�مع 
 ،�تغذيه � فو�يد سلامتى،  شامل  مز�يا  �ين  مى كند.  �ثبا) 
�يمونولوژيك، تكاملى، !	�نى، �جتماعى، �قتصا�� 	 محيطى 
 (AAP) مريكا� 
مى باشد.(1) �! سا? 1997 �كا�مى كو�كا
 
بيانيه � خط مشى تغذيه با شير ما�! 	 كا!بر� شير �نسا
قابل   �پيشرفت ها بعد،  به   
�ما  
�  �� نمو�.(2)  منتشر   �!
ملاحظه �� �! علو1 پايه 	 بالينى پزشكى به 	قـو� پيوسته 
�ست. �ين با�نگر�، به تحقيقا) جديد معتبر �! خصو@ 
�صـو? مهمى   	 نمو��  �ستنا�  با شير ما�!  تغذيه  �هميت 
!� �� قبل بر�� !�هنمايى متخصصين طب �طفـا? 	 ساير 
كا!كنا
 �!�يه �هند� خدما) سلامت، به منظو! كمك به 
�نا
 	 كو�كا
 �! شر	� 	 ���مه شير�هى، معرفى مى كند. 
 �� �ستفا��  با  مى تـو�نند  �طفا?  متخصصين  كه  !�� هايى 

 ها مر�قبت، تر	يج 	 حمايت �� تغذيه با شير ما�! !� �! �
مطب ها� خصوصى، بيما!ستا
 ها، ��نشكد� ها� پزشكى 	 

جو�مع �نجا1 �هند، با جزئيا) مشـخص شد� �ست. 
همچنين بر نقش كليد� متخصصين �طفا? �! �يجا� تطبيق 
بين مديريت تغذيه با شير ما�! 	 فر�هم سا�� يك مركز طبى 
بر�� كو�كا
 تأكيد شد� �ست.(3) �ين توصيه ها با �هد�X كلى 	 
 «Healthy People 2010» ها مثل 
�ختصاصى �! ساير سا�ما
 �(�نسا
 سالم تا سا? 2010)، �پا!تما
 سلامت 	 خدما) بشر
 	 (HHS) «Blueprint For Action On Breastfeeding»(5)

كميته تغذيه با شير ما�! �مريكا (تغذيه با شير ما�! �! �مريكا: 
يك برنامه ملى)(6) مطابقت ��!�.

نظريا)   	 موضوعا)  جهت   �! مناسبى  بستر  بيانيه  �ين 
 �مرتبط با نحو� مديريت تغذيه با شير ما�! 	 شير�هى بر�
ساير �نتشا!�) AAP شامل: !�هنما� تغذيه با شير ما�! �! 
 ��نانى كه تا�� ما�! شد� �ند(New Mother) (7) 	 بخش ها
 �� قبل  مر�قبت   ��ستو!�لعمل ها  !� شير�هى  با  مرتبط 
تولدAAP (8) 	 كالج �نا
 	 مامايى �مريكا، كتاQ جيبى 



195 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

ميز�
 21% كاهش يافته �ست.(48) 

سـاير پى �مدها� سلامت 
ناگهانـى  برخى مطالعا)، كاهـش ميز�
 سنـد!1 مـرگ 
 !� كاهـش   	 �نـدگـى(49-55)   ?	� سـا?   !� شيـرخـو�! 
شيـو� �يـابت مليـتـوq 	�بسـته به �نسـوليـن (تيـپ1) 	 
غيـر	�بسـته به �نسـولين (تيپ2) (59-56)، لنفـو1، لـوسمـى 
	 بيـما!� هوچكين (62-60)، �فـز�يش 	�
 	 چاقـى(63-70	19)، 
هيپـركلستـر	لمـى(71) 	 �ســم(39-36) �! كو�كا
 بز!گ تر 
	 بالغينـى كه با شيـر ما�! تغذيه شـد� بو�ند �! مقايسـه با 
�فر��� كه با شير ما�! تغذيه نشـد� بو�ند !� نشا
 ���� �ند. 

تحقيقا) بيشتر� �! �ين �مينه مو!� نيا� مى باشد.

تكامل عصبى 
كا!�ئى  �فز�يش  به  منجر   ��ند��� � تا  شير ما�!،  با  تغذيه 

��مـو
 ها� تكامـل شناختـى شد� �ست. (72-80 	 15 	 14) 
تغذيه با شير ما�! �! طو? �نجا1 يك عمل �!�ناk مثل 
 ،�غربالگر منظو!  به   
نو����  �پا پاشنه   ��  �نمونه گير
سبب �يجا� حالت تسكين بخشى بر�� شيرخو�! مى شو�. 

فو�يد ما%�� تغذيه با شير ما%� 
مز�يا� مهمى بر�� سلامت ما�!�
 �! تغذيه با شير ما�! 	 
شير�هى تشريح گر�يد� �ست.(83) �ين مز�يا شامل: كاهش 
خونريز� بعد �� ��يما
 	 جمع شد
 سريع تر !حم به �ليل 
 
�!	� ��فز�يش غلظت �كسى توسين(84)، كاهش خونريز
قاعدگى 	 �فز�يش فاصله سنى كو�كا
 به �ليل �منو!� ناشى 
 ،(86) ��� شير�هى(85)، با�گشت سريع تر به 	�
 قبل �� با!��!
 
سرطا خطر  كاهش   ،(87-92)
پستا  
سرطا خطر  كاهش 
تخمد�
(93) 	 �حتما? كاهش خطر شكستگى ها� لگن 	 

پوكى �ستخو�
 �! �	!� بعد �� يائسگى(96-94) مى باشد.
 

فو�يد تغذيه با شير ما%� بر�� �جتما& 
 ،
علا	� بر مز�يا� 	يژ� بر�� سلامت شيرخو�!�
 	 ما�!�
مز�يا� �قتصا��، خانو��گى 	 محيطى نيز بر�� تغذيه با 

شير ما�! مطرf گر�يد� �ست.
 ��ين مز�يا شامل تو�
 بالقـو� كاهش 3/6 ميليـا!� �لا!
�يـالا)   !� بهد�شتـى   �مـر�قبت ها سـالانـه   �هـزينه ها
سلامت   �برنامه ها  �بر� هزينه ها  كاهش  متحد� (97-98)، 
 ،
�نـا  �بر� تكميلـى  تغـذيه  	يژ�  بـرنامه  مانند  عمومى 
	 كو�كا
 (99) (WIC)، كاهش غيبت شغلى   
شيرخو�!�
	�لدين 	 پيامدها� مربوo به پايين بو�
 �!�مد خانو���، �! 
�ختيا! ��شتن �ما
 بيشتر بر�� !سيدگى به �عضاء خانو��� 
	 �يگر مسائل خانو��گى به �ليل كاهش بيما!� شيرخو�!، 
كاهش با! �يست محيطى ناشى �� مصرX قوطى ها� شير 
مصنوعى 	 بطر� ها� شير 	 صرفه جوئى �! �نرژ� مو!� 
نيا� بر�� توليد 	 حمل 	 نقل محصولا) مصنوعى(100-102) 

مى باشد. 
�ين صرفه جويى ها بر�� كشو! 	 خانو��� ها �! قبا? مقا�ير 
نامشخص �فز�يش هزينه ها� ناشى �� مشا	!� ها� پزشكى 	 
شير�هى، �فز�يش مد) �ما
 �نتظا! بر�� 	يزيت �! مطب، 
هـزينه ها� ناشـى �� شيـر�	( ها 	 سـاير تجهيـز�) (كه 
 
همگى بايد توسط پر��خت ها� بيمه بر�� مصرX كنندگا

	 خانو��� ها پوشش ���� شوند) جبر�
 خو�هد شد.

مو��% منع مصر_ تغذيه با شير ما%� 
�گرچه تغذيه با شير ما�! بر�� شيرخو�!�
 مطلوQ مى باشد 
شير ما�!  با  تغذيه  �ست  ممكن  شر�يط  بعضـى  تحت  �ما 
با شير ما�!  تغذيه  نباشد.  بر�� شيرخو�!   Qنتخا� بهترين 
�! شيـرخو�!�
 مبتلا به گالاكتـو�مـى كلاسيـك (كمبـو� 
گالاكتو� يك فسفا) �	!يديل تر�نسفر��) (103)، ما�!�نى كه 
 q	ير	نشد� هستند يا �� نظر  
مبتلا به سل فعا? �!ما
لنفـوتـر	پيـك �نسـانـى تيپ 1 	 2 مثبت هستنـد(105	104)، 
 ��يز	توپ ها �!مانى،  يا  مقاصد تشخيصى  با  كه  ما�!�نى 
 qيـو�كتيو �!يافت مى كنند يا با مو�� !��يو�كتيو �! تما��!
بـو�� �ند (تا �مانـى كه مـا�� !��يـو�كتيـو �! شيـر 	جـو� 
��!�)(108-106)، ما�!�نـى كه تـركيبـا) �نتـى متـابـوليـت يا 
كموتر�پـى يا گـر	� كوچكى �� ساير ��!	ها �!يافت مى كنند تا 
 Xها، ما�!�نى كه سوء مصر	شير �� �ين ��! 
�ما
 پاk شد
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مو�� ��!ند (��!	ها� خيابانى) 	 ما�!�نى كه ضايعا) ناشى 
شيرخو�!  (�لبته  ��!ند   
پستا  �	! سيمپلكس  هرپس   ��
مى تو�ند �� پستا
 �يگر كه فاقد ضايعه مى باشد تغذيه شو�)، 
كنتر?   �معيا!ها �!با!�  متناسب  �طلاعا)  �ست.   �ممنو
عفونت بايد بر�� ما�!�
 مبتلا به بيما!� ها� عفونى �!�يه 
گر��.(111) �! �يالا) متحد�، به ما�!�نى كه با 	ير	q نقص 
�يمنى �نسانى (HIV) �لو�� شد� �ند، توصيه شد� �ست كه 
به شيرخو�! خو� شير ندهند.(112) �! مناطق �! حا? توسعه 
 �بيما!� ها بالا� ساير  جها
 كه مر�1 �! معر^ خطر 
 
�فز�يش ميز� نتيجه   !� 	 �عفونى 	 كمبو�ها� تغذيه �
مرگ شيرخو�! هستند، خطر�) مرگ 	 مير ناشى �� تغذيه 
�بتلا به  مصنوعى ممكن �ست بيشتر �� خطر�) �حتمالى 

عفونت HIV باشد.(114 	 113) 
 
يك مطالعـه �! �فـريـقا كه �! 2 گـز�!( به تفصيـل بيا
 !� با شير ما�!   ��نحصا! تغذيه  كه   ���  
نشا شـد(116	115) 
36 ما� �	? تولد توسط ما�!�
 مبتلا به عفونت HIV، خطر 
�! حالى كه  نمى �هد،  �فز�يش   �! به شيرخو�!   HIV?نتقا�
شيرخو�!�نى كه تغذيه مخلوo (تغذيه با شير ما�! همر�� با ساير 
غذ�ها يا شيرها) �!يافت كر�� �ند، �! مقايسه با شيرخو�!�نى كه 
 
به طو! �نحصا!� با شير مصنوعى تغذيه شد� بو�ند، ميز�
بالاتر� �� عفونت با HIV ��شتند، �نا
 HIV مثبت �! �يالا) 
 �متحد� نبايد به كو�كا
 خو� شير بدهند. مطالعا) بيشتر
قبل �� تصميم گير� بر�� تغيير سياست توصيه شد� فعلى 

مو!� نيا� مى باشد.
شير ما�!  با  تغذيه   �بر� منعى  كه   �!�� 	جو�  شر�يطى 
بعضى شر�يط  �ست كه  	 مشخص شد�  نمى كنند  �يجا� 
با تغذيه �� شير ما�! سا�گا! باشد. تغذيه  خا@ مى تو�ند 
كه  ما�!�نى   �� شد�  متولد   
شيرخو�!�  �بر� شير ما�!  با 
�نتى ژ
 هپاتيت B مثبت ��!ند،(111) ما�!�
 �لو�� شد� با 
	ير	q هپاتيت C (�فر��� كه �نتى با�� 	ير	q هپاتيت 

 C هپاتيت q	ير	 RNA يا نتيجه خونى مثبت �� نظر C
�ين كه علت تب  ��!ند)،(111) ما�!�نى كه تب ��!ند (مگر 
قبلى   ��� مو�!� منع مصرX �كر شد� �! بخش ها يكى 
تركيبا)  كم  مقا�ير  با   qتما  !� كه  ما�!�نى  باشد)،(117) 
شيميايى محيطى بو�� �ند(119 	 118) 	 ما�!�نى كه ناقل خونى 
مثبت سيتومگالو 	ير	q (CMV) هستند (�گر نو��� تر1 

�ست 	 �خير�ً مبتلا نشد� باشد)(111) منع مصرX ند�!�.
 ��!��) 
�!با!� تغذيه با شير ما�! �! نو����
 خيلى كم 	�

 تولد كم تر �� 1500 گر1) به 	سيله ما�!�نى كه مو�!� �	
با  بايد  CMV هستند،  نظر   �� شناخته شد� سر	پو�يتيو 
 CMV ?مقايسه فو�يد بالقو� شير ما�! �! مقابل خطر �نتقا
پاستو!يز�   	 �نجما�   (120  	 گير�.(121  �نجا1   �گير تصميم 
 CMV q	ير	لو�گى با � 
كر�
 به طو! چشمگير� ميز�

�! شير !� كاهش مى �هد.(122)
 �بر� مصـرفـى  منـع   ،
ما�!� 	سيله  به  تنباكـو   Xمصـر
شيـر�هى نمى باشد. �ما كا!كنـا
 بهد�شتـى، بايد به همه 
 Xكنند� تنباكو توصيه كنند كه �� مصر  Xمصر 
ما�!�
 �! نهايت تلا( خو�   	 نمو��   �تنباكو �! منز? خو���!

بر�� ترk تنباكو �! �	لين فرصت به عمل �	!ند.(110) 
 Qجتنا� �لكلى   �نوشابه ها  Xمصر  �� بايد  شير��   
ما�!�
 Xمصر  	 شد�  تغليظ  شير ما�!   !� �لكل  كه  چر�  نمايند 
 �
 مى تو�ند توليد شير !� مها! نمايد. مصرX نوشابه ها�
�لكلى به ميز�
 كم 	 به صو!) گا� 	 بيگا� 	 منفر� قابل 
قبو? �ست* �ما ��تغذيه شيرخو�! به مد) 2 ساعت بعد �� 
 �مصرX �لكل بايد �جتناQ گر��*.(123) بر�� گر	� عمد� �
�� نو����
 مبتلا به �!�� 	 هيپربيلى !	بينمى، تغذيه با 
شير ما�! مى تو�ند 	 بايد بد	
 	قفه ���مه ��شته باشد. �! 
مو�!� نا�! هيپربيلى !	بينى شديد ممكن �ست قطع موقت 

تغذيه با شير ما�! بر�� يك �	!� كوتا� نيا� باشد.


 به هيچ ميز�نى مجا� نمى باشد 	 � Xمصر 	لكل حر�1 �ست � Xنكته: با توجه به �ستو!�) �ين مبين �سلا1 مصر *
توصيه �كيد به عد1 مصرX هر گونه نوشابه �لكلى به هر ميز�
، لا�1 �ست.
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جد�? شما�' يك - ميز�
 تغذيه با شير ما�! بر�� شيرخو�!�
 �! �يالا) متحد� 
(�عد�� ��خل پر�نتز مربوo به تغذيه �نحصا!� با شير ما�! مي باشد)

مقا%ير ��قعى 2001
Healthy People 2010

(�هد�_ برنامه �نسا
 سالم تا 
سا? 2010)(4)

يك سا?6 ماههشر	�يك سا? 132 6 ما' 125شر�& 125


كليه /نا
%(همه نژ�% ها) 70 (%46)% 33(%17)% 18% 75% 50% 25

12 %(11%)22 %(27%) 53 %/نا
 سيا' پوست

Hispanic 
18 %(16%)33 %(36 %)73 %/نا

/نا
 �سيايى
�طلاعاتى �! �ست 

نيست
�طلاعاتى �! �ست 

نيست
�طلاعاتى �! �ست 

نيست

18 %(19%)34 %(53 %)72 %/نا
 سفيد پوست

بحث: 
�طلاعا) 	 �!قا1 نشا
 مى �هند كه ميز�
 شر	� 	 طو? 
مد) شير�هى �! �يالا) متحد� هنو� كم تر �� �هد�X برنامه 
 (Healthy People 2010)  2010 سا?  تا  سالم   
�نسا
 �� �مى باشد (جد	? شما!�1).(125	4)مضافاً �ين كه، بسيا!
ما�!�نى كه جزء ما�!�
 شير�� به حساQ �مد� �ند �! طى 
عنو�
 مكمل  به  �� شير مصنوعى هم  �ندگى   ?	� ما�   6
با  �ستفا�� كر�� بو�ند.(126 	 5) �گرچه، ميز�
 شر	� تغذيه 
شير ما�! �� سا?1990 به طو! مد�	1 �فز�يش يافته، 	لى �! 
همين مد) �ما
 ميز�
 شر	� تغذيه �نحصا!� با شير ما�!، 

�فز�يش كمى  ��شته 	 يا �صلا �فز�يشى ند�شته �ست. 
به طو! مشابه، 6 ما� بعد �� تولد، نسبت شيرخو�!�نى كه به 
 �طو! �نحصا!� با شير ما�! تغذيه شد� �ند با �هنگ كندتر
�� شيـرخـو�!�نى كه تغذيه مخلوo �!يافت نمو�� �ند(125)، 

كالج   AAP!با شير ما� تغذيه  بخش  �ست.  يافته  �فز�يش 
�نا
 	 مامايى �مريـكا، �نجمن پزشكا
 خانـو��� �مريـكا، 
�نجمن پزشكى شير ما�!، سا�ما
 جهانى بهد�شت، صند	� 
كـو�كا
 ملـل متحـد (UNICEF) 	 بسـيا!� �يگـر �� 
سا�ما
 ها� مرتبط با سلامت، تغذيه �نحصا!� با شير ما�! 

(2 	  127 – �! 6 ماهه �	? �ندگى !� توصيه نمو�� �ند.(130
�ستفا�� شيرخو�!  به صو!)  با شير ما�!   ��نحصا! تغذيه 
�� شير ما�!، بد	
 �ستفا�� �� هيچ نو� ما�� غذ�ئى كمكى 
(نه �Q، نه �Q ميـو�، نه شيـر غيـر �نسا
، 	 نه غـذ� ها) 
به �ستثناء 	يتامين ها 	 مو�� معدنى 	 ��!	ها� تجويز شد� 

توسط پزشك (131) تعريف شد� �ست.
مشخص شـد� �ست كه تغـذيـه �نحصـا!� با شيـر مـا�! 
محافظت گستر�� �� �! بر�بر بسيا!� �� بيما!� ها فر�هم 
نمو�� 	 �مكا
 ���مه شير �هى حد�قل بر�� يك سا? �	? 
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�ندگى !� �فز�يش ���� �ست.
مو�نع موجو� بر�� شر	� 	 ���مه تغذيه با شير ما�!، شامل 

مو�!� �ير مى باشد:
�مو�( ناكافى 	�لدين �! مو!� شير ما�!(133	132)، سياست ها 
	 �قد�ما) �� هم گسيخته (134)، توقف نامناسب 	 ناصحيح 
 !� 
تغذيه با شير ما�!(135)، ترخيص �	� هنگا1 �� بيما!ستا
بعضى �� جو�مع(136)، فقد�
 مر�قبت ها� به موقع �! مو!� 
 !� 
پيگير� معمو? 	 ملاقا) ها� بهد�شتى بعد �� ��يما
منز?(137)، �شتغا? ما�!�
(139 	 138) (به 	يژ� �! غياQ �مكانا) 
بر�� شير�هى �! محل كا!)، كمبو�  	 حمايت ها� لا�1 
نمايش  �جتماعى(141)،   	 خانو��گى   �حمايت ها گستر�� 
!سـانه �� مبنى بر عـا�� بو�
 تغذيـه با بطـر� شير(142)، 
 
تجـا!� شير مصنـوعى مخصـو@ شيـرخو�!� تبليغا) 
 
��� شيرمصنوعـى،  تو�يع  بيما!ستانى  مر�كز  طريق   ��
 �� برخى   	 قيمت   
��!� مصنوعى  شير  تهيه   �بر� كوپن 
تبليغا) برنامه ها� تلويزيونى يا مجله ها� عمومى(144 	 143)، 
�طلاعا) نا�!ست 	 كمبو� !�هنمايا
 	 مشوقين (مر	جين) 
 �مـر�قبت ها �هنـد�  �!�يه   
كا!كنـا  
ميـا  !� شير ما�! 

بهـد�شتـى.(146 	 145	 135)

 
تـوصيه هايى بر�� تغذيه با شيـر ما%� %� شيرخو���
تر� سالم 

�!�يه �هنـد�   
كا!كنـا سـاير   	 �طفـا?  متخصص   - 1
بر�� همـه   �!  
�نسـا بايد شيـر  مر�قبـت ها� بهد�شتـى 
 Xها منـع مصر 
شيـرخو�!�نى كه تغذيه با شير ما�! �! �
 	 كامل  �طلاعا)  	�لدين  به   	 توصيه كر��  ند�!�  خاصى 
�هنـد  �!�يه  شير�هى   �!	( ها  	 مز�يا  مو!�   !� جديد 
تغذيه  مو!�   !� 
 ها �  �تصميم گير كه  يابند   
�طمينا  	

كو�كشا
 كاملاً �گاهانه مى باشد.(147-149) 
نيست، شير  با شير ما�! ممكن  تغذيه مستقيم  	قتى   •
�گر يك  بايد فر�هم شو�.(151	150)   
�نسا �	شيد� شد� 
مو!� منع مصرX شناخته شد� بر�� تغذيه با شير ما�! 
�ين  باشيم كه  ��شته  نظر   !� بايد  باشد  ��شته  	جو� 
منع مصرX ممكن �ست موقت باشد كه �! �ين صو!) 

بر�� حفظ قابليت توليد شير بايد �	شيد
 شير توصيه 
شو�.

يا توصيه به   
�� پسـتا �� توصيه عليه شير�هى  قبل 
ترk �	� هنگا1 �
، بايـد فو�يـد تغذيه با شير ما�! �! 

بر�بر خطر�) عد1 �!يافت �
 سنجيد� شو�.
2 - �قـد�مـا) 	 سيـاست ها� حـو? 	 حـو( ��يما
 كه 
نقش مهمى �! شر	� 	 �ستمر�! شير�هـى ��!ند، بايد مو!� 

تشويق قر�! گيرند.
 ،
• �مو�( 	�لدين (پد! 	 ما�! هر �	) قبل 	 بعد �� ��يما
جهت مـوفقيت �! تغـذيـه با شيـر ما�! ضـر	!� �ست. 
حمايت 	 تشويق پد! مى تو�ند كمك بز!گى بر�� ما�! 
�! شر	� مر�حل �بتد�يى 	 بعد� شير�هى كه مشكلا) 

بر	� مى كنند، باشد.
 
مر�قبت مستمر 	 مناسب �� ما�! با به حد�قل !ساند
 
يا تغيير مر�حل �!مانى 	�، منجر به �يجا� يك تو�
بالقو� �! تغييـر هوشيـا!� 	 !فتـا! تغذيـه �� شيرخو�! 

مى شو�.
پرهيز �� �نجا1 �عمالى كه مى تو�ند �! تغذيه با شير ما�! 
�ختلا? �يجا� كند يا پرهيز �� �عمالى كه به شيرخو�! 
گستر��،  ساكشن  شامل  مى نمايد   �!�	 بدنى  �سيب 
غيرضر	!� 	 خشن حفر� �ها
، مر� 	 مجا!� تنفسى 
به منظو! پيشگير� �� �سيب مخاطى- �هانى- حلقى، 
 �تغذيه � !فتا!  بر	�  به  منجر  �ست  ممكن  خو�  كه 

معكوq گر��.
3 - شيرخو�!�
 سالم لا�1 �ست بلافاصله پس �� تولد �! 
تماq مستقيم پوست به پوست با ما�! خو� قر�! گيرند تا 

با �	لين تماq، تغذيه شيرخو�! برقر�! گر��.

• شيرخو�!�
 تا�� متولد شد� هوشيا! 	 سالم طى ساعت 
�	? پس �� تولد قا�! به گرفتن پستا
 بد	
 هيچ كمك 
تعيين  شيرخو�!،   
كر� خشك  هستند.(156)  خاصى 
ضريب �پگا! 	 �نجا1 معاينه بالينى �	ليه �! حالى �نجا1 
گر�� كه نو��� با ما�! باشد. ما�! بهترين منبع تأمين 
حر�!) بر�� شيرخو�! �ست.(160 	 159) به تاخير �ند�ختن 
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تو�يـن، �ند��� گيـر�، حمـا1 كر�
، نمـونه گيـر� ها 	 
پر	فيلاكسى چشمى  نو��� تا پس �� �	لين تغذيه تاكيد 

شد� �ست.
 
شيرخو�!�نى كه تحت تاثير ��!	ها� مصرفى ما�!�نشا
 
قر�! گرفته �ند ممكن �ست نيا� به كمك بر�� پستا
گرفتن مؤثر ��شته باشند. (156) به جز �! شر�يط خا@، 
 �بايد �! طو? �	!� بهبو� شيرخو�! تا�� متولد شد� 

�!كنا! ما�! باقى بماند.(161)
4 - غذ�ها� كمكى (�Q� ،Q قند، شير مصنوعى، 	 ساير 
مايعا)) نبايد به نو���� كه با شير ما�! تغذيه مى شو� ���� 
 
شو� مگر �ين كه توسط پزشك 	 به �ليل يك �نديكاسيو

طبى تجويز شد� باشد.
5 - بيشترين توصيه، �! خصـو@ پرهيـز �� �ستـفا�� �� 
پستانك بو�� 	 �ستفا�� �� �
 فقط بعـد �� بـرقر�!� كامل 

تغذيه با شير ما�!، تاييد شد� �ست.(168- 166) 
• �! بعضى �� شيرخو�!�
 �ستفا�� �	� هنـگا1 �� پستانك 
ممكن �ست با برقر�!� شير�هى خوQ �� پستا
 تد�خل 
��شته باشد، �! حالى كه �! سـاير شيرخو�!�
 مى تو�ند 
نشا
 �هند� 	جو� يك مشكل �! شير�هى باشد كه 

نيا� به مد�خله ��!�.
 ��!��  
نو����  �بر� پستانك   �� �ستفا��  توصيه؛  �ين   •
مكيد
 غير مؤثر، تمرين �هانى نو����
 نا!q 	 ساير 

� شر�يط خا@ !� منع نمى كند.*�!�� 
نو����
6 - �! طو? هفته ها� �	ليه تغذيه با شير ما�!، ما�!�
 بايد 
تشويق به 8 تا12 با! شير�هي �� پستا
 �! 24 ساعت شوند 
�	لين علايم گرسنگي  !� هر 	قت كه شيرخو�!   
	 پستا
مثل �فز�يش هوشيا!�، فعاليت بدني، با� كر�
 �ها
 يا 

!فلكس جستجو !� نشا
 ��� �! �هانش بگذ�!ند.(170)
 ��ست.(171) شر	 �يـر!q گرسنگـي  نشـانه  گريه يك   •
مناسب تغذيه با شير ما�!، با هم �تاقي مستمر ما�! 	 

نو��� �! طو? !	� 	 شب تسهيل مي گر��.(172)
ما�! بايد �! هر با! شير�هى، هر �	 پسـتا
 !� به هر 

 ها ��!� به �	 � 
مدتي كه شيرخو�! تمايل به مكيد

بدهد.(173)
�! هربـا! تغذيه، �	ليـن پسـتا
 تغذيـه شد� توسـط 
شيرخو�! بايد تغيير كند تا هر �	 پستا
 به �ند��� كافي 
تحريك شد� 	 تخليه گر��. �! هفته ها� �	? پس �� 
تولد، نو����ني كه تقاضا� شير نمي كنند 4 ساعت پس 

�� �خرين تغذيه بايد بر�� تغذيه مجد� بيد�! شوند. 
• بعد �� �ين كه تغذيه با شيرما�! به خوبي برقر�! گر�يد، 
�فعا) تغذيه ممكن �ست به تقريباً 8 با! �! 24 ساعت 
مجد��ً  �ست  ممكن  شيـرخـو�!  �ما  كند.  پيـد�  كاهش 
�فعا) مكيد
 پسـتا
 !� �! مر�حـل جهـش !شـد يا 
	قتي كه �فز�يش �! حجم شير مو!� نيا� �ست، �فز�يش 

�هد. 
با شير ما�! شامل مشاهد�  تغذيـه  معمو?  �!�يابـي   -  7
 
	ضعيت �! �غو( گرفتن، نحو� پسـتا
 گرفتـن 	 جـريا
شير (�نتقا? به نو���) بايد �! طي هر !	� بعد �� تولد �! 
بيما!ستا
 به 	سيله �!�يه �هندگا
 خدمت �مو�( �يد� 

حد�قل 2 با! �! !	� كنتر? 	 ثبت شو�. (175	174) 
• تشويق ما�!�
 به ثبت �ما
 	 مد) هر با! شير�هي 	 
ثبت ميز�
 ��!�! 	 مدفو� �فع شد� �! طو? !	�ها� �	ليه 
تغذيه با شير ما�! �! بيما!ستا
 	 هفته ها� �	? �! منز?، 

مر�حل �!�يابي تغذيه با شير ما�! !� تسهيل مي نمايد. 
 
هما  !� بايد   
بيما!ستا  !� مشكلا) شناسايي شد� 
�ما
 ثبت گر�� 	 برنامه � مستند �!ما
 به طو! 	�ضح 

به �طلا� 	�لدين 	 تيم پزشكي برسد. 
8 - هما
 گونه كه AAP توصيه نمو�� �ست همه نو����نى 
متخصص  	سيله  به  بايد  مى شوند  تغذيه  شيرما�!  با  كه 
�طفا? يا ساير كا!كنا
 �مو�( �يد� 	مجرQ نظا1 سلامت 

 
* نكته: با توجه به مطالعا) بعد� �نجا1 شد� به منظو! تقويت مكيد
 غير تغذيه �� بر�� �ين نو����
، مكيد
 پستا

 توصيه مي شو�.� 
تخليه شد� � ما�! 	 يا �نگشت تميز �ست ما�!، با �ستكش يا بد	
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�!3 تا 5 !	�گي 	يزيت شوند.(177	176	124)
• �ين ملاقا) شـامل تو�يـن نـو���، �نجا1 معاينه باليني 
به 	يژ� بر�� �!�� 	 هيد!�سيـو
، �خذ شرf حا? �� 
 ،(
مشكلا) پستا
 �! ما�! (شير�هي �!�ناk، �حتقـا
 !�!�� �فـع  بـا!   3-5) نـو���  �فـع  �لگـو�  بـر!سـي 
نـو��� 3-5  يك   !�  �	!  !�  �مدفـو �فـع  با!   3-4	
 !�  �مدفو �فع  با!   3-6	  !�!�� �فع  با!   6 تا   4  ،��	!
!	� �! نـو���7-5 !	�� مـو!� �نتظا! مي باشـد)، 	 يك 
�!�يابـي مشاهـد� �� �قيـق �� نحـو� شير�هـي، شامل 
	ضعيت �! �غو( گرفتن، پستا
 گـرفتـن 	 �نتـقا? 
 
شـير مي باشد. كاهش 	�
 به ميز�
 بيشتر �� %7 	�
هنگا1 تولد �! شيرخو�! نشا
 �هند� مشكلا) �حتمالي 
 	 شيـر�هي  بيشتر  �!�يابي  نيا�مند   	 �ست  شير�هي 
�!�يه مد�خله كا!بـر�� بر�� !فـع مشـكلا) 	 بهبـو� 

توليد 	 �نتقا? شير به نو��� مي باشد. 
بايد �!  تغذيه مى شوند  با شيرما�!  9 - شيرخو�!�نى كه 
 
سن 2 تا 3 هفتگي بر�� با! �	1 ملاقا) شوند، تا كا!كنا

 گير� �	 
�!�يه �هند� مر�قبت ها� بهد�شتي بتو�نند ميز�
شيرخو�! !� بر!سي نمو�� 	 ما�! !� �! �ين مرحله بحر�ني 

بيشترتحت حمايت 	 تشويق قر�! �هند. 
تغذيه  بد�نند كه  بايد  	�لدين   	 �طفا?  10 - متخصصين 
 Qتكامل مطلو 	نحصا!� با شير ما�! بر�� تامين !شد �
�! تقريباً 6 ما� �	? �ندگي كافي بو�� 	 محافظت مستمر 
�! بر�بر �سـها? 	 عفـونت ها� �ستـگا� تنفسـي !� فـر�هم 

مي كند.(184	178	128	304	30) 
تغذيه با شير ما�! بايد حد�قل �! يك سا? �	? �ندگي ���مه 
 kكو� 	هر مدتى كه ما�!  �يافته 	 بعد �� �ين �ما
 بر�

تمايل ��شته باشند ���مه يابد.(185)
• غذ�ها� كمكي غني �� �هن بايد به طو! معمو? حد	� 

6 ماهگي شر	� گر��.(186-187)
كه  شيرخو�!�ني  نيز   	  
�	 	كم   q!نا  
شيرخو�!�
�ختلالا) خوني ��!ند يا �خاير �هن �
 ها �! بد	 تولد 
مكمل  به  نيا�  ماهگي   6  �� قبل  معمولاً  �ست  ناكافي 
�هن ��!ند.(192-188-148) �هن مي تو�ند �! حالي كه تغذيه 

�نحصا!� ���مه ��!� تجويز گر��. 
• نيـا�ها� خـا@ يا !فتـا!هـا� تغـذيـه �� �! بعضـي 
 �شيرخو�!�
 ممكن �ست نشا
 �هند� نيـا� به شـر	
غذ�ها� كمكي �! سن 4 ماهگـي باشد �! حالـي كه 
ساير شيرخو�!�
 ممكن �ست �ما�� پذير( ساير غذ�ها 

(به جز شيرما�!) تا حد	� 8 ماهگي نيز نباشند.(193)
كل  معمولاً  ماهگي   6  �� قبل  تكميلي  تغذيه   �شر	  •
كالر� جذQ شد� 	 يا سرعت !شد !� �فز�يش نمي �هد. 
جايگزينى مو�� غذ�يي به جا� شير ما�! سبب كاهش 
توسط   
�نسا �! شير  موجو�  �جز�ء حفاظتي  �!يافت 

شيرخو�! مى شو�. 
• �! طو? 6 ما� �	? �ندگي، حتي �! شر�يط �Q 	 هو�يي 
گر Q� ،1	 �Q ميو� بر�� شيرخو�!�نى كه با شيرما�! 
تغذيه مى شوند نيا� نيست 	 ممكن �ست �يجا� �لو�گي 

يا حساسيت كند. 
• �فز�يش طو? مد) شير�هي فو�يد چشمگير� �� نظر 
سلامت 	 تكامل بر�� كو�k 	 ما�! به �!مغا
 مى �	!�، 
به 	يژ� تاخير �! برگشت قد!) با!	!� (	 �! نتيجه 

�يجا� فو�صل مطلوQ بين تولدها)(196) 
• هيچ محد	�يت خاصى بر�� �فز�يش طو? مد) تغذيه 
با شير ما�! 	جو� ند�!� 	 هيچ شو�هد� مبنى بر �سيب 
!	�نى يا تكاملى بر�� تغذيه با شير ما�! �! سه سا? �	? 

�ندگى 	 بيشتر �� �
 موجو� نمى باشد.(197)

* نكته: با توجه به توصيه ها� قر�
 كريم 	 ساير منابع علمي، ���مه تغذيه با شير ما�! تا سن 2 سالگي يا بيشتر توصيه 
شد� �ست.
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• شيرخو�!�نى كه قبل �� 12 ماهگـى �� شـير ما�! گرفته 
با  بايد  بلكه  شـوند  تغذيه  گا	  شـير  با  نبايد  شد� �ند 
شير مصنوعـى غنـى شد� �� �هن مخصـو@ شيرخو�! 

تغذيه شوند.(198)
11 - همه شيـرخو�!�نـى كه با شيـر ما�! تغذيه مى شـوند 
بايد 1mg 	يتامين �كسيدk1، ��خل عضلانى پس �� �	لين 

تغذيه 	 �! طى 6 ساعت �	? �ندگى �!يافت كنند.(199)
• 	يتامين k خو!�كى توصيه نمى شو�. چو
 ممكن �ست 
 ��  �پيشگير  �بر� نيا�  مو!�   k 	يتامين  كافى  �خاير 

 شيرخو�!گى �! شيرخو�!�نى �!	� q!ير� �خونريز
كه با شيـر ما�! تغذيـه مى شـوند، فر�هم نكند مگر �ين 
كه ��ها� مكـر! �! طـو? 4 ما� �	? �ندگـى تجويـز 

گر��.(200)
12 - همه شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند بايد 
200 �� قطر� 	يتامين D خو!�كى �!يافت كنند  IU نه��	!
كه لا�1 �ست �! طو? 2 ما� �	? �ندگى شر	� شد� 	 تا 
 �ساير شيرها يا  !	��نه شير مصنوعى   Xكه مصر �مانى 
���مه ��شته  500 برسد،  ml به   D �� 	يتامين  غنى شد� 

باشد. (�! �ير�
 400 	�حد توصيه شد� �ست)
• �گرچه شير �نسا
 حا	� مقا�ير كمى �� 	يتامين D مى باشد 
 (
�ما �ين ميز�
 بر�� پيشگير� �� !يكتز (نرمى  �ستخو�
كافى نيست. قر�! گرفتن پوست �! معر^ نو! خو!شيد 
با طو? مو� ها� �شعه ما	!�ء بنفش B مكانيسم معمو? 
 Qمى باشد. �� �نجا كه خطر �فتا Dيتامين	توليد  �بر�
سوختگى (�! تماq كوتا� مد)) 	 سـرطا
 پوست (�! 
تماq �!�� مـد)) به علت قر�!گيـر� �! معـر^ نـو! 
	يژ� �! كو�كا
 كم  به   ��ين موضو خو!شيد مى باشد، 
سن تر، �نديشيد
 به تد�بير� محتاطانه �! بر�بر تماq با 
نو! خو!شيد !� �لز�مى مى كند. بنابر�ين �ستفا�� �� محافظ 
�! بر�بر نو! خو!شيد توليد 	يتامين D !� �! پوست كاهش 

مى �هد.
13 - فلو!�يد مكمل �! طو?6 ما� �	? �ندگى نبايد ���� 

شو�. (202)
• �� 6 ماهگى تا 3 سالگى تصميم گير� بر�� تأمين مكمل 
(مكمل   Q�  !� فلو!�يد  غلظت   �مبنا بر  بايد  فلو!�يد 
فلو!�يد به طو! معمو? نيا� نيست مگر �ين كه غلظت 
0/3 باشد) 	 ساير  PPM �� شاميدنى كم تر� Q� !� 
�

غذ�ها، مايعا) 	 خمير �ند�
 باشد.
14 - ما�! 	 شيرخو�! بايد �! نز�يك يكديگر بخو�بند تا 

شير�هى تسهيل گر��. (203)
با  كه  يا شيرخو�!�نى  ما�!�
 شير��   �بستر �گر   -  15
باشد   �ضر	!  
بيما!ستا  !� مى شوند  تغذيه  شير ما�! 
شير�هى  حفظ  جهت   !� ترجيحاً  بايد  تلا( ها  همه 
يا پستا
 ها �	شيد� شوند 	 �! صو!)  باشد،  مستقيم 

نيا� تغذيه با شير �	شيد� شد� ما�! �نجا1 شو�.

توصيه ها� تكميلى بر�� شيرخو���
 پرخطر 
 �• بيما!ستا
 ها 	 پزشكا
 بايد �ستفا�� �� شير ما�! !� بر�
تغذيه شيرخو�!�
 نا!q 	 نيز ساير شيرخو�!�
 پرخطر 
چه �� طريق تغذيه مستقيم �� پستا
 	 يا �ستفا�� �� 

شير �	شيد� شد� ما�! خو�شا
، توصيه نمايند. (13)
حمـايت 	 �مـو�( ما�! �! مـو!� تغـذيه با شيـر ما�! 
	 �	شيد
 شير بايد �! �	�ترين �ما
 ممكن �غا� گر��. 
تماq هر چه �	�تر پوست به پوست شيرخو�! 	 ما�! 	 
تغذيه مستقيم �� پستا
 بايد �! �	لين فرصت ممكن مو!� 

تشويق 	 ترغيب قر�! گير�.(205 	204)
 �� �فو�يـد شيـر �	شيـد� شد� �نسـا
 �! تعـد�� �يـا�

شيرخو�!�
 خيلى كم 	�
 به �ثبا) !سيد� �ست (13). 
بانك ها� شيـر �نسـا
 مى تـو�ند يك تغـذيه جايگـزين 
مناسب بر�� شيرخو�!�نى باشد كه ما�!�نشا
 نمى تو�نند 

* نكته: ما معتقد به جايگزينـى با شير ��يه طبق �ستـو! قر�
 كريم هستيم.
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بدهند.    (
فر�ندشا (به   �!  
خو�شا شير  نمى خو�هند  يا 
بانـك هـا� شيـر �نسـا
 �! شـما? �مـريـكا منطبـق با 
�ستو!�لعمل ها� ملى كنتر? كيفيت غربالگر� 	 �نجا1 
 
��مايشا) لا�1 �! �فر�� �هد�ء كنند� 	 پاستو!يز� نمو�
همه شيرها� �هد�ء شد�، قبل �� تو�يع مى باشند.(206-208) 
مصرX شير تا�� �نسا
 �� �هد�ء كنندگا
 غربالگر� نشد� 

به علت خطر �نتقا? عو�مل عفونى توصيه نمى شو�.
• بر�� شيرخو�!�
 مبتلا به كمبو� گلوكز 6 فسفا) 
�هيد!	ژنا� (G6PD) ملاحظاتى بايد �! نظـر گـرفتـه 
شـو�. كـمبـو� G6PD با �فـز�يـش خطـر همـوليــز، 
هيپـربيلـى !	بينمـي  	 كـرنيكتـر	q همر�� �ست.(209) 
ما�!�نى كه به شيرخو�!�
 مبتلا يا مشكوk به كمبو� 
G6PD شير مى �هند نبايد ��نه ها� باقلا 	 يا ��!	هايى 

مثل نيتر	فو!�نتوئين، پريماكين فسفا) يا فنا�	پيريدين 
هيـد!	كلـر�يـد كه عـو�مل مستـعد كننـد� همـوليـز 
�! �فـر�� مبتـلا به كمبـو� G6PD هستـنـد(211 	 210)، 

مصرX نمايند.

نقش متخصصين �طفـا? � ساير كا�كنـا
 نظـا� 
با  سلامت %� حفظ، تـر�يج � حمايت �/ تغذيـه 

شير ما%� 
�! سا? ها� �خيـر عد� �يا�� �� متخصصين �طفا? 	 
 �ساير كا!كنا
 نظـا1 سـلامت، تلا( ها� چشمگيـر
بر�� حمايت 	 پيشبر� توفيقـا) تغـذيه با شيـر ما�! 
�� طـريق پيگيـر� �صو? 	 !هنمـو�ها� فـر�هم شد� 
تـوسط AAP(2)، كالج �نـا
 	 مـامـايـى �مريـكا (127)، 
 �� ��نجمن پزشكا
 خانو��� �مريكا (128) 	 تعد�� �يگر

سا�ما
 ها(162، 142، 133، 130، 8، 6 	 5) ��شته �ند. 
�ستو!�لعمل ها� �يل مفاهيمى  !� جهت تأمين محيط 
 
مطلوQ بر�� تغذيه با شير ما�!، به طو! خلاصه بيا

كر�� �ند.

عمومى 
• تغذيه با شير ما�! !� با جديت تر	يج، حمايت 	 حفظ 
نماييد. با تـوجـه به شـو�هد گستـر�� منتشـر شـد� 

�! خصـو@ بهبـو� پيـامـدها� سـلامت 	 تكامـل �! 
 ،
شيرخو�!�نى كه با شيرما�! تغذيه مى شـوند 	 ما�!�نشا
يك جايگا� مستحكم 	 خا@ بر�� تغذيه با شيـر ما�! 

�يجا� 	 تضمين شد� �ست. 
• تغذيه با شير ما�! !� به عنـو�
 يك �صـل فرهنگى تر	يج 
با  تغـذيـه   �بر� �جتماعى  	 حمايت  خانـو���  نمو��، 

شيـر ما�! !� تشويق كنيد.
 �• تأثير�) تنو� فرهنگى بر نگر( ها 	 !فتا! ها 	 تلا( ها
به كا! !فته �!با!� شير ما�! !� مو!� توجه قر�! ���� 	 
تفا	) ها� مناسبى !� كه به طو! مؤثر تغذيه با شير ما�! 
!� �! فرهنگ ها� مختلف تر	يج 	 حمايت مى نمايند، 

تشويق كنيد.

 t/مو�
• �!با!� فيزيولوژ� 	 �!ما
 ها� بالينى !�يج �! تغذيه با 

شير ما�!، ��نش 	 مها!) لا�1 !� كسب كنيد. 
• گستر( �مو�( ها� !سمى �!با!� تغذيه با شير ما�! 	 
شير�هى �! ��نشكد� ها� پزشكى، برنامه ها� �مو�شى 
 
�	!� ها� �ستيا!� 	 فلوشيپ 	 نيز بر�� متخصصا

�طفا? مشغو? به كا! !� ترغيب كنيد.
• �� هر فرصتى بر�� �!�يه �مو�( متناسب با سن �! �مينه 
 !� 
تر	يج تغذيه با شير ما�! بر�� كو�كا
 	 بز!گسالا
 �!شته پزشكى 	 �! برنامه ها� توسعه بر�� گر	� ها

��نش �مو�� 	 	�لدين، �ستفا�� كنيد.

كا� بالينى 
 
• همكا!� نز�يك با �نجمن �نا
 	 مامايى بر�� �طمينا
�ين كه �نا
 �طلاعا) مفيد 	 كافى �! طو? �	!�   ��
پر� ناتا? جهت �خـذ تصميـم �گاهانـه �!بـا!� تغذيـه 

شيرخو�! �!يافت مى كنند، ��شته باشيد.
• بر�� �طمينا
 �� �ين كه �نا
 به ���مه تغذيه با شـير ما�! 	 
 ،
�سـتفا�� �� �قد�ما) مناسب بر�� سلامت �ها
 	 �ند�
تشويق شـوند، لا�1 �ست همكا!� نـز�يك با �نجمـن 
به 	سيله  بايد   
باشيـد. شيرخو�!� �ند�نپزشكى ��شته 
متخصصيـن �طفا? بيـن 6 ماهگـى تا 1 سالگـى �� نظـر 
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عـو�مـل خطر سلامت �ها
 �!�يابى شـوند 	 يا �گر �! 
معر^ خطر پوسيدگى �ند�نـى يا ساير مشكلا) سلامت 
�ها
 هستند بر�� �!�يابى 	 �!ما
 به يك �ند�نپزشك 

�!جا� ���� شوند. 
• سياست ها 	 شيو� ها� �!ما
 بيما!ستانى كه تغذيه با 
شـير ما�! !� تسهيـل مى كنند تـر	يج كنيد. فعـالانه به 
سمت حذX سياست ها 	 عملكر�ها� بيما!ستانى كه 
تغذيه با شير ما�! !� تضعيف مى نمايند حركت كنيد 
(بر�� مثا?: تر	يج شيرمصنوعى �! بيما!ستا
 ها شامل 
	جو� مر�كز پخش شيرمصنوعى 	 �!�يه كوپن ها� شير 
مصنوعى �!��
، جد�يى ما�! 	 شيرخو�!، �يجا� تصو!�) 
نامناسب �!خصو@ تغذيه شيرخو�! 	   �	 �هنيت ها
تشويق 	 حمايت ناكافى �� تغذيه با شير ما�! به 	سيله 
 �بعضى �� كا!كنا
 نظا1 سلامت). بيما!ستا
 ها !� بر�
با شير ما�!  تغذيه  تأمين �مو�( ها� �قيـق 	 كامل 
 (
بر�� همه كا!كنـا
 نظا1 سـلامت (�� جمله پزشـكا
تشويق كر�� 	 كا!شناسا
 ماهر �! �مر شير�هى !� �! 

هر �ما
 �! �سترq ��شته باشيد.
• شير�	( ها� با كا!�يى خوQ 	 �ماكن مخصو@ شير�هى، 
بر�� همه ما�!�
 شير�� (�عم �� بيما!�
 	 كا!كنا
) به 
صـو!) سيا! 	 �! بخش ها� بستر� بيما!ستانى فر�هم 

كنيد.
• خدما) تر	يج 	 حمايت �� تغذيه با شير ما�! �! مطب ها 
!� (با �ستفا�� �� �ستو!�لعمل ها 	 مو�� �مو�شى تهيه 
شد� �! برنامه خدما) مطبى تر	يج تغذيه با شير ما�! 
�ست)  شد�  تنظيم   ،AAP توسط  كه   
پزشكا  �بر�

گستر( �هيد.(214)
 �• با منابع محلى تغذيه با شير ما�! (بر�� مثا? كلينيك ها
WIC 	 متخصصين طب 	 پرستا!� شير ما�!، مشا	!ين 

	�مو�( �هندگا
 شير�هى، گر	� ها� حمايتى مر�مى 	 
تا  كنيد  برقر�!  نز�يك   oتبا!� �جا!� شير�	()  مر�كز 

بيما!�
 بتو�نند به طو! متناسب �!جا� ���� شوند. (215)
	قتى خـدما) تخصصـى شيـر ما�! مو!� �ستفـا�� قر�! 
مى گيرند، بايد نقش مهم 	 ضر	!� متخصصين �طفـا? 

به عنـو�
 سطـح �	? �!�يه �هند� خدما) بهد�شـتى به 
 medical)خانه پزشـكى �كو�كا
 �! چـا!چوQ نيـا�ها

home) بر�� خانو���، !	شن گر��.

 �• پوشش بيمه كافى 	 !�يج !� بر�� خدما) 	 حمايت ها
 �ضر	!� تغذيه با شير ما�!، شامل �ما
 مو!� نيا� بر�
متخصصين �طفا? 	 كا!كنا
 سـاير !شتـه ها� نظـا1 
سلامت به منظو! �!�يابى 	 ���!� تغذيه با شير ما�! 	 

هزينه �جا!� كر�
 شير�	( ها !� تشويق كنيد.
• �!تباo 	 هماهنگى مؤثر با ساير كا!كنا
 نظا1 سلامت !� 
 	 Q!� مطلو	مشا 	مو�(، حمايت � �� 
بر�� �طمينا
بهينه �! �مينه شير ما�! !� توسعه ���� 	 حفظ كنيد. 
 WIC 	 AAP !تغذيه با شير ما� �هماهنگ كنند� ها
 !� توسعه هماهنگ   �برنامه ها  	 �!تباطا)  مى تو�نند 
�جتما�، 	 نيز �! سا�ما
 ها� حرفه �� بر�� حمايت �� 

تغذيه با شير ما�! !� تسهيل نمايند. 
�نجا1 خو���مايى پستا
 �! طـى  • به ما�!�
 �ستمـر�! 
شير�هى به صو!) ماهانه 	 ���مه �نجا1 معاينا) بالينى 

سالانه پستا
 توسط پزشكانشا
 !� توصيه كنيد.

�جتما& 
 
تصويركشيد به   	 توصيف   �بر� گر	هى   �!سانه ها  •  
تغذيه با شير ما�!، به عنو�
 يك �قد�1 مثبت 	 معمو?، 

تشويق گر�ند.
 	 
 • كا!فرمايا
 بر�� تأمين �مكانا) مناسب بر�� كا!كنا

 	قت كافى �! محل كا! بر�� تغذيه با شير ما�! 	 ���

يا �	شيد
 شير ترغيب گر�ند.
 • پرستا!�
 شيرخو�!�
 	 كو�كا
، به حمايت �� تغذيه با 
شير ما�! 	 �ستفا�� �� شير �	شيد� شد� �نسا
 تشويق 

گر�ند. 
 �� 
 • �� تلا( ها� 	�لدين 	 �ستگا� قضائى بر�� �طمينا
�ستمر�! تغذيه با شير ما�! �! مـا�!�
 مطلقـه 	 �ند�نى 

توسط �قد�ما) نگهد�!ند� حمايت كنيد.
 • با ما�!�نى كه فر�ند خو�ند� مى پذيرند 	 تصميم به تغذيه 
با شير خو�شا
 �� طريق �لقاء شير�هى كه يك فر�يند 
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نيا�مند حمايت 	 تشويق ها� تخصصى مى باشد، مشا	!� 
كنيد. 

 • �� توسعه 	 تصويب سياست ها 	 قو�نين �	لتى كه �� ما�!�نى 
حمـايت مى كند كه تغذيه با شيـر ما�! !� برگزيد� �ند، 

�ستقبا? كنيد. 

تحقيقا� 
 • تحقيقا) مستمر بالينـى 	 پايـه �! �مينـه تغذيـه با 
شير ما�! !� تر	يج نماييد. محققين 	 مؤسسا) حمايتى 
!� تشويق كنيد تا مطالعاتى !� كه ترسيم كنند� مفاهيم 
علمى شيـر�هى 	 تغذيـه با شيـر ما�! بو�� 	 منجـر به 
�صلاf خدما) بالينى پزشكى �! �ين �مينه مى گر��، 

�نبا? نمايند. (216)

نتيجه گير�
�گـرچه فشـا!ها� �قتـصا��، فرهنـگـى 	 سيـاسـى �غلب 
!� مغشو(  تغذيه شيرخو�!  �!با!�  �تخا� شد�  تصميما) 
مى نمايند �ما AAP به طو! قطـع �� �ين 	ضعيت كه تغذيـه 
با شير ما�! بهترين شر�يط ممكن بر�� سلامت 	 بهترين 
به  پيامدها� تكاملى 	 !	�نى- �جتماعى !� بر�� شيرخو�! 
	 �خالت   ���!� حمايت مى كند. حمايت ها� جد همر�� 
 �متخصصين �طفا? �! تر	يج 	 �جر�� تغذيه با شير ما�! بر�
�ستيابى به حد مطلوQ سلامت، !شد 	 تكامل شيرخو�! 	 

كو�k ضر	!� �ست.
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چكيد' 
�كا�مي �طفا? �مريكا به تر	يج تغذيه با شير ما�! �! �يالا) 
متحد� تأكيـد مي كند. شايـع ترين علت توقف شيـر�هى 
�ستفا�� �� ��!	 توسط ما�! شيـر�� 	 توصيه پزشك معالج 
� به قطع شير�هى �ست كه �! بسيـا!� �� مو�قع �ين 	

توصيه ها نابجا �ست.
�گاهـى   	 �طـلاعا)  �!تقـاء سطـح   Xهـد با  بيانيـه  �ين  
متخصصين �طفا?، �نا
 	 ��يما
 	 پزشـكا
 خانـو��� �! 
مو!� ترشح ��!	ها به ��خل شيـر ما�! تد	ين شد� �ست. 
�كثر ��!	ها� تجويز شد� �! �	!�
 شير�هي �!  �حتمالاً 
تركيب شير 	 سلامت شيرخو�! تاثير نخو�هند ��شت. �ين 
�طلاعا) نه تنها �! حفـاظت �� شيـرخو�! �! مقابـل �ثر�) 
 
نامطلوQ ��!	 �!مانى ما�! مهم 	 مفيد مى باشد بلكه �!ما
فا!ماكولوژيك مؤثر بر ما�!�
 شير�� !� نيز مو!� توجه قر�! 
 �
 	 كاشتنى ها�	! 	 Qعصا� �مى �هد. نيكوتين، ��!	ها
سيليكونى، سه موضـو� مهمـى هستند كه �! �ين مقـاله 

مو!� بر!سى قر�! گرفته �ند. 

مقدمه 
شير ما�!  ��خل  به  مو�� شيميايي   	 ��!	ها  �نتقا?  بيانيه 
 1989 ��	لين با!�! سا? 1983 منتشر شد كه �! سا? ها
�طلاعا)  مر	!  به   	 گرفت  قر�!   �نگر با�  مو!�   1994 	
�!�شمند� به �
 �فز	�� شد. بيانيه فعلى جديد به فهرست 
�صلاf شد� ��!	ها 	 مو�� �نتقا? يافته به ��خل شيرما�! 
�ختصا@ ��شته 	 �ثر�) �حتمالى شناخته شد� �
 ها !� بر 

� شيرخو�! يا شير�هى توضيح مى �هد (جد	?7-1).	!
�گر نا1 يك عامل شيميايي يا فا!ماكولوژيك �! جد	? �كر 
نشد�، به �ين معني نيست كه �
 ما�� به ��خل شير منتقل 
نمى شو� يا بر شيرخو�! �ثر� ند�!�، بلكه فقط به �ين معني 
�ست كه هيچ گز�!شي �! �ين �مينه ���� نشد� �ست. �ين 
جد�	? به پـزشك �! �نجا1 مشا	!� با يك مـا�! شير�� كه 
ناگزير به مصرX ��!	 مى باشد، به منظو! ترغيب 	� به �مر 

شير�هى كمك مى كند. 

شير%هي � �ستعما? سيگا� 
�! بيانيه قبلي مقاله، كميته ��!	، �ستعمـا? سيگا! 	 ��!	ها� 


'ها ' ساير مو�� شيميايي �� Xنتقا�

به ��خل شير ما�

�كا%مى كو%كا
 �مريكا سا? 2001
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نيكوتيني !� �! جد	? شما!� 2 "سوء مصرX ��!	هايى كه 
به �ليل �ثر�) نامطلوQ بر !	� شيرخو�! �! �	!�
 شير�هى 
منع مصرX ��!ند" قر�! ���. نيكوتين 	 سيگا! به �ين �ليل 
�! �ين جد	? قر�! گرفته �ند كه مشخص شد� �ست �
 ها 
سبب كاهش توليد شير 	 كاهش 	�
 گير� شيرخو�!�نى 
 qمعـر^ تمـا !� �! 
كه ما�!�نشا
 سيگا!� بو�� 	 �نا
با �	� ناشى �� تنباكو قر�! مى �هند، مى شـوند. همچنـين 
	جو� نيكوتين 	 متابوليت ها� �	ليه �
 نيز �! شيـرما�! 
مشخص شد� �ست(12-4). �! مو!� �ثر نيكوتين !	� �ند��� 

شيرخو�! �! يك سالگى �ختلاX نظر 	جو� ��!� (14	13).
هرچند كه صدها تركيب �! تنباكو 	جو� ��!� 	لى نيكوتين 
	 متابوليت �
 �كوتينين (acotinine) �غلب به عنو�
 	جه 
مشخصه قر�! گرفتن �! معر^ تنباكو مى باشند. نيكوتين 
لز	ماً تنها تركيبي نيست كه مي تو�ند �! شيرخو�!� كه �! 
معر^ �ين تركيبا) چه �� طريق محيطى 	 چه �� طريق 
 �تغذيه با شيرما�! قر�! مى گير� سبب �فز�يش بيما!� ها
غلظت  �!صد  شو�.  ميانى،  گو(   Qلتها� مانند  تنفسى 
نيكوتين به طو! همزما
 �! شير بين 3-1/5 بر�برغلظت 

 �! پلاسما� ما�! �ست 	 نيمه عمر �
 �! شير 	 پلاسما �
 
مشابه بو�� 	90 -60 �قيقه �ما
 لا�1 ��!� تا �ثر�) �
 
�� خو
 پاk گر��. مد!k مستدلي 	جو� ند�!� كه نشا
�هد 	جو� �ين مقد�! نيكوتين بر�� سلامت شيرخو�!� كه 

�� شير ما�!( تغذيه مي كند خطرناk مى باشد. 
متخصصين  �كا�مي  تأكيد   ��  �!�� تمايل  ��!	ها،  كميته 
�طفا? �مريكا �� تر	يج تغذيه با شير ما�! �! �يالا) متحد� 
بر��  �يد� �لي  فرصت  شير�هي   	 حاملگي  كند.  حمايت 
پزشكا
 جهت تأكيد بر توقف �ستعما? سيگا! مى باشد 	 
 !� 
�ين موضو� به خوبى نشا
 مى �هد كه تعد��� �� �نا

�ين �	!�
 قا�! به ترk مصرX سيگا! نيستند.
 �شيو كه  شد  مشخص  تحقيقاتى  مطالعه  يك  طى 
 
ما�!�نشا كه  شيرخو�!�نى   !� تنفسى  حا�   �بيما!� ها
با   �! خو�   
فـر�ند� �خانيـا)،   Xمصـر تد�	1  على !غم 
شيـرشا
 تغـذيـه مى نمايند نسبت به ما�!�
 مشابه كه 
شيرخو�!�
 خو� !� با بطر� شير تغذيه مى نمايند، كاهش 

شير ما�!  با  تغذيه  كه  �ست  ممكن  بنابر�ين  مى يابد.(16) 
 	 شيـر   �بطـر با  تغذيـه   �� كم تر  سيگا!  �ستعما?   	
كميته  باشد.   !	� 
�يا شيرخو�!   �بر� سيـگا!  �ستعما? 
��!	ها �طلاعا) بيش تر� !� به �ين موضو� �ختصا@ ���� 
�ست. �ين كميته نيكوتين 	 �ستعما? سيگا! !� �! جد	? 
به  علاقمند�  كه  �ست  �ميد	�!  �ما  نمي �هد  قر�!  خاصى 
تغذيه �� !�� پستا
 !� �! �نا
 شير�� يا �نا
 سيگا!� �! 
�نتظا! شير�هى، به نحو� �يجا� نمايد كه به يك نقطه نظر 
مشترk با متخصصين �طفا? �!خصو@ توقف �ستعما? 

سيگا! �! �	!�
 شير�هى برسند. 
به حد كافـي مطالعـه 	 بر!سـى ها� تحقيقاتـى �! مـو!� 
جايگزينى نيكوتين خو!�كى 	 پوستى به جا� نو� كشيدنى 

 به منظو! كمك به قطع مصرX سيگا! صو!) نگرفته �
 ��ست تا كميته ��!	 بتو�ند توصيه خاصى !� به �نا
 سيگا!

 ها �! �	!�
 شير�هى � Xيا عد1 مصر Xمو!� مصر !�

�!�ئه نمايد.

%���ها1 ���
 %�ماني 
��!	ها� ضد �ضطـر�Q 	 ضد �فسـر�گي 	 ضد تشنـج �! 
 �جد	? شما!� 4" جـد	? ��!	هايـى كه �ثـر �
 ها بـر !	

 ها �! � Xلى ممكن �ست مصر	شيرخو�! نامشخص بو�� 


 شير�هى بد	
 عا!ضه نباشد" قر�! گرفته �ند. �!	�
معمولاً غلظت �ين ��!	ها �! شيـر پس �� مصـرX توسط 
ما�!، پايين بو�� 	 نسبت �
 �! شير به پلاسما 0/5 به 1 
�ست. به �ليل نيمه عمر طولانى �ين تركيبا) 	 برخـى �� 

 ها ممكـن �ست �ين مـو�� �! بافت هايى � �متابوليت ها

مانند مغز 	 پلاسما� شيرخو�! قابل �ند��� گير� باشند. 
�ين موضـو� �! شيرخو�!�
 به 	يژ� �! چند ما� �	? بعد �� 
تولد به �ين �ليل كه عملكر� كبد 	 كليه �
 ها هنـو� كامل 

نيست �� �هميت �يا�� برخو!��! مى باشد. 
ما�!�
 شير�� بايد �گا� شـوند كه �گر �
 ها يكـى �� �ين 
 
��!	ها !� هم مصرX نمايند، شيـرخو�! نيز �! معر^ �
قر�! خو�هد گرفت. �� �نجايي كه �ين ��!	ها بر !	� عملكر� 
�نتقا? �هنـدگا
 عصبى، سيـستم عصبـي مركز� �! حا? 
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تكامل نيز �ثر مى گذ�!ند بنابر�ين ممكن �ست كه پيش بينى 
�ثر�) �!�� مد) تكامل عصبي �
 ها �مكا
 پذير نباشد. 

كاشتنى ها� سيليكوني پستا
 � شير%هى 
متحد�،  �يالا)   !�  
�  1000000 تا   800000 تقـريباً 
 
كاشتنى ها� پستانى �� نو� سيليـكونى (عنصـر سيليـكو
تركيب شد� با �كسيژ
) ��!ند. �ين كاشتنى ها به صو!) 
پوشش خا!جي يا ژ? خا!جى 	 ��خلي مي باشند. �! حا? 
حاضر نگر�نى �! مو!� عو�!^ �حتمالى �ين كاشتنى ها �! 
شيرخو�!�نى كه ما�!�نشا
 �� �ين نو� كاشتنى ها �ستفا�� 
مى كنند بيشتر شد� �ست. �! �بتد� �ين نگر�نى، با گز�!شى 
مبنى بر مشاهد� �ختلا? عملكر� مر� �! 11 كو�كى كه 
ما�!�نشا
 �� كاشتنى �ستفا�� مى كر�ند، �فز�يش يافت. (17 
	 18) هر چند كه �ين يافته ها �! گز�!شا) �يگر تأييد نشد� 

�ست.
سيليكو
 �� نظـر شيميايـي بسـيا! پيچيـد� �ست. پليمر 
�تم ها�   ��  
پستا �يمپلنت  ��خلى   	 خا!جي  پوشش 
 �� گر	� هايى  با  همر��  يافته  تغيير   
سيليكو  	  
�كسيژ
�� �كسيژ
 چسبيد� �ست (متيل  متيل كه به گر	� هايى 
�ست(19). طو?  پلي �� متيل سيلوكسا
)، تشكيل شد� 
پليمر، مايع يا جامد بو�
 ژ? !� تعيين مى كند. تنها �! 
بعضى نمونه ها، غلظت پليمر مو!� سنجش �! شير ما�!�نى 
�فز�يش  نمونه ها� كنتر?  به  نسبت  ��شتند  كه كاشتنى 
 k!مد هيچ  �! حا? حاضر  كه  هرچند  �ست(20).  ند�شته 
�� طريق  يا  پليمر مستقيماً  �ين  �ين كه  بر  قاطعى مبنى 
 �بر� مى شو�   �	�سطه گر �يمونولوژيك   �مكانيسم ها
بافت ها� �نسا
 توكسيك (سمى) مى باشد 	جو� ند�!� 	لى 
�ين نگر�نـى 	جـو� ��!� كه ممكن �ست �ين توكسيسيتى 
(سميت) �! �ثـر مكانيسم ها� �يمونولوژيك �يجا� گر��. 
 �غير �� مطالعا) مستند بالا هيچ گز�!( تأييد شد� �يگر
 
�� بر	� مشكلا) قابل مشاهد� �! شيرخو�!�نى كه ما�!شا
كاشتنى ها� سيليكونى ��!ند، �!�ئه نشد� �ست(21). �حتما? 
�ين كه مو�� سيليكوني عا!ضه �� !� �يجا� كنند بسيا! كم 
�ست �ير� سيليكو
 با غلظت ها� بالاتر �! شير گا	 	 شير 

مصنـوعـى نسبـت به شيـر ما�!� كه �� كاشتنـى �ستفا�� 
مي كند  	جو� ��!�(22). تركيب ضد كوليكي سايمتيكو
 يك 
سيليكو
 �ست كه ��!�� ساختمانى شبيه به متيل پلي �� 
 �متيل سيلوكسا
 �! كاشتنى ها� پستا
 مى باشد 	 بر�
�هه ها� �يا�� �! �مريكا 	 �!	پا بد	
 هيچ مد!كى ��? بر 
سميت �
 بر !	� شيرخو�!�
، �ستفا�� شد� �ست. كميته 
 ���!	ها �عتقا�� به 	جو� شو�هد� كه بتو�نند �سته بند
 
�يمپلـنت ها� سيليكـوني !� به عنـو�
 كنتـر�نديكاسيـو

شير�هي توجيه كنند، ند�!�.

%��� %�ماني %� /
 شير%' 
مو!�  بايد  مو�!�  �ين  
 شير�� � به  ��!	ها  تجويز   �� قبل 

توجه 	 بر!سى قر�! گيرند.
1 - �يا ��!	 �!مانى 	�قعاً مو!� نيا� �ست؟ �گر پاسخ �ين 
سو�? مثبت �ست، مشا	!� بين متخصص �طفا? 	 پزشك 
معالج ما�! مى تو�ند �! تعيين يك ��!	� مؤثر 	 كم عا!ضه 

بر�� ما�! 	 شيرخو�!( بسيا! سو�مند باشد.
2 - تا حد ممكن بايد كم عا!ضـه تـرين (سالـم ترين) ��!	 
 	 تسكين   �بر� مثا?   
عنو� به  شو�.   Qنتخا� ما�!   �بر�

كاهش �!� �ستامينوفن بهتر �� �سپرين �ست.
	 مشكل  عا!ضه   	!�� كه  ���� مى شو�  �حتما?  �گر   -  3
خاصى !� بر�� شيرخو�! �يجا� مى كند، بايد نسبت به تعيين 

غلظت خونى �
 �! شيـرخو�! توجه 	 �قـد�1 گر��.
كاهش قر�!گير� شيرخو�! �! تماq با ��!	ها� مصرفى 
ما�! ممكن �ست �� طريق مصرX ��!	ها توسط ما�! بعد �� 
پايا
 هر با! شير�هى 	 يا �!ست قبل �� �ين كه شيرخو�! 
�ين  باشد.  ميسر  كند،  �غا�   �!  Qخو� طولانى   �!	� يك 
 
�ست. چو پزشكي گرفته شد�  تحقيق  �� يك  �طلاعا) 
!	( ها� حاضـر بر�� بر!سـي ميز�
 ��!	ها� موجو� �! 
شير به طـو! مد�	1 �!تقـاء مى يـابند بنابر�ين �غلب به !	� 

نمو�
 �ين �طلاعا) مو!� نيا� مى باشد. 
��!	هايي كه �! جد�	?1 تا 7 به ترتيب حر	X �لفبا 	 بر 
�� منابع  نيز تجا!� فهرست شد� �ند  نا1 ژنريك 	   qسا�
!�يج پزشكي مانندUSP DI 2001، �طلاعا) ��!	يي بر�� 
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كا!كنا
 �!�ئـه �هنـد� خـدما) تخصصـى بهد�شتـى(24) 	 
�يكشنـر� USAN �� USP 	 نا1 ها� بين �لمللي ��!	يي 
�ستخر�� شـد� �ند(25). فهرست مرجع شامل همه مقالا) 

منتشر شد� �! مو!� يك موضو� خا@ نمى باشد. 
پزشكا
 	قتى كه با �ثر�) نامطلوQ ��!	 �! شيرخو�!�نى كه 
شير ما�!شا
 حا	� تركيب ��!	يى �ست مو�جه مى شوند، 
تأكيد �يا�� به مستند كر�
 �ين �ثر�) �! مقالا) ��!	 	 
 	  (http://WWW.fda.gov/medwatch/index.html)غذ�
كميته ��!	ها ��!ند. �ين مقاله ها شامل نا1 ها� ژنريك 	 

تجا!� ��!	، �� ��!	 �! ما�!، !	( �ستفا��، غلظت ��!	 
 Xما�! �! هنـگا1 مصـر 	شيـرخو�!  
�! شيـرما�! 	 خو
��!	، !	( �ستفا�� شد� بر�� تشخيص ها� ��مايشگاهي، 
�ين گونه  مي باشد.   ،	!��  Qنامطلو �ثر�)   	 شيرخو�!  سن 
گز�!شا) ممكن �ست سبب �!تقاء سطح �گاهى 	 ��نش 
جامعه متخصصين كو�كا
 با محو!يت موضو� �نتقا? ��!	 
به ��خل شيرما�! 	 ظرفيت يا !يسك 	�قعى �ثرگذ�!� �ين 

��!	ها بر شيرخو�! شو�.


 �! ما�! شير��، متابوليسم سلولي شيرخو�! !��چا! �ختلا? كند.� Xها� سيتوتوكسيك كه ممكن �ست مصر 	جد�?1: ��!

شما�' مرجع%ليل �هميت، علامت � نشانه گز��t شد' %� كو%E، �ثر %� شير%هي%���

27	�26حتما? سركوQ �يمني، �ثر نامعلو1 !	� !شد يا همر�هي با سرطا
 ��يي، نوتر	پنيسيكلوفسفامايد

29	�28حتما? سركوQ �يمني، �ثر نامعلو1 !	� !شد يا همر�هي با سرطا
 ��ييسيكلوسپو!ين

�30حتما? سركوQ �يمني، �ثر نامعلو1 !	� !شد يا همر�هي با سرطا
 ��يي�	كسو!	بيسين *

�31حتما? سركوQ �يمني، �ثر نامعلو1 !	� !شد يا همر�هي با سرطا
 ��يي، نوتر	پنيمتوتركسا)

*��!	 �! شير �نسا
 تغليظ مي شو�.

جد�? 2:  ��!	 ها� مو!�سوء مصرفى كه �ثر نا مطلوQ !	� كو�k �! حين تغذيه �� !�� پستا
 ��!ند.

شما�' مرجع�ثر گز��t شد' يا %لايل %���

32تحريك پذير�، خو�Q سبك، نگر�نى�مفتامين +

33مسموميت با كوكائين، تحريك پذير�، �ستفر��؛ �سها?، لر�(، تشنجكوكائين

34ترمو!، بى قر�!�، �ستفر��، خوQ شير خو!�
هر	ئين

35تنها يك با! گز�!( شد� 	�ثر قابل توجهي ند�!�، نيمه عمر طولاني برخي �� �جز�� �
ما!� جو�نا

36توهم ��يي قو�فن سيكليدين

*كميته ��!	 قويا بر�ين با	! �ست كه ما�!�
 شير�� نبايد سوء مصرX مو�� ��شته باشند �ير� بر�� سلامت ما�! 	 شيرخو�! مضر مي باشد.
+ ��!	 �! شير ما�! تغليظ مي شو�.
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*جد�? 3:  تركيبا) !��يو�كتيو كه به توقف موقت تغذيه با شير ما�! نيا� �ست.

شما�' مرجع/ما
 توصيه شد' بر�1 توقف شير%هيتركيب
(CU64) 64جو� !��يو �كتيويته �!شير تا 50 ساعتمس	37

(GA67) 67 1جو� !��يو �كتيويته �! شير  بر�� 2 هفتهگاليو	38

(In111) 111 1جو� مقا�ير كم !��يو �كتيويته �! شير تا 20 ساعت�ينديو	39

(I123) 123جو� !��يو �كتيويته �! شير تا بيش �� 36 ساعتيد	40	41 

(I125) 125 يد�	جو� !��يو �كتيويته �! شير بر�� 12 !	42

(I131) 131 يد
	جو� !��يو �كتيويته �!شير �	 تا چها!�� !	� 	�بسته به مطالعه، �گر �! �!ما
 كانسر 
تير	ئيد �ستفا�� گر�� !��يو �كتيويتي بالا ممكن �ست �ما
 �! معر^ قر�! گرفتن 

كو�k !� �فز�يش �هد.

 46 تا 43
47	48

49	جو� !��يو �كتيويته �!شير 96 ساعتسديم !��يو �كتيو

تكنتيو1 
(TC99m) m99

55 تا50 	41	جو� !��يو �كتيويته �!شير 15 ساعت تا سه !	�

* قبل �� مطالعا) !��يو نوكلئوتيد� بر�� كوتا� ترين �ما
 ترشح �! شير مي تو�
 با پزشكا
 طب هسته �� مشا	!� نمو�. قبل �� مطالعه، ما�! بايد 
پستا
 خو� !� بد	شد 	 شير كافي بر�� تغذيه كو�k �ما�� 	 فريز نمايد. پس �� مطالعه، ما�! بايد شير( !� بر�� تد�	1 شير�هي بد	شد 	 تا �ماني 
كه !��يو �كتيويته �! شير 	جو� ��!� شير �	شيد� شد� بايد �	! !يخته شو�. نمونه شير قبل �� �ين كه جهت مصرX شيرخو�! �ستفا�� شو� بايد 

توسط بخش !��يولوژ�، !��يو�كتيويته �
 سنجيد� شو�.

 جد�? 4: ��!	 هايي كه �ثر�
 ها �! شير�هي بر كو�k ناشناخته �ست �ما مهم مي باشند.
شما�' مرجع�ثر�� �حتمالي يا گز��t شد'%���

ضد �ضطر�; ها
57بد	 
 �ثر�لپر��	لا1
 62 تا 58 بد	 
 �ثر�يا�پا1
63بد	 
 �ثرلو!��پا1

46-ميد��	لا1
65بد	 
 �ثرپرفنا�ين
† 66بد	 
 �ثرپر��پا1
67بد	 
 �ثركو��پا1
68تما�پا1
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شما�' مرجع�ثر�� �حتمالي يا گز��t شد'%���
ضد �فسر%گي ها

70 	69بد	 
 �ثر�مي تريپتيلين
71بد	 
 �ثر�موكساپين

72بد	 
 �ثربوپر	پيو

73بد	 
 �ثركلوميپر�مين
 75 	 74بد	 
 �ثر��� پر�مين

77 	76بد	 
 �ثر�	تپين
78بد	 
 �ثر�	كسپين
87 تا79 كوليك، تحريك پذير�، �ختلالا) خو�Q 	تغذيه، 	�
 گير� �هستهفلوكسيتين
88-فلو	كسامين
74بد	 
 �ثر�يمي پر�مين
90 	89بد	 
 �ثرنو!تريپتيلين
91بد	 
 �ثرپا!	كستين
93 	92بد	 
 �ثرسرتر�لين

94بد	 
 �ثرتر��	�	

ضد سايكو� ها
98 تا95 گالاكتو!� �! ما�!؛ لتا!ژ� 	 گيجي �! كو�k، كاهش نشا
 مرحله تكاملىكلر	پر	ما�ين
99بد	 
 �ثركلر پر	 تكسن

100بد	 
 �ثركلو��پين
104	101كاهش نشا
 مرحله تكاملىهالو پريد	?
105بد	 
 �ثرمز	!يد��ين

104بد	 
 �ثرتر� فلوپر��ين

ساير


106هيپوتير	ئيد� �حتمالي�ميو��!	

108	 �107حتما? ساپرq مغز �ستخو�
كلر�مفنيكل

�109حتما? �فز�يش پيگمانتاسيو
 �! پوست 	 عامل �نتقا? �!صد بالايى �� ما�!�كلوفا�يمين
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شما�' مرجع�ثر�� �حتمالي يا گز��t شد'%���

ساير

110پتانسيل �فز�يش غلظت ها� سرمي �!ماني �! كو�kلاموتريژين

112 	111توضيح ���� نشد�، عامل مها! �	پامينرژيكمتوكلوپر�ميد+

متر	نيد��	?
موتاسيو
 �! ��مايشگا� 	قتي تك �� به ما�! ���� مي شو�، ممكن �ست -24

12ساعت تغذيه با شير ما�! قطع گر��.
113 	 114

115مثل متر	نيد��	?تينيد��	?

��!	ها� ضد �ضطر�Q، ضد �فسر�گي 	 ضد سايكو� 	... 	قتي به ما�!�
 شير�� �! �ما
 طولاني ���� مي شوند خيلي مهم هستند �گرچه مو�!� كمي 
	جو� ��!� كه �ثر نامطلوQ بر كو�k شير خو�! مي گذ�!�، �ين ��!	ها �! شير ما�! ظاهر شد� بنابر�ين �! كوتا� مد) يا �!�� مد) عملكر� سيستم 

عصبي !� تغيير مي �هند.
+ غلظت ��!	 �! شير ما�! �! �!تباo با غلظت هم �ما
 ��!	 �! پلاسما� ما�!� �ست.

جد�?5: ��!	هايي كه �! بعضي �� كو�كا
 شيرخو�! با �ثر�) قابل ملاحظه همر�� �ست 	 بايد به ما�!�
 شير�� با �حتياo ���� شوند.

شما�' مرجع�ثر�� �حتمالي يا گز��t شد'%���

116هيپوتانسيو
/ بر��يكا!��/ تاكي پنه�سبوتولو?

119تا �117سها?(يك مو!�)�5مينو ساليسيليك �سيد

124 تا 120سيانو� – بر��يكا!���تنولو?

126 	 125توقف توليد شير، ممكن �ست بر�� ما�! پر خطر باشدبر	موكريپتين

129 تا �127سيد	� متابوليك(يك مو!�)�سپرين (ساليسيلا))

كلماستين
خو�Q �لو�گي تحريك پذير�– �متنا� �� شير خو!�
– گريه با صد�� 


130بلند – سفتي گر�

�131ستفر��– �سها?– تشنج (با �	� �!ماني �! ميگر
)�!گوتامين

134 تا 132يك سو1 تا يك �	1 غلظت خوني �!ماني �! شيرخو�!�
ليتيو1


فنين �يو
ضد �نعقا�؛ �فز�يش �ما
 پر	تر	مبين (PT) 	 پا!شيا? تر	مبوپلاستين 

135(PTT) �!يك شيرخو�!؛ عد1 �ستفا�� �! �يالا) متحد�

فنوبا!بيتا?
!خو)، �سپاسم شيرخو�!�
 به �نبا? قطع شير حا	� فنوبا!بيتا?، مت 

هموگلوبينمي (يك مو!�)
140 تا 136
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شما�' مرجع�ثر�� �حتمالي يا گز��t شد'%���


 137	 136!خو) مشكلا) شير خو!�
پريميد	

�141سها? خوني (يك مو!�) سولفاسالا�ين
*غلظت خوني �! شيرخو�!�
 مي تو�ند �� نظر بالينى مهم باشد.

جد�? 6: �!ما
 ��!	يى �! ما�! كه معمولاً با شير�هي سا�گا! �ست. 

شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���

144تا142بد	
 �ثر�ستامينوفن

145بد	
 �ثر�ستا�	لاميد

146-�سيترتين
† 148	147بد	
 �ثر�سيكلو	ير

�لكل (�تانو?)
با مقد�! �يا�، خو�Q �لو�گي، تعريق، خو�Q عميق؛ ضعف؛ كاهش �!!شد 

1توسط ما�!  gr/kg نه��	خو!�كي ! Xگير� غير طبيعي، مصر 
خطى، 	�
!فلكس جهش شير !� كاهش مي �هد.

152تا149 	4

153-�لوپو!ينو?

154بد	
 �ثر�موكسي سيلين

155-�نتي موئن

156بد	
 �ثر�تر	پين

(
157-��� پر	پا�	
 (�پا�	

158بد	
 �ثر��ترئونا1

159بد	
 �ثرB1 (تيامين)

162تا160بد	
 �ثرB6 (پيريد	كسين)

B12ثر� 
163بد	

164بد	
 �ثرباكلوفن

به جد	? 5 مر�جعه شو�با!بيتو!�)
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���

165توقف توليد شيربند!	فلومتيا�يد

بي شيد!	كسي كوما!ين 
(�� كوما!	?)

166بد	
 �ثر

167!�(، ضعف، عد1 گريه 	قتي ما�!5/4 گر1 �! !	� �!يافت كند.بر	ميد

168بد	
 �ثربوتو!فانو?

كافئين
تحريك پذير�، خو�Q ضعيف 	سطحي، �فع �هسته، 	قتي به طو! 

174تا 169متوسط (2-3 فنجا
 �! !	�) �ستفا�� شو� هيچ �ثر� ند�!�

175بد	
 �ثركاپتوپريل

177تا 176بد	
 �ثركا!باما�پين

178بد	
 �ثركا!بتوسين

180 	179	83گو�تركا!بي ما�	?

181بد	
 �ثركاسكا!�

154بد	
 �ثرسفا�!	كسيل

182بد	
 �ثرسفا�	لين

183بد	
 �ثرسفوتاكسيم

183بد	
 �ثرسفوكسيتين

481-سفپر	�يل

185بد	
 �ثرسفتا�يديم


186بد	
 �ثرسفترياكسو

187خو�Q �لو�گىكلر�? هيد!�)

188بد	
 �ثركلر	فو!1

191تا189بد	
 �ثركلر	كين

193	192بد	
 �ثركلر	تيا�يد


�194فع �هستهكلرتاليد	
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���

196	195بد	
 �ثرسايمتيدين+

198	 197بد	
 �ثرسيپر	فلوكساسين

199بد	
 �ثرسيز�پر�يد

�30! شير يافت نمى شو�.سيس پلاتين

200بد	
 �ثركليند�مايسين


201بد	
 �ثركلوژستو

202	156	144بد	
 �ثركدئين

205	203-كلشى سين

قر@ ها� كنتر�سپتيو 
�ستر	ژنى 	پر	ژستر	نى

 !�) 
بز!گى پستا
(نا�!)، كاهش �! توليد شير 	كاهش پر	تئين �
مطالعا) متعد� تائيد نشد� �ست)

206	213

214بد	
 �ثرسيكلوسرين

D يتامين	
 kثر- �گر ما�! �� فا!ماكولوژيك �!يافت كند سطح سرمى �! كو�� 
بد	

بايد بر!سى گر��
217تا215


�218فز�يش فعاليت !	�� ����نتر	


219  	 191بد	
 �ثر- سولفاناميد �! ��!�! كو�k �يد� مى شو���پسو

�كس بر	1 فنير�مين 
مالئا) با  �� �يز	�فد!ين

�220گريه، خو�Q ضعيف، تحريك پذير

221بد	
 �ثر�� �تريز	�)

223	222بد	
 �ثر�يگوكسين

224بد	
 �ثر�يلتيا�1


225بد	
 �ثر�يپير	

227 	 226بد	
 �ثر�يز	 پير�ميد


228بد	
 �ثر�مپريد	
† 229بد	
 �ثر�� فيلين

230-�نالاپريل
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���
† 231بد	
 �ثر�!يتر	 مايسين

232خونريز� 	�ژينا?، علايم محر	ميت�ستر��يو?

214بد	
 �ثر�تامبوتو?

--�تانو?

233	176بد	
 �ثر- ��!	 �! سر1 كو�k ظاهر مى شو��توسوكسمايد

432-فنتانيل

235بد	
 �ثرفكسو فنا�ين

237	236-فلكاينيد

فلر	كساسين
پس �� ���
 يك �� 400 ميلى گرمى به ما�! شير��، نبايد تا 48 ساعت 

به كو�k شير ما�! ���� شو�
238

239بد	
 �ثرفلوكونا�	?

240بد	
 �ثرفلوفناميك �سيد

142-فلوئو!سئين

242بد	
 �ثرفوليك �سيد
گا�	 پنتتيك 
(گا�	لينيو1)

243بد	
 �ثر

244بد	
 �ثرجنتامايسين

249تا245بد	
 �ثر�ملاf طلا


250بد	
 �ثرهالوتا

251بد	
 �ثرهيد!�لا�ين

193	192-هيد!	 كلر	 تيا�يد

† 253	252بد	
 �ثرهيد!	كسى كلر	كين

255	254بد	
 �ثر�يبو پر	فن

258تا256تشنج (1مو!�)�يند	متاسين
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���

259ممكن �ست !	� فعاليت تير	ئيد �ثر كند (به يد مر�جعه شو�)يديدها

259گو�تريد

يد(بتا�ين موجو� 
�!�	( 	�ژينا?)

kپوست كو� �259بالا !فتن سطح يد شير ما�!، تاثير يد !	

97بد	
 �ثريوهكسو?

260بد	
 �ثريوپانوئيك �سيد

�يز	 نيا�يد
 kثر- متابوليت �ستيل (هپاتو توكسيك) ترشح مى شو��ما �! كو�� 
بد	

�ثر هپاتوتوكسيسيته گز�!( نشد� �ست
214	261

262-�ينتر فر	
 �لفا

264	263بد	
 �ثر�يو!مكتين

K1 يتامين	ثر� 
266	265بد	

214بد	
 �ثركانامايسين

267بد	
 �ثركتوكونا�	?

kلا	862-كتو!

270	269بد	
 �ثرلابتالو?

274تا271-لو	نو!ژستر	?

275بد	
 �ثرلو	تير	كسين

276بد	
 �ثرليد	كائين

772-لوپر�ميد

278بد	
 �ثرلو!�تا�ين

279بد	
 �ثرسولفا) منيزيو1


280	201بد	
 �ثرمد!	كسى پر	ژستر	

281بد	
 �ثرمفناميك �سيد

282	61بد	
 �ثرمپريدين
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���


287 -283بد	
 �ثرمتا�	
متى ما�	?(متابوليت 

289	288بد	
 �ثرفعا? كا!بى ما�	?)

61بد	
 �ثرمتوكسى تا?

290بد	
 �ثرمتيل �	پا


291خو�Q �لو�گىمتى پريلو
† 120بد	
 �ثرمتوپر	لو?

292بد	
 �ثرمتريز�ميد

97بد	
 �ثرمتريز	�)

294	293بد	
 �ثرمگزيلتين

295بد	
 �ثرمينوكسيديل

298تا296	282بد	
 �ثر- �! كو�k ممكن �ست غلظت خونى قابل �ند��� گير� باشد.مو!فين

299بد	
 �ثرموكسالاكتا1

300بد	
 �ثرنا�	لو?

�301! كو�k با كمبو�G6PD هموليز مى �هد.ناليديكسيك �سيد

203-ناپر	كسن

303بد	
 �ثرنفوپا1

403-نيفيديپين

�305! كو�k با كمبو�G6PD هموليز مى �هد.نيتر	فو!�نتوئين

306بد	
 �ثرنو!�تينو�!?

307بد	
 �ثرنوستر	ئيد

308بد	
 �ثرنوسكاپين

198بد	
 �ثر�	فلوكساسين

310	309بد	
 �ثر�	كسپرنولو?
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���


311بد	
 �ثرفنيل بوتا�	

312	176	138مت هموگلوبينمىفنى توئين

313بد	
 �ثرپير	كسى كا1


315	314بد	
 �ثرپر� نيز	لو


316بد	
 �ثرپر�نيز	

317بد	
 �ثرپر	كائين �ميد


318بد	
 �ثرپر	ژستر	

319بد	
 �ثرپر	 پوكسيفن

322	320بد	
 �ثرپر	 پر�نولو?

323بد	
 �ثرپر	پيل تيو �	!�سيل
† 324بد	
 �ثرپسو�	 �فد!ين

325بد	
 �ثرپيريد	ستيگمين

326بد	
 �ثرپيريمتامين

327	191بد	
 �ثركينيدين

296بد	
 �ثركينين

159بد	
 �ثر!يبوفلا	ين

214بد	
 �ثر!يفامپين

651-�سكوپولامين

328بد	
 �ثرسكوبا!بيتا?

329بد	
 �ثرسنا

330	237-سوتالو?


331بد	
 �ثر�سپرينولاكتو

314بد	
 �ثر�سترپتومايسين

332بد	
 �ثرسولباكتا1
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شما�' �فرنسعلايم يا نشانه ها1 گز��t شد' %� كو%كا
 يا �ثر ��1 توليد شير%���

سولفاپيريدين
�! كو�k مبتلا به يرقا
، كمبو� G6PD 	 بيما!، تحت �سترq يا نو��� 

334	333نا!q با �حتياo مصرX شو�، �! شير شيرخو�! پيد� مى شو�.

سولفى سوكسا�	?
�! كو�k مبتلا به يرقا
، كمبو� G6PD 	 بيما!، تحت �سترq يا نو��� 

335نا!q با �حتياo مصرX شو�، �! شير شيرخو�! پيد� مى شو�.


336بد	
 �ثرسوماتريپتا

337بد	
 �ثرسوپر	فن

338بد	
 �ثرتربوتالين

235بد	
 �ثرترفنا�ين

340	339بد	
 �ثر، جذQ ناكافى بر�� كو�kتتر�سايكلين

341	196تحريك پذير�تئوفيلين

342	139بد	
 �ثرتيوپنتا?

�343كر نشد، ��!	 �! �يالا) متحد� �ستفا�� نمى شو�.تيو�	!�سيل

344بد	
 �ثرتيكا!سيلين

310بد	
 �ثرتيمولو?

�345حتما? يرقا
تولبوتاميد

346بد	
 �ثرتولمتين
تر� متو پريم/

348	347بد	
 �ثرسولفامتوكسا�	?

324بد	
 �ثرتر� پر	ليدين

350	349	176بد	
 �ثر	�لپر	ئيك �سيد

351بد	
 �ثر	!�پاميل

352بد	
 �ثر	�!فا!ين

353بد	
 �ثر�	لپيد1
 * ��!	ها� ليست شد� �!�ين جد	? ��!�� �ثر كم يا بد	
 �ثر خاصى هستند. كلمه "بد	
 �ثر"به �ين معنى �ست كه هنگا1 مصرX �ين ��!	 

توسط ما�! هيچ تغيير خاصى �! شيرخو�! مشاهد� نشد� �ست 	�ثر بالينى بر كو�k ند�شته �ست. 
† ��!	 �! شير ما�! تغليظ مى گر��.
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جد�? 7: عو�مل محيطى 	غذ�ئى موثر بر شير�هى 

شما�' �فر�نسعلائم �نشانه ها� گز��t شد' %� كو%E يا توليد شيرعو�مل

356تا354بد	
 �ثر�فلاتوكسين

357با �حتياo، �گر ما�! يا كو�k فنيل كتونو!� ��شته باشد.�سپا!تا1

358جذQ نسبى 	 �نتقا? بر	مايد به ��خل شير (به جد	? 6 مر�جعه شو�)بر	مايد(��مايش فتوگر�فى)

359گز�!( نشد�كا�ميو1


360گز�!( نشد�كلر��

شكلا)(تئوفيلين)
 Xيا� توسط ما�! مصر� 
تحريك پذير�، �فز�يش فعاليت !	�� �گر به ميز�

( ≥OZ/d16)شو�
196	361

DDT بنز
 هگز�كلر�يد، 
�يلد!ين، �لد!ين، 
هپاتاكلر�پوكسايد

370تا362بد	
 �ثر

371هموليز �! بيما!�
 با كمبو�G6PD...فا	� (باقلا)

373	372بد	
 �ثرفلو!�يد


375	374!�( پوستى، �سها?، �ستفر��، ��!�!تير�، نو!	توكسيسيته، مرگهگز�كلر	بنز

376بد	
 �ثر، �حتما? �لو�گى شير �! شستشو� نيپلهگز�كلر	فن

LEADتوكسيسيتى 	�377حتما? نو!	380

383تا381ممكن �ست �! تكامل عصبى �ثر كند.جيو�

384بد	
 �ثرمتيل متاكريلا)

385بد	
 �ثرمنو سديم گلوتاما)

بى فنيل ها�  پلى كلرينه  
390تا386فقد�
 طاقت؛ هيپوتونى، كج خلقى، قيافه بى حالت	 بى فنيل ها� پلى برمينه 


22تا �17يس موتيليتى مر�سيليكو

تتر�كلر	�تيلن(مايع 
391يرقا
 �شكا!، ��!�! تير�شويند�) (پركلر	�تيلن)

392علائم كمبو� B12!ژيم گياهى



225 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا



226
��هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا Breastfeeding Handbook for physicians



227 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا



228
��هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا Breastfeeding Handbook for physicians



229 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا



230
��هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا Breastfeeding Handbook for physicians



231 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا





233 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

�! نيم قر
 گذشته، هما
 طو! كه تغذيه با شير مصنوعى 
عموميت يافت، ميز�
 تغذيه با شير ما�! به طو! چشمگير� 
كاهش پيد� كر�. �!1971، فقط 24/7% �� ما�!�
 هنگا1 

ترk بيما!ستا
، شير�هى �� پستا
 ��شتند. 
�خير�ً، ميز�
 شر	� تغذيه با شير ما�! �فز�يش يافته �ست 	 
بر�ساq بر!سي مقطعي �نجا1 شد� �! ما�!�
 �! سا?1998، 
 Ross products Division,) �ست.  !سيد�   %64/3 به 

(Abbott Laboratories ,Inc columbus, ohio

�ين �فز�يش، �نعكاq �فز�يش �گاهي �!با!� فو�يد شير ما�! 
 �نسبت به شير مصنوعى مي باشد. �گر چه ميز�
 بهبو� شر	
تغذيه با شيرما�!، با تلا( �نا
 �! غلبه بر مو�نـع عملي، 
متغير �ست. شو�هد �! مو!� �!�( تغذيه با شير ما�! هم 

بر�� �نا
 	 هم بر�� شيرخو�!�
، !	 به �فز�يش �ست. 
شير �نسا
 فو�يد تكاملي، تغذيه �� 	 �يمونولوژيكي !� بر�� 
شيرخو�! تأمين مي كند كه �ين فو�يد نمي تو�ند به 	سيله 

با  با شير مصنوعى تأمين گر��. همچنين تغـذيه  تغـذيه 
شيرما�! فو�يد چشمگير� !� بر�� �نا
 به همر�� ��!�. 

حياتى �ست كه �نا
 جهت �نتخاQ �گاهانه �! تصميم گير� 
بهترين   
كو�كانشا  	 خانو���  
 ها، � بر��  �نچه  مو!�   !�
ساير   	 مامايي   	  
�نا متخصصين  شوند.  �ما��  �ست، 
كا!كنا
 نظا1 سلامت كه �� �نا
 با!��! مر�قبت مي كنند، 
بايد به طو! منظم �طلاعا) �قيقي �!با!� تغذيه با شير ما�! 
به ما�!�
 با!��! �!�يه �هند 	 بر�� حمايت �� �نا
 �! مو!� 
مشكلاتي كه �! هنگا1 شير�هي �يجا� مى گر��، �ما�گي 

��شته باشند. 
�ين نشريه �! �بتد�، بر تغذيه با شير ما�! �! ما�!�
 سالم 	 
 
��!�� شيرخو�!�
 سالم تر تمركز خو�هد ��شت. بر�� نو����
نا!q 	 ما�! شيرخو�! با نيا�ها� 	يژ�، شير �نسا
 	 تغذيه با 
شيرما�! توصيه شد� �ست، �گر چه �طلاعا) �ختصاصى �! 

�ين مو!�، خا!� �� بحث ما �ست. 

نشريه �مو/شي كالج مامايي � /نا
 �مريكا- شما�' 258 / جولا1 2000


تغذيه با شير ما�
: جنبه ها� ما�
� 'شيرخو�
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فو�يد تغذيه با شير ما%� 
تحقيقـا) �! �يالا) متحـد� 	 �! جها
 نشـا
 مي �هد كه 
 ،
تغذيه با شـير ما�! 	 شير �نسا
 فو�يد� بر�� شيرخو�!�
�نا
، خانـو��� ها 	 جامعه فر�هم مي نمايـد. �ين مطالعـه 	 
�طلاعا) به �ست �مد� �� �
، مربوo به جمعيت ها� مختلف 

فرهنگي 	 �قتصا�� �ست. 

 
شيرخو���
فو�يد تغذيه با شير ما�! بر�� شيـرخو�! �! �مينـه ها� �ير 
غذ�يـي مخصـو@  مـو��   
�نسا �ست. شيـر  �ثبا) شـد� 

سن 	 مخصو@ گونه !� بر�� شيرخو�! فر�هم مي كند.(1) 
كلستر	1 (�غو�)، ما�� �� كه بلافاصله پس �� تولد نو��� ترشح 
ترشحي   A يمونوگلوبولين�  
بو�  �!�� با  	يژ�  به  مي گر��، 
(IgA) سطح بالايي �� �يمني !� به نو��� �نتقا? مي �هد. �! 
مو��   	 پر	تئين  ��يما
، غلظت   �� �	? پس   �	! طو?4-7 
معدني كاهش مي يابد 	 �Q، چربي 	 لاكتو� �فز�يش پيد� 
مى كند. تركيب شير، متناسب با نيا�ها� تغذيه �� شيرخو�! 
به طو! مد�	1 �! حا? تغيير �ست. علا	� بر تعا�? صحيح 
� فاكتو!هايي �!�� 
مو�� مغذ� 	 عو�مل �يمني ��، شير �نسا
�ست كه به عنو�
 سيگنا? ها� بيولوژيك �! پيشبر� !شد 
مو��  شامل  همچنين  شير  هستند.  مؤثر  سلولي  تمايز   	
متعد�� با خو�@ ضد ميكر	بي �ست، كه عليه عفونت ها 
 
نقش محافظتي ��!� (1	2). هر چند ممكن �ست شير �نسا
 
به تنهايي، بر�� نو����
 نا!q، شيرخو�!�ني كه ما�!�نشا
�خاير �ندk �هن ��!ند 	 نيز شيرخو�!�
 بعد �� 6 ماهگي 

�هن كافي فر�هم نكند. 
بيانيه   (AAP) �مريكا   
كو�كا طب  �كا�مي   ،1997!�
سياست "شير�هي 	 �ستفا�� �� شير �نسا
" !� منتشر كر�(3) 
�ين بيانيه به 	سيله كا! گر	� تغذيه با شير ما�! AAP، كه 
مقالا) تحقيقي �! مو!� �!تباo بين تغذيه با شير ما�! 	 
سلامت 	 تكامل شيرخو�! !� �!�شيابي نمو�ند، نوشته شد. �! 
پا!�گر�X خلاصه بيانيه (كه �! باكس �ير مشاهد� مي كنيد) 
به �ثر�) ثابت شد� حفاظتي بر !	� شيرخو�!، همر�� با ساير 
خصوصيا) مثبت (كه نيا�مند مطالعا) بعد� �ست) �شا!� 

شد� �ست. 
متخصصين �نا
 	 مامايي كه �ين منابع علمى بر�� فو�يد 
شيرخو�! !� مر	! مي نمايند �ما�گي بيشتر� بر�� مر�قبت 

�� �نا
 �! كا! عملى شا
 پيد� مي كنند. 

تحقيقا� �نجا� شد' %� �يالا� متحد'، كانا%�، 
 ��� يافته  توسعه  كشو�ها1  ساير   � ���پا 
جو�مع متوسط قوياً نشا
 %�%' �ست كه شير 
�نسا
 � تغذيه با شير ما%�، شيو& � يا شد� 
�سها?، عفونت ها1 %ستگا' تنفسي تحتاني، 
باكتـريمي، مننژيت  ميانـي،   tلتهـا; گو�
باكتريا?، بوتوليسم، عفونت %ستگا' �%���1 
مي %هد.  كاهش   ��  
نكر�/� �نتر�كوليت   �
 
مطالعا� نشا
 مي %هند كه تغذيه با شير�نسا
مرگ  بر�بر سند��   �% �حتمالي  حفاظتي  �ثر 
ناگهاني شيرخو��، %يابت مليتوx ��بسته به 
�نسولين، بيما�1 كر�
، كوليت ��لسر�، لنفو�، 
بيما�1 ها1 �لرژيك �ساير بيما�1 ها1 مزمن 
گو��شي %��%. همچنين تغذيه با شير ما%� با 

.%��% Zتبا��يش تكامل شناختي �فز�حتما? �

با  تغذيه  &كا�مي كو�كا� &مريكا، كا
گـر'8 
 
شير ما�


تغذيه با شير ما%� � �ستفا%' �/ شير �نسا
 
/نا

�ثبا)  مستند�)   	  k!مد� با   ،
�نا بر��  شير ما�!  فو�يد 
شد� �ست. �! �	!� بلافاصله پس �� ��يما
، �كسي توسينى 
كه حين جريا
 يافتن شير ���� شد� �ست باعث �فز�يش 
ما�!   �خونريز نتيجه   !�  	 مي گر��  !حمي  �نقباضا) 
هو!مو
 ها�  كه   �!�� 	جو�  شو�هد�  مي يابد(4).  كاهش 
 qحسا� �يجا�   !� 	پر	لاكتين)  توسين  توليد شير(�كسي 
با كاهش  ��!ند(5) شير�هي  پيوند عاطفى نقش   	 �!�مش 
خطر بر	� سرطا
 تخمد�
 	 سرطا
 پستا
 قبل �� يائسگي 

همر�� مي باشد.(7	6) 
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شيـر�هـي همچنيـن تخمـك گـذ�!� پس �� ��يـما
 !� به 
تاخير مي �ند��� كه منجـر به فاصـله گذ�!� بيـن تولدها 

مي گر��.(10 8)
معدني  مو��   �� مقد�!�  بر��شت  باعث  شير�هي  �گرچه 
�ستخو�
 مي گر��، �ما مطالعا) نشا
 مي �هد كه پس �� 
قطع شير�هي مينر�ليز� شد
 جبر�نى �تفا� مي �فتد. بعضي 
مطالعا) شيو� پايين تر پوكي �ستخو�
 	 شكستگي لگن 
پس �� يائسگي !� نشا
 مي �هند.(12	11) شيو� چاقي طولاني 

مد) ناشى �� با!��!� نيز با شير�هى كاهش مي يابد.(13) 
شير�هى ��!�� فو�يد سايكولوژيك نيز مى باشد. ما�!� كه 
به كو�كش شير مي �هد �� مز�يا� �ين نير	� طبيعي �! 

پر	!( 	 پيوند عاطفي با شيرخو�! بهر� مند مى شو�.

خانو�%' � جامعه 
مطالعا) نشا
 مي �هد كه كو�كا
 تغذيه شد� با شير ما�! 
كم تر �چا! بيما!� شد� 	 بنابر�ين 	يزيت ها� كم تر� با 
كم تر  غيبت  معني  به  �ين  ��!ند.(14)   
بيما!ستا  	 پزشك 
ما�! �� كا! 	 هزينه ها� كم تر �!ماني مي باشد. بهبو� �! 
توليد كا! ممكن �ست بر�� جامعه نيز حائز �هميت باشد 
�ير� �نا
، �مر	�� بخش عظيمي �� نير	� كا!� !� تشكيل 
مي �هند. بيشتر �� 60% كل �نا
 �! طو? �	لين سا? پس 
�� تولد كو�k به كا! بير	
 �� منز? مشغو? مي شوند. تغذيه 
با شير ما�!، با �ين كه 	قت 	 توجه فر�	�
 ما�! !� مي طلبد 
مي تو�ند �!�مد قابل ملاحظه �� �� خانو��� 	 جامعه !� �! 
مقايسه با تغذيه با شير مصنوعى �خير� كند.(15) �! سطح 
 �قوطي ها� شير مصنوعى، شيشه ها �ند�ختن   !	� ملي، 
�يست  عامل  يك   
عنو� به  مي تو�ند  بطر� ها  سر   	 شير 

محيطي قابل توجه محسوQ گر��. 

مو�نع تغذيه با شير ما%� 
�نا
 بايد بد�نند تغذيـه با شيـر ما�!، مانند سايـر جو�نب 
��شتن يك فر�ند جديد، به همـا
 �نـد��� كه فـو� �لعا�� 
�ست،  مى تو�ند طاقت فرسا نيز باشد. به ما�!�
 شير�� بايد 
�طمينا
 ���� شو� كه حمايت لا�1 �� �نا
 به عمل خو�هد 

�مد 	 بر�� !فع مشكلا) 	 مو�نع عملى كه با �
 !	به !	 
مى شوند !�� ها� متعد�� �!�يه خو�هد شد.

بعضـى �� �نـا
 مشـكلا) 	 �!گيـر� ها� �يجا� شد� �! 
 
�ندگى شا
 !� �� فو�يد شيـر�هى بر�� خـو� 	 كو�كشـا
مهم تر مى ��نند. �! هر حا?، پزشكا
 	 ساير كا!كنا
 بهد�شتى 
�!مانى بايد �ثربخشى بالقو� �جر�� ��نش 	 مها!) ها� خو� 
!� �! �مينه تشويق 	 حمايت �نا
 �! شر	� 	 ���مه شير�هى 

تشخيص �هند.
�يجا�  شير ما�!  با  تغذيه   �بر� مو�نعى  پيشرفته؛  جو�مع 
�مو�(   ،
بيما!ستا  !� مد)  كوتا�   ��قامت ها مى كنند. 
شير�هى !� مشكل نمو�� �ست. كمبو� حمايت ها� همسر 
با شير ما�!  تغذيه  �ست  برخى !سو1 خانو��گى ممكن   	
 �!� متوقف نمايد. با�گشت به كا! يك مانع �ست كه بر�
 
بعضى �� �نا
 كاهش يافته �ست، چو
 بيشتر كا!فرمايا
�!يافته �ند كه تر	يج تغذيه با شير ما�! به عنو�
 يك خط 
مشى، كا!كنا
 !� با !	حيه 	 �لگر1 نمو�� 	 غيبت �� كا! !� 
كاهش مى �هد.(17	16) محيط �جتماعى غير �	ستانه مى تو�ند 
تغذيه با شير ما�! �! �ماكن عمومى !� مشكل نمايد. تأثير 
�ين مو�نع �� طريق �مو�( به خانو��� ها، كا!فرمايا
 	 جامعه 
كاهش مى يابد. همه، �! �ين فو�يد 	 مز�يا سهيم هستند، 
 �	جو� نگر( مثبت 	 سياست ها� مناسب �! محيط ها
كا!� 	 عمومى، مى تو�ند �نانى !� كه قصد شير�هى ��!ند 

حمايت كند.

چه كسى مى تو�ند شير بدهد؟
شير�هى يك عمل طبيعى �ست، تقريباً هر �نى مى تو�ند به 
كو�كش شير بدهد. ما�! 	 نو��� مى تو�نند �! سايه حمايت 
�فر�� ماهر 	 با تجربه �! مو!� �صو? تغذيه با شير ما�! 	 
چگونگى برخو!� با مشكلا) �
، !�حت تر �مو�( ببينند. 
 
�طمينا بايد  ��شته �ند  سز�!ين   
��يما كه  ما�!�نى  به 
نو����نشا
 به خوبى �نانى كه  به  ���� شو� كه مى تو�نند 
عفونت ها� خاصى  بدهند.  ��شته �ند شير  	�ژينا?   
��يما
چو
 �ند	متريت يا ماستيت منعى بر�� تغذيه با شير ما�! 

نمى باشند.
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� مشكلا) ساختمانى مثل پستـا
 ها� تكامل �!�� 
�نا
نيافته(هيپوپلاستيـك) 	 لوله �� (توبولا!) ممكـن �ست �! 
فر	   
پستا  kنو باشند.  ��شته  كافى مشـكل  توليد شير 
شير�هى   �بر� مانعى  معمولاً  �ما  �ست  نا�!  	�قعى  !فته 
� نوk پستا
 صاX يا فر	 �!�� 
�يجا� مى كند. �غلب �نا
!فته، چنانچه �! !	�ها� نخست شير�هى به طو! مناسب 
حمايت 	 يا!� شوند مى تو�نند شير بدهند. نشا
 ���� شد� 
�ست كه �	شيد
 شير به مد) يك يا �	 �قيقه، قبل �� 

 پستا
 به نو���، پستا
 گرفتن !� تسهيل مى كند.(1) ���
 �شير�هى بر�� �نانى كه جر�حى پستا
 	سيع !	� مجا!
شير� ��شته �ند �مكا
 پذير نيست. �ما بعضى �� �نا
 بعد 
 
�� جر�حى پلاستيك كوچك كر�
 يا بز!گ كر�
 پستا
همر�� با �يمپلنت ممكن �ست بتو�نند شير بدهند 	 �غلب 

�نا
 بعد �� بيوپسى ها� پستا
 مى تو�نند شير بدهند.
ما�!�نى كه نو����
 نا!q ��!ند نيز مى تو�نند شير بدهند. 
شير ما�! خو�@ 	يژ� �� ��!� كه متناسب با نيا�ها� نو��� 
 q!نو��� نا �نا!q �	 تغيير مى يابد. �لبته نيا�ها� تغذيه �

متفا	) بو�� 	 نيا�مند توجه 	يژ� �ست.
بعضى كو�كا
 مبتلا به شكاX لب يا كا1 ممكن �ست قا�! 
 Xمى تو�ند شكا 
به تغذيه با شير ما�! باشند. بافت نر1 پستا
!� پر كند 	 شيرخو�! !� قا�! سا�� كه محكم پستا
 ما�! !� 
به �ها
 بگير�. گاهى �	قا) �ستفا�� �� يك مسد	� كنند� 
كه  مى �هد  �جا��  به شيرخو�!   (Palatal Obturator) كا1 
با شير ما�! تغذيه كند 	 شير !� �سپير� نكند. نو���� كه 
نا!q �ست يا نيا�ها� 	يژ� �يگر� ��!�، مى تو�ند �� تغذيه با 
شير ما�! بهر� مند شو� �ما نيا�مند �!�يابى �نحصا!� به 	سيله 

�فر�� �مو�( �يد� ماهر نيز خو�هد بو�. 

چه كسى نبايد شير بدهد 
�ما  بدهنـد،  �نا
 مى تـو�نند شير  �غلب  �!سـت �ست كه 

�ستثنائاتى نيز 	جو� ��!�. پزشـكا
 بايد �ين �ستثنائا) !� 
بد�ننـد تا يأq 	 نا�ميـد� ما�!�
 به حد�قل برسـد. تعد�� 

مو�!� منع شير�هى �ندk �ست. 
�نانى كه نبايد شير بدهند كسانى هستند كه:

• ��!	ها� خيابانى (مو�� مخد!) يا �لكل به ميز�
 كنتر? 
نشد� مصرX مى نمايند.

• شيرخو�! مبتلا به گالاكتو�مى ��!ند.
• با 	ير	q نقص �يمنى �نسانى (HIV) �لو�� شد� �ند.

• سل فعا? �!ما
 نشد� ��!ند.
• ��!	ها� خاصى �!يافت مى كنند.

• تحت �!ما
 سرطا
 پستا
 هستند.
�نانى كه ��!	ها� غير قانونى(مو�� مخد!) مصرX مى كنند 
نبايد شير بدهند �ير� مشخص نيست كه شيرخو�! با چه 
�لكل  شد.  خو�هد  مو�جه  ما��   
�  �� مقد�!  چه  يا   �مو��

 !� به � Xشير�� بايد مصر 
يك سم �ست بنابر�ين يك �

 �جتناQ نمايد 	 ما�!� كه � Xحد�قل !ساند� يا �� مصر

مقا�ير چشمگير� �لكل مى نوشد نبايد شير بدهد.*(2) 
شيرخو�!�
 مبتلا به گالاكتو�مى نه مى تو�نند با شير ما�! 

 ها تشـديـد مى شـو� 	 نه � �تغذيه شوند، چـو
 بيمـا!
يا شير مصنوعى حا	� لاكتو� (مثل شير  مى تو�نند شير 
گا	) مصرX نمايند. �
 ها نيا� به شير مصنوعى مخصو@ 

بد	
 لاكتو� ��!ند. 
بعضى عفونت ها شير�هى !� ممنو� مى كنند 	 بعضى �يگر 
نيا�مند !عايت ملاحظاتى مى باشند. نحو� !	يكر� به تغذيه 
با شير ما�! بر �ساq نو� عفونت 	 محيط متفا	) �ست. 
 ��طلاعا) جامعى �! مو!� شير ما�! �! مو�!� عفونت ها
شايع ما�!� كه �! �يل �مد� �ست 	 ساير عفونت ها موجو� 

مى باشد. 
�! �يالا) متحد� �نانى كه عفونتHIV ��!ند نبايد شير�هى 
��شته باشند �ير� شير ما�! مى تو�ندHIV !� حمل نمو�� 	 

 * نكته: �/ نظر %ين مبين �سلا� به حر�� بو%
 �لكل توجه شو%.
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 �عفونت !� به شيرخو�! �نتقا? �هد. �! بعضى �� كشو!ها
با  تغذيه  فو�يد  شيرخو�!،  مير   	 مرگ   �بالا  
ميز�  ��!��
عفونت ها   ��  �پيشگير  	 غذ�يى  مو��  تأمين   !� شير ما�! 

ممكن �ست هنو� مهم تر �� خطر �نتقا?HIV باشد. 
�گر يك �
 مبتلا به سل !يو� فعا? باشد، تماq نز�يك 
با خطر   �! مكر! 	 طولانى �! جريا
 شير�هى، شيرخو�! 
عفونت ناشى �� �نتقا? مو�جه مى سا��. بنابر�ين، تا �مانى كه 
حد�قل بر�� مد) 2 هفته �!ما
 مناسب �!يافت نمايد 	 
�طمينا
 حاصل شو� كه بيما!� مسر� نيست �
 نبايد به 
 �نو���( شير بدهد (نه �� طريق پستا
 	 نه به 	سيله بطر
شير). به شيرخو�! مى تو�
 شير �	شيد� شد� ما�! !� ��� 

چو
 �ين شير حا	� مايكوباكتريو1 توبركلو�يس نيست.
�گر �نى مبتلا به 	�!يسلا باشد، بايد �� شيرخو�!( جد� نگه 
��شته شو� 	 تا �مانى كه �� نظر بالينى مبتلا به عفونت 
باشد نبايد شيرخو�!( !� �� طريق پستا
 	 يا به 	سيله 
بطر� شير، تغذيه نمايد. �مانى كه شيرخو�! �يمونوگلوبولين 
	�!يسلا �	ستر !� �!يافت كر�(1)، ما�! مى تو�ند �! صو!تى 
كه هيچ ضايعه پوستى !	� پستا
 ند�شته باشد �� شير 
 
�	شيد� شد� خو� بر�� شيرخو�! �ستفا�� نمايد. يك �
با سيستم �يمنى كامل، كه عفونت هرپس �	ستر !� بر	� 
 
مى �هد (Shingles)، �! صو!تى كه ضايعا) !	� پستا
نباشند 	 پوشيد� شوند، مى تو�ند به شير �هى ���مه �هد. 
�نتى با�� ها� ما�!� كه �� طريق جفت 	 شير ما�! �نتقا? 
يافته �ند �� بر	� بيما!� پيشگير� كر�� يا شد) �
 !� كم 
خو�هد كر�. بر�� �حتياo بيشتر �! �ين شر�يط، شيرخو�! 

مى تو�ند �يمونوگلوبولين 	�!يسلا �	ستر !� �!يافت كند.(1)
 �همچنين �! �نانى كه عفونت فعا? هرپس سيمپلكس !	
پستا
 ��!ند، تغذيه با شير ما�! تا �مانى كه ضايعه پاk شو� 
 ،q	ير	مبتلا به عفونت سيتومگالو 
ممنو� �ست. �! �نا
	ير	q 	 �نتى با�� ها� ما�!�، هر �	، �! شير ما�! يافت 

مى شوند. 
به خاطر 	جو� �نتى با�� ها، شيرخو�!�
 سالم تر1 مبتلا به 
عفونت ها� ما�!���� يا �كتسابى سيتومگالو	ير	q معمولاً 
 ��! صو!) تغذيه با شير ما�! سالم تر هستند. يك مطالعه !	

شيرخو�!�نى كه �! جريا
 تغذيه با شير ما�! مبتلا به عفونت 
شدند، نشا
 ��� كه پاسخ �يمنى نيز �! �نا
 فعا? گر�يد، 
بيما!� فعا? نشد 	 به ند!) علايم بر	� كر�.(18) هپاتيت 
�يمونوپر	فيلاكسى  �نجا1   با  بر�� شير�هى نيست.  مانعى 
(HBIG) 	 	�كسن  Bمناسب، شامل �يمونوگلوبولين هپاتيت
 
هپاتيت، تغذيه با شير ما�! بر�� كو�كا
 متولد شد� �� �نا
 �مثبت �� نظر �نتى ژ
 هپاتيت (+HbsAg) خطر بيشتر
بر�� �نتقا? 	ير	q هپاتيت B �يجا� نمى كند.(19) �گر يك 
باشد، شيرخو�!(   A هپاتيت  فعا?  عفونت  به  مبتلا   ،
�
با  �يمونوگلوبولين 	 	�كسن،  �� �!يافت سر1  بعد  مى تو�ند 
 q	يـر	متـوسط عفـونت  
شيـر ما�! تغذيـه شو�.(1) ميـز�
(HCV) گز�!( شد� �! شيرخو�!�نى متولد شد�  Cهپاتيت
�� شيرخو�!�
 كه  بر�� هر �	 گر	�  �نا
 HCV مثبت   ��
با شير ما�! تغذيه مى شوند 	 يا با بطر� شير، 4% �ست. 
بنابر�ين HCV ما�! منعى بر�� تغذيه با شير ما�! به 	جو� 

نمى �	!�.(20) 
بسيا!� �� ��!	ها با شير ما�! سا�گا! هستند. كميته ��!	يى 
�نتقا? ��!	ها 	 ساير مو��  AAP، �طلاعا) موجو� �!با!� 

شيميايـى �! شير �نسـا
 !� مو!� با�نـگر� قر�! ���. �ين 
كميته، ��!	ها !� �� نظر �منيت �! جريا
 تغذيه با شير ما�! 

با مقيا1q (ممنو�) تا 6 (مجا�) �سته بند� كر�.(21) 
 ،
عمـوماً شير�هـى بر�� �نانـى كه ��!	هـا� ضـد سـرطا
تير	تـوكسيـك 	 عو�مـل سـركـوQ كنند� �يمنـى �!يافت 
� منـع �!�� �مى كنند ممنو� �ست(جـد	?1).(19) ��!	ها
مصرX نسبـى �! شيـر�هى ممـكن �ست گاهـى �� طـريق 
 Xمصر oبا �حتيا با شير�هى،   	!�� Xتنظيم فاصله مصر

شوند.

�مو/t شير%هى
�مو�( �
 با!��! 	 همسر( �!با!� تولد كو�k 	 تغذيه 
   �
 با!��!�!	� Qبا شير ما�! بخش صحيحى �� مر�قبت خو
مى باشد. ساير �عضاء خانو��� !� نيز كه مى تو�نند تغذيه با 
�مو�(   .��� �مو�(   
مى تو� كنند  حمايت   �! شير ما�! 

مى تو�ند �! مطب پزشك يا كلينيك �نجا1 شو�. 
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بيما!ستا
 ها 	 ساير مؤسسا) نيز جايگزين هايى بر�� �!�يه 
�مو�( �نا
 با!��! 	 همسر�نشا
 مى باشد. توصيه 	 تشويق 
مو!�   !�  �گير تصميم   �بر� مامايى   	  
�نا متخصصين 
تغذيه با شير ما�! حياتى �ست. ساير كا!كنا
 نظا1 سلامت 
مثل متخصصين �طفا?، پرستا!�
 	 متخصصين شير�هى 
ما�!  به  ما�!  �مو�(   �گر	� ها گو�هينامه، همانند   ��!��
	 ساير سا�ما
 ها� مر�مى نقش مهمى �يفا مى كنند. فو�يد 
شير ما�! بر�� سلامت، تلا( بر�� همكا!� 	 هماهنگى 
حرفه �� !� �! ميا
 همه كا!كنا
 نظا1 سلامت مى طلبد 
تا �نا
 	 خانو��� هايشا
 !� بر�� �نتخاQ تغذيه با شير ما�! 
مخصو@  �مو�شى  مطالب  كنند.  تشويق   	  ���� �مو�( 
 �بيما!�
 مى تو�ند �ين پيا1 !� تقويت نمايد (به باكس ها
"مطالب �مو�شى بيما!�
" 	 "منابعى بر�� كا!كنا
 نظا1 

سلامت 	 بيما!�
 خو�ها
 �گاهى بيشتر" !جو� كنيد).
كر�ند   Qنتخا�  �! شير ما�!  با  تغذيه  كه   
�نا  �� بعضى   
 �خو�شا
 با شير ما�! تغذيه شد� بو�ند يا خو�هر 	 بر��!

به   �! بو� 	 شير�هى  با شير ما�! تغذيه شد�  ��شتند كه 
�ين  عنو�
 يك !فتا! عا�� �! خانو��� خو� مى ��نستند. 
�نا
 �حتمالاً �� بعضى �� �مو�( ها �! �!تباo با شير�هى �� 

پستا
 	 تقويت �
، سو� مى برند.
�نانى كه خانو��� 	 �	ستانشا
، تجا!Q شير�هى خو� !� به 
�نا
 منتقل نكر�� �ند، با!��!� !� با �!�	� �نجا1 سالم ترين 
!	( بر�� كو�كانشا
 طى مى كنند. !�هنمايى 	 �! نظر 
گرفتن شر�يط �ندگى، �! كمك كر�
 به �ين �نا
 	 خانو��� 

 ها بر�� �خذ تصميم �! مو!� تغذيه شيرخو�!�نشا
 مهم �
�ست. �طلاعا) �!با!� فو�يد 	 مشكلا) تغذيه با شير ما�! �! 
مقايسه با �ستفا�� �� شير مصنوعى، به �
 ها كمك خو�هد 
 
كر� كه تصميم مناسبى بگيرند. متخصصين مامايى 	 �نا
�غلب مى تو�نند �ضطر�Q يك �
 !� كاهش �هند 	 !�� حل ها 
 �يا منابعى كه تغذيه با شير ما�! !� به يك �نتخاQ عملى بر�

�	 	 خانو��� �( بد? سا��، پيشنها� نمايند.

جد�? 1 : ��!	هايى كه �! �	!�
 شير�هى منع مصرX ��!ند 

علت%���
توقف توليد شير، ممكن �ست بر�� ما�! �يا
 �	! باشد.بر	موكريپتين

مسموميت كوكائينكوكائين
�حتما? تضعيف �يمنى، �ثر�) ناشناخته بر !شد يا همر�هى با سرطا
 ��يى، نوتر	پنىسيكلوفسفامايد
�حتما? تضعيف �يمنى، �ثر�) ناشناخته بر !شد يا همر�هى با سرطا
 ��يىسيكلوسپو!ين

�حتما? تضعيف �يمنى، �ثر�) ناشناخته بر !شد يا همر�هى با سرطا
 ��يى�	كسى !	بيسين*
�ستفر��، �سها?، تشنج (�! ��ها� به كا! !فته �! �!ما
 ميگر
)�!گوتامين

يك سو1 تا يك �	1 �� غلظت خونى �!مانى �! شيرخو�!ليتيو1
�حتما? ضعف �يمنى، �ثر ناشناخته بر !شد يا همر�هى با سرطا
، نوتر	پنىمتوتر	كسا)

توهم ��يى قو� فن سيكليدين

ضد �نعقا�، �فز�يش �ما
 پر	تر	مبين (PT) 	 �ما
 نسبى پر	تر	مبين (PTT) �! يك شيرخو�!، فنين �يو

�! �يالا) متحد� �ستفا�� نمى شو�.
يد !��يو�كتيو 	 ساير مو�� نشاند�! شد� با 

!��يو�كتيو
منع مصرX �! شير�هى بر�� �	!� ها� مختلف

* ��!	 �! شير �نسا
 غليظ مى شو�.
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مطالب �مو/شى بيما��

كو�كا
 !� با شير خو� تغذيه كنيد، پمفلت �مو�شى بيما!�
 (AP029، 	�شنگتن DC : كالج �نا
 	 مامايى 
�مريكا، 1997)

تغذيه با شير ما�!: حمايت عاشقانه بر�� �يند� �� !	شن Q&A. گر	� پزشكا
 حمايت كنند� �� تغذيه با 
(Best Start Social Marketing 1998 فلو!يد� ،Tampa ،!شير ما�

كا! 	 شير�هى؛ �يا شما مى تو�نيد؟ بله، مى تو�نيد!

(�لكساند!يا، 	يرجينيا، سا�ما
 ملى ما�!�
 	 كو�كا
 سالم، 1997)

 
10 گا1 بر�� حمايت �� 	�لدين كه تغذيه با شير ما�! !� بر�� كو�كانشا
 �نتخاQ مى كنند (�كا�مى كو�كا
(Task Force on Breastfeeding. ElK Grove Village / Illinoise: AAP/1999 مريكا�

منابعى بر�� كا�كنا
 نظا� سلامت � بيما��نى كه خو�ها
 �طلاعا� بيشتر1 هستند

• �كا�مى كو�كا
 �مريكا 	 كالج �نا
 	 مامايى �مريكا، �ستو!�لعمل هايى بر�� مر�قبت پر� ناتا?.
4TH ed: ElK Grove Village , Illinoise: AAP , and Washington, DC: ACOG, 1997


• �كا�مى كو�كا
 �مريكا، كميته ��!	، �نتقا? ��!	ها 	 ساير مو�� شيميايى به شير �نسا
Pediatrics 1994 ; 93: 137 – 150 •


• �كا�مى كو�كا
 �مريكا، كا! گر	� تغذيه با شير ما�!. تغذيه با شير ما�! 	 �ستفا�� �� شير �نسا
Pediatrics 1997،100: 1035 – 1039 •

Lenexa, Kansas: ABM !خبرنامه �كا�مى طب شير ما� ،ABM يدگا� ها�� 	خبا! � •
• Lawrence. RA، مر	!� بر فو�يد طبى 	 مو�!� منع تغذيه با شير ما�! �! �يالا) متحد�، نشريه �طلاعا) تكنيكى 

 kكو� 	سلامت ما�! 
Arlington ,Virginia,: National Center For Education in Maternal and Child Health, 1997

• Lawrence RA, Lawrence RM. تغذيه با شير ما�!: !�هنمايى بر�� كا!كنا
 پزشكى
5th ed.st Louis, Missouri: Mosby, 1999

 ،kكو� 	خدما) سلامت، ���!� سلامت ما�!  	منابع  
• �پا!تما
 سلامت 	 خدما) بشر� �يالا) متحد�، سا�ما
 Tampa , Florida,:Best Start!تغذيه با شير ما� 
�پا!تما
 خدما) كشا	!��، غذ� 	 تغذيه، گر	� پزشكا

Social Marketing 1998
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معاينا� %��' �� /نا
متخصصين �نا
 	 مامايى �! صو!) صلاحديد مى تو�نند، 
�مو�( تغذيه با شير ما�! به �نا
 �! سن با!	!� !�، �� �مانى 
كه بر�� معاينا) !	تين �نا
 جهت معاينه پستا
 مر�جعـه 
مى كنند، �غـا� كنند. به �نانـى كه �ناتومـى طبيعـى ��!نـد 
مى تو�
 گفت كه چنانچه تصميم به بچه ��! شد
 ��!ند، هيچ 

�شـكا? ساختمانى بر�� شير�هى ند�!ند.

��لين �يزيت /نا
 � مامايى 
�	لين 	يزيت مر�قبت �	!�
 با!��!�، بهترين �ما
 جهت 
�ست.  شير ما�!  با  تغذيه   �بر� تصميم  تقويت  يا  تشويق 
 �همچنين �ما
 مناسبى �ست كه �جا�� �هيم بيما! مز�يا
شير ما�! بر شير مصنوعى !� بد�ند. �غلب بيما!�
 �طلاعا) 
توصيه  �هميت  مى خو�هند.   
پزشك شا  ��  �! !�هنمايى   	
پزشكا
 هرگز نبايد �ست كم گـرفته شـو�. �گر �
 هنـو� 
تصميم به تغذيه با شير خو� نگرفته باشد، �ين ملاقا) 	 
 	� �ملاقا) ها� بعد� مى تو�ند فرصتى بر�� تصميم گير
�يجا� كند. �! طى معاينه پستا
، پـزشك مى تـو�ند يك 
معاينه �ختصاصى شير�هى �نجا1 ���� 	 به سؤ�لا) ما�! �! 
مو!� تغيير�) معمو? پستا
 �! با!��!� 	 شير�هى پاسخ 
 
باشد، مى تو� �گر مشكل ساختمانى 	جو� ند�شته  �هد. 
 .��� 
به ما�! �! مو!� تو�نايى �( بر�� شير�هى، �طمينا
�گر نوk پستانش فر	 !فته به نظر مى !سد، �	 بايد بد�ند 
كه شكل ظاهر� پستا
 پيش بينى كنند� نتيجه تغذيه با 
شير ما�! نيست 	 �	 قا�! خو�هد بو� به كو�k خو� شير 
 
بدهد. �! طى با!��!� !	( هايى كه كمك به بير	
 �مد
نوk پستا
 مى كنند، به �ليل �حتما? تحريك �نقباضا) 

!حمى توصيه نمى گر�ند.

 
�مو/t شير%هى قبل �/ /�يما
 
�!گذشته كه مد) �قامت �! بيما!ستا
 طولانى تر بو�، �نا
مى تو�نستند �مو�( ها� نسبتاً خوQ 	 كافى �!با!� تغذيه 
با شير ما�! قبل �� ترخيص �!يافت نمايند. �مر	�� با كوتا� تر 
 
شد
 �ما
 بستر� �! بيما!ستا
 ضر	!� �ست كه �نا

 
با!��! با ��نش پايه مناسب، كه �! طو? �	!� قبل �� ��يما
به �ست �	!�� �ند، بر�� ��يما
 �! بيما!ستا
 حاضرشوند. 
 ،
نشا
 ���� شد� �ست كه گر	� ها� �مو�( قبل �� ��يما

�! �فز�يش مد) شير�هى به طو! 	يژ� مؤثر بو�� �ند.(22) 
پس �مو�( �! بيما!ستا
 مى تو�ند بر جو�نب عملى شير�هى 
مثل چگونگى پستا
 گرفتن 	 !	( ها� شير�هى متمركز 

شو�.
�نى كه به خوبى �! مو!� تغذيه با شير ما�! مشا	!� شد� 	 
شير ند��
 !� �نتخاQ كر�� �ست بايد �	با!� مطمئن گر�� 
كه توليد شير( �! طو? چند !	� �	? بعد �� ��يما
 كم 
توليد شير �يگر  توقف   �بر� خو�هد شد. هو!مو
 �!مانى 
توصيه نمى شو�. �	 بايد با يك كرست حمايتى كاملاً سفت، 
ضد �!�ها، 	 كيسه ها� يخ جهت !فع �!�، �!ما
 شو�. 
همچنين بايد به �	 �طمينا
 ���� شو� كه �گر �! مو!� تغذيه 
با شير ما�! تغيير عقيد� ��� مى تو�ند شير�هى !� �! چند !	� 

�	? مجد��ً شر	� نمايد.

 
�قامت %� بيما�ستا
�قامـت ها� كوتـا� �! بيما!سـتا
 بر�� ��يـما
، �مـو�( 
شير�هى !� مشكل مى سا��. �لبته برنامه ها 	 تمرينا) معينى 
 �	جو� ��!ند كه ميز�
 شير�هى موفق !� بالا مى برند(!جو
كنيد به بخش "�قد�ما) �� گانه بيما!ستانى بر�� تشويق 	 

حمايت تغذيه با شير ما�!")(23) 

 
/�يما
�! �	!� بلافاصله بعد �� ��يما
 بايد به ما�! 	 نو���( �جا�� 
 ����� شو� كه !�بطه عاطفى مطلوQ !� �� طريق تماq فو!
فيزيكى 	 ترجيحاً پوست با پوست تجربه كنند. �	لين تغذيه 
بايد �! نز�يك ترين فرصت ممكن پس �� تولد ترجيحاً �! 
 �بر� �ما��   	 هوشيا!  بيد�!،  بچه  هنگامى كه   ،?	� ساعت 

مكيد
 �ست، �نجا1 گير�.
�نـد��� گيـر� 	 ساير  تـو�ين،  نـو���،  پر	فيلاكسى چشـمى  
�ين گونه معاينا) مى تو�نند پس �� شيـر�هى �نجـا1 شوند. �ين 

�قد�ما) معمولاً مى تو�نند كمى بعد �! �تا� ما�! �نجا1 شوند.
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هم �تاقى ما%� � شيرخو�� 
با  تغذيه   �� حمايت   �بر� بايد  بيما!ستا
 ها  همه  �مر	��، 
شير ما�! كا!كنا
 �مو�( �يد� قابل �سترq ��شته باشند 
 
	 بايد �مكا
 هم �تاقى 24 ساعته !� بر�� به حد�كثر !ساند

	�كنش متقابل بين ما�! 	 نو���( فر�هم �	!ند.
بايد   
�مكا حد  تا  نو���(   	 شير��  ما�!  يك  جد�يى   ��
مثل   �نو���  �مر�قبت ها  	 �قد�ما)  �غلب  گر��.   Qجتنا�
حما1 كر�
، خو
 گير�، معاينا) بالينى 	 تجويز ��!	 	 
ترتيب  �ين  به  �نجا1 شو�  �تا� ما�!  فتوتر�پى مى تو�ند �! 
ما�! 	 بچه مى تو�نند با هم �� مر�قبت ها� پرستا!� موجو� 

بهر� ببرند. (3)
تجربه هم �تاقى، به ما�! 	 نو���( �جا�� مى �هد تا تنظيم 
يك شير �هى طبيعى !� �غا� نمايند. به طو! طبيعى نو��� 
نشانه ها� گرسنگى مثل �فز�يش هوشيا!� يا فعاليت، با� 
كر�
 �ها
 يا !فلكس جستجو !� نشا
 خو�هد ���. گريه 
تقريباً  بايد   
نو���� به  يك نشانه �ير!q گرسنگى �ست. 
 �12-8 با! �! 24 ساعت شير ���� شو� تا �حساq سير
نمايند، مد) �ما
 هر با! شير خو!�
 متفا	) �ست �ما بين 

10 تا 15 �قيقه �� هر پستا
 مى تو�ند باشد. (3) 

 t/مو�
 �كا!كنا
 بيما!ستا
 بايد بد	
 توجه به �ما
 ��يما
، بر�
هر بيما! 	قت كافى �ختصا@ �هند 	 يك برنامه خا@ �! 
مو!� جنبه ها� عملى تغذيه با شير ما�! ��شته باشند تا 
 
�نا
 قبل �� ترخيص �مو�( كامل �!يافت كنند. كا!كنا
�مو�( �يد� بايد !فتا! شير�هى ما�! 	 نو��� !� �! طو? 
48-24سـاعت �	? پس �� تـولـد بر�� تصحيـح 	ضعيت 
شير�هى، پستا
 گرفتن 	 چگونگى بلع نو��� �!�يابى كنند. 
همچنين بايد مطمئن شوند كه ما�! �! !	( �	شيد
 شير 

با �ست مها!) پيد� كر�� �ست.(3)
قبل �� ترخيص، ما�! بايد �!با!� �لگوها� �فع متناسب با 
سن نو��� �! طو? هفته �	? بعد �� تولد �مو�( ���� شو� 
 !� �حد�قل 6 با! �فع ��!�! �! !	� 	 3 يا 4 با! �فع مدفو
 
!	� بر�� سنين 5 تا7 !	�گى مو!� �نتظا! مى باشد. مى تو�

 �به �	 نشا
 ��� كه چگونه �! چند هفته �	? يا���شت ها
 �سا�� �� �� �فعا) 	 طو? شير�هى 	 تعد�� �فعا) �فع مدفو
	 مرطوQ كر�
 كهنه ��شته باشد، تا �ين مو�!� !� با �!�يه 
 fمر�قبت خو� �! طي ملاقا) ها� بعد� مطر 
�هندگا
 �
 گير�	 	 
نمايد. �	 بايد �لگو� مو!� �نتظا! كاهش 	�
نو��� !� بد�ند.(3) قبل �� 	�
 گير�، نو���� كه با شير ما�! 
تغذيه مى شو� ممكن �ست %5-7 	�
 هنگا1 تولد !� �! 
هفتـه �	? �� �ست بدهـد. چنانچه كاهش 	�
 بيشتـر �� 
 
7-5 % باشد يا �! سه !	� �	? به �ين سطح �� كاهش 	�
برسد، بايد يك پزشك مر�حل تغذيه با شير ما�! !� �!�يابى 

كند تا هر مشكلى قبل �� جد� شد
، شناسايى گر��. 
 �كاهش 	�
 حد�كثر تا 10% قابل قبو? �ست. �! پيگير
 �بايد �ثبا) گر�� كه نو��� بعد �� هفته �	? شر	� به 	�
 گير

مجد� نمو�� �ست.

پستا
 گرفتن 
شير�هى نبايد �!�ناk باشد، �ما نا!�حتى مختصر طـى 2 
هفته �	? شير�هى شـايع �ست. شيـر�هى �!�ناk �غلب 
�! �ثر 	ضعيت نا�!ست �! �غو( گرفتن يا پستا
 گرفتن 

�يجا� مى شو� كه بايد بلافاصله �صلاf گر��.
پمفلت ACOG با عنو�
 «كو�كتا
 !� با شير خو� تغذيه 
كنيد» يك نمونه �� منابعى �ست كه مى تو�ند بر�� كمك 
به ما�!�
 �! �مينه نحو� �! �غو( گرفتن 	 پستا
 گرفتن 
�ستفا�� شو�(24). �ين نا!�حتى ممكن �ست به طو! موقت 
�مانى �يجا� شو� كه توليد شير ما�! �! حا? برقر�!� �ست. 
بعضى �!�ها� قابل توجه يا حساسيت ها بايد سريعاً توسط 

يك پزشك �!�يابى گر��.
پستا
 گرفتن يكى �� قد1 ها� خيلى مهم بر�� شير�هى 
موفق �ست. چند !	( مفيد �! �ين �مينه 	جو� ��!� كه 
 
شامل ضربه �!�1 به لب پائينى نو��� به 	سيله نوk پستا
بر�� با� كر�
 كامل �ها
 كو�k يا كشش �!�1 چانه نو��� 
 !� �! 
به پايين مى باشد. نو��� بايد مقد�! �يا�� �� پستا
�ها
 بگير�، معمولاً يك �ينچ يا بيشتر �� هاله پستا
 همر�� 
ما�! ممكن  گير�.  قر�!  نر1  كا1  به سمت   
پستا  kنو با 
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�قد�ما� %' گانه بيما�ستانى بر�� تشويق 
� حمايت تغذيه با شير ما%�

  سياست مد	
 تغذيه با شير ما�! !� �! معر^ �يد همه كا!كنا
 نظا1 سلامت قر�! �هيد.

  مها!) ها� ضر	!� بر�� �جر�� �ين خط مشى !� به همه كا!كنا
 نظا1 سلامت �مو�( �هيد.

  كليه �نا
 با!��! !� �!با!� منافع تغذيه با شير ما�! مطلع كنيد.

  به همه ما�!�
 فرصت شر	� شير�هي �! يك ساعت �	? پس �� ��يما
 !� بدهيد.

  به ما�!�
 شير�� نشا
 بدهيد كه چگونه شير بدهند 	 چگونه شير�هي !� �ستمر�! بخشند حتى �گر �� 
شيرخو�!� نشا
 جد� شد� باشند.

  به شيرخو�!�نى كه با شير ما�! تغذيه مى شوند، فقط شير ما�! ���� شو� مگر �ين كه �نديكاسيو
 پزشكى 
	جو� ��شته باشد.

  هم �تاقى ما�! 	 نو��� تسهيل گر��، همه ما�!�
 	 شيرخو�!�
 بر�� ماند
 �! كنا! هم �! طو? �قامت �! 
بيما!ستا
 تشويق گر�ند.

  	قتى كه كو�k نشانه ها يا پيا1 ها� گرسنگى !� �بر�� نمو�� 	 يا �! خو�ست شير ما�! مى نمايد، شير�هى 
غيرمحد	� !� تشويق كنيد.

  مكيد
 �نحصا!� پستا
 !� به 	سيله �جتناQ �� پستانك يا نيپل مصنوعى �!تقاء بخشيد.

  ما�!�
 !� به مر�كز 	 گر	� ها� تحكيم شير�هى 	 گر	� ها� حامى ما�!�
 �!جا� �هيد 	 �!صو!تى كه 	جو� 
ند�!� جهت برقر�!� �ين خدما)، �قد�1 كنيد.

�ست بر�� تسهيل �ين 	ضعيت، پستانش !� �! 	ضعيتى كه 
بر�يش !�حت �ست با �ستش نگه ��!�.

 
نوk 	 هاله پستا
 �! �متد�� نوk پستا
 �!�� مى شو� 	 �با
كو�k بايد به �!�مى به شكل فنجا
 �ير �
 قر�! گير�.

ما�! بايد �! يك 	ضعيت !�حت قر�! گرفته 	 كو�k !� به 
 �پستا
 بگذ�!�. نو��� بايد نز�يك نگه ��شته شو�، !	به !	
 
ما�!، �! حالى كه چانه 	 نوk بينى �( �! تماq با پستا

باشد �ما كاملاً توسط پستا
 مسد	� نگر��. معمولاً عاقلانه 
�ست پستانى كه بر�� شر	� تغذيه �ستفا�� مى شو� !� عو^ 
كند 	 �ما
 گذ�شتن به هر پستا
 �! طو? !	� بر�بر باشد. 
كند،  �� �ها
 شيرخو�! خا!�   �!  
پستا بخو�هد  ما�!  �گر 
 
مى تو�ند با 	�!� كر�
 �!�1 �نگشت خو� به �ها
 �	، مكيد

�	 !� متوقف سا��.
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خانه 
همه �نا
 شير�� 	 كو�كانشا
 كه ظرX كم تر �� 48 ساعت 
پس �� ��يما
 �� بيما!ستا
 ترخيص مى شوند بايد توسط 
يك متخصص �طفا? يا ساير �!�يه �هندگا
 �مو�( �يد� 
�ست   ��	!  2-4 kسلامت، هنگامى كه كو� �مر�قبت ها
	يزيت شوند. �ين مسئله به منظو! �!�يابى 	ضعيت سلامت 
نو��� (بر�� مثا? 	�
، هيد!�سيو
 	 هيپربيلى !	بينمى) 
�! �ين سن بحر�نى به �ند��� تحت نظر گرفتن ما�! 	 نو��� 

�! طو? تغذيه با شير ما�!، حائز �هميت �ست.(3) 
�نا
 مى تو�نند مطمئن شوند كه ��شتن يك !ژيم غذ�يى 
متعا�?، عموماً مو�� مغذ� مو!� نيا� شيرخو�!�
 !� تأمين 
 
مى كند. به طو! متوسط تخميـن ��� مى شـو� كه �نا
به500 كيلو كالر� بيشتر �� سطح  شير�� �! !	� تقريباً 
توصيه شد� بر�� �نا
 غير با!��! 	 غير شير��، نيا� ��!ند 
نيا� �ضافى به  	 �!يافت غذ�� �ضافى توسط ما�! عموماً 
(�حتمالاً  كر�  خو�هد  فر�هم   �! معدنى  مو��   	 	يتامين ها 
به �ستثناء كلسيم 	 !	�). �نا
 �! سنين با!	!� نيا� به 
 1000 mg 
���مه �!يافت �	� نگهد�!ند� كلسيم به ميز�
شير�هى   	  �با!��!  �!	� جمله   �� عمر  همه   !�  �	!  !�
1300 بر�� �	!� بلو� تا 18 سالگى). �!يافت  mg) ند!��
�� طريق !ژيم غذ�يى، منبع �صلى بر�� نيا�ها� تغذيه �� 

�ست.
�گرچه �!يافت كالر� بسـيا!� �� �نا
 شيـر�� �! سطح 
پائين تر� �� ميز�
 پيشنها�� �ست؛ �! عو^ �خائر بدنى 
خو� !� مصرX مى كند. �ين موضو� به طو! 	�ضح منجر به 
كاهش 	�
 شد� 	 به نظر نمى !سد كه !	� شير�هى تاثير 
پرسيد�  �ست  ممكن  كه   �بعد سؤ�لا)  �ما  باشد.  ��شته 
B، فولا)، كلسيم  	يتامين  منابع منيزيو1،  شوند، �!با!� 
 �� �ست.(2	 25	 26) مقا�ير تصحيح شد� مى تو�نند بر�	! 	
محـد	�   ��لگـوها با   
�نا  �تغذيه �  ��!يـافت ها  fصلا�
غذ�يى پيشنها� شو�(2). �نا
 بايد به نوشيد
 مقا�ير كافى 
تشويق  كافى   Q� تامين   	 تشنگى  !فع   �بر� مايعا)،   ��
شوند. نيا� نيست كه �� غذ�ها� خاصى (تند يا ��!�� طعم 
كه  �ين  مگر  نمايند،   Qجتنا� شير�هى  خاطر  به  شديد) 

 
نشا منفى  	�كنش  خاصى   �غذ�ها به  نسبت  شيرخو�! 
 
� ��هد. همسر مى تو�ند يك نقش حمايتى حياتى بر�
شير�� با تشويق �	، �	!�
 نو��� بر�� تغذيه به نز� ما�!، 
تعويض كهنه نو��� 	 نگهد�!� نو��� ��شته باشد. �	جين 
ممكن �ست �حساq كنند نگهد�!� �� نو��� !	�بط شخصي 

 ها �� جمله تمايل به �� سرگير� تماq جنسي !� �چا! �

مشكل نمو�� �ست.
بر مشـكلا)  
 ها مى تـو�نند تشـويق شـوند كه عـلا	� �
جسـمى مانند �!�، خستگـى، خشـكى 	�ژينا? ثانويه به 
شير�هى �!با!� شر�يط عاطفى خانو��� جديد شا
 گفتگو 
كنند. هنگامـى كه يك �
 �ما�� �ست كه تماq جنسـى !� 
� مو�� نر1 كنند� مى تو�ند �!�� ��	با!� �غا� نمايد، كاند	1 ها
بر�� پيشگير� �� عفونت 	 !فع خشكى 	�ژ
 توصيه شو�.

مر�كز �طلا& �سانى تلفنى 
تجربه  يك  مى تو�ند   
بيما!ستا  �� نو���(   	 ما�!  خر	� 
لذ) بخش �ما نگر�
 كنند� باشد. خانو��� �كنو
 مسئو? 
مر�قبت 	 تغذيه نو��� �ست؛ صـرفه نظـر �� 	جو� يا عد1 
 �	جو� نظا1 حمايتى �! خانه يك منبع �طلاعا) تلفنى بر�
 �
 !�هنمايى 	 توصيه مستمر مو!� نيا� �ست. مطب ها���
متخصصين �نا
 	 مامايى، جاهايى كه �
 بيشترين مر�قبت 
 �بايد يك مركز �طلا �� �نجا �!يافت كر�� �ست؛  خو� !� 
!سانى باشد 	 يا حد�قل �!تباo با ساير مر�كز �طلا� !سانى 
�! جامعه مثل متخصصين شير�هى 	 گر	� ها� حامى !� 

فر�هم كند.

پيشگير� �/ با�%��� 
 
�نا
 بايد جهت برنامه !يز� �يند� خو� بر�� ��شتن فر�ند�
 	 شوند  ترغيب   �با!��!  
�!	� مر�قبت  طو?   !� بيشتر 
�طلاعا) 	 خدماتى �!يافت كنند كه به �
 ها �! !سيد
 به 
�هد�فشا
 كمك مى كند. �ين موضو� بر�� يك �
 شير�� 
بسيا!مهم �ست، چو
 �گر با!��!� بعد� تا �مانى كه �	 �	!� 
شير�هى !� كامل مى كند به تاخير �ند�خته شو�، 	ضعيت 

تغذيه �� �	 كم تر تغيير پذير �ست.
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نخستيـن   �بـر� متوسـط   
�مـا غيـر شيـر��   
�نـا  !�
تخمك گذ�!� 45 !	� �ست (با محد	�� 25-72 !	�)(27). 
 
بسيا!� �� �نا
 قبل �� �ين كه بر�� بر!سى بعد �� ��يما
خو� با� گر�ند، به !�حتي تماq جنسي !� �� سر مي گيرند، 
�! نتيجه بعضى �نا
 �! معر^ خطر با!��! شد
 هستند.

 ��ما بر�� �نا
 شير�� 	ضعيت متفا	) �ست. تغذيه �نحصا!
با شير ما�! به پيشگير� �� با!��!� بر�� 6 ما� �	? پس �� 
��يما
 كمك مى كند. �ما �ين !	( فقط به طو! موقت 	 
هنگامى كه معيا!ها� �!�يابي �قيق « !	( �منو!� ناشى �� 
شير�هى» (LAM) !عايت شو�، قابل �عتما� �ست. (به بخش 

!	( �منو!� ناشى �� شير�هى !جو� گر��)

��t ها� غير هو�مونى 
�گر �
 شير�� نيا�مند يا خو�ها
 محافظت بيشتر �! بر�بر 
با!��!� باشد، !	( هايى �! �سترq هستند كه شير�هى 
 �!� تحت تاثير قر�! ند��� يا حتى خطر �حتمالى تئو!يك بر�
شيرخو�! ند�!ند. �	 بايد نخست !	( ها� غير هو!مونى مثل 
 ،(IUD) با!��!� ��خل !حمي  مسى �� ��بز�!ها� پيشگير
!� �! نظـر ��شته   barrier �يا سـاير !	( ها كانـد	1 	 
باشد (به بخش تـوصيـه ها� ACOG بر�� پيشـگير� غير 
فو�يد  كاند	1 ها  كنيد).  مر�جعه  شير��   
�نا  !� هو!مونى 
 (TL) 
�ضافى غير �� پيشگير� نيز ��!ند. عقيـم سـا�� �نا
يا بستن لوله �! مر��
 مى تـو�نـد توسط �	جينى كه تمايل 
به �ستفا�� �� !	( ها� ��ئمى بر�� كنتر? مو�ليد ��!ند �! 

نظرگرفته شو�.(27) 

��t ها� هو�مونى 
 �!	( ها� پيشگير� �� با!��!� هو!مونى، محافظت مؤثر
�! بر�بر با!��!� �يجا� مى كنند. فاكتو!ها� متعد�� قبل 
 
�� تجويز !	( ها� پيشگير� �� با!��!� هو!مونى به �نا
شير�� بايد �! نظر گرفته شو�. طر� تفكر متناقص به �!�يه 
توصيه ها� متضا� منجر مى گر�� كه عموماً توسط منابع 

صاحب نظر مطرf مى شو�.
توصيـه ها� ACOG، بـر پايـه تحقيقـا) مربـوطه، بر!سى 

عملى تر� بر �ساq نيا� ها� ما�! �! �ختيا! مى گذ�!�.

��t ها� پيشگير� �/ با�%��� فقط پر�ژستر�نى 
پر	ژستر	نى شامل  فقط   �با!��!  ��  �پيشگير  �!	( ها
قر@ ها� پر	ژستر	نـى(مينى پيل)، �مپـو? مـد!	كسـى 
پر	ژستر	
 �ستا) (DMPA) 	 كاشتنى ها� لو	نو!ژستر?، 
كيفيت شير ما�! !� تحت تاثير قر�! نمى �هد 	 ممكن �ست 
كه �فز�يش مختصر �! حجم شير 	 طو? مد) شير�هى، 
�! مقايسـه با !	( ها� غيـر هـو!مونـى به همـر�� ��شته 

باشند.(28-32)
بـر �ين �سـاq !	( ها� فقط پـر	ژستـر	نى، !	( ها� 
هو!مونى �نتخابـي پيشگيـر� �� بـا!��!� �! �نـا
 شيـر�� 
 �مى باشد. با �ين 	جو� بعضى �� صـاحب نظـر�
 تأخيرها
�مانى مختلفى !� بر�� شر	� !	( ها� فقط پر	ژستر	نى بر 

پايه �	 سر� �� نظر�) تئو!يك توصيه نمو�� � ند:
 
- كاهش طبيعى پر	ژستر	
 �! 3-2 !	� �	? بعد �� ��يما
بخشى �� مر�حل شر	� كنند� توليد شير مى باشد. �� 
نظر تئو!� �ين نگر�نى 	جو� ��!� كه ���
 پر	ژستين ها 
�! چند !	� �	? قبل �� �ين كه شير�هى برقر�! گر��، 
مى تو�ند با توليد مطلوQ شير تد�خل كند. توجه كنيد 

 يافت � 
كه DMPA تقريباً به هما
 �ند��� كه �! خو

مى شو�، 	�!� شير مى گر��. 
 
به ميز� نو!�تيند!	
 فقط   	 نو!ژستر?   ،
� Xبرخلا
مى شوند.  شير   �!�	  ،
�  
بد خونى  سطح  �هم  يك 
همچنين !	( ها� تجويز تز!يقى ممكن �ست به طو! 

مقايسه �� منجر به �� �	ليه بالايي �! شير گر�ند.(27)
 
- �� نظر تئو!يك، !	( ها� پر	ژستينى، چو
 سيستم بد
�ست  ناقص  خيلى  ��!	 ها  تجزيه  تو�نايى  نظر   �� نو��� 
نو���   �بر�  ،
�گز	ژ  ��ستر	ئيد ها با   qتما �ليل  به 

خطر�تى به همر�� ��!�.
بر �ساq �ين نظريه، مطالعا) تحقيقاتى �!�يه شد� به 
FDA بر�� تأييد ��!	، فقط �ثر�) تجويز �ين !	( ها !� 

 k!مد� 
�! چند هفته پس �� ��يما
 بر!سى كر�. چو
تجربى با شر	� �	�تر �ين !	( به FDA �!�يه نشد� بو�؛ 
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شر	� قر@ ها� خو!�كى فقط پر	ژستينى بر�� �نانى كه 
 �تغذيه �نحصا!� با شير ما�! ��شته �ند �! هفته 6 	 بر�

 هايى كه شير�هى همر�� با شيركمكى ��شته �ند، �! �

هفته 3 توصيه گر�يد.

�غلب صاحبنظر�
، شـر	� كاشتنـى ها يا �شـكا? تز!يقـى 
 
طولاني �ثر تركيبا) پر	ژستينى !�، 6 هفته بعد �� ��يـما

بر�� �نا
 شير�� توصيه مى نمايند.(34	33	27) 

توصيه ها� ACOG بر�� ��t ها� پيشگير� 
غير هو�مونى %� /نا
 شير%' 

تغذيه �نحصا!� با شير ما�! تا 6 ماهگى منطبق با معيا!ها� !	( �منو!� ناشى �� شير�هى
(مر�جعه كنيد به باكس !	( �منو!� ناشى �� شير�هى)

�گرمتقاضي �ثر محافظتى بيشتر� باشد:
� مو�� نر1 كنند� (لوبريكانت)�!�� �- كاند	1 ها

Barrier �- ساير !	( ها
(IUD) بز�! ��خلى !حمى مسى� -

- عقيم سا�� �نانه يا مر��نه چنانچه خو�ستا! پيشگير� ��يمى باشند. 

بر�� تعديل �ين توصيه ها� محافظه كا!�نه، مهم �ست بد�نيم 
 q!�	� نجا1 شد� شامل تجويز� �� مطالعا)  تعد���  كه 
!	( ها� فقط پر	ژستر	ني- كنتر�سپتيوها� خو!�كي يك 
هفته پس �� ��يما
(36	35)، 	 مد!	كسي پر	ژستر	
 �ستا) 
تز!يقي 2 !	�(37) 	7 !	�(38) پس �� ��يما
- هيچ �ثر سوئى 

بر نو��� يا شير�هي !� نشا
 ند�ند.
 �	� �با شـر	 �ثر�) سوء،  �! غيـاQ شو�هـد� بر 	جـو� 
هنگا1 !	( ها� ضد با!��!� فقط پر	ژستر	ني بر نـو��� 	 
شير�هي، طبقه بند� !	( ها� خو!�كي فقط پر	ژستر	ني 
بر �سـاq �ثـر�) �
 ها بر با!	!� بعد �� ��يـما
 متمـركـز 

مي شو�. 
با �! نظر گرفتن فاكتو!ها� بيولوژيك به تنهايى، به خاطر 
تأخير �! با�گشت تخمك گذ�!� �! كليه �نا
، پيشگير� 
�� با!��!� �! 3 هفته �	? پس �� ��يما
 نيا� نمي باشد 	 
�ين تاخير بر�� �ناني كه تغذيه �نحصا!� با شير ما�! (بر�� 
كو�كشا
) ��شته �ند طولاني تر مي باشد. ممنوعيت نسبى 

�! مو!� تجويز �	� تـر، بيشتـر به خاطـر ماهيت ��تـي �ين 
!	( مي باشـد تا 	جو� يك منطق علمي !	شن �! �ين 
باليني معمو?،  �� نظر مر�قبت ها�  مو!�، به همين �ليل 
شر	� DMPA 	 كاشتني ها (�يمپلنت ها) �! �نا
 شير�� 
!عايت محافظه كا!�، منطقي  با  ��يما
 كر�� حتي  تا�� 
به نظر مي !سـد. �گر چه بستـه �� كه بر�� �ين !	( ها �! 
نظـر گرفته شد� �ست با محافظه كا!� بيشتر 	 بد	
 هيچ 
�نعطاX پذير�، به شكل شر	� بعد �� هفته 6، بـر�� همه 

�نا
 شير�� نوشته شد� �ست. 
 
�گرچه بعضي �	قا) �لايل عملي 	جو� ��!� كه يك �
شير�� مى تو�ند شر	� !	( پيشگير� �� با!��!� هو!موني 
!�، هنگامي كه �! بيما!ستا
 �ست يا مد) كوتاهي پس 
 !� �ست  ممكن  مثا?  بر��  باشد.  ��شته  نظر   !�  ،
�  ��
�نجا1 ملاقا) ها� پيگير�  بر��  مو!� 	جو� فرصت هايي 
�	 مي تو�نند �لايل  نباشيم. �
 شير�� 	 پزشك  مطمئن 
شر	� �	� هنگا1 �ين !	( پيشگير� !� �! مقابل مضر�) 
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بالقو� بسنجند، يك تصميم مناسب بگيرند 	 �گر !	( ها� 
پيشگير� �� با!��!� هو!موني �نتخاQ شد� باشند �!�يابي 

تجربه شير�هي �نفر��� ما�! !� ���مه �هند. 

��t ها1 پيشگير1 �/ با�%��1 با قرS ها� تركيبي 
 (
(�ستر�ژ
– پر�ژستر�

 �!�� پذير�  �نعقا�  �فز�يش  شر�يط   
��يما  �� پس  بيما! 
 �� �ستفا��  مي سا��(39).  	!يد�  تر	مبو�  مستعد   �!  	� كه 
!	( ها� پيشگير� �� با!��!� حا	� �ستر	ژ
 تقريباً �! 
 �! �ين حالت  ��يما
 مي تو�ند   �� �	? پس  هفته  طي سه 

تشديد كند. 
علا	� بر �ين نشا
 ���� شد� �ست كه !	( ها� پيشگير� 
�� بـا!��!� �ستـر	ژني – پر	ژستـر	ني كميـت 	 كيفيـت 

شيـر ما�! !� كاهش مي �هـد.
سـا�ما
 جهاني بهد�شـت توصيـه مي كنـد كه �
 شيـر�� 
حد�قل 6 ما� پس �� ��يما
 بر�� شر	� �ين !	( ها صبر 
كند(33). برچسب (labeling) �!�يه شـد� توسط FDA بر�� 
!	( ها� پيشگير� �� بـا!��!� خـو!�كي تركيبي، چنين 
�ست "�! صو!) �مكا
 بايد به ما�! شير �� توصيه شو� كه 
�� !	( ها� خو!�كي پيشگير� �� با!��!� �ستفا�� نكند 	 
تا �مانى كه شير�هي به كو�كش !� كاملاً قطع مى كند �� 

ساير !	( ها� پيشگير� �� با!��!� �ستفا�� كند".(34)
�ين !	( ها� محافظه كا!�نه �غلب �� مطالعا) �نجا1 شد� 
�! مو!� شر	� �	� هنگا1 !	( ها� پيشگير� �� با!��!� 
تركيبي خو!�كي، كه ��ها� بالاتر �ستـر	ژ
 !� به كا! بر�� 

بو�ند، ناشي مي شـو�.
قر@ ها� با �� پايين (35 ميكر	گر1 يا كم تر) �حتمالاً �ثر�) 
 �كم تر� بر كميت 	 كيفيت شير ما�! ��!ند. �ثر�)، متنو
هستند 	 �گر �لايل محكمـى 	جـو� ��!� كه �
 �! �بتـد� 
خو�ستا! شر	� �	�تر �ستفا�� �� !	( پيشگيـر� تركيبـي 
�ستر	ژني– پر	ژستر	ني باشد، بايد مضر�) بالقو� �
 !� بد�ند 


 ها !� بسنجد.� 	
�گر !	( ها� پيشگير� �� با!��!� �ستر	ژني پر	ژستر	ني 
تجويز شد، نبايد قبل �� هفته 6 پس �� ��يما
 شر	� شو�، 

	 پزشك بايد �!�يابـي تجـربه شيـر�هي هر �
 !� به طـو! 
�نفر��� ���مه �هد.

توصيه ها� خلاصه شد� �!�يه شد� �! بخش "توصيه ها� 
ACOG بر�� !	( پيشـگيـر� �� بـا!��!� هـو!موني �! 

�نا
 شير��"، با گر�يش به !	( ها� فقط پر	ژستر	نـي، 
بر مبنا� �ما
 شر	� �كر شد� �! برچسب �
، پايه !يـز� 

شد� �ست. 
بر�ساq 	يژگـي ها� فـر�� مى تو�
 �ستثنائاتـى !� جهت 
�ستفا�� �! نظر گرفت. چـو
 مو�نع عملـي بر�� بهبـو� 
تكنيك ها� موفـق شيـر�هـي معمولاً طي 6 هفته !فـع 
مي شـوند، عاقلانه �ست �� !	( ها� پيشگير� �� با!��!� 
تركيبي �ستـر	ژني– پر	ژستـر	ني با يك تاخير حد�قل 6 

هفته �� �ستفا�� شو�. 
�غلب �نا
 متعاقب خو!�
 �ستر	ژ
 كاهش حجم شير !� 
با!��!�   �� پيشگير�  تجربه مي كنند. چنانچه !	( ها� 
تـركيبـي علي !غم �ين مضـر�) �نتخاQ گر�ند، �ين !	( 
مي تو�ند با �طمينا
 خاطر بيشتر، پس �� �ستقر�! مها!) ها 
 FDA (. �گر چـه نظـر��	لگـوها� شير�هي، به كا! !� 	
�� توصيه ها� مختصر �!�يه شد� �! �ين جا بر�� !	( ها� 
تركيبي �ستـر	ژني– پر	ژستـر	ني پيشـگير� �� با!��!�، 

محافظه كا!�نه تر مي باشد. 
همـا
 طـو! كه قبـلاً گفتـه شـد، كانـد	1 ها� ��!�� مـو�� 
نـر1 كنند�، يك �نتخاQ خـوQ پيشگير� �� با!��!� �! �ين 
فاصله �ماني هستند 	 مي تـو�نند خشكي 	�ژينا? ناشـي �� 
شير�هي !� !فع كر�� 	 به هما
 �نـد���، به پيشـگير� �� 

عفونت نيز كمك كنند. 

(LAM) / شير%هي�منو�' ناشي � t��
�ناني كه شير مي �هند، مي تو�نند �� �ثر طبيعي ضدبا!��!� 
شير�هي �ستفا�� نمايند. LAM مناسب ترين !	( بر�� 
�ناني �ست كه تصميم به شير�هي كامل به مد) 6 ما� يا 

بيشتر ��!ند. 
�گر كو�k فقط با شير ما�!( تغذيه شو�، يا فقط به مقد�! 
كم شيـر كمكـى ���� شـو� 	 �
، �	لين عا�) ماهانه بعد 
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با  تغذيه  �ين صو!)   !� باشد،  نكر��  تجربه   �!  
��يما  ��
شير ما�!6 ما� �	? پس �� ��يما
 بيشتر �� 98% محافظت 

�! بر�بر با!��!� �يجا� مي كند.(27	40	41)
چها! كا!��مائي باليني �يند� نگر، �! مو!� �ثر ضدبا!��!� 
LAM �! يك �	!� 6 ماهه، ميز�
 با!��!� �ناني كه فقط به 

�ين !	( �تكا كر�� بو�ند !� %0/5 	%0/6 	%1 	%1/5 
 .��� 
نشا

 ،��نا
 بايد بد�نند كه بر�� محافظت قـو� �! بـر�بـر با!��!
فو�صل بين شير ���
 نبايد بيشـتر �� 4 سـاعت �! طو? 
!	� يا 6 ساعت �! شب باشد (شكل1). شير كمكى نبايد 

بيشتر �� 10-5% كل تغذيه كو�k باشد(46-42) بر�� مثا?، 
بيشتر �� يك با! شير كمكى �� هر10 با! تغذيه مى تو�ند 

�حتما? با�گشت با!	!� !� �فز�يش �هد. 
!�� ها� تغذيه �� غير �� !	( تغذيه مستقيم با شيرما�!، 
همـا
 طـو! كه ممكـن �ست شـد) 	 �فـعا) پـاسـخ 
نو!	�ند	كرين شيرخو�! 	 ما�! !� كاهش �هـد، �حتـما? 
با�گشت تخمك گذ�!� !� �فز�يش مى �هد.(47) �! صو!) 
عد1 �طمينا
 نسبت به نحـو� شيـر�هي �
 شير��، طبق 
�صو? گفته شد� �! يك �
 شير��، توصيه به �ستـفا�� �� 

يك !	( پيشگير� �� با!��!� �يگر ضر	!� �ست.

توصيه ها� ACOG بر�� پيشگير� هو�مونى %� /نا
 شير%'

 
* !	( ها� پيشگير� �� با!��!� خو!�كى فقط پر	ژستر	نى كه �! هنگا1 ترخيص �� بيما!ستا
 نسخه شد� 
 �يا تجويز مي گر�ند، 3-2 هفته پس �� ��يما
 (بر�� مثا? �! �	لين يكشنبه بعد �� 2 هفتگى نو���) شر	

شو�.

* �پو مد!	كسى پر	ژستر	
 �ستا) �!6 هفته پس �� ��يما
 شر	� شو�.* 

* كاشتني ها� هو!موني �!6 هفته پس �� ��يما
 كا! گذ�شته شوند. 

* �گر !	( ها� پيشگير� �� با!��!� تركيبى �ستر	ژنى– پر	ژستر	نى، تجويز مى شوند نبايد قبل �� هفته6 
پس �� ��يما
 ���� شوند 	 بايد فقط 	قتى كه شير�هى كاملاً برقر�! شد� 	 شر�يط تغذيه �� شيرخو�! به 

خوبى پايش شد� شر	� شوند. 

* 	ضعيت ها� بالينى معينى 	جو� ��!ند كه بايد �	�تر شر	� گر�ند.
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سه سؤ�? /ير �� �/ ما%� بپرسيد يابه �1 توصيه كنيد كه �/ خو%t بپرسد:

حفظ قابليت توليد شير 
توليـد شيركافى  �� پستا
 معمولاً سبب  شير�هى منظم 
مى گر��. همچنا
 كه شيـرخو�! !شـد مى كنـد 	 به شير 
تقاضـا   
ميز� پير	  كه  شير ما�!  توليد  نيا���!�،   �بيشتر

�ست �فز�يش مى يابد تا با نيا� ها� كو�k متناسب گر��.

تغذيه با بطر� � �ستفا%' �/ پستانك (گو? /نك) 
 
�ستفا�� �� پستانك 	 تغذيه با بطر� شير، بايد به عنو�

مو�نعى بر�� ���مه شير�هى �! نظر گرفته شو�. مطالعا) 
به طو!  پستانك   	  �بطر با  تغذيه  كه  �ست  ند���   
نشا
مطالعه  يك   .�!�� تد�خل  شير ما�!  با  تغذيه  با  مستقيم 
كوهو!) �يند� نگر نشا
 ���� �ست كه �ستفا�� �� پستانك 
�! 6 هفته �	? به طو! غير 	�بسته �! �!�� مد) با كاهش 
طو? مد) شير�هى كامل همر�� بو�� �ست �ما �! كوتا� 

مد) بي تاثير �ست (�! طى سه ما� �	? �ندگى).
 
�نانى كه پستانك !� به طو! �	� هنگا1 بر�� شيـرخو�!شا

1  

آيا عادت ماهانه شما بازگشته 

 ؟است

2  

آيا شما به طور معمول از تغذيه 

تكميلي استفاده مي كنيد يا فواصل 

طولاني بدون شيردهي در روز يا 

شب داريد؟ 

3  

ماه  6ر از آيا سن كودك شما بالات

است ؟

شانس بارداري در اين % 1-2فقط 

. مرحله داريد 
*

4 

 . شانس بارداري مادر افزايش يافته است

براي ادامه پيشگيري از بارداري به مادر 

استفاده از يك روش تنظيم خانواده تكميلي 

براي سلامت  توصيه كنيد توصيه نمائيد و را

.كودك تغذيه با شير مادر را ادامه دهد 

وقتي پاسخ به هر يك از اين 

سؤالات مثبت باشد
*

بلي

خير

بلي

خير

خير

بلي

(LAM) ( �منو!� ناشى �� شير�هى	شكل1: �لگو!يتم !

1

2

3

%1-2

4

.

 ؟

.(LAM)( �منو!� شير�هي	لگو!يتم !�
(Labbok M,Cooney K, Coly S. 
Cuidelines; breastfeeding, family  
planning, and the lactational 
anenorrhea method- LAM.  
Washington,DC: institute for 
Reproductive Health, Georgetown 
University, 1994)
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شـر	� مى كنند، تمـايـل ��!ند �! !	� �فعـا) كـم تـر� به 
شيرخـو�!شا
 شيـر �هند. نويسـندگا
 عقيـد� ��!ند كه 
!فتا!ها� ما�! مثل �فز�يش فو�صل بين تغذيه 	 تصميم به �� 

شيرگير�، ممكن �ست. منتهى به شر	� پستانك گر��. 

 ها عقيد� ��!ند كه �ستفا�� �� پستانك �� طرِيق همر�هى �
با�فعا) كم شير�هى، ممكن �ست علت �فت مشاهد� شد� 
مهم  باشد.(48)  علت)   
عنو� (به  �! طو? مد) شيـر�هى 
�ست كه به ما�!�
 كمك شو� تا �!يابند كه جايگزينـى 
توليد شير !� به  يا تأخير �! شيـر�هى، مى تـو�نـد نهايتاً 
 
مكيد به  	�بسته  كه  شير  توليد  تحريك  كاهش  خاطر 
شيرخو�! �ست؛ كاهش �هد. مطالعه �يگر� نشا
 ��� كه 

 مايعا) مكمل به 	سيله بطـر� با يا بد	
 �ستفا�� ���
�� پستانك �! طو? 5 !	� �	? �ندگى، با كاهش �فعا) يا 
كوتا� شد
 مد) شير�هى �! طى 6 ما� �	? �ندگى همر�� 

نبو�� �ست.(49)

قطع موقت شير%هى 
تا حد �مكا
 �� جد�يى ما�! 	 شيرخو�!، به 	يژ� �! مرحله 
�	ليه برقر�!� شير�هى (3 هفته �	?) بايد �جتناQ شو�. �گر 
 
�� قبل بد�نيم كه به �ليل مثلاً بستر� شد
 �! بيما!ستا
يا ��شتن يك سفر كوتا� لا�1 �ست كه ما�! بر�� بيشتر �� 
يك !	� �� شيرخو�! جد� شو�، برنامه !يز� �قيق مى تو�ند 
�طمينا
 �هد كه تو�نايى شيـر�هى حفظ خو�هـد شد 	 

شير ما�! بر�� شيرخو�! فر�هم �ست.
�! طو? جد�يى، بر�� حفظ توليد شير بايد �	شيد
 منظم 
 �بر� �نجا1 شو�. شيـر مى تو�ند  به مقد�! كافى  پستا
 ها 
 �تغذيه شيرخو�! �خير� شو�. 	قتى جد�يى به �ليل بستر
 ��! بيما!ستا
 باشد چنانچه تشخيص ���� شد كه ��!	ها
� منع مصرX تجويز شد� �ست، �!�� �بيهوشـى يا ��!	ها
شير بايد �	! !يخته شو�. 	قتي كه ما�! 	 شيرخو�! مجد��ً 
�! كنا! هم قـر�! گرفتند، معمـولاً شير�هي طبيعي مجد��ً 

به خوبي برقر�! مى شو�. 

 Eنا%�% 
نوE پستا
 
� ���شتن نوk پستا
 �!�ناk يك مشـكل شـايع بر�
شير�� مى باشـد كه معمـولاً �� 	ضعيت �! بغـل گرفتـن يا 
پستا
 گرفتن نا�!ست ناشى مى شو� (به بخش "	ضعيت �! 

بغل گرفتن 	 پستا
 گرفتن بر�� شير�هى" مر�جعه شو�).
خط �	? �!مـا
، مشـا	!� �! مـو!� �ين !	( ها� �صلـي 

مى باشد.(24)
 
�ستفا�� �� كر1 لانوليـن خالـص شد� 	 محافظ ها� پستا
(بر�� حفاظت نوk پستا
 �� �صطكاk �! فو�صل شير�هى) 

بر�� بهبو�� مى تو�ند شر	� شو�.(50)

�لتها; پستا
 (ماستيت) 
ماستيت �!2-1% �نا
 شيـر�� �تفا� مى �فتد.(51) به طو! 
 �	! 
معمو? �! بين هفته ها� �	? تا پنجم پس �� ��يما
مى �هد. �ما مى تو�ند �! هر �ما
 �! طى يك سا? �	? �يد� 

شو�.(52) 
 �ماستيـت به صـو!) ناحيـه �� �!�ناk 	 قـرمـز !نگ !	
يك پسـتا
 تظاهـر مى يابد 	 �غلب همـر�� با لـر�، تب 	 
�!� عضـلانى �ست. يك بخش �� پسـتا
 سفت 	 ملتهب 
مى شو�، تب مى تو�ند تا 40 �!جه سانتى گر�� بالا بـر	� 	 
 
ما�! �حسـاq ناخوشـى نمايد. تشخيـص ها� �فتر�قـى �
شامل �نسد�� مجا!� شير�، �حتقا
 	�ضح 	 �! مو�!� نا�!، 

كا!سينو1 �لتهابى پستا
 مى باشد. 
 kلوكاليز� �!�نا ��نسد�� مجا!� شير� به صو!) تو�� ها
تظاهر مى يابد. �ين تـو�� ها به كمپـرQ� q گـر1 	 ماسـاژ 
�ستى شير �حتباq يافته به طـرX نـوk پسـتا
، پاسـخ 

مى �هند. 
�حتقا
 پستا
 معمولاً �	 طرفه 	 با �!گير� ژنر�ليز� همر�� 
 �	! 
�ست كه به طو! شايع �!2 هفته �	? پس �� ��يما

*�لبته ما�! مى تو�ند �! هر �ما
 �ستفا�� �� يك !	( تكميلى تنظيم خانو��� !� �نتخاQ كند.
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مى �هد. �صلى ترين موضـوعـى كه �
 (ماستيت) !� �� كانسر 
�لتهابى پسـتا
 �فتـر�� مى �هـد، 	جو� نتايج قبلى منفى 
معاينا) پستا
 �! طو? با!��!� مى باشد. �گر نتايج معاينا) 
 
نـرما? بو�� �ست، محتمـل ترين تشـخيص، �حتقا
 پستا
مى باشـد.(51) كانسـر �لتهابى پستا
 يكى �� �نـو�� كشـند� 
سرطا
 پستا
 �ست كه با قرمز�، گرمي  	 سفتى يك طرفه 

تظاهر مى يابد كه بسيا! منتشرتر بو�� 	 !�جعه مى باشد.(53)
 kستافيلوكو� ماستيـت،  مسـبب  عامـل  شـايـع ترين 
طلايى �ست كه �!40% مو�!� عامل �يجا� بيما!� �ست.(54) 
همچنين �ين ميكـر	Q شـايع ترين علت �بسه ها نيز مى باشد. 
ساير �!گانيسم ها� شايع �! ماستيت، هموفيلوq �نفلو�نز� 
 qكوكـو	نتـر� �شريشياكولى،  پا!��نفلو�نز�،   qهموفيلو  	

�نتر	باكتركلو�سه، سـر�تيا  پنـومونيه،  كلبسـيلا  فكالـيس، 
ما!سسـنس 	 پسـو�	مونا پيكتـى مى باشند.(53)

 
�ين 	ضعيت معمولاً به طو! موفقيت �ميز� توسط �!ما
با �نتى بيوتيك ها� با طيف كم، (�نتخاQ �	? بر�� �نانى كه 
حساسيت ند�!ند، �� كلوگز�سيلين 500 ميلى گر1 4 با! �! 
!	� �ست)، مصرX مايعا)، �ستر�حت �! بستر 	 �ستامينوفن 

�!ما
 مى شو�. 
ما�! بايد به شير�هى يا �	شيد
 شير �� هر �	 پستا
 ���مه 
�هد، چو
 خالى بو�
 پستا
 مبتلا مهم �ست. �! بعضى 
مو�!�، ممكن �ست به ما�! توصيه شو� كه شير !� تا 24 

ساعت بعد �� �!ما
 �	! بريز�.

�ضعيت بغل گرفتن نو/�% � پستا
 گرفتن
بر�� تغذيه با شير ما%� 

هنگا� مشاهد' شير خو�%
 يك شيرخو��، به مو��% /ير توجه كنيد:
• 	ضعيت ما�!، body language 	 سفتى بد
. بالش هايى بر�� حمايت �� با�	ها يا شيرخو�! مى تو�ند تهيه شو�. 
• 	ضعيت شيرخو�!، سطح قد�مى  بايد �! بر�بر سطح قد�مى  ما�! قر�! گير�، �گر قند�� نشد� �ست، با�	� پايين تر، 
�	! قفسه سينه ما�! قر�! گير�. �گر سر شيرخو�! به سمت پستا
 چرخش پيد� كند، شيرخو�! نمى تو�ند ببلعد 
	 گرفتن  هاله پستا
 به شكل نا�!ستى خو�هد بو�. سر شيرخو�! بايد !	� قوq با�	 قر�! بگير� 	 با حركت با�	 

به سمت پستا
 حركت كند.
• 	ضعيت قر�! گرفتن �ست ما�! بر !	� پستا
 به !	( مناسبى باشد به صو!تي كه مز�حم پستا
 گرفتن شيرخو�! 

نشو�.
• موقعيت لب ها� شيرخو�! !	� هاله پستا
 حد	� 1/5-1 �ينچ (3/7-2/5 سانتى متر) �� قاعد� نوk پستا
 باشد. 

• لب تحتانى به بير	
 برنگشته باعث مى شو� كه شيرخو�! نتو�ند بمكد، لب ها به بير	
 برگر��.
• �قد�ما) عملى 	 مؤثرحين ���
 پستا
 به كو�k 	 كمك به شيرخو�! بر�� پستا
 گرفتن 


• پاسخ شيرخو�! به تحريك لب تحتانى با با� كر�
 كامل �ها
• حركت عضلا) جوند� (ماستر) �! طو? مكيد
 	 صد�� بلع


• !�حتى ما�! بد	
 �حساq �!� �! پستا



251 
�Breastfeeding Handbook for physicians�هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا

�ست  ممكن  نشو�،   
�!ما تهاجمى  به طو!  ماستيت  �گر 
�بسه �يجا� شو�، �!ما
، �! معالجه ماستيت �مانى موفق 
 
�!ما !�جعه  ماستيت  علت  شو�.   �شر	 سريع  كه  �ست 
ناكافى �ست. تأخيـر �! تجويز �نتـى بيوتيـك ها با �فز�يش 
 �شيو� �بسه ها� پستا
 همر�� �ست. بسيا!� �� عفونت ها
�ستافيلوكوكى به 	سيله �!گانيسم ها� حساq به پنى سيلين 

يا يك سفالوسپو!ين �يجا� شد� �ست. 
� كلوگز� سيلين مى تو�ند به طو! تجربى شر	� شو�.(55) �
�نانـى كه به پنـى سيـليـن حسـاسيت ��!نـد مى تـو�ننـد 

با �!يتر	مايسين �!ما
 شوند.
مولـد  مقـا	1   ��سـتافيلوكوk ها 	سيله  به  عفونت  �گر 
مثل  �نتـى بيوتيكـى  باشـد،  شـد�  �يجا�  پنـى سيـلينـا� 
	�نكومايسين يا سفوتتا
 بايد ���� شو� 	 تا �	 !	� پس �� 
فر	كش كر�
 عفونت ���مه يابد (حد�قل به مد) 10-14 

.(�	!

�بسه 
�بسه به 	سيله يك تو�� قابل لمس يا شكست �!ما
 پس 
�� 72-48 ساعت بعد �� �!ما
 �نتى بيوتيكى تشخيص ���� 
 
مى شو�. معمولاً �بسه ها به 	سيله شكافتن 	 تخليه �!ما
مى شوند. �بسه ها� متعد� ممكن �ست به شكاX ها� متعد� 
 
همر�� با قر�! ���
 �نگشت �! ��خل �بسه بر�� �� بين بر�
حفر� ها نيا� ��شته باشند. �! 24 ساعت �	? پس �� جر�حى، 
�گر ترشحى 	�!� شير ما�!  بايد �	! !يخته شو�.  شير ما�! 
 ���� 
نشا يابد(1). �خير�ً  ���مه  با شير ما�!  نمى شو�، تغذيه 
 
شد كه �سپير�سيو
 سو�نى با هد�يت سونوگر�فى �! �!ما

�بسه ها �! 18 �
 �� 19 نفر �
 مبتلا موفق بو�� �ست.(56)

�شتغا? ما%��
 � /ما
 بير�
 ماند
 �/ منز? 
بيشتر �� نيمى �� ما�!�
 خا!� �� خانه كا! مى كنند. �! بعضى 
شر�يط ما�! قا�! به تغذيه شيرخو�!( �! محل كا! مى باشد، 
�ما �ين موضو� !�يج نيست. كا!كنا
 بهد�شتى مى تو�نند به 
ما�!�
 كمك كنند تا !	( هايى !� كه توسط �
 مى تو�نند 
 �بر�� تغذيه كو�كشا
 پس �� با�گشت به كا! برنامه !يز

كنند، بكا! ببر�. كا!فرمايا
 به طو! �فز�يش يابند� ��، حامى 
�يجا� تطابق با نيا�ها� كا!كنا
 شير�� شا
 هستند.(16) �گر 
�نى بخو�هد به شير�هى �� پستا
 يا تغذيه با شير ما�! ���مه 
�هد، بايد بر�� �	شيد
 پستا
 هايش برنامه !يز� كند، تا 
توليد شير( ���مه يابد 	 شير �خير� شد� �! غياQ ما�!، 
توسط پرستا! بر�� تغذيه شيرخو�! �ستفا�� گر��. به ما�! 
 	 
مى تو�
 مجد��ً �طمينا
 ��� كه ���مه شير�هى �� پستا
�ستفا�� �� شير جهت تغذيه شيرخو�!، هر �ند��� كه بر�يش 

ممكن �ست، بر�� شيرخو�!( مفيد خو�هد بو�.

%�شيد
 شير 
!	( ها� متعـد�� بر�� جمـع �	!� شـير 	جـو� ��!ند. 
شير��   
�نا كه  يابند   
�طمينا بايد  بهد�شتى   
كا!كنا
 �! شير  �ست،  	سيله  به  موفقيت �ميز  طو!  به  مى تو�نند 
بد	شند. �لبته چو
 �ستفا�� �� پمپ شير�	( مؤثر تر �ست 
�جا!� يا �مانت گرفتن يك پمپ !� مى تو�
 �! نظر گرفت. به 
طو! كلى پمپ ها� برقى �� پمپ ها� �ستى مؤثرتر هستند. 
 
�	شيد
 هر �	 پستا
 به طو! همزما
 مؤثرتر �ست 	 �ما

كم تر� صرX مى شو�. 
گاهي، �نا
 مجبو! مي شوند به كا!فرمايا
 �!با!� ضر	!) 
�ما
 	 مكا
 �	شيد
 شـير �! طـو? !	� كا!�، �مو�( 
�هند. تأثير پزشكا
 �! �يجا� محيط بهتر نبايد فر�مو( 
گر��. يك نامـه يا تلفـن پزشك به كا!فرما بر�� توضيح 
�سا
 �ما حياتى بو�
 نيا�ها� كا!مند شير�� مى تو�ند مؤثر 

باشد.

�خير' شير 
 �شيـر ما�! مى تو�نـد �! يخچـا? يا �! يـخ با محفظـه ها
 �شيشه �� يا پلاستيكى �خير� شو�. �ستفا�� �� شير نگهد�!
كه  �ست  شد�  توصيه   �	!  2 مد)  يخچا? طي   !� شد� 

معمولاً �!ست قبل �� !شد محسوq باكتريا? مى باشد.
شير ما�!� كه بخو�هد بر�� مد) طولانى تر� �خير� شو� 
بايد �! �	لين فرصت ممكن منجمد شو� 	 �! پايين ترين 
	 پايد�!ترين �ما� موجو� نگهد�!� گر��. بر�� مثا? يك 



252
��هنما1 تغذيه با شير ما%� بر�1 پزشكا Breastfeeding Handbook for physicians

فريز! عميق به يك يخچا? فريز! ��!�� چرخه �	Q يخ 
خو�كا! �!جح �ست. شير بايد تا!يخ ��� شو� 	 به منظو! 
به   ،
�ما گذشت  با  مفيد   ��جز� !فتن  بين   ��  �جلوگير
موقع مصرX شو�. شير يخ ��� مى تو�ند به سرعت �ير شير 

�Q يا معمولاً �! يخچا? �	Q شو�.
�ين شير �	Q شد� نبايد �! �ما� �تا� بر�� بيشتر �� 4-8 
يا �!  باشد   qگر1 �! تما Q� با يا  ساعت گذ�شته شو�، 
 Q	� !با مايكر		يو گذ�شته شو�. شير منجمد� كه يك 
شد� �ست !� مى تو�
 به مد) 24 ساعت �! يخچا? نگه 

��شت.(57 	 1)

�نتظا��� ما%��
 بر�1 شير%هى %� /ندگى ��/مر' 
 �� Qمو!� �جتنا !� 
على !غم نظر�) شخصى صاحب نظر�
شير�هى �! �ماكن عمومى، پذير( شير�هى �! سطح ملي 
 �! �!	 به �فز�يش �ست. قو�نين حمايتى 	 سياست ها سير
طى نمو�� �ند. �خير�ً ما�!�
 شير�� �! �ندگى فعا? موفقيت 

!	 به �فز�يشي ��شته �ند. 
به طو! شايع �	� ها كو�كا
 شا
 !� با خو� به جلسا)، �ماكن 
تفريحى، !ستو!�
 ها 	 سفر مى برند. �نا
 مى تو�نند �! تغذيه 
كو�كشا
 بد	
 جلب توجه �! مجامع عمومى مها!) كسب 
كنند.  بسيا!� �� !ستو!�
 ها� �	ستد�! كو�k 	جو� ��!ند كه 
به خانو��� ها خو( �مد گفته 	 �يد مثبتي به شير�هى ��!ند. 

 
مطب ها� پزشكا
 	 ساير �مكانا) سلامت بايد به ما�!�
فر�هم  	سيله  به   �! شير�هى   	 گفته  �مد  خو(  شير�� 

 مو�� �مو�شـى 	 يك جـو پذيرفتـه شـد� بر�� ما�! �!	�

شير�� تشويق كنند. 
هر يك �� كا!كنا
 مطب، بايد �� �!�( 	 �هميت شير�هى 

 ها با بيما!�
 مى تو�ند � ��گا� بو�� 	 بد�نند كه تماq ها
به �
 ها كمك كند كه تصميم به شير�هى بگيرند 	 �
 ها 
 �!� بر�� ���مه شير�هى تشويق كنند (به بخش "پا��( ها

مصنـوعى  شير  توليد  كا!خانجا)  كنيد)  مر�جعه  مطبى" 
 Qهد�يا جذ 
سعى مى كنند كه علاقه �نا
 با!��! !� با ���
كنند. �!�يه �هندگا
 خدما) مر�قبتى بايد �گا� باشند كه 

 بسته ها� هديه همر�� با شير مصنوعى به �نا
 شير�� ���

يك مانع شايع بر�� ���مه شير�هى �ست.(59	58)
 !� �توصيه تخصصى �!با!� محصولا) مر�قبتي 	 تغذيه �
بسته هديه قر�! ���� شد� �ست. پزشكا
 ممكن �ست نتيجه 
 �بگيرند كه جايگزين ها� �مو�شى غير تبليغاتي، يا بسته ها

هديه بد	
 موضوعا) مرتبط با سلامت، �!جح هستند. 

تغذيه با شير ما%� چه مد� �%�مه يابد؟ 
 ��! طـو? 6 ما� �	? �نـدگـى، !	( �!جـح تغـذيه �� بر�
با شيـر ما�!   ��نحصا! نو����
 سالم !سيد� (تـر1) تغـذيه 
مى باشد. �ين !	( مو�� غذ�ئي مطلوQ بر�� !شد 	 تكامل 
شيرخو�! !� فر�هم مى نمايد. ACOG توصيه مي نمايد كه 
تغذيه �نحصا!� با شير ما�! تا حد	� 6 ماهگى شيرخو�! ���مه 
��شته باشد. �لبته تجربه شير�هى طولانى تر مسلماً سو�مند 
�ست. �هد�X �ختصاصى بر�� تشويق 	 تو�نمند� �نا
، كه 
بتو�نند تا حد ممكن شير بدهند، 	جو� ��!ند 	 به �
 ها كمك 
مى كنند كه شير�هى !� تا هر مدتى كه ممكن �ست ���مه 
�هند. شر	� معمو? غذ�ها� جامد غنى �� �هن �! نيمه �	1 

سا? �	? مى تو�ند !ژيم شير ما�! !� كامل كند.(3) 
AAP توصيه مى كند كه تغذيه با شير ما�! بر�� حد�قل 12 ما� 
���مه يابد* 	 بعد �� �
 بر�� هر مدتى كه �� طرX هر �	 (ما�! 
	 كو�k) مطلوQ �ست �نجا1 شو�.(3) ممكن �ست نيا� باشد 
كه 	يتامين D 	 �هن قبل �� 6 ماهگى �! گر	� ها� مشخصى 
كه  شيرخو�!�نى   �بر�  Dيتامين	شو� (  ����  
شيرخو�!�  ��
 qشته يا شيرخو�!�نى كه تما�� D يتامين	كمبو�  
ما�!�نشا

 هايى كه �خاير � �كافى با نو! خو!شيد ند�شته �ند، �هن بر�

�هن پايين"كم 	�
 يا نا!q" يا كم خونى ��!ند).(3)

* توصيه قر�
 كريم 2 سا? �ست 	 ���مه �
 منع نشد� �ست. توصيه WHO نيز 2 سا? 	 بيشتر �ست. 
كميته كشو!� تر	يج تغذيه با شير ما�! نيز كم تر �� 2 سا? !� توصيه نمى كند.
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�/ شير گرفتن 
 
مر�حل ترk تغذيه با شير ما�! بايد تد!يجي باشد. كم كر�
يك مرحله �� شير�هي هر3-2 !	� يك با!، يك 	ضعيت 
!�حت �! گذ! �� �ين مرحله بر�� شيرخو�! خو�هد بو� 	 �! 
ما�! �� �حتقا
 جلوگير� مى كند. �گر شيرخو�! قبل �� 12 
ماهگى �� شير گرفته شد� بهتر �ست شير مصنوعى غنى 
شد� �� �هن �!يافت كند تا شير گا	.(3) �گر شيرخو�! كم تر 

�� 9 ما� سن ��!� �� پستا
 گرفتن �	 مى تو�ند با جايگزينى 
يك بطر� يا فنجا
 بر�� تغذيه با شير ما�! همر�� باشد. 
 
�گر شيرخو�! 9 ماهه يا بيشتر �ست مى تو�ند �� يك فنجا
 Xمصر شير ما�!   �جا به   �! غذ�ها  ساير   	 كند  �ستفا�� 

كند. 
�� شير گرفتن كامل مى تو�ند بر�� ما�! 	 كو�k مشكل 
معينى   �معيا!ها �ست   �ضر	! كا!  �ين  كه  	قتى  باشد. 

 �هد�_ %� مطب

•  �! �تا� ها� �نتظا! 	 معاينه پمفلت ها� �مو�شى ACOG مربوo به شير ما�! 	 ساير مو�� �مو�شى مخصو@ 
بيما!�
 !� �! �سترq قر�! �هيد. 

•  يك شما!� تلفن تماq بر�� �!�يه توصيه توسط شما يا ساير كا!كنا
 مر�كز بهد�شتى موجو� �! جامعه يا 
بيما!ستا
 محل تولد �! �ختيا! بگذ�!يد.

•  �طلاعا) 	 شما!� تلفنى �!با!� مشا	!ين شير�هى، مثل La Leche league �! جامعه خو� تهيه نماييد.
•  فيلم هايى �!با!� شير�هى نشا
 �هيد. �گر به طو! معمو? فيلم ها� سلامت �نا
 شامل فيلم شير�هى �! �تا� 


 !� ببينند نه فقط بيما!�
 با!��! يا شير��.� 
�نتظا! نمايش ���� مى شو�، همه بيما!�
•  محل نشستن مناسب مثل صندلى ��!�� تكيه گا� 	 صندلى گهو�!� �� بر�� �نانى كه با شيرخو�!�
 خو� مى �يند 

فر�هم كنيد تا به فكر شير�هى باشند. 
•  پمپ شير�	( 	 يك �تا� مناسب بر�� كا!كنا
 	 بيما!�
 ��شته باشيد �گر �! يك مطب پزشكى تركيبى �� ساير 

 ها هم بدهيد (�
 ها ممكن �ست بيما!�
 شما باشند) يا �! �يجا� يك � 
مشاغل باشد �ين �مكا
 !� به كا!كنا

�تا� �! جا� �يگر� �� ساختما
 همكا!� كنيد. 
 
� �•  يك كا!مند كه علاقمند �ست كه مرجعى �ختصاصى بر�� شير�هى باشد تعيين كنيد 	 �مو�( بيشتر بر�

فر� به منظو! كمك به شما، ساير كا!كنا
 	 بيما!�
 فر�هم كنيد.

 تغيير�) �يجا� شد� �! ��� 
•  �ما!ها� تغذيه با شير ما�! بر�� كا! خو� تهيه كنيد 	 كا!كنا
 !� به 	سيله نشا

طى �ما
 �! محيط ها� كا!مند�، تشويق كنيد.
•  �!با!� سياست ها 	 �قد�ما) بيما!ستانى سو�? كنيد 	 �! �مو�( كا!كنا
 	 تهيه مو�� �مو�شى بيما!�
 همكا!� 

كنيد.
•  �!با!� مها!) ها، علايق 	 خدما) شير�هى پزشكا
 خانو��� 	 گر	� متخصصين �طفا? �! جامعه �طلاعا) كسب 
كنيد. �نا
 	 	�لدين !� تشويق كنيد كه يك مر�قب حامى  بر�� شيرخو�! �نتخاQ كنند 	 �! طو? با!��!� با �	 

ملاقا) كنند. 
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مى تو�نند كمك كنند� باشند. ما�! بايد پستا
 بند حمايتى 
بپوشد. نيا�� نيست كه مايعا) !� محد	� كند. �	 مى تو�ند 
بر�� !فع �حتقا
 به صو!) �ستى شير !� بد	شد، �ما نه به 
 Q� qتحريك كند. كمپر �! �ميز�نى كه توليد شير بيشتر
سر� مى تو�ند �حتقا
 !� كم كند. هو!مو
 �!مانى توصيه 
نشد� �ست. قطع شير�هي، تجمع هو!موني �يجا� مي كند 
كه منجر به معدني شد
 (مينر�ليز�سيو
) مجد� �ستخو�
 ها 
	 جايگزيني �خاير بدني ما�! مي گر��. �ين موضو� مي تو�ند 
 �� تا پس  با!��!� بعد�   !� Qتأخير مطلو �� �لايل  يكى 

تكميل �	!� شير�هي ما�! باشد. 

 
تشخيص سرطا
 پستا
به �ليل تغيير�) طبيعى پستا
 طى با!��!� 	 شير�هى، 

تشخيص سرطا
 به 	سيله لمس بسيا! مشكل �ست. 
خو���مايى پستا
 توصيه مى شو� هما
 طو! كه به همه 
�نا
 توصيه شد� �ست، �ما به طو! كلى �! طو? شير�هى 
 !� طبيعى  تغيير�)   �� �هميت  حائز  تغيير�)  تشخيص 
پستا
 مشكل �ست. بعضى ضايعا) �	ليه بايد بر!سى گر��. 
 !� 
مطالعا) نشا
 ���� �ست كه تشخيص سرطا
 پستا
طو? با!��!� 	 شير�هى به �ليل فو�صل بيشتر بين لمس 

ضايعه 	 تشخيص، با تأخيرهمر�� بو�� �ست. 
متاستاتيك   �بيما! �فز�يش خطر  به  منجر  تأخير�)  �ين 
�! �ما
 تشخيص بو�� 	 شانس تشخيص �!Stage1 كم 
 !� طبيعى  غير  مو�!�  ساير  يا  تو��  يك  �گر  مى شو�.(60)  

 شير�هى تشخيص ���� شو� بايد �! صو!) نيا� به �!	�

طو! كامل توسط بيوپسى �!�يابى گر��. 
�!�يابى ضايعه، مى تو�ند  با شير ما�! �! طى �	!�  تغذيه 
���مه يابد. �! طـو? شير�هى به خاطر �فز�يش تـر�كم بافت 
پستا
 كه مى تو�ند تفسيـر ��مايش !� مشـكل تر نمايـد، 

ماموگر�فى كم تر قابل �عتما� �ست.(53)
 	 �با 	جـو� �ين مشـكلا) �! تشـخيـص �	!�
 بـا!��!
 
شير�هى به عنو�
 يك پيش �مينه، معاينـا) بالينى پستا
�ناني كه ممكن �ست با!��! شوند بسيا! مهم �ست. علا	� بر 
 
�ين، �فز�يش سن يكى �� فاكتو!ها� خطر سرطا
 پستا

�ست. �نانى كه �! �	�خر �هه 30 	 �	�يل �هه 40 عمر بچه ��! 
شد� �ند؛ غربالگر� �! طو? �	!�1 تا 2 ساله با!��!� 	 شير�هى 
مى تو�ند مشكل باشد. �ين مسئله مى تـو�نـد بعضى �� �نانى !� كه 
�� طرX پـزشك معالج شا
 بر�� مامـوگر�فـى، به عنـو�
 يكى �� 
مر�حل �!�يابى كامل بالينى قبل �� با!��!� كانديد نشد� �ند تحت 

تاثير قر�! �هد. 

�نسا
 سالم 2010 
 ��هد�X تنظيم شد� به 	سيله سا�ما
 سلامت عمومى �مريكا بر�
 �! 
"�نسا
 سالم 2010"، "�فز�يش نسبت ما�!�نى كه كو�كانشا
با شير خو� تغذيه كر�� �ند" مى باشد (با تأكيد 	يژ� بر تغذيه با 
 %50 ،
شير ما�! به ميز�
 75% �! مرحله �	�!q پس �� ��يما

تا 6 ماهگى، 25% تا 12 ماهگى).(61)
 
�ين �عد�� به طو! �ساسى هما
 سطوحى �ست كه بر�� "�نسا
 Xسالم تا سا? 2000" تعريف شد� �ست، به �ستثناء �ين كه هد
به  نسبت   �چشمگير پيشرفت  �ست.  شد�  �ضافه  ماهگي   12
ميز�
 ها� �	�يل �هه 90 	جو� ��شته �ست. تا 1998، �خرين 
سالى كه �ما! �! �سترq �ست، نسبت ما�!�نى كه تغذيه با شير 
 
فر�	� تلا(   �� بعد  كر�� �ند،   Qنتخا�  
كو�كشا  �بر�  �! خو� 
كا!كنا
 سلامت 	 گر	� ها� حامى به 64/3% !سيد. بيشترين 
ميز�
 ها� تغذيه با شير ما�! �! بين �نا
 با تحصيلا) ��نشگاهى، 

 هايي كه سن بالاتر �� 30 سا? ��شتند، كسانى كه �! مناطق �
 mountain or)  1�!�  qقيـانو� نو�حـى حو�لى  يا  كوهسـتانى 
 WIC!� كسانى كه 	ندگـى مى كـر�نـد � (pacific census

 /
�نا  �بر� خا@  تكميلى  تغذيه  (برنامه  نيستند   Xهد گر	� 
شيرخو�!�
 	 كو�كا
) 	جو� ��!�. ميز�
 شر	� شير�هى �! بين 
 ،WIC !� Xهد �	گر 
�نا
 سيا� پوست، �نا
 �ير20 سا?، �نا
�نانى كه �	!� �بيرستا
 !� كامل نكر�� بو�ند 	 كسانى كه �! 
نو�حى مركز� جنوQ غربى �ندگى مى كر�ند كم ترين مقد�!�ست. 
 Ross products division ,Abbott 
(بر!سى مقطعى ما�!�

(laboratories,Inc. colombus,ohio

بعضي تلا( ها� �مو�شى فشر�� نيز يك تغيير�) �ما!� فر�	�نى 
�! جمعيت ها� خا@ ��شته �ست.(62)

�نا
 تحت پوششWIC، به خاطر �فز�يش حمايت ها� تغذيه با 
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شير ما�!، جز	 كسانى �ند كه �فز�يش !� �! ميز�
 ها� شير�هى 

 ها �� متوسط ملى � ��! ميا
 همه ��شتند �گر چه ميز�
 ها

پايين تر بو�. 
 
بين سـا? ها� 1990 	 1998، سـريع تـرين �فـز�يش �! ميـز�
�ين گر	� �موگر�فيك  شر	� شير�هي، بين �نا
 سيا� بو�، كه 
على !غم �ين �فز�يش، ��!�� كم ترين ميز�
 شير�هى (%44/9 
�! بيما!ستا
 �! مقايسه با 64/3% ميز�
 ملى) �! 1998 بو�ند 

.(
(بر!سى مقطعى ما�!�
�! 1998 ميـز�
 تغـذيـه با شيـر ما�! تا 6 ماهگـى به %28/6 
!سيد كه بالاترين ميـز�
 �! تقـريباً 30 سا? گذشته �� كه �ين 
�طلاعا) جمع �	!� شد� �ست، مي باشد. بالاترين ميز�
 6 ماهگي 
بين ما�!�نى �ست كه �� نظر مشخصا) �موگر�فيك 	 �جتماعى 
�قتصا��، مشابه گر	� ��!�� بالاترين ميز�
 تغذيه با شير ما�! �! 

بيما!ستا
 بو�ند. 
WIC، �نا
 نو�حى �مين ها�  �نا
 جو�
 تر، �نا
 سيا�، �عضاء 
مركز� جنوQ شرقى 	 �نانى كه �شتغا? به طو! تما1 	قت خا!� 
�� منز? ��شتند كم تـرين ميـز�
 تغذيه با شير ما�! تا 6 ماهگى 
 �� �!� ��شتند (بر!سى مقطعى ما�!�
). با همكا!� تعد�� �يا�
�!�يه �هندگا
 خدمت، 	�ضح �ست كه �هد�2010X مى تو�ند قابل 
 ��گر 75% �نا
 شير�هى !� شر	 باشد چر�كه حتى  �ستيابى 
كنند، بر�� !سيد
 به هدX پيش بينى شد� 6 ماهه 50 �!صد� 
 �! شير�هى   
�نا سو1   	� �ست  لا�1  فقط  شير��،   
�نا كل   ��

���مه �هند. 
متخصصين �نا
 	 مامايى بايد �طمينا
 يابند كه �نا
 �طلاعا) 
صحيحى بر�� �خذ تصميم �گاهانه ��!ند 	 همر�� با متخصصين 
مو!�  حمايت   	 كمك   
� هر  كه  يابند   
�طمينا بايد  �طفا?، 
 �نيا� بر�� ���مه موفق شير�هى !� �! �ختيا! ��!�.(63) تلا( ها
مشترk همه �!�يه �هندگا
 خدمت نظا1 سلامت بر�� �ستيابى 

به �ين هدX ضر	!� مى باشد.
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