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 برای پزشکان  شیرخوار از سینه مادر غذیه ت

 2023 آکادمی اطفال وکالج زنان ومامایی امریکا از

 مقدمه  

پزشکان نوشته  مانند نسخه های قبلی، این ویرایش سوم کتاب راهنمای تغذیه شیرخوار ازپستان مادر برای  

تا به پزشکان در همه تخصص ها یک آموزش مختصر و ارزان و کمک مرجع در مورد شیرمادر و  شده  

دهد. هدف کلی کتاب راهنما افزایش دانش پزشکان در مورد فیزیولوژی شیردهی و  شیردهی انسان ارائه  

می تواند به    عملکرد بالینی است به طوری که آنها در ترویج و حمایت از شیردهی توانمند باشند. این کتاب 

راهنما و    عنوان  دستیاران  دانشجویان،  به  شیردهی  و  مادر  ازسینه  تغذیه  عملی  و  تئوری  آموزش  برای 

دانشجویان پزشکی مورد استفاده قرار گیرد. می توان برنامه های آموزش پزشکی مداوم را بر اساس محتوای 

ردهی شوند. از آن ایجاد کرد. امید است این کتاب پزشکان را تشویق کند تا معلمان تغذیه با شیر مادر و شی

مشترک آکادمی اطفال آمریکا و  ش  شده است تا نشان دهنده تلا  آنجایی که این کتاب به طور مشترک نوشته

کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان باشد، به همکاری بین پزشکان و سایر متخصصان مراقبت های  

به ویژه متخصصان شیردهی منجرشود. برای تشخیص پزشک به عنوان هماهنگ کننده یک تیم    –بهداشتی  

  شیرخوار ر است، مفهوم خانه پزشکی برای  مراقبت های بهداشتی که متشکل از تعداد زیادی متخصص دیگ

و مادر در کتاب تاکید شده است تا به ارائه چارچوبی برای ایجاد بیمارستان و مطب دوستدار کودک کمک  

کند.در حالی که این کتاب عمدتاً برای پزشکان طراحی شده است، استفاده توسط سایر متخصصان مراقبت 

تخصصان تغذیه، و متخصصان شیردهی مورد استقبال قرار می گیرد. های بهداشتی، از جمله پرستاران، م

استفاده از آن می تواند به عنوان پلی بین این متخصصان مراقبت های بهداشتی و پزشکان در دستیابی به  

هایی در مورد شواهد مهم  روزرسانی مراقبت هماهنگ و بهینه قرار گیرد.این نسخه از کتاب راهنما حاوی به 

شیردهی و همچنین اقدامات بالینی است. فصل اول به شواهدی در مورد اهمیت شیردهی و اپیدمیولوژی  

داده پردازد.  می  متحده  ایالات  در  مادر  شیر  با  به  تغذیه  اثرات  از  تخمینی  ارائه  برای  خطر  کاهش  های 

شیر انسان   خوانندگان ارائه شده است. بخش ترکیب شیر با یک فصل جداگانه در مورد اجزای غیر مغذی در

تکمیل شده تا اطلاعات بیشتری را در مورد چگونگی توضیح عوامل فعال زیستی و میکروبیوم در اختیار  

پزشکان قرار دهد تا برخی از اثرات محافظتی شیردهی را توضیح دهند. فصول بعدی در قالب چرخه حیات 

ای در مورد های گستردهها شامل بخش سازماندهی شده اند تا امکان ارجاع سریع را فراهم کنند. این فصل

مانند ده اقدام برای موفقیت در شیردهی، تماس پوست به پوست ر مدیریت تغذیه با شیر مادر  مسائل معاصر د 



 

 

نظر شده است .داروها و استفاده از واکسن در   و خواب ایمن، ارزیابی تغییرات وزن نوزاد که اخیراً تجدید 

. دوران شیردهی و برنامه ریزی برای بازگشت به کار و شیردهی در محل کار مطالب دیگر موردبحث است 

 83.9دهد که  های کنونی نشان می مادر در ایالات متحده در حال افزایش است. داده  آگاهی از تغذیه ازسینه

شده برای سال کنند که به تازگی از اهداف ملی تعیین درصد از زنان شیردهی را در بیمارستان آغاز می 

آورند  فراتر رفته است. نسبت زنانی که نوزادان خود را در یک مرکز مناسب شیردهی به دنیا می   2020

ً بیش از سه برابر اهداف تعیین   نیمی از همه زنان در محل کار خود برنامه شیردهی دارند. شده است و تقریبا

بیماری داده از  پیشگیری  و  کنترل  مراکز  مادر، های  شیر  با  تغذیه  گزارش  )کارت  متحده  ایالات  های 

ایمن بررسی  ملی  دادههای  و  شیوه سازی،  بررسی  هدایت  های  در  نوزادان(  از  مراقبت  و  تغذیه  های 

رویکردهای بالینی در مورد تغذیه با شیر مادر بسیار مفید هستند و بر نیاز به ادامه کار برای از بین بردن  

مادر به    تاب راهنما بر اهمیت تغذیه ازسینهکنند. آمار زنان شیرده در کها در شیردهی تاکید مینابرابری 

فقیت  عنوان یک ضرورت بهداشت عمومی تاکید می کند و پزشکان باید از تلاش ها برای حذف موانع مو

ماه، به دنبال آن افزودن    6های مربوط به تغذیه انحصاری با شیر مادر برای حدود  آن حمایت کنند. توصیه 

سال یا بیشتر به صورت دلخواه مادر و کودک، باید حمایت شود.   2غذاهای کمکی و ادامه شیردهی به مدت  

م  تدوین این کتاب برای پزشکان محصول متخصصان متعدد در زمینه شیردهی و شیر انسان است. امیدواری 

 این مرجع برای آموزش شیردهی مفید واقع شود.مولفین 

 فصل اول: 

 تغذیه ازسینه مادر:اهمیت آن برای نوزاد شیرخوار مادر وجامعه   شواهد

و سلامت خودش،    تصمیم یک زن برای شیردهی  تأثیرات گسترده ای دارد، نه تنها برای نوزاد و شیرخوار

به ترکیب دینامیک    اثرات کوتاه مدت و بلندمدت ثانویمنافع اقتصادی و زیست محیطی برای جامعه. این  بلکه  

الیگوساکاریدهایی است که میکروبیوم سالم    و شیر انسان است که حاوی عوامل ضدعفونی و ضد التهابی،

های اپی ژنتیک مهم هستند کننده که در تعدیل تنظیم   RNAدهند، فاکتورهای رشد، میکرو  روده را ارتقا می

از جمله بیفیدوباکتریوم و    -هایی مانند نوتروفیل ها، لکوسیت ها، سلول های بنیادی، و باکتری ها  و سلول 

، اجزای غیر مغذی در شیر انسان مراجعه کنید(. این عوامل سیستم ایمنی نوزاد 4لاکتوباسیلوس )به فصل  

کند.  های التهابی کمک می ها و واکنش کنند که به کاهش بروز و شدت عفونت و میکروبیوم روده را ایجاد می

کند، که طی آن ایجاد  تأکید میاولیه« در سال اول زندگی  یت »پنجره بحرانی وحیاتی  مطالعات اخیر بر اهم

آثار ثابت   مدتی ایجاد کند. باتوجه بهتواند اثرات طولانی یک میکروبیوم روده سالم از طریق شیردهی می 



 

 

اولویت   یک  عنوان  به  مادر  ازپستان  شیرخوار  تغذیه  باید  مادر  ازسینه  تغذیه  وتکاملی عصبی  طبی  شده 

و مادر و   شیرخواربهداشت عمومی در نظر گرفته شود. این فصل کاهش خطر بیماری های حاد و مزمن  

 همچنین اثرات اقتصادی شیردهی را تشریح می کند. 

   ازسینه مادر نوزادان و شیرخوارانتغذیه در  بیماری ها کاهش خطر 

شواهد گسترده همچنان جمع آوری شده و تأیید می کند که بسیاری از بیماری های حاد و مزمن کودکان مانند 

اسهالی حاد، بیماری های دستگاه تنفسی تحتانی، سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار  های  اوتیت میانی، بیماری  

(SIDS  بیماری التهابی روده، لوسمی دوران کودکی، دیابت، چاقی، آسم و درماتیت آتوپیک ، در کودکانی ،)

اند، کمتر و در کودکانی که از شیر مادر تغذیه  که در دوران نوزادی و شیرخواری ازسینه مادر تغذیه شده

 دهد کنند بیشتر رخ می نمی 

جدیدترین شواهد منتشر شده، از جمله متاآنالیزها و مرورهای سیستماتیک، در این فصل گنجانده شده است  

(. درعین حال، این مطالعات فقط به اندازه مطالعات فردی که بر اساس آنها انجام شده و  2-1و    1- 1)جدول 

به روز شده در پروژه بررسی   معیارهای نتیجه گیری انتخاب شده قابل اعتماد هستند. جدیدترین اطلاعات 

( برجسته USDA( وزارت کشاورزی ایالات متحده )P/B-24ماهگی )   24سیستماتیک بارداری و تولد تا  

ازسینه مادر برای نوزادان، شیرخواران و کودکان و آژانس تحقیقات شده است، که برای ارزیابی نتایج  تغذیه  

( بررسی سیستماتیک، که برای ارزیابی پیامدهای سلامت مادران AHRQو کیفیت مراقبت های بهداشتی )

 است.. انجام شد موجود 

 بیماری حاد 

تغذیه ازپستان مادر فاکتورهای ایمونولوژیک و بیوشیمیایی متعددی را فراهم می کند که از عفونت جلوگیری  

، 4، ترکیب شیر انسان، و فصل  3می کند و دفاع میزبان نوزاد و شیرخوار را تقویت می کند )به فصل  

بیماری حاد در شیرخوارانی    اجزای غیر مغذی در شیر انسان مراجعه کنید(. در سطح جمعیت، نه تنها میزان

تغذیه می  مادر  ازسینه  نیز کاهش میکه  بیماری  بلکه طول مدت و شدت  نوزادان شوند کمتر است،  یابد. 

کنند، اما عموماً بدون علامت های مشابهی را تجربه می شوند عفونت وشیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه می

وشیرخوارانی که تغذیه مصنوعی می شوند دارند. این اثرات تری نسبت به نوزادان    هستند یا علائم خفیف 

ومنابع بالا و پایین مشاهده می شود. نوزادان و شیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه   در کشورهای با درآمد 



 

 

پاسخ می نیز  قابل شوند  ایمونولوژیک  نوع    های  آنفولانزا  واکسن های ب ث ژ، هموفیلوس  به  ،  bتوجهی 

 ویروس فلج اطفال، کزاز و توکسوئید دیفتری دارند.

 عفونت گوارشی 

کنندعفونتهای گوارشی  پیشگیری نشود، شدت  اگر در نوزادان و شیرخوارانی که از سینه مادر تغذیه می  

ای مانند   های رودهیابدواین بخاطر داشتن عوامل دفاعی  خاص بر علیه پاتوژن   عفونت گوارشی کاهش می 

روتاویروس، ژیاردیا، شیگلا، کمپیلوباکتر و اشریشیا کلی انتروتوکسیژنیک است. مطالعه اخیر کوهورت 

 6هزاره در بریتانیا باتوجه به اثرعوامل مخدوش کننده نشان داد که تغذیه انحصاری ازسینه مادر به مدت  

 درصدی خطر اسهال شدید/یاپایدار می شود. 30ماه باعث کاهش  

 های تنفسی بیماری 

بیماری خس  و  سینه  بیماری خس  سایر  میان  در  تحتانی،  تنفسی  دستگاه  و  های  نوزادان  در  تنفسی،  های 

یابد. تخمین زده شده است که  شوند، بلحاظ دفعات  ومدت کاهش می شیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه می 

مرگ ناشی از عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی را می توان از   40بستری شدن در بیمارستان و  21000

ماهگی به طور انحصاری از سینه   6درصد  شیرخواران تا    90طریق شیردهی پیشگیری کرد، بشرطی که  

تان مادر تغذیه نمی شوند میزان ابتلا به عفونت مادر تغذیه شوند. نشان داده شده در شیرخوارانی که ازپس

علت   به  تحتانی  مطالعه   RSVتنفسی  شود.  می  بیشتر  برابر  که   دو  داد  نشان  همچنین  هزاره  کوهورت 

کنند، در مقایسه با شیرخوارانی که  ماه به طور انحصاری ازسینه مادر تغذیه می   6شیرخوارانی که به مدت  

های دستگاه تنفسی تحتانی  کنند، خطر ابتلا به عفونت ماه به طور انحصاری ازسینه مادر تغذیه می  4کمتر از  

 دهند.را کاهش می 

 اوتیت مدیا 

سال اول پس از تولد   2مطالعه در ایالات متحده و اروپا اثر محافظتی شیردهی را در    24متاآنالیز اخیر از  

ماه اول پس از تولد  6به روش بررسی اثر وابسته به دوز نشان داد. شیردهی انحصاری ازسینه مادر برای 

در مقابل    everکمتر« و »  درصدی را نشان داد، در حالی که شیردهی »بیشتر در مقابل  43کاهش خطر  

 درصدی همراه بود.   33هرگز« با کاهش خطر 

 



 

 

 :  شیرخوار و مرگ ومیر آنهاسندرم مرگ ناگهانی 

درصد،    40به میزان    SIDSماه با کاهش    2همراه است. شیردهی بیش از    SIDSشیردهی با کاهش خطر  

ماه    6درصد اگر مدت شیردهی بیش از    64ماه باشد و    4درصد در صورتی که مدت شیردهی حداقل    60

ماه وبا    6تا    4باشد. اثر وابسته به مدت زمان تغذیه انحصاری ازپستان  نشان دادکه بیشترین محافظت برای  

داده ها برای تجزیه و تحلیل اثرات تغذیه    ٪خطرسندرم مرگ ناکهانی شیرخوار است. با این حال،63کاهش  

ماهه با شیر مادر کافی نبود. بنابراین پیام های بهداشت عمومی باید بر اهمیت تغذیه با شیر   6انحصاری  

ه  را کاهش می دهد و تاکید کند ک  SIDSماه خطر    2مادرتاکید کندکه حتی تغذیه ازسینه مادر به مدت حداقل 

سازی آماری  و مرگ و میر کمتر شیرخواران می شود. مدل SIDSبروز    مدت زمان طولانی تر منجر به  

شیرخوار ناشی از   492تواند از مرگ  سازی تغذیه ازسینه  مادر در ایالات متحده می  دهد که بهینهنشان می 

SIDS .در هر سال جلوگیری کند 

%مرگ  26موجب کاهش    everمشاهده میشود شیردهی  ،بااستفاده از آمارهای ایالات متحده تولد ومرگ  

٪ خطر مرگ و میر پس  19روز( و    27- 7٪ خطر مرگ و میر نوزادان )40روز( و    365- 7شیرخوار )  

روز( می شود. علل اصلی مرگ و میر شیرخواران که با شروع شیردهی در این    364- 28از نوزادی )

تعدیل مدل میهای  کاهش  عفونت شده  شامل  انتروکولیت  یابد،  و  شیرخوار  ناگهانی  غیرمنتظره  مرگ  ها، 

شود. از نظر مرگ و میر شیرخواران در کشورهای کم درآمد، تغذیه انحصاری ازسینه مادر نکروزان می 

ین زده شده است و شیردهی زودهنگام در اولین ساعت پس از تولد از اهمیت ویژه ای برخوردار است. تخم

سال   5مرگ سالانه در کودکان کمتر از    823000که بهبود جهانی تغذیه شیرخوار ازسینه مادر می تواند از  

 جلوگیری کند.

 بیماری های مزمن  دوران کودکی 

 دیابت: 

در    1درصدی خطر ابتلا به دیابت نوع   200یک مطالعه اخیر همگروهی جمعیت اسکاندیناوی به افزایش   

ماه یا بیشتر    12کودکانی اشاره کرد که هرگز با شیر مادر تغذیه نشده بودند، در مقایسه باکسانی که به مدت  

ماه به   6با کسانی که حداقل    از شیر مادر تغذیه می کنند، و همچنین افزایش مشابهی در خطر در مقایسه

طور کامل با شیر مادر تغذیه می شوند. نشان داد که هرگز تغذیه نشدن با شیر انسان با خطر بالاتر دیابت  

تر با افزایش  ترتغذیه پستانی نیز در مقایسه با مدت زمان طولانی   همراه است و مدت زمان کوتاه   1نوع  



 

 

لاکتوگلوبولین  -βدر معرض    شیرخوارقرار گرفتن    1خطر مرتبط است. فرض بر این است که دیابت نوع  

پانکراس واکنش متقابل   βشیر گاو است که فرآیندی با واسطه ایمنی را تحریک می کند که با سلول های  

شواهد کافی برای تعیین اینکه آیا رابطه ای بین هرگز    USDA P/B-24نشان می دهد. بررسی سیستماتیک  

، مقاومت به انسولین و سایر ناهنجاری های متابولیک  2و هرگز تغذیه نکردن شیر انسان و ایجاد دیابت نوع  

  2مرتبط وجود دارد یا خیر، نداشت. متاآنالیز اثر محافظتی تغذیه ازسینه مادر را برای ابتلا به دیابت نوع  

درصدی   23درصدی  بود و تا بزرگسالی با کاهش    51که حتی برای نوجوانان با کاهش خطر    نشان داد 

 خطر ادامه یافت.

 بیماری های قلبی عروقی  

سالگی می    7تا    6نشان داد که تغذیه ازسینه مادر باعث کاهش فشار خون در    USDA P/B-24بررسی  

 شود اما با سایر پیامدهای بیماری قلبی عروقی ارتباطی ندارد.  

 چاقی

دهد که تغذیه پستانی درجاتی  از محافظت در برابر اضافه وزن و چاقی را ای از شواهد نشان می مجموعه 

های ملی برای جلوگیری  کند. از آنجا که تغذیه پستانی ممکن است خطر چاقی را کاهش دهد، کمپین فراهم می 

از چاقی باید با حمایت از تغذیه پستانی آغاز شود. اگرچه عوامل پیچیده ممکن است مطالعات مربوط به  

چاقی را مخدوش کند، اما در صورتی که تغذیه ازسینه مادر در دوران شیرخوارگی اتفاق افتاده باشد، در 

درصدی خطر   22سالان کاهش متوسطی دارد. کاهش  مقایسه با عدم شیردهی، میزان چاقی نوجوانان و بزرگ

با مدت شیر خوردن ازسینه مادر نشان داده شده   ته به دوزازسینه مادر ، و همچنین اثر وابس   چاقی باتغذیه 

درصد،   12ماه،    5تا    3درصد کاهش می دهد؛    10ماه خطر را    3است )تغذیه ازسینه مادر برای کمتر از  

درصدی خطر اضافه وزن و چاقی    26درصد.علاوه بر این، کاهش    21ماه،    7. %؛ و ≤  17ماه،    7تا    5

درصدی در احتمال   15ن و بزرگسالان نشان داده شده است. کاهش  همراه با تغذیه ازسینه مادر در کودکا

اضافه وزن در دوران کودکی یافت شد.تجزیه و تحلیل تلفیقی اروپایی این یافته ها را تأیید می کند. محققین  

ن یا  همچنین تلاش های ترویج تغذیه با شیر مادر را ارزیابی کردند، و اگرچه تغییرات قابل توجهی در وز

اهمیت افزودن ترویج تغذیه    ( را یافتند ، که برBMIقد کودک پیدا نکردند، اما کاهش  شاخص توده بدنی)

مادر به استراتژی های بهداشت عمومی برای پیشگیری از چاقی تاکید می کند.و پشتیبانی می کند از   ازسینه

تغذیه ازسینه  مادر ممکن است در کاهش خطر اضافه    -این مطلب که علاوه بر بسیاری از مزایای دیگر  



 

 

یا تغذیه   با شیرمصنوعی  تغذیه  باشد.  مادرانی که از شیردهی ترکیبی و  داشته  بعدی نقش  وزن و چاقی 

انحصاری با شیر خشک استفاده می کنند ممکن است کمتر با علائم تغذیه و سیری در نوزادان و شیرخواران  

خ نحوه  به  ارتباط  این  برای  مکانیسم های فرضی  سایر  باشند.  وآگاه  هماهنگ  تنظیمی حجم شیر خود  ود 

دارد. ، صرف نظر از مانورهایی    مصرفی نوزادان وشیرخوارانی که ازپستان مادر تغذیه می شود وجود 

که حجم شیر در دسترس را افزایش می دهد، مربوط می شود.به  برنامه ریزی اولیه خود تنظیمی که به نوبه 

دهد شیرخوارانی  وم با مشاهداتی که نشان می خود بر افزایش وزن بزرگسالان نیزتأثیر می گذارد. این مفه

شوند، چه شیر خشک چه شیر دوشیده شده مادر هم افزایش تخلیه بطری دارند، هم  که با شیشه شیر تغذیه می 

ضعیف  تنظیمی  از    خود  )بعد  بعدی  دوران  در  را  حد  از  بیش  وزن  افزایش  و  با    6تر  مقایسه  در  ماه( 

 دهند.نشان می شیرخوارانی که فقط از سینه مادر شیر می خورند.

 آسم 

  10مطالعات اخیر همچنان بر اهمیت تغذیه ازسینه مادر برای کاهش خطر ابتلا به آسم تاکید دارند. کاهش  

 12درصدی خطر آسم در تغذیه پستانی بیشتر در مقابل کمتر نشان داده شده است. به طور مشابه، کاهش  

ساله    18تا    5ن در کودکان  درصدی خطر ابتلا به آسم در هرمقدار تغذیه ازسینه مادر در مقایسه با عدم آ 

%در همه گروه های سنی دارد و بیشترین  22ر ازسینه مادر همراه کاهش خطرت مشاهده شد. تغذیه طولانی 

سالگی دارد.  علاوه بر این،   6تا    3سال اول پس از تولد و حداقل تا    2اثرمحافظتی دربرابر آسم را در  

ماه  4تا  3رسیده است که تغذیه ازسینه مادر برای حداقل  ( اخیراً به این نتیجهAAPآکادمی اطفال آمریکا )

سال اول پس از تولد است. همچنین شواهدی وجود دارد که   2محافظت کننده دربرابر  خس خس سینه در  

تر، با کاهش خطر ابتلا به آسم، حتی  تر ازسینه مادر در مقابل کوتاه   دهد مدت شیرخوردن طولانی نشان می 

نشان داد که هر مقدار تغذیه از پستان    USDA P/B-24سالگی مرتبط است. بررسی سیستماتیک    5پس از  

 با خطر کمتر آسم دوران کودکی مرتبط است.

 رینیت آلرژیک و اگزما  

سال کاهش می   5ثابت شده است که تغذیه ازسینه مادر  خطر ابتلا به رینیت آلرژیک را برای کودکان تا  

سال اول پس از    2دهد و نشان داده شده است که تغذیه انحصاری ازسینه مادر خطر ابتلا به اگزما را در  

، شواهد محدود ارتباطی بین تغذیه ازسینه مادر و درماتیت  P-B/24تولد کاهش می دهد. بررسی سیستماتیک  



 

 

ماه باعث کاهش    4تا    3آتوپیک یا رینیت آلرژیک را نشان نداد. تغذیه انحصاری ازسینه مادر برای حداقل  

 سال اول پس از تولد می شود. 2بروز تجمعی اگزما در 

شواهدی وجودندارد که تغذیه پستانی یا تغذیه با شیر خشک هیدرولیز آلرژی غذایی را کاهش می دهد. با 

این حال، ممکن است مطالعات در مورد ترکیب شیردهی انحصاری ازسینه مادر در مقابل تغذیه با شیر  

ب باشد.  نباشد، زیرا شیردهی مستقیم ممکن است در مکانیسم حفاظت مهم  دقیق  ررسی سیستماتیک  انسان 

USDA P/B-24  تر تغذیه ازسینه مادر محافظت بیشتری فراهم    همچنین نشان داد که مدت زمان طولانی

های غذایی یافت نشد. برای پیشگیری از بیماری  ای با درماتیت آتوپیک یا آلرژی   می کند، اما هیچ رابطه

ازسین  انحصاری  تغذیه  امریکا  اطفال  آکادمی  توصیه  آلرژیک  حدود   ههای  بمدت  وسپس   ماه6مادر  است 

  شوند، با تنها استثنای احتمالی شیرخوارانی که در معرض خطر ابتلا به آلرژی بادام غذاهای کمکی شروع  

ماهگی ممکن است باعث محافظت در    6تا    4زمینی در سن    زمینی قرار دارند، که مصرف پروتئین بادام

 آنها شود 

 بیماری التهابی روده  

درصد و کولیت اولسراتیو    29یک متاآنالیز نشان داد که تغذیه از سینه مادر با کاهش خطر بیماری کرون تا  

ترین کاهش خطر زمانی    درصد مرتبط است. این ارتباط از این جهت وابسته به دوز است که قوی   22تا  

٪ برای کولیت  79٪ کاهش خطر( و  80ماه برای بیماری کرون )  12دهد که مدت تغذیه پستانی حداقل  رخ می

دهد نشان می  USDAماه تغذیه از سینه مادر باشد. بررسی سیستماتیک    6یا   3اولسراتیو در مقایسه با تنها 

پستان    که طول مدت طولانی  از  تغذیه  میزان  تر  با  اثر   پایین  نیز  التهابی روده همراه است.  بیماری  تر 

کننده ایمنی شیر انسان و حساسیت ژنتیکی زیربنایی نوزاد یا    محافظتی ممکن است از اثر متقابل اثر تعدیل

 شیرخوار یا از یک میکروبیوم تغییر یافته در نوزادان و شیرخواران  تغذیه شده با شیر مصنوعی باشد. 

 بیماری سلیاک  

اگرچه نشان داده نشده است که تغذیه ازسینه مادر یا استفاده از گلوتن در دوران تغذیه ازسینه مادر  خطر  

بیماری سلیاک را کاهش می  به  نشان    USDA P/B-24دهد، پروژه  ابتلا  ارائه کرد که  شواهد محدودی 

دهد که هرگز  تغذیه نشدن با شیر انسان با خطر بالاتری همراه است در مقایسه با آنها  که با شیر انسان  می

 . اند  تغذیه شده 

 



 

 

 لوسمی دوران کودکی  

ماه پس   6تر خوردن ، هر مقدار تغذیه پستانی به مدت حداقل  در مقایسه با عدم تغذیه ازسینه مادر یا کوتاه  

٪ کمتر خطر ابتلا به سرطان خون در دوران کودکی همراه است و هرمقدار تغذیه پستانی در  20از تولد با 

درصد   20تا    14خون همراه است. در واقع،  سرطان  ٪ خطر  9مقایسه با هرگز تغذیه ازسینه مادر با کاهش  

ماه یا بیشتر پیشگیری کرد. با این    6از کل موارد لوسمی دوران کودکی را می توان با تغذیه پستانی به مدت  

به طور    P/B-24حال، شواهدی برای پیشگیری از لنفوم های دوران کودکی قطعی نیست. محققین پروژه  

ازسینه مادر با خطر بیشتر سرطان خون همراه است تا تغذیه  از    مشابه به این نتیجه رسیدند که هرگز تغذیه

ماه  6تر تغذیه ازسینه مادر )  سینه مادر .لوسمی دوران کودکی  با تغذیه ازسینه مادر و مدت زمان طولانی 

 ماه( بیشترین محافظت را دربرابر سرطان خون کودکان بوجود می آورد. 6یابیش تراز  

Neurodevelopmental Outcomes 

 IQ 

مطالعه مشاهده ای که چندین عامل مخدوش کننده را کنترل می کردند، تغذیه ازسینه مادر در   16با توجه به  

( مرتبط  CI  ،2.30-4.58% فاصله اطمینان ) 95امتیاز )  3.44اوایل زندگی با میانگین ضریب هوشی بالاتر  

است. حتی پس از کنترل ضریب هوشی مادر، این رابطه حفظ شد، اگرچه تا حدودی کاهش یافت )میانگین  

 [(.  در تجزیه و تحلیل تعدیل شده، شرکت 1.25-3.98،  (CI% فاصله اطمینان )95امتیاز ]  2.62تفاوت،  

بالاتری داشتند )میانگین   IQکردند، نمرات    ماه یا بیشتر از پستان مادر تغذیه می  12کنندگانی که به مدت  

  0.91های تحصیل بیشتر )میانگین،  [(، سال2.20-5.33،  (CI% فاصله اطمینان )95امتیاز ]  3.76تفاوت،  

ماه از پستان مادر تغذیه   1[( و درآمد ماهانه بالاتر از کسانی که کمتر از  CI  ،0.42) -1.40%  95سال ]

درصد از تأثیر   72ن مسئول  می کردند. این تجزیه و تحلیل همچنین نشان داد که ضریب هوشی بزرگسالا 

 مادر بر درآمد بود. زسینهاتغذیه 

 اختلال کمبود توجه/بیش فعالی  

یک متاآنالیز اخیر نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی مدت زمان  کمتری تغذیه  

- 1.71تا    -CI  ،3.17% فاصله اطمینان )95ماه ]   -2.44پستانی داشتند نسبت به افراد کنترل  شده  )میانگین،  

درصد کمتر   42ماه از سینه مادر تغذیه شده باشند و    12تا    6درصد کمتر احتمال دارد که برای    31( و  [

درصد کمتر احتمال داشت که بیش از    48ماه ازسینه مادر تغذیه شده باشد. آنها   12احتمال دارد که بیش از 



 

 

برابر بیشتر احتمال داشت که اصلاً از سینه   3.7ماه به طور انحصاری ازسینه  مادر شیرخورده باشند. و    3

 مادر تغذیه نکرده باشند.

 اختلال طیف اوتیسم  

درصد کمتر احتمال دارد که   39مطالعه نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم    7یک متاآنالیز با  

های زیرگروهی نشان داد که نتایج برای کودکانی که تغذیه  از سینه مادر تغذیه شده باشند. تجزیه و تحلیل 

پستانی به همراه شیرکمکی داشتند قابل ملاحظه است.هم در اختلال کمبود توجه/بیش فعالی و هم در اختلال 

ها ممکن  طیف اوتیسم، ممکن است احتمال علیت معکوس وجود داشته باشد، زیرا شیرخواران با این تشخیص 

های  ها، در تعامل اجتماعی عاطفی مشکل دارند و در مهارت است حرکت دهانی ضعیفی داشته باشند. مهارت 

 تواند منجر به قطع  زودهنگام  تغذیه ازسینه مادر شود. که می توجه باشند،تغذیه پستانی کمتر مورد 

 بی توجهی و سوء استفاده

مقایسه با نوجوانانی که هرگز  سلامت نوجوانان تا بزرگسالان، در    longitudinalبر اساس مطالعه ملی   

ماه یا بیشتر از سینه    9پس از کنترل متغیرهای کمکی که به مدت   ازسینه مادر تغذیه نشده اند، نوجوانانی که

درصد کاهش خطر سوء استفاده جنسی   53درصد کاهش خطر بی توجهی و    46مادر تغذیه شده بودند،  

 داشتند.

  سلامت دندان

به خوبی ثابت شده است که تغذیه ازسینه مادر باعث کاهش ایجاد مال اکلوژن می شود. علاوه بر این، تغذیه  

ماه    12ماهگی نیز کاهش خطر پوسیدگی  را نشان داده است، اما تغذیه پستانی بیش از    12ازسینه مادر تا  

ماه از سینه مادر   12ی که بیش از درمقایسه باکمتر افزایش خطر پوسیدگی را نشان داده است .برای کودکان

برابر بیشتر    7تغذیه می کردند، خطر پوسیدگی در کودکانی که به صورت شبانه یا مکرر تغذیه می کردند، 

برابر بیشتر از    2.4شوند،  ماه یا بیشتر ازسینه مادر تغذیه می   24بود. علاوه بر این، کودکانی که به مدت  

تا   تغذیه می ماهگی ازسینه م  12کودکانی که  اوایل  ادر  به پوسیدگی شدید در  ابتلا  کنند در معرض خطر 

ماهگی هیچ تاثیری بر پوسیدگی دندانی  ندارد.   23تا    13دوران کودکی هستند، در حالی که تغذیه پستانی بین  

ماهگی باکاهش خطرپوسیدگی دندانی همراه است ولی    12پوسیدگی دندان. به طور خلاصه، تغذیه پستانی تا  

 1سال از سینه مادر تغذیه می کنند، یا اگر بیشتر از   2کودکانی رخ می دهد که بیش از  پوسیدگی بیشتر در

 سال شیرمی خورند  اماتغذیه شبانه بادفعات بیشتر دارند. 



 

 

Preterm Newborns and Infants 

 مربیدیتی  نوزادی 

های ویژه نوزادان فواید مراقبت گرم یاکمتر( در بخش    1500ارائه شیر انسان به نوزادان با وزن بسیار کم ) 

ر گرفته  بخش در نظ  مدت و بلندمدت دارد و باید شیر انسان درمان پزشکی ودارویی نجات سلامتی کوتاه  

ای ها و مجموعه    ها، ریز مغذی  مراجعه کنید. (. شیر مادر خودش حاوی درشت مغذی،12شود )به فصل  

ها، عوامل ضد ها، فاکتورهای رشد، هورمون ها، سیتوکین از اجزای بیولوژیکی فعال مانند ایمونوگلوبولین 

باکتری  سلول میکروبی،  پروبیوتیک،  سلولهای  ایمنی،  بیوتیک های  پری  و  بنیادی  مانند های  هایی 

 مراجعه کنید،(. 4و  3الیگوساکاریدها است )به فصل 

(، و همچنین کاهش بروز NECیک اثر محافظتی واضح در شیر انسان در برابر انتروکولیت نکروزان )

( یافت شده است.بخصوص BPDسپسیس دیررس، رتینوپاتی شدید نارس، و دیسپلازی برونکوپولمونری ) 

دریافت هرمقدار شیر انسان بهتر از هیچ است، و هر چه دوز دریافتی شیر انسان بالاتر باشد،  NECبرای 

% کاهش می دهد.و  23را  BPDمحافظت بیشتری ارائه می شود. رژیم تغذیه انحصاری باشیرانسان خطر

 % کاهش می دهد.17رژیم نسبی شیرانسان  

باید شیرمادر خودش غذایی اولیه اصلی نوزادان نارس و شیرخوارنارس باشد. شیر مادر پاستوریزه اهدایی  

سازی باید زمانی که شیرمادر خودش موجودنیست یا زمانی که منع مصرف دارد. استفاده شود. برای بهینه  

های مبتنی بر گاو یا شیر انسان    کننده  سازی شیر مادرخودش یا شیر پاستوریزه اهدا شده با تقویت رشد، غنی 

ضروری است. نشان داده شده است که نوزادان نارس و نوزادانی که به عنوان یک رژیم غذایی انحصاری  

شوند، رشد محافظت می  NECشوند، در برابر  یا به عنوان مکمل شیر مادرشان با شیر اهدایی تغذیه می

آهسته   بیمارستانی  تفاوداخل  هیچ  و  دارند  طولانی تری  رشد  در  رشد تی  یا  مدت 

در مقایسه با نوزادان بسیار نارس وشیرخوارانی که با شیر خشک تغذیه    Neurodevelopmentعصبی 

مواجه شده است با افزایش استفاده از شیر خود مادر که احتمالاً    استفاده از شیر اهدایی انسان  شوند ندارند.می

 .انسان است به دلیل افزایش آگاهی از اهمیت شیر 

 

 



 

 

Risk Reductions of Breastfeeding FOR THE MOTHER   

 پیوندعاطفی مادرفرزند  و کاهش استرس

برای مادر، مزایای روانی شیردهی شامل ایجاد یک زمان آرام برای مادر شیرده و تقویت پیوندعاطفی با   

می آورد.. نشان داده شده است که  شیردهی سطح هورمون های استروئیدی را   نوزاد یا شیرخوار فراهم

می تصور  دهد.  می  هورمون کاهش  ضعیف  پاسخ  که  تطبیقی  شود  مکانیسم  یک  استرس  برای  های 

(negotiation  گفت وشنودها ومسائل  زمان استرس زای نفاس باشد. اکسی توسین علاوه بر کاهش پاسخ)

استرس، ممکن است پیوند مادر و نوزاد را تقویت کند و در کاهش درک درد از طریق مسیر دوپامینرژیک  

 نقش داشته باشد.

 زایمان    وزن پس از  تغییر

کاهش وزن پس از زایمان ممکن است در زنان شیرده  ازطریق شیردهی تسهیل شود. با این حال، با توجه  

پایه،    BMIبه تعداد زیادی از عوامل مخدوش کننده در کاهش وزن )به عنوان مثال، رژیم غذایی، فعالیت،  

و قومیت(، مطالعات در مورد تأثیر کلی شیردهی بر بازگشت مادران به وزن قبل از بارداری، قطعی نیست. 

نشان داده شده است که مادرانی که  شیر می دهند نگهداری  وزن پس از زایمان به میزان قابل توجهی ناچیز  

(. با این حال، تجزیه و تحلیل زیر گروه  -0.11تا   -CI  ،0.64% فاصله اطمینان  95کیلوگرم با   -0.38بود)  

ماه کمترین   6تا   3یر قابل توجهی نشان نداد، شیردهی به مدت ماه تأث 3نشان داد که شیردهی برای کمتر از  

  - 1.58ماه بیشترین کاهش را داشت )  12تا    6کیلوگرم(، شیردهی به مدت    0.20-کاهش حداقلی را نشان داد)

کیلوگرم( دارد.کاهش وزن درشیردهی    -0/ 97سال کاهش کمتری )  1کیلوگرم(. و شیردهی به مدت بیش از  

قبل از بارداری شان   BMIسال وانهاکه زایمان اولشان است و آنها که  30سنشان زیر  بیشتردر زنانی که

بررسی   افتد.  می  بیشتراتفاق  است  بین    16از    AHRQطبیعی  را  نامشخصی  ارتباط  کوهورت،  مطالعه 

شیردهی مادر و تغییر وزن پس از زایمان نشان داد، اما همچنین اشاره کرد که تغییر وزن پس از زایمان با  

 توجه به قرار گرفتن در معرض شیردهی متفاوت است.

 

 

 



 

 

 سرطان ها

 سرطان سینه  

مدتهاست که مشخص شده شیردهی با کاهش خطر سرطان سینه و تخمدان همراه بوده است. نشان داده شده   

زا که هرگز %کاهش می دهد ودر مقایسه با زنان حامله و نخست  16است که شیردهی سرطان پستان را  

( یائسگی  از  قبل   ، اند  )14شیرنداده  بعدیائسگی  و  می %11(  کاهش  اثر  %(  انحصاری   شیردهی  دهد. 

% دارد. طول مدت شیردهی نیز بسیار مهم  28محافظتی قوی تری در برابر سرطان سینه با کاهش خطر  

مورد سرطان پستان نشان داد که شیردهی میزان سرطان سینه را   13907مطالعه شامل  24است. متاآنالیز  

های شیردهی   ش از دورهتر میزان سرطان سینه را بی  دهد و مدت شیردهی طولانی درصد کاهش می  39تا 

درصد کاهش  7ماه شیردهی میزان سرطان سینه را    6دهد. درصد کاهش خطر( کاهش می  53تر )با    کوتاه 

ماه شیردهی مداوم یا متوالی    24%. حداکثر محافظت با بیش از  26ماه،    12٪; و بیش از  9ماه،    12تا    6داد.  

 ارائه می شود. 

همچنین هنگام ارزیابی ارتباط بین سرطان سینه و شیردهی، توجه به زیرشاخه سرطان سینه نیز مهم است. 

( منفی را PR( منفی و گیرنده پروژسترون )ERشیردهی خطر ابتلا به سرطان پستان با گیرنده استروژن ) 

درصد کاهش می دهد، اما    12درصد کاهش می دهد و خطر ابتلا به سرطان سینه سه گانه منفی را تا    10تا  

را کاهش نمی دهد. ابتلا به سرطان   .+PR+ و/یا  ER+ یا  ER+/PRخطر ابتلا به سرطان پستان  انواع  

%کاهش می دهد.برای ناقلین موتاسیون  21% وزیرگروه سه گانه منفی را  23سینه زیرگروه مجرا باشیردهی  

BRCA1  در خطر همراه است ) 32سال با کاهش    1شیردهی  برای حداقل ٪OR  ،0.68  95؛  ٪CI  ،0.52-

؛ OR  ،0.51سال یا بیشتر کاهش بیشتری در خطر ایجاد می کند )  2(.وشیردهی به مدت  P = . 008؛  0.91

اطمینان    95% ناقلین جهش  0.35-0.74،  (CI)فاصله  میان  در   .)BRCA2  بین ارتباط معناداری  هیچ   ،

( ندارد  وجود  پستان  به سرطان  ابتلا  و خطر  یک سال  حداقل  برای  فاصله  95؛  OR  ،0.83شیردهی   %

 (. P = . 43؛ 0.53-1.31،  (CI)اطمینان 

با کاهش خطر    AHRQهمچنین مرور سیستماتیک     22ارتباط بین شیردهی ومیزان کمتر سرطان سینه 

تر شیردهی با میزان کمتر سرطان    عدم شیردهی را نشان داد. مدت زمان طولانی درصدی در مقایسه با  

نامشخصی بین  شیردهی مادر و مرگ و میر ناشی از سرطان پستان مشاهده شد.   سینه مرتبط بود. ارتباط  



 

 

تواند از مرگ سالانه  با این حال، سایر محققین تخمین زده اند که بهبود نرخ جهانی شیردهی  مادر می 

 بر اثر سرطان سینه جلوگیری کند.   20000

 سرطان تخمدان

ماه افزایش    1درصد کاهش می دهد و به ازای هر    34تا    30شیردهی خطر ابتلا به سرطان تخمدان را   

درصد کاهش می یابد. اثر وابسته به دوز برای کمتر از   2مدت شیردهی، خطر ابتلا به سرطان تخمدان تا  

ماه، میزان   12تا   6درصد کاهش می دهد و شیردهی مادر به مدت  17ماه ، میزان سرطان تخمدان را تا  6

ماه، میزان سرطان تخمدان را تا   12درصد کاهش می دهد. و شیردهی بیش از    28سرطان تخمدان را تا  

 درصد کاهش می دهد. 37

% کاهش می  50را  BRCA2%ونوع  38را به میزان  BRCA1ماه نوع ناقلین جهش12شیردهی بیش از

دهد. همچنین ممکن است  عدم تخمک گذاری مرتبط با شیردهی  از سرطان تخمدان محافظت کند. نشان داده 

 شده است که سرطان تخمدان با دفعات بیشتر تخمک گذاری افزایش می یابد.  

 سرطان آندومتر 

درصد کاهش می دهد. یک رابطه خطی نشان می دهد که   26شیردهی خطر ابتلا به سرطان آندومتر را تا   

افزایش یک ماهه شیردهی   ابتلا به سرطان به ازای هر  یابد. و مدت زمان    1.2خطر  درصد کاهش می 

 طولانی تر با خطرات کمتر سرطان آندومتر همراه است.  

 سرطان تیروئید 

درصد کاهش می دهد و یک رابطه خطی نیز مشاهده   9شیر دهی مادر میزان بروز سرطان تیروئید را تا    

 درصد کاهش می دهد. 2ماه شیردهی خطر ابتلا به سرطان تیروئید را تا  1شده است که افزایش هر 

 پرفشاری خون-کلسترول-2دیابت نوع 

درصد در مقایسه با   30ماه میزان دیابت را    12مطالعه نشان داد که شیردهی برای بیش از    4یک متاآنالیز 

% کمتراست تا آنها که کوتاهترشیرمی دهند. 32دهد.ودر شیردهی طولانی تر  تر کاهش میشیردهی کوتاه  

 کاهش می دهد.   % 12-4وهرسال شیردهی  



 

 

هفته در مقابل مدت شیردهی   12تا    4در مادران مبتلا به دیابت بارداری، شیردهی طولانی تر )بیش از  

درصد کاهش می دهد و شیردهی انحصاری    78سال آینده تا    5را در    2کوتاه تر( خطر ابتلا به دیابت نوع 

%کاهش می  58باشیرصنوعی  هفته خطر ابتلا به دیابت را درمقایسه باتغذیه انحصاری    9تا    6برای بیش از  

تر شیردهی با کاهش خطر ابتلا به  ارتباط ثابتی را بین شیردهی و مدت طولانی   AHRQدهد.  بررسی  

 نشان داد. 2دیابت نوع  

در میان زنان مبتلا به دیابت حاملگی و بدون دیابت بارداری، میزان آن با توجه به قرار گرفتن در معرض  

 شیردهی متفاوت است.  

 کلسترول  

ماه خطر ابتلا به اختلال    24بررسی ملی بهداشت و تغذیه ملی کره نشان داد که مدت شیردهی بیش از    

کاهش می دهد.  و خطر ابتلا به اختلال    % 16را    Low density lipoproteinکلسترول لیپوپروتئین با  

 % کاهش داد. 25را تا  Non high densityکلسترول با لیپوپروتئین  

 پرفشاری وبیماری قلبی عروقی  

شیردهی خطر ابتلا به فشار خون را کاهش می دهد، که با توجه به تعداد ماه های شیردهی متفاوت است: 

درصد   12،    ماه  12٪ کاهش خطر. و بیش از  11ماه،    12تا    6٪ کاهش خطر. بیش از  8ماه،    6تا    0بیش از  

مطالعه نشان داد که شیردهی به مدت    5آنالیز  متا  مادران غیر شیرده کاهش می دهد.خطر را در مقایسه با  

درصد   13تا    یردهی برای مدت کوتاه تر، میزان پرفشاری خون راماه، در مقایسه با ش  12طولانی تر از  

تر   ماه( و میزان پایین   12تا    6تر شیردهی )بیش از  ثابتی بین مدت طولانی     کاهش می دهد.  همچنین ارتباط

تباط نامشخصی بین طول مدت شیردهی و میزان کمتر بیماری  فشار خون بالا یافت شده است. با این حال، ار

بین   مادر و مرگ و میر ناشی از شیردهی  قلبی عروقی وجود دارد. به همین ترتیب، ارتباط نامشخصی 

 وجود دارد. بیماری قلبی عروقی  

 شکستگی های ناشی از پوکی استخوان 

درصد( در دوران شیردهی مشاهده می شود و در هنگام از شیر    5استخوان )تقریباً  ازدست رفتن دانسیته  

، معدنی شدن مجدد رخ می دهد. شیردهی خطر شکستگی های ناشی از پوکی استخوان و  شیرخوارگرفتن  

درصد کاهش دهد. در یک   28ساعد را در زنان افزایش نمی دهد و ممکن است خطر شکستگی لگن را تا  



 

 

در زنان یائسه،   درصدی  48شکستگی لگن، با کاهش  تجزیه و تحلیل زیرگروهی، تأثیر مفید شیردهی بر  

ماهه شیردهی    1دوز، خطر شکستگی لگن به ازای هر افزایش  وابسته به  قابل توجه بود. در تجزیه و تحلیل  

 درصد کاهش یافت. 1.2

 آرتریت روماتوئید  

مادر خطر ابتلا به آرتریت روماتوئید مادر را تا   دهیشیر  مطالعه گزارش شده است که  6در یک متاآنالیز  

ماه، خطر ابتلا به    12تا    1مادر برای    دهیشیرجزیه و تحلیل زیرگروهی،  درصد کاهش می دهد. در ت  32

 48ماه، خطر ابتلا به آن را تا    12شیردهی بیش از    بادهد و  درصد کاهش می  22آرتریت روماتوئید را تا  

فرد کنترل هیچ ارتباطی بین   4251 مورد و  2641 اپیدمیولوژیک سوئد بادربررسی  دهد.درصد کاهش می 

 شیردهی و آرتریت روماتوئید نشان ندادند.

 اثرات اجتماعی شیردهی  

محیط زیست  نامیده می شود. این ماده غذایی  ترین غذای موجود برای  دوستدار  وتغذیه پستانی  شیردهی  

پذیر است که هیچ آلودگی یا گازهای گلخانه ای تولید نمی کند و نیازی به بسته بندی یا حمل   طبیعی و تجدید 

بندی، سوخت برای حمل   های شیر انسان به انرژی برای تولید، مواد بسته و نقل ندارد. در مقابل، جایگزین 

سازی و استفاده روزانه نیاز دارند که همگی   های تمیزکننده برای آمادهو نقل، آب برای استفاده، و محلول

در منطقه آسیا و اقیانوسیه اشاره    در مورد ردپای کربن شیرخشک    شوند. گزارشی  باعث ایجاد آلودگی می 

 2.89،  2012کشور در سال    6صل از شیر خشک فروخته شده در  ای حاکرد که مجموع گازهای گلخانه 

سوزاندن    معادل  یا  کند میلیارد مایل را طی می  6.9است که    بیل  اتوم میلیون تن بود که تقریباً معادل یک  

تن   364000تن فلز و    86000میلیون قوطی،    550در ایالات متحده،    است.  میلیون پوند زغال سنگ  3107

در اهداف -کاغذ که سالانه برای بسته بندی شیر خشک استفاده می شود در محل دفن زباله ها قرار می گیرد.  

و امنیت غذایی درتمام    ثبات محیط زیست اثرش برشیردهی مادران و  توسعه در سطح ملی و جهانی باید   

 مورد توجه قرار گیرد  سال 

تخمین زده شده است که پتانسیل درآمد از دست رفته به دلیل نمرات ضریب هوشی پایین ناشی از عدم تغذیه  

درصد از   0.49میلیارد دلار در سال یا    300ماه منجر به زیان اقتصادی جهانی    6با شیر مادر به مدت  

  6تا    ازسینه مادربهره هوشی با تغذیه انحصاری    %   10بعلاوه افزایشدرآمد ناخالص ملی جهان می شود.  

  312سال پس از تولد، هزینه های درمان اختلالات دوران کودکی را حداقل    2تا    1ماه یا ادامه شیردهی تا  



 

 

میلیون دلار در هر سال در ایالات متحده کاهش می دهد. با توجه به تجزیه و تحلیل هزینه های درمان مادر 

اگر   ایالات متحده، تخمین زده شده است که  نوزادان و  90و کودک در  طبق توصیه های    شیرخواران٪ 

٪ آن  79میلیارد دلار کاهش می یابد که    3.0پزشکی با شیر مادر تغذیه شوند، هزینه های درمان سالانه  

 14.2در هر سال بالغ بر  شیرخوار  مربوط به مادر است.  علاوه بر این، هزینه مرگ و میر زودرس مادر و  

مادر    ازپستان  اگر تغذیه    میلیارد دلار است. کیت هانسن، معاون سابق بانک جهانی، اظهار داشته است: »

نداشت، کسی که امروز آن را اختراع   بود، مستحق    از قبل وجود  نوبل  دریافت جایزه  کرده  بود  دوگانه 

،  « برای سلامت مادام العمر    است   سینه بهترینشیردهی از. زیرا در حالی که »جهانی    پزشکی و اقتصاد 

زایای اقتصادی شیردهی را می توان در سطح شخصی محاسبه کرد. م  اما از نظر اقتصادی نیز عالی است.«

که بطور است  ان رقمی  اریر خشک برای شیرخومزیت شخصی آشکار در پس انداز ناشی از عدم خرید ش

متغیر باشد.   شیرخواردلار در سال برای هر    1200تا    750بین  که  محافظه کارانه تخمین زده می شود  

به    مقایسه با عدم شیردهی ماهه در    3شیردهی  پزشک( در    ی پزشکی )برای داروها و ویزیت مراقبت ها

 .می دهد.  وضوح هزینه ها را کاهش

 شیرخواران مادر منجر به کاهش بار بیماری های حاد و مزمن  شیرخوار ازسینه  ، تغذیه    به طور خلاصه

می شود. کاهش بار بیماری مادر؛ کاهش هزینه های سالانه مراقبت های بهداشتی؛ کاهش هزینه های برنامه 

تغذیه مکمل ویژه برای زنان، نوزادان و کودکان برای شیر خشک؛ کاهش هزینه های کارفرما و غیبت  

های  ها و بطری دفع قوطی   کارمندان والدین )همراه با از دست دادن درآمد خانواده(؛ کاهش بار محیطی برای

شیرخوار  شیر خشک؛ و کاهش تقاضای انرژی برای تولید و حمل و نقل محصولات تغذیه مصنوعی. تغذیه  

این یک اولویت بهداشت عمومی است   -مادر چیزی بیش از یک انتخاب ساده در سبک زندگی است  ازسینه  

 خانواده ها برای موفقیت در شیردهی به حمایت ما نیاز دارند.  و

 رفرنس ها درلوح فشرده 

 

 

 

 



 

 

 فصل دوم  

The Scope of Breastfeeding ارتباطات ومتعلقات تغذیه شیرخوار ازسینه مادر دامنه وسیع 

درصد زنان شیردهی    80ن است. بیش از  و تغذیه نوزادان و شیرخوارا  ای غذاشیردهی استاندارد هنجاری بر

سازی مرکز کنترل و پیشگیری از   های ملی ایمنهای بررسیکنند )طبق دادهرا در ایالات متحده آغاز می

های ایالات متحده( و هر دو قانون فدرال و ایالتی از حق زن برای شیر دادن ، و همچنین از حق  بیماری 

کنند. با توجه به  شیر در محل کار حمایت می درمحل کار ودوشیدن  شیردهی در ملاء عام و ادامه شیردهی  

انتخاب اکثریت قریب به اتفاق زنان برای شیردهی، واضح است که شیردهی به عنوان یک هنجار فرهنگی  

تثبیت شده یا ارائه  در ایالات متحده  تمام  شیر انسان،    است. علاوه بر این، شیردهی  مادر،  در مقایسه با 

از دیدگاه بیولوژیکی، پزشکی و علمی، باید استاندارد مرجع در نظر گرفته شود. به  شیرخواراشکال تغذیه 

این ترتیب، باید به عنوان یک اولویت بهداشت عمومی ملی و بین المللی در نظر گرفته شود و نه تنها یک  

 انتخاب سبک زندگی. 

مادر و همچنین شیوع و رفتارهای    بیولوژی و فیزیولوژی تغذیه ازسینهپزشکان همه تخصص ها با درک  

( و کالج آمریکایی متخصصان زنان AAPاجتماعی مرتبط با شیردهی سود می برند. آکادمی اطفال آمریکا ) 

ماه   6ان، به استثنای موارد نادر، حدود  شیرخوار( توصیه می کنند که همه مادران و  ACOGو زایمان ) 

مادر، ازسینه  از ادامه تغذیه    AAPمادر تغذیه کنند. علاوه بر این،  سینه  پس از تولد به طور انحصاری از  

سال یا بیشتر    2ماهگی، تا زمانی که مادر و کودک به مدت    6مناسب غذاهای کمکی در حدود    ارائههمراه با  

شیردهی را در جمعیت های مختلف ردیابی کرده است و از    کند. ایالات متحده میزان  بخواهند، پشتیبانی می

این داده ها برای تعیین اهداف ملی استفاده می کند. ایالات متحده همچنین چندین شاخص فرآیند را برای 

حفاظت، ارتقاء و حمایت از شیردهی دنبال می کند. این شاخص ها به متخصصان مراقبت های بهداشتی  

مادر در ایالات متحده ازسینه  را برای غلبه بر نابرابری های مداوم در تغذیه    کمک می کند تا مداخلاتی 

 طراحی کنند. 

شیردهی موفقیت آمیز به آموزش، حمایت و محیطی نیاز دارد که برای شیردهی ارزش قائل باشد و آن را 

درک کند. این نیاز به حمایت ممکن است از این واقعیت ناشی شود که فرهنگ مدرن ما مجموعه ای از پیام  

  می کند. چون شیردهی   ها را تکامل داده است که رفتارهای خودکار و طبیعی مربوط به شیردهی را مهار

به ندرت در جامعه ما مشاهده می شود، متخصصان مراقبت های بهداشتی باید آموزش، حمایت و تشویق  



 

 

خود ارائه دهند. علاوه بر لازم را برای انجام شیردهی و کمک به مادران در دستیابی به اهداف شیردهی  

  ان انسان برای نوزادان نارس و شیرخوار  برای تعریف اثرات مفید استفاده از شیرها  داده  های ارائه  پایگاهاین،

 شیرخواران ،، شواهد برای شیردهی: اهمیت برای نوزادان و1این اثرات در فصل    درحال افزایش است.

 ، فناوری حمایت از شیردهی بررسی شده است.14مادران، و جامعه، و فصل  

 طبقه بندی تغذیه ازسینه مادر 

با توجه به این  بودن آنها  ح  اض( به طرق مختلف طبقه بندی شده است و وپستانی )انحصاری  شدت تغذیه

(. اصطلاح هر نوع تغذیه  1-2اصطلاحات می تواند تدریس، تحقیق و ارزیابی بالینی را تسهیل کند )کادر  

باشد، اگرچه اغلب برای توصیف جمعیتی استفاده می شو د که شامل  با شیر مادر ممکن است گیج کننده 

مادر تغذیه می کنند و کسانی که تغذیه با شیر خشک و شیردهی را ترکیب  زسینهاکسانی است که منحصراً 

پایین است و    ماه در ایالات متحده    6به مدت  می کنند. علاوه بر این، شیوع واقعی شیردهی انحصاری  

مشکلاتی را در تفسیر پیامدهای سلامتی که با انحصار بودن شیر انسان )یعنی عدم مصرف هر گونه غذا یا  

ماه    6یح می دهد. بسیاری از زنان ممکن است برای برخی یا حتی بیشتر  مایعات دیگر( مرتبط است، توض 

، اگرچه ممکن است در هنگام دادن شیر خشک یا غذا  ازسینه خودشان شیربدهند    اول به طور انحصاری  

نی گزارش دهند که به طور  وقفه های موقتی ایجاد شود. با این حال، این مادران ممکن است در هر زما

، در نتیجه شیوع واقعی شیردهی انحصاری را اشتباه گرفته و نتایج تحقیقات بهداشتی انحصاری شیرمی دهند 

 را برای تفسیر دشوار می کند.

پیامدهای سلامتی و همچنین توصیف کامل تجربه مادر و   همچنین تعیین مدت شیردهی برای درک بهتر 

تغذیه در یک دوره    شیرخوار دفعات  تعداد  دیگر، مانند  به شناسایی کفایت   24مهم است. عوامل  ساعته، 

برنامه های تغذیه کمک می کند و از تجزیه و تحلیل الگوهای وزن در نوزاد پشتیبانی می کند. از توصیف  

این   از  به سمت حمایت  پستان  در هر  هر چند ساعت( و طول شیردهی  )مثلاً  که  دفعات شیردهی  مفهوم 

کنند و به بهترین وجه توسط تغذیه مبتنی بر نشانه یا بر اساس تقاضا  با الگوهای نامنظم تغذیه می شیرخواران  

بسیار کوتاه و برخی وعده های شیرخوردن  ممکن است  شوند، فاصله گرفته است. برخی از  پشتیبانی می 

است. این الگو همچنین    یازهای هر شیرخوارصر به رفتارها و ندیگر طولانی باشند و این الگوی متغیر منح

 .منعکس کننده تنوع در تولید شیر مادر در طول روزها، هفته ها یا ماه های شیردهی است 

 



 

 

Box 2-1. Breastfeeding Categories      

ها  ویتامین : شیر انسان تنها غذای ارائه شده است. داروها، مواد معدنی و  مادرزپستان  اتغذیه انحصاری  

شود. به نوزاد یا شیرخوار داده نمی  مواد نیز ممکن است در این دسته داده شوند، اما آب، آبمیوه یا سایر

که از طریق لوله گاواژ، فنجان یا شیشه شیر دوشیده از مادر خود یا از بانک شیر  شیرخوارانی  نوزادان و  

توانند در این دسته قرار شوند نیز در صورتی که شیر یا غذای غیر انسانی نداشته باشند، میتغذیه می 

 گیرند. 

: شیر انسان غذای غالبی است که در این دسته ارائه می شود  مادر  زسینهتغذیه تقریباً یا عمدتاً انحصاری ا

و به ندرت تغذیه با شیر یا مواد غذایی دیگر ارائه می شود. ممکن است در چند روز اول پس از تولد به  

داده شده باشد، اما پس  مصنوعی  میلی لیتر شیر  40تا    20اونس یا    2تا    1نوزاد یا شیرخوار حجمی بین  

 نه. از آن 

نی که  متفاوت باشد، از نوزادان و شیرخوارا  : این رژیم ممکن است ازسینه مادر   مختلط  یاتغذیه نسبی   

استفاده  از شیر یا غذاهای غیر انسانی )رژیم غذایی با جزئی بالا(شیر انسان با مقادیر کم یا بندرت عمدتاً 

به    که مقادیر قابل توجهی شیر یا غذاهای غیرانسانی دریافت می کنند   شیرخوارانی، تا نوزادان ومی کنند 

 .همراه شیرانسان )نسبی کم تا نسبی متوسط (

اما  : نوزاد یا شیرخوار تقریباً به طور کامل با شیر و غذاهای غیر انسانی تغذیه می شود،  شیردهی جزئی 

ک مدت  مادر  در  ازسینه  تغذیه  مقداری  تولد،  از  پس  گهگاه  وتاهی  یا  کرده. داشته  نوع    دریافت می  این 

 شیردهی ممکن است در اواخر فرآیند از شیر گرفتن دیده شود.  

 های فوق می شود.  : این دسته شامل تمام گروههر گونه شیردهی 

: این نوزاد یا شیرخوار هرگز شیر انسان را چه از طریق شیردهی  هرگز با شیر مادر تغذیه نشده است

 مصنوعی دریافت نکرده است. تغذیهمستقیم و چه از طریق شیر دوشیده با وسایل  

 

 تغذیه پستانی در امریکا 

سازی، یک سیستم نظارتی ملی مرکز    های ملی ایمنشیردهی را با استفاده از بررسی   یالات متحده میزانا

(، با مشارکت مرکز  CDCها )های تنفسی مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری بیماری سازی و    ملی ایمن 

 تلفن بطور تصادفی گیری    سازی از شمارههای ملی ایمنکند. بررسی، ردیابی می CDCملی آمار بهداشت  

کند. از مادران یک  ماهه در مورد شیردهی استفاده می  35تا    19های دارای کودکان  برای بررسی خانواده 



 

 

مادر تغذیه شده یا با  اینکه آیا کودک تا به حال از سینه  شود که شامل  نگر پرسیده می  سری سؤالات گذشته

اگر تغذیه انحصاری  را متوقف کرده و  شیر مادر    چه وقت تغذیه ازسینه مادر یاتغذیه شده است،   انسان  شیر

 است.  چه بوده به کودک داده شده مصنوعی سنی که برای اولین بار شیر نداشته  مادر وشیرانسان ازسینه

درصد از هدف افراد سالم در سال   83.9  ، 2018بهبود است و در سال در حال تغذیه پستانی  شروع  میزان

روز اول پس از تولد، در   2(. سایر معیارها، مانند میزان مصرف مکمل در 1-2فراتر رفت )شکل  2020

٪( افزایش یافت و به هدف 19.4  2018بود و دوباره در سال    2009( کمتر از سال  % 16.9)   2015سال  

نرسیده است. تولد در یک بیمارستان دوستدار کودک توسط صندوق کودکان ملل متحد   2020در سال    14٪

،  2020کند و از ژوئن ( بهترین فرصت را برای کاهش مصرف شیر خشک فراهم میWHO)یونیسف(/ )

 2020درصد فراتر از هدف  28 اند به بیش ازاین نام را کسب کردههای ایالات متحده که درصد بیمارستان 

. دراین بیمارستانها بوده است. 2020درصد از تولدها در ایالات متحده در سال  30درصد و تقریباً  8یعنی  

درصد از مادران مقرراتی برای حمایت از شیردهی در محل    50کارفرمایان گزارش می دهند که تقریباً  

(  PPACAکار دارند که عمدتاً به دلیل قوانین فدرال در قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه ) 

ماهگی   6٪( و  47.5ماهگی    3مادر و شیردهی انحصاری در شیرخواران در سن    زسینهتغذیه ا  میزاناست.

می کنند به   مادر تغذیه ازسینهروزگی به طور انحصاری  7٪ از نوزادانی که در 64.7( و همچنین 25.4٪

درصد(  36.2ماهگی )  12در سن  بر این، ادامه شیردهی برای شیرخواران  آرامی افزایش می یابد. علاوه

برای   2018تا    2017ال، از سال  فراتر رفت. با این ح  2020درصدی سال    34.1از هدف    2016در سال  

 ماهه روند نزولی کمی وجود داشت.  12و   6شیردهی  میزان

تغذیه   برای  سالم  افراد  جز  ازسینه  اهداف  به  اقدامات  همه  برای  مانند   3مادر  است،  شده  برآورده  مورد 

- 2روز اول )جدول  2در شیرکمکی ماهگی و  6تغذیه انحصاری با شیر مادر در  هرمقدار تغذیه پستانی و

،  2003یافته است. در مقایسه با سال    ی دوباره  حیات   ازسینه مادر    (. همچنین در آغاز، تغذیه انحصاری  1

مادر تغذیه می کردند،   زسینهاروزگی به طور انحصاری    7کایی در  درصد از نوزادان آمری  62.5زمانی که  

مادر تغذیه می کردند. در سال    زسینهابه طور انحصاری    2009زگی در سال  رو  7درصد در    53.9تنها  

به   2015 رقم  ک7/64این  افزایش  این  یافت.علیرغم  تا  50متراز  %افزایش  تغذیه 3%شیرخوران  ماهگی  

 بطور دائم آمارش را دراین رابطه به روز می کند.CDCماهگی .6%تا25انحصاری داشتند وحدود 

 



 

 

 ی ها درتغذیه پستانی درامریکابرنابرا

ابل توجهی در میزان  شیردهی در ایالات متحده، هنوز تفاوت های قمیزان  علیرغم افزایش به ظاهر چشمگیر  

جمعیتی دیگر وجود دارد.  -ن گروه های نژادی و قومی و همچنین چندین متغیر مهم اجتماعیشیردهی در بی 

درصد بود، اما برای جمعیت   84.6  2015نرخ شروع شیردهی برای جمعیت اسپانیایی یا لاتین تبار در سال  

بهبود یافت،   2018درصد بود. نابرابری ها تا سال    58.1سیاه پوست غیر اسپانیایی یا آفریقایی آمریکایی،  

شیردهی  ٪ از جمعیت سیاهپوست غیر اسپانیایی  75.5٪ از جمعیت اسپانیایی یا لاتین تبار  و  85به طوری که  

ن مادران خانواده های کم درآمد )یعنی شرکت کنندگان در برنامه تغذیه تکمیلی ویژه  شروع کردند. در بی را

٪ بود، اما برای کسانی که در خانواده 69.4دهی  شروع شیر  (، میزان[WIC]برای زنان، نوزادان و کودکان  

بالاتری که واجد شرایط   با درآمد  شروع شیردهی برای مادران  میزان  ٪ بود.  91.7  نیستند،    WICهای 

  های مشابه مربوط به سن است، زیرا مادران جوان درصد بود. تفاوت   37سیاهپوست غیر اسپانیایی کم درآمد  

سال آغاز   30درصد در مادران بالای    83.5  درصد در مقایسه با  60میزان  سال شیردهی را با    20تر از  

انحصاری   تغذیه  مادران زیر    ازسینه  کردند.  در  ادامه شیردهی  میزان    20مادر و  کم است که  نیز  سال 

درصد بوده  8.7ماهگی  12درصد و برای هر شیردهی در  7.3ماهگی آنها تنها   6شیردهی انحصاری در 

 (. 4- 2و   3-2است )جدول 

سال   از   در  SURGEON GENERAL،  2011در  حمایت  برای  اقدام  برای  فراخوانی  متحده  ایالات 

- 2)جدول  انجام داد   در ایالات متحده  موانع  شیردهی برای رسیدگی به موانع و راهبردهایی برای غلبه بر  

بهترین  (. موانع شناسایی شده عبارتند از • فقدان تجربه یا درک در بین اعضای خانواده در مورد چگونگی  5

حمایت از مادران و نوزادان • فرصت کافی برای برقراری ارتباط با سایر مادران شیرده • فقدان دستورالعمل 

ها و اطلاعات به روز از متخصصان مراقبت های بهداشتی • اقدامات بیمارستانی که شروع شیردهی موفق  

امکانات برای   .ونبودنی کمک به شیردهی  را دشوار می کند • عدم وجود محل اقامت در بیمارستان برا 

 دوشیدن.  یاشیردهی مادران شاغل و  

 فرصت برای کارکنان بهداشتی برای کمک عبارتند از: 

یونیسف/ سازمان جهانی بهداشت. • آموزش   کودکبیمارستان دوستدار    اجرای دستورالعملهای  توصیه های   

برای پزشکان مراقبت های بهداشتی که از زنان و کودکان مراقبت می کنند. • اطمینان    ازسینه مادرتغذیه  



 

 

مشاوران شیردهی تایید شده از هیئت     دهی، مانند کسانی که دارای مدرکاز دسترسی به متخصصان شیر

 ( هستند.FABM( یا اعضای آکادمی پزشکی شیردهی )IBCLCsمدیره بین المللی )

علاوه بر این، پرداختن به تنوع نژادی، قومیتی، فرهنگی و زبانی ایالات متحده مهم است. اعمال و باورهای 

 های ترویجی و آموزشی و توصیه  ها به تلاشتوانند بر نحوه انجام شیردهی و نحوه واکنش خانواده سنتی می 

های پزشکی در مورد شیردهی تأثیر بگذارند. متخصصان مراقبت های بهداشتی در صورتی که اساس این 

 شیوه های سنتی را بیاموزند و درک کنند در حمایت از شیردهی موفق تر خواهند بود.

 : آموزش شیردهی 

آموزش برای مادران برای دستیابی به اهداف شیردهی خود ضروری است و ممکن است برای مخاطبان  

مختلفی از جمله متخصصان مراقبت های بهداشتی، والدین و عموم مردم هدف قرار گیرد. چندین مطالعه 

اند. علاو کرده  مستند  را  از شیردهی  برای حمایت  های لازم  مهارت  و  آموزش  بهبود  به  این، نیاز  بر  ه 

منجر به جمعیتی شده است که به حمایت و مدیریت شیردهی  پائین است شیردهی که درآنها میزان  ی یهانسل 

در   آموزش شیردهی  از جمله  جدید  درسی  های  برنامه  تدوین  به  منجر  این کمبود  ندارند. شناخت  اعتماد 

های اصلی برای متخصصان    مدارس از مهدکودک تا دانشکده پزشکی شده است. علاوه بر این، صلاحیت 

( مشخص شده و  2- 2( )جعبه  USBCمراقبت های بهداشتی توسط کمیته تغذیه با شیر مادر ایالات متحده ) 

 تأیید شده است  AAPتوسط  

Box 2-2. US Breastfeeding Committee Core Competencies 

متخصص   هر  تغذیه  ودرمان  بهداشت  امور  حداقل،  و  مادر  نقش شیردهی، شیر  را  باید  مادر  ازسینه 

بیماری  سلامت و کاهش    کودکان خردسال • ارتقای  • تغذیه مطلوب شیرخواران ودرموارد زیر بداند:  

 زنان وبیماری های عوارض وان و کودکان خردسال  های طولانی مدت در شیرخوار

 باید بتوانند فرآیند مراقبت از شیردهی را با ودرمان همه متخصصان بهداشت   

طلاعات به تیم  اارائه    .مادر، تسهیل کنند   دهیانتظارات واقعی از شیر  ماده سازی خانواده ها برای  • آ

از نظر به خانواده ها    مراقبت ها و خدمات شیردهی.پیگیری  مراقبت شیر دهی به شیوه ای شایسته   ،

 فرهنگی،  

کمیته تغذیه با شیرمادر ایالات متحده پیشنهاد می کند که این کار را با توصیه به سازمان های حرفه ای 

 •  بهداشتی انجام دهد.



 

 

درک وعمل درمورد تغذیه شیرخوارازسینه مادر وترویج و ارتقا ومحافظت ازآن یک اولویت سلامتی  

 عمومی تلقی شود.

متخصص  د چه زمانی و چگونه به یک  قبتی تغذیه شیرخوارازسینه مادر را بسنجد وبداننامحدودیتهای مر

پزشکان خود را   توسط  یمراقبت عملکردی  به طور منظم شیوه های    -د.  مراقبت از شیردهی ارجاع دهن

 د.اقبت و خدمات شیردهی را ایجاد کننشایستگی های اصلی مربوط به مر رده بررسی ک

 مخاطبین اختصاصی

 پزشکان

اواسط دهه   برای   1990در  اولیه شناسایی شد.  برنامه های رزیدنتی مراقبت های  آماده سازی  نقص در 

(، یک  AAFPو آکادمی پزشکان خانواده آمریکا )  ACOGبا همکاری    AAPرسیدگی به این کمبودها،  

های تهیه کرد و یافته   ادر را برای رزیدنتهامشیرخوار ازسینه  برنامه درسی چندتخصصی رزیدنتی تغذیه  

اجرای آزمایشی این برنامه را منتشر کرد. نه تنها آموزش و آموزش منظم دستیاران دانش، اعتماد به نفس  

به   برنامه درسی منجر  اجرای  بلکه  بخشید،  بهبود  آنها را  تمرینی  الگوهای  بالاتر شیردهی شد. میزان  و 

افزایش   در  اثر  انحصاری    میزانچشمگیرترین  آخرین    6در  مادر    ازسینهشیردهی  شد.  مشاهده  ماهگی 

سال    10های پزشکان اطفال در  ها و شیوه از همکاران گزارش داد که توصیه   AAPای    نظرسنجی دوره 

گذاری دوستدار   بیشتری برای نام   های  زیرا بیمارستان تر شده است،    هماهنگ   AAPگذشته با خط مشی  

شده است. با این حال،  بیشتر شیردهی انحصاری در کارشاناند که اند و گزارش دادهکودک درخواست داده

 زسینه نگرش در مورد احتمال موفقیت در شیردهی بدتر شده است. مطمئناً درک بهتری وجود دارد که تغذیه ا

نیز    امتحان بورد در    تغذیه ازسینه مادر  گنجاندن سؤالات مادر می تواند برای مادران چالش برانگیز باشد.

های بیشتری برای پزشکان در دسترس است تا با  برای بیش از یک دهه یک استاندارد بوده است و فعالیت 

ارائه شده، به حفظ   تغذیه شیرخوار ازسینه مادرهای آنلاین به منظور ارتقای کیفیت مراقبت از  تکمیل فعالیت 

های بهداشتی که  سیستم ها و  گواهینامه دست یابند. پزشکان همچنین در نتیجه افزایش فعالیت در بیمارستان 

بینند. یکی از اجزای اجباری فرآیند  این  عنوان تسهیلات دوستدار کودک هستند، آموزش می دنبال تعیین به   به

است که پزشکان باید در زمینه شیردهی آموزش دیده و آموزش ببینند تا سطح دانش و مهارت های بالینی  

های  ، ویژگی 2019ای در سال    مشابه همکاران پرستار خود را کسب کنند. میک و همکاران در نشریه 

آموزش ضروری شیردهی را که در مقطع کارشناسی از طریق دانشکده پزشکی، رزیدنتی و فراتر از آن،  

کنند. در نتیجه، تعداد بی سابقه ای از پزشکان مرتبط شود، بیان میاز طریق آموزش مداوم پزشکی آغاز می



 

 

با این امکانات در حال آموزش و آموزش در ماژول هایی هستند که مختص پزشکان است تا بتوانند مهارت 

 های مدیریتی و پشتیبانی اولیه شیردهی را ارائه دهند.

 ماماها،پرستاران پیشرفته وپرستاران پری ناتال 

پیوسته اند که در یک  همه پرستاران و ماماها به طور فزاینده ای به اعضای مؤثر تیم بهداشت پری ناتال  

بسیاری از آنها در مورد تغذیه  .می کنند   عملیامستقل  ن، یک بیمارستان یا یک گروه  زنان و زایما بخش  

دیده و می توانند حمایت بسیار خوبی برای مادر شیرده داشته باشند. برخی از آنها    مادر آموزش  زسینه  ا

آموزش تکمیلی دارند و متخصص شیردهی معتبر هستند. مهارت های تخصصی آنها ممکن است به عنوان  

شیردهی مورد   ، و آنها می توانند کمک های بیشتری برایبخشی از یک تیم مامایی مورد استفاده قرار گیرد 

 نیاز بسیاری از مادران را فراهم کنند.

Lactation Professionals: IBCLCs, CLCs, CLEs, and Peer Counselor    

  همتامتخصصین شیرمادر ومشاورین        

که   نظارت    هستند،    IBCLCمتخصصان شیردهی  تحت  اند،  نیاز را گذرانده  آموزشی مورد  های  دوره 

  5بورد شرکت کرده اند. آنها موظفند هر    امتحان  در محیط های بالینی آموزش دیده اند و در  متخصصین  

کسب شده سال یک بار این گواهینامه را به روز کنند و شواهدی مبنی بر آموزش مداوم در قالب امتیازهای 

دهند.  را )    ارائه  آنها مربیان  CLCمشاوران مجاز شیردهی  به  دهنده  ( که  شیردهی دار  گواهی  آموزش 

(CLEs نیز گفته می شود، همگی یک دوره )روزه شیردهی را گذرانده اند. مشاوران همتا، مانند کسانی   5

در   بیمارستان   WICکه  در  دادهیا  شیر  خود  فرزندان  به  که  هستند  عادی  افراد  معمولاً  هستند،  و ها  اند 

اند. ثابت شده است که آنها از این جهت که قابل ارتباط هستند و می توانند حمایت  های تخصصی دیدهآموزش 

اقتصادی مشابه مادرانی هستند که از -اشته باشند مؤثر هستند زیرا اغلب در موقعیت های اجتماعیعملی د 

 آنها حمایت می کنند و همچنین از قومیت ها یا فرهنگ های مشابه هستند.

 ACOG  همراه با ،USBC راهنمایی هایی را برای تشریح نقش منحصر به فرد پزشک در حمایت از ،

 شیردهی و پیشینه، آموزش، و قابلیت های سایر ارائه دهندگان حمایت از شیردهی ارائه کرده است. 

 

 



 

 

PARENTS   والدین 

از آنجا که دیگر تصور نمی شود والدین و خانواده ها با دانش اولیه در مورد شیردهی آماده باشند و از آنجا 

بر همه بخش های سیستم بهداشتی واجب است که   که افسانه های زیادی در مورد شیردهی وجود دارد، 

مادر ارائه شود. آموزش باید از   ازسینه  آموزش های پیش از تولد و مستمر در مورد فواید و مدیریت تغذیه 

نظر فرهنگی حساس باشد و در صورت امکان در رابطه با درک و سوءتفاهم هایی که افراد با خود به همراه 

دارند انجام شود. مصاحبه انگیزشی یک استراتژی مفید برای جمع آوری اطلاعات و راهنمایی خانواده ها  

ی تغذیه بهینه را ممکن می سازد. هر تماس با مراقبت رها از طریق مسیرهای تصمیم گیری است که رفتا

مادر است. اگرچه ازسینه  های بهداشتی، قبل و بعد از زایمان، فرصتی برای آموزش والدین در مورد تغذیه  

  همسر   وجود دارد، یک فرد مهم که   ملاحظات زیادی برای تأثیرات احتمالی در تصمیم مادر برای شیردهی 

، زمانی مؤثر است ویژه در دوره قبل از تولد   های آموزشی شیردهی، بهنباید نادیده گرفته شود. برنامه   است 

همسر آگاه اغلب می    مایت عاطفی را ارائه دهد.  و ح  های سازنده  باشد تا بتواند تشویق   نیز  همسر  که شامل

و   ن بردن(شدن لبها دورسینه ودرست بدها   چفت )  لچ، ارزیابی  روش گذاشتن زیر سینه،تواند با کمک به  

و   شیر،  بتواند    مسئولیت    گرفتنبعهده  انتقال  آزادترشده  مادر  که  وامورمنزل  شیرخوار  درقبال  وظایفی 

از محرومیت خود از مراقبت از نوزاد در هنگام شیردهی   درشیردهی متمرکزباشد.اگر چه ممکنست همسر

 پزشکان می توانند همسر را تشویق کنند تا شریکی فعال در پرورش کودک باشد.  نگران شود ولی

مادر  جامعه حمایت شو  -زوج  در  دیگران  توسط  وجه  بهترین  به  است  ها، نکودک ممکن  مادربزرگ  د. 

دوستان و حتی غریبه ها ممکن است از طرف مادر شیرده برای تشویق، کمک به ایجاد اعتماد به نفس و  

حتی پاسخ دادن به سوالات ساده ای که ممکن است در محیط بالینی به آنها پرداخته نشود، عمل کنند. پشتیبانی  

عه تسهیل می شود. نشان داده شده است که این گروه  همتا به همتا با ایجاد گروه های حمایتی مبتنی بر جام 

 ند.شو انحصاری و مدت شیردهی  موجب افزایش تغذیه  های حمایتی

Legislators, Business Leaders, and the Public                                                                      

 قانون گذاران ،مسئولین تجاری کشور و جامعه  

مقامات دولتی، قانونگذاران، قضات و مدیران دولتی به طور منحصر به فردی در نقش نظارت بر سلامت  

برنامه و    ،حمایت از تغذیه با شیر مادر از طریق ایجاد و اجرای قوانین، بودجهو رفاه عمومی مردم در  

ای را برای    آموزش قرار دارند. در طول چند سال گذشته، بسیاری از ادارات بهداشت ایالتی و محلی بودجه



 

 

اند. دو ابتکار اصلی که از دهند، در دسترس قرار دادهشیردهی را افزایش می میزان  ای که    های ویژهپروژه 

اند، شامل    تأمین مالی شده  CDCو    2009گذاری مجدد آمریکا در سال    طریق قانون بازیابی و سرمایه 

  PPACAهای حمایتی در محل کار است. علاوه بر این،  ها و برنامه اقدامات مراقبت از زایمان در بیمارستان 

به محل کار برای زنان شیرده نیاز دارد. دپارتمان های منابع انسانی در حال حاضر در مورد نحوه رعایت  

این قانون و حمایت از تلاش های کارکنان خود برای ادامه شیردهی پس از بازگشت به کار آموزش دیده اند.  

یبت کارکنان، افزایش رضایت و بهره وری کارکنان و صرفه جویی  اجرای چنین برنامه هایی باعث کاهش غ

ماه پس    3ظرف  در هزینه های صنعت می شود. از آنجایی که اکثر زنان در ایالات متحده به طور متوسط  

ارائه حمایت از شیردهی پس از بازگشت به کار برای رسیدن  گردند وشاغل هستند  می  برکار  به  از زایمان 

، حفظ شیردهی: مادر مراجعه کنید(.  10برای شیردهی ضروری است )به فصل    2030به اهداف افراد سالم  

برای تغذیه با شیر مادر  با دفتر سلامت زنان، مجموعه ای  (، همراه MCHBدفتر سلامت مادر و کودک )

زم به  تهیه کردند. لا PPACAوکارها در دستیابی به انطباق با   برای کمک به کسب ابزار را به همراه یک 

ذکر است که قوانین ایالتی و حمایت های اجباری بیمه در دوران شیردهی اغلب برای مادران شاغل پس از 

 به حمایت های اضافی نیاز باشد.درحالی که ممکن است هنوز سال اول ناپدید می شوند،

 مطب پزشکان وکارکنان آنها

پزشکان به عنوان ارائه دهندگان فردی مراقبت از شیردهی و مدیران در عملیات مطب ها یا کلینیک های 

جاد یک محیط  . در نقش خود به عنوان مدیر، فرصتی منحصر به فرد برای ایبکارمشغول اند.پزشکی خود  

د، و  نران شیرده حمایت می کند، بازاریابی جایگزین های شیر انسان را حذف می کند مااداری دارند که از  

، مراجعه کنید(. با این حال، توانایی ارائه  17د )به فصل  نحمایت کارکنان را برای شیردهی فراهم می کن 

بر   است  ممکن  پزشکان  است.  محدود  از جمله زمان  بالینی   محیط  های  محدودیت  توسط  کامل  پشتیبانی 

ر پزشکان و ارائه دهندگان مراقبت از کودک اعضای سیستم حمایتی مادر تأثیر بگذارند، برای آموزش سای

مادر را به برنامه درسی برای دستیاران و دانشجویان پزشکی اضافه    خوار ازسینهسخنرانی کنند، تغذیه  شیر

کنند، به ایجاد و اتخاذ سیاست ها یا مقررات حمایت کننده از شیردهی در بیمارستان یا بخش بهداشت کمک 

کمک به   گواهی صادر کنند.شیردهی به کارمندان و افراد ثالث،  عادلانه برای    کنند، به نمایندگی از پرداخت 

اجرای توصیه های ارائه شده توسط کمیسیون مشترک، آکادمی ملی پزشکی و سایر سازمان ها و آژانس  

 SURGEONهای ملی. علاوه بر این، پزشکان اطفال می توانند نقش خود را در اجرای فراخوان عمل  



 

 

GENERAL  شده شناسایی    استراتژی مشخص   20ت خود در بین  برای حمایت از شیردهی با ترسیم تأثیرا

 را ببینید(.  5-2کنند )جدول 

 بیمارستانها 

محیطی که مادر در آن نوزاد خود را به دنیا می آورد، به شدت با نتایج شیردهی آن مادر، از جمله میزان 

آمیز شیردهی موفقیت اقدام  هایی که از ده  و احتمال کلی شیردهی، مرتبط است. بیمارستان شیرکمکی  مصرف  

های شیر  المللی بازاریابی جایگزین ، مراجعه کنید( و از قوانین بین 7در فصل  1- 7کنند )به کادر پیروی می 

پیروی می  به مادر  بیمارستان دوست کنند، ممکن است  تعیین شونعنوان  با  دار کودک  نام گذاری  این  و  د، 

باشیرمادر دربین نوزادان سالم وافزایش انحصاری    موارد تغذیه  افزایش    و مادر    تغذیه ازسینه    افزایش میزان  

ها و ها باید سیاست مارستان بیهمراه است.    در نوزادان وشیرخواران نارس  موارد تغذیه پستانی و شیرانسان  

و اقداماتی را   هامشی   هایی را برای حمایت از شیردهی که مبتنی بر شواهد است، ایجاد کنند و باید خطشیوه 

 شوند حذف کنند.  می  باعث اختلال یا قطع شیردهی که شناخته شده و

وابستگان  مدیران کلیدی، مدیران، پرسنل پرستاری، پزشکان،  کننده مشتمل است بر حمایت بیمارستان های 

در این زمان حیاتی در برقراری شیردهی با مادر و نوزادش می توانند  بهداشت  و همه کارکنان کمکی که  

را تشکیل دهند  تخصصی ها باید یک کارگروه چند ،مراجعه کنید(. بیمارستان 6تعامل داشته باشند )به فصل 

اتی  درگیر کنند تا در جلس  ایمان را در آنجا انجام دادههایی را که زکه رهبران، شرکای اجتماعی و خانواده

فرهنگ حمایت از شیردهی و بهبود مستمر کیفیت، مانند تماس پوست کننده  و ایجاد    ملاقات کنند.  بطوز منظم  

بیمارستان ها می توانند گروه های  باشند.  پزشکی.  یکاسیون  اند بدون  شیرکمکی  به پوست و عدم مصرف  

حمایتی مرتبط با بیمارستان ایجاد کنند تا بیماران را به آنها ارجاع دهند. ارائه راهنمایی مراقبت از پوست 

و کمیته جنین   SIDS  عمل مراقبت برایلدستورا  در AAPتوسط گروه ویژه وخالی ازخطر  به پوست ایمن 

  مراجعه کنید(. peds.2016-1889/ 10.1542و نوزاد منتشر شده است )به 

 سازمان های مراقبت مدیریت شده

ان  ینه های مراقبت های بهداشتی شیرخوارمادر با بهبود نتایج سلامت همراه است و می تواند هز   زسینهاتغذیه  

  های مراقبت سازمان های بیمه سلامت، از جمله  هش دهد. بنابراین، برخی از شرکت اول زندگی کا را در سال  

کنندگان   نام  ای را برای ترویج و حمایت از شیردهی در میان ثبت   های گسترده های مدیریت شده، برنامه 

هایی برای  کنند، انگیزه های مراقبت مدیریت شده مشارکت میاند. پزشکانی که با سازمان خود اتخاذ کرده 



 

 

،  1های قوی به دلایل بهداشتی و اقتصادی دارند )به فصل  تقویت حمایت خود از شیردهی و توسعه برنامه 

 مراجعه کنید(. 

 دولت فدرال وایالتی  

WIC    میلیون نوزاد   2.17میلیون مادر باردار و شیرده و    1.5میلیون مادر و کودک خردسال،    9به حدود

شیردهی  به    ارتقایخدمات ارائه می دهد. این برنامه اثرات قابل توجهی بر حمایت، ترویج و    شیرخوارو

به مادرانی که انحصاراً  2010زنان و خانواده ها در ایالات متحده دارد. بازنگری عمده این برنامه از سال 

درصد از نیازهای مغذی خود را در    100دهد تا  این امکان را می  خودشان فرزندشان را شیرمی دهند با شیر

های ملی علوم، مهندسی، و بخش پزشکی، بهداشت و  شده، که توسط آکادمی   قالب یک بسته غذایی تقویت 

شوند، مادر تغذیه می   زسینهکه فقط اشیرخوارانی  ان وپزشکی توصیه شده است، دریافت کنند تا از نوزاد 

حمایت کنند. بسته غذایی شامل شیر، آب میوه، غلات، تخم مرغ، میوه و سبزیجات، نان سبوس دار، حبوبات  

علاوه بر ارائه غذا برای مادر، اگرچه بر اساس ایالت متغیر است، اما در   WICو کره بادام زمینی است.  

پ شیردهی،  مشاوره  تماسارائه  خطوط  همتایان،  مانند    شتیبانی  تجهیزاتی  و  تلفنی  از شیردوشمشاوره   ،

، که در آن مادران به شیر خشک رایگان برای  WIC می کند. در مقایسه با عملیات قبلی  شیردهی پشتیبانی

دسترسی داشتند، این مقررات منجر به افزایش قابل توجهی در نرخ شیردهی در بین مشتریان   شیرخوار

WIC    شده است. با این وجود، همچنان بین مادرانی که مزایایWIC  کنند و مادرانی که را دریافت می

شده بینی های نژادی و اقتصادی پیش ها فراتر از تفاوت وجود دارد و این تفاوت   تبعیض هاییکنند دریافت نمی

پایین نرخ  به  نیز می   است که منجر  در سال  تر شیردهی  از  2017شود.  بیش  میان  از  نوزاد    2،  میلیون 

٪ به طور  13.1٪ از شیر مادر تغذیه می کردند که  19.2شرکت کردند، تنها    WICکه در    شیرخواریو

برای جلوگیری    2010ادر تغذیه می کردند. قانون کودکان سالم و بدون گرسنگی در سال  مازسینه  انحصاری  

به طور داشتن بودجه  ،    محدودیت ها   علی رغمتوسط ایالت ها تصویب شد.  WICاز محدودیت استفاده از  

را حفظ می کند. بنابراین، حمایت از شیردهی ممکن است با هماهنگی مداوم پرسنل   WICموثری عملکرد 

WIC.یابد افزایش  ها  بیمارستان  و  بهداشتی  سیستم  با  همتا،  مشاوران  و  شیردهی  متخصصان  مانند   ، 

SURGEON GENERAL  وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر سلامت زنان، اداره ،

بهداشتی،   خدمات  و  و  MCHBمنابع  متحده،  ایالات  داروی  و  غذا  سازمان   ،CDC    انتشار با  همگی 

، در آموزش و    The Surgeon General's Call to Actionهای متعدد، مانند  ها، اسناد و برنامه شگزار

داشته از شیردهی مشارکت  وپروژه  حمایت  از چاقی  اند.  پیشگیری  آغاز می بیمارستان   ازکه  :  و  ها  شود 



 

 

 MCHB Business Caseابزار  مدت،    ینطولا درهای تغذیه شیرخوار  تحقیقات مربوط به مطالعه شیوه 

for Breastfeeding   برای حمایت از شیردهی در محل کار، آموزش مدیریت منابع و خدمات بهداشتی و

آموزش  های  برنامه  به  تغذیه  اعطایی که منجر  برای  AAPکوریکولوم  مادر شد )شامل    ازسینهدر مورد 

ملی سلامت زنان و شیردهی، پروژه  دفتر سلامت زنان  سلامت مادران    برای پزشکان وCDCرزیدنتها و

وب سایت ها و مجلات برای مادران جدید به زبان های مختلف، مانند راهنمای شما برای شیردهی(. با توجه  

صرف کنندگان تولید شده به تعداد انتشارات رایگان با هدف آموزش متخصصان مراقبت های بهداشتی و م 

توسط دولت فدرال، اساسا دیگر نیازی به استفاده از مواد حمایت شده توسط صنعت نیست. علاوه بر این، 

بهترین روش برای   دانش موجود در مورد  افزایش  به  انجام  در حال  با حمایت فدرال  مطالب منتشر شده 

جمعیت هایی    مادر درازسینه  تغذیه  موارد  عوارض شیردهی، و افزایش  درمان  حمایت از شیردهی، مدیریت  

، موسسه پزشکی )اکنون آکادمی های ملی  2012. در سال  برشیردهی دارند.کمک می کند که کمتر سعی  

سریع پیشرفت در پیشگیری از چاقی:  مطلب تعلوم، مهندسی، و پزشکی، بخش بهداشت و پزشکی( انتشار  

ن مراقبت های بهداشتی به عنوان عوامل کلیدی تغییر  کارفرمایان و متخصصا   رفع چاقی درکشور ازطریق

برای پیشگیری از چاقی معرفی کرد. این توصیه برای متخصصان مراقبت های بهداشتی است که افزایش  

وزن سالم را در دوران بارداری و شیردهی تشویق کنند و محیط های دوستدار شیردهی را ترویج کنند، از 

 .کودک  بیمارستانهای دوستدار ذ سیاست های منطبق با جمله، اما نه محدود به، اتخا 

 سازمانهای غیر دولتی 

USBC  سازمان های ایالات متحده نمایندگی یک سازمان مشاوره ای برای دولت ایالات متحده است که از

ساله    5همراه با دستور کار ملی اولیه و آخرین برنامه استراتژیک    USBCتشکیل شده است. ماموریت  

خود، بهبود سلامت کشور از طریق همکاری مشترک برای محافظت، ترویج و حمایت از شیردهی و انجام  

این کار از طریق همکاری، رهبری و حمایت است. بعلاوه، شایستگی های اصلی در مراقبت و خدمات 

ای همه متخصصان بهداشت به منظور تعیین حداقل استانداردهای اصلی برای همه  تغذیه با شیر مادر بر

د )به  کنمتخصصان مراقبت های بهداشتی در توانایی آنها برای ارائه مراقبت های مربوط به شیردهی ایجاد 

کمیسیون    2-2کادر   توسط  که  ناتال  پری  مراقبت  اصلی  اقدامات  این، مجموعه  بر  کنید(. علاوه  مراجعه 

اقدام است که یکی از آنها تغذیه انحصاری    5شترک و مراکز خدمات مدیکر و مدیکید تهیه شده است شامل  م

زایمان  محل  های  بیمارستان در    است. کمیسیون مشترک تعریف کرده است که چه کسانی باید   باشیر انسان

های بیشتری برای شروع  ها ممکن است منجر به نرخها با این مفهوم که ردیابی این دادهآوری دادهبرای جمع 



 

 

ابزار برای آموزش متخصصان    با انتشار یک    USBC.  اقدام کنند.تغذیه انحصاری با شیر انسان شود،  

ها  داده  این  آوری  جمع  و  سازی  پیاده  های  راه  مورد  در  بهداشتی  های  مراقبت 

(www.usbreastfeeding.org/tjc-measure-ebmf  ).است کرده  برای    اقدام  فرآیندهای لازم  اجرای 

های ایالات متحده به  های دقیق در مورد تغذیه انحصاری با شیر انسان در تمام بیمارستان آوری دادهجمع 

شیر مصنوعی  غیرضروری  ای را از نظر حذف  العادهتوجهی نیاز دارد، اما فرصت فوقآموزش و منابع قابل 

و بروشور    کند. به عنوان همراهی برای توسعه اقدامات اصلی کمیسیون مشترک، کمپینفراهم می وکمکی  

Speak Up: What You Need to Know About Breastfeeding    آگاهی مصرف افزایش  برای 

برای شیردهی    اقدام  حمایت می کنند، از جمله ده    پستانی  کننده و حمایت از شیوه های بیمارستانی که از تغذیه  

موفق ایجاد شد. این بروشور برای توزیع در محیط های دوران بارداری به منظور تقویت آموزش در مورد  

فواید و مدیریت شیردهی ایده آل است. سازمان جهانی بهداشت و یونیسف از طریق آموزش، خدمات مستقیم  

ها در سراسر جهان ، از مؤثرترین سازمان کودکهای ویژه مانند ابتکار بیمارستان دوستدار  و توسعه برنامه 

همچنین منابعی برای مادران دارد )بروشور آموزش بیمار    AAPاند.  در حمایت از تغذیه با شیر مادر بوده

جدید برای شیردهی، هر دو به    انو کتابچه راهنمای مادردرموردشیرمادر    به سوالات متداول  برای پاسخ  

زبان انگلیسی و اسپانیایی موجود است( و کتاب هایی برای متخصصان مراقبت های بهداشتی که به مادران  

ای که حمایت و    های پزشکان حرفه شیرده مشاوره می دهند )تریاژ تلفنی و مشاوره با شیر مادر(. سازمان 

آنها حمایت میآموزش شیردهی را ارائه می ، و  AAP  ،ACOG  ،AAFPکنند عبارتند از  کنند و/یا از 

ای شیردهی   که به آموزش حرفه  ی است المللی پزشک(، یک سازمان بین ABMآکادمی پزشکی شیردهی )

 و ترجمه تحقیقات اختصاص دارد. 

دوران شیردهی متمایز می کنند، به عنوان  بعنوان فلو وهمکار درپزشکانی را که خود را   ABMدر عمل.  

  المللی چند رشته می شناسد. علاوه بر این، تحقیقات در این زمینه توسط انجمن بین   FABMهمکار با نام  

شیر انسان و شیردهی انجام شده است. همچنین چندین سازمان غیرپزشکی وجود مورد  ای برای تحقیقات در  

شوند. اینها  ای برای حمایت و آموزش در مورد تغذیه با شیر مادر هماهنگ می   دارند که به روشی چند رشته

عبارتند از آکادمی تغذیه و رژیم غذایی )انجمن رژیم غذایی آمریکا سابق(، انجمن بهداشت عمومی آمریکا،  

رستاران کودکان. انجمن پرستاران سلامت زنان، زایمان و و چندین سازمان پرستاری، مانند انجمن ملی پ

پرستاری.   کیفیت  های  شاخص  ملی  پایگاه  و  آمریکا؛  پرستاری  های  کالج  انجمن   Wellstartنوزادان؛ 

International    دارد و ارائه آموزش پزشک در زمینه شیردهی و شیردهی را در سراسر جهان  سابقه 



 

 

است.   کرده  تدوین  را  درسی پزشک  برای    Wellstartبرنامه  را  درسی  های  برنامه  از  متعددی  سطوح 

آموزش متخصصان مراقبت های بهداشتی در تمام سطوح مراقبت، از حداقل استاندارد تا سطح مشاوره ای  

مراقبت از شیردهی ثالث ایجاد کرده است. برنامه های درسی اضافی برای افزایش دانش پزشک در شیردهی  

با  شم انداز برای آموزش پزشک خلاصه شده است. کارشناسان تغذیه  ایجاد شده است و در تجزیه و تحلیل چ

شناخته شوند و توسط انجمن بین المللی مشاور شیردهی    IBCLC  شیر مادر ممکن است توسط گواهینامه

(ILCA و همچنین ) ILCA گی می شوند. ، انجمن مشاوران شیردهی ایالات متحده، نمایند 

 شیرمادر   اخلاقی درتغذیه با تعهد اخلاق و

مراقبت های پزشکی، در زمینه ترویج و مدیریت شیردهی نیز باید مسائل اخلاقی در اقدامات و  مانند تمام  

مادر در مکان ازسینه  نظر گرفته شود. اینها شامل انتخاب آگاهانه، خانه پزشکی، حقوق محل کار، تغذیه  

شیر بازاریابی  و  شیردهی  زمان  مدت  عمومی،  نگرانی   مصنوعی  های  این  از  بسیاری  برای  های  است. 

 فقط سؤالات  -ای وجود ندارد اخلاقی، هیچ پاسخ ساده

    Informed choice  انتخاب آگاهانه 

زایمان کرده   این بر عهده پزشک و همه متخصصان مراقبت های بهداشتی است که زن باردار و مادر تازه

را از خطرات تغذیه با شیر خشک از نظر پیامدهای سلامتی برای خود و نوزادش آگاه کنند. با این آگاهی،  

 ، جامعه مراجعه کنید(. 1مادر می تواند انتخابی متناسب با شرایط خود داشته باشد )به فصل 

Medical Home  خانه پزشکی 

خانه پزشکی بیمار محور توسط کمیته ملی تضمین کیفیت با شواهد قوی برای حمایت از ارائه مراقبت با  

مادر اغلب یک مسئولیت مشترک  ازسینه  این فلسفه و استانداردها به رسمیت شناخته شده است. مدیریت تغذیه  

با مشارکت متخصصان مراقبت های بهداشتی مامایی و اطفال و متخصصان شیردهی است. برای ایجاد این  

خ یک  داشتن  شیرخوارهماهنگی،  و  مادر  برای  پزشکی مشخص  عنوان   انه  به  پزشکی  خانه  است.  مهم 

رویکردی برای ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی قابل دسترسی، مستمر، جامع، خانواده محور، هماهنگ، 

ای بهداشتی و والدین به عنوان دلسوزانه و از نظر فرهنگی موثر تعریف می شود. متخصصان مراقبت ه

شریک در یک خانه پزشکی برای شناسایی و دسترسی به خدمات پزشکی و غیرپزشکی مورد نیاز عمل  

 می کنند. از طریق این ساختار، ارتباطات بین همه درگیرها به طور موثر منتقل می شود 



 

 

  برای مادران شیرده  حقوق محل کار

برای مادری که در حال بازگشت به کار است، حق او برای حفظ شیردهی موضوع بحث و تلاش های  

ماده است که مستقیماً بر مادران شیرده تأثیر می گذارد: )الف(  2شامل   PPACAقانونی زیادی بوده است. 

برای دوشیدن شیر    (نباشد ودستشویی که حمام  )کارفرمایان باید زمان استراحت معقول و فضای خصوصی  

گران باید پوشش لوازم شیردهی و خدمات    ، و )ب( بیمه فراهم کنند   سال پس از تولد نوزاد   1مادر به مدت  

های متخصص در دوران بارداری و زایمان را ارائه دهند. در حالی و معمولاً ویزیت شیردوش  حمایتی مانند  

که این مفاد در واقع گامی مثبت در جهت ترویج تغذیه با شیر مادر است، مقررات بدون محدودیت نیست.  

به عنوان مثال، کارفرمایان ملزم به پرداخت غرامت به مادران شیرده در وقفه هایی که برای دوشیدن شیر  

نیستند، اما اگر کارمندی وقفه هایی را جبران کرده باشد و او از آن برای دوشیدن شیر استفاده    می گذارند،

دهد، نه  کند، باید به طور مشابه جبران شود. علاوه بر این، قانون اولیه فقط کارمندان ساعتی را پوشش می 

به همه زنان شاغل، قانونی وضع شده است.   های حقوقی هستند. برای گسترش این مزایازنانی که در پست 

در دسترس باشد. سیاست  نیز علاوه بر این، این حمایت ها و مقررات باید برای زنان شیرده پس از سال اول  

، نگهداری از شیردهی: 10های مراقبت از کودک در محل کار نیز مورد توجه قرار گرفته است )به فصل 

 مادر مراجعه کنید( 

 قانون مرخصی خانوادگی و پزشکی شیردهی و کشورهای دارای مرخصی والدین با حقوق 

 12، کارفرمایان باید به والدین جدید اجازه دهند تا  1993طبق قانون مرخصی خانواده و پزشکی در سال  

هفته مرخصی بگیرند، اما والدین حقوقی دریافت نمی کنند مگر اینکه کارفرمای آنها موافقت کند. در حال  

کلمبیا   و ناحیه  -ک و واشنگتنماساچوست، کالیفرنیا، نیوجرسی، رود آیلند، نیویور  -ایالت    6حاضر، تنها  

ام، بی های بزرگ، از جمله مایکروسافت، آیبرنامه های مرخصی با حقوق خانواده دارد. برخی از شرکت 

دهند. به نظر می رسد در ایالات نتفلیکس و امریکن اکسپرس، همگی مرخصی خانوادگی با حقوق ارائه می 

با  دارد و مرخصی برای  نوجود  یکسانی  متحده قوانین   مدت زمان قابل توجهی کمتر از سایر کشورهای 

 درآمد/منابع بالاتر مانند دانمارک و سوئد است.

 شیردهی در مجامع عمومی 

در مکانی عمومی که به طور قانونی حق حضور در آن را دارد توسط قانون در   حق مادر برای شیردهی

اکثر ایالت ها و سایت های فدرال ایالات متحده تضمین شده است. این قوانین یا محدودیت های قرار گرفتن  



 

 

نامناسب را از وضعیت شیردهی حذف می کنند یا حق خاصی را برای مادر برای شیر دادن دید    در معرض  

 در ملاء عام فراهم می کنند.

 شیردهی طولانی مدت 

شیردهی طولانی مدت این سوال مطرح شده است که آیا حد بالایی برای مدت شیردهی وجود دارد درمورد 

یا خیر. اطلاعات مربوط به پایه علمی برای سنی که بیشتر از آن ادامه شیردهی برای کودک نامناسب یا 

ده است.  مضر است وجود ندارد. همچنین خطراتی برای این روش تعامل اجتماعی و تغذیه ای گزارش نش

ممکن است سؤالاتی در مورد اخلاقی بودن اجازه دادن به مادر برای گذاشتن فرزندش به سینه تا زمانی که  

مراجعه کنید(. اگرچه ممکن است این سوالات مطرح شود،   9هر دو مایل هستند مطرح شود )به فصل  

 هنجارهای فرهنگی وجود دارند و باید مورد حمایت قرار گیرند. 

 و آگاهی هاوت افتحساسیت فرهنگی، 

و آگاهی اگر چه از نظر شیوه های فرهنگی در رابطه با شیردهی اشتراکاتی    حساسیت فرهنگی، تفاوتها

  40وجود دارد، تفاوت های بین فرهنگ ها حتی بیشتر است. به عنوان مثال، بسیاری از فرهنگ ها دوره  

  درنظر می گیرند و معتقدند که روزه پس از زایمان را به عنوان یک زمان حیاتی برای بهبودی برای مادر  

د. اگر خانواده از این رویه  نپرورش یاب   ی مورد توجه خاص بوده  زمانمحدوده  در این  مادروشیرخوارباید  

پیروی نکنند، سلامت نوزاد و مادر و عرضه شیر ممکن است به خطر بیفتد. آغوز در برخی فرهنگ ها  

زرد و نجس است، مانند ادرار، و باید از آن اجتناب شود. با این حال، توسط دیگران، آن را "طلای مایع" 

شامل این سوال باشد: "لطفاً در مورد ارزش ها و باورهای    می دانند. مدیریت تغذیه با شیر مادر باید همیشه

 فرهنگی در مورد شیردهی یا سایر جنبه های مراقبت از کودک خود که باید از آنها آگاه باشم به من بگویید."  

 بازاریابی شیرمصنوعی 

تأثیر نامطلوبی بر انتخاب شیردهی یا ادامه شیردهی های بازاریابی شیرمصنوعی  روشنشان داده شده است  

و سایر متخصصان مراقبت   کهدارد،مادر پزشکان  توسط  هیچ  باید  به رسمیت شناخته شود.  بهداشتی  های 

انسان مورد توجه  جایگزین شیرموضوعی در حوزه اخلاقی شیردهی به اندازه مسائل مربوط به بازاریابی  

شیر   های  است.جایگزین  نگرفته  بین ازطریق  قرار  جایگزین کد  بازاریابی  مادر  المللی  شیر  های 

(https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241541601/en  و قطعنامه )

د تا اطمینان حاصل  کنارائه می  ابی شیرمصنوعیهای دقیقی را در مورد بازاریدستورالعمل  WHOبعدی  



 

 

دهد. اگرچه تقریباً همه کشورهای جهان )از جمله ایالات  را کاهش نمیمادر  شود که شروع یا ادامه شیردهی  

متحده( قوانین بازاریابی را تأیید کرده اند، بسیاری از آنها )از جمله ایالات متحده( قانونی را تصویب نکرده 

نامه    اند که به این دستورالعمل ها قدرت قانونی بدهد. علیرغم عدم وجود مجوز قانونی، اصول این آیین

های  کنندگان شیرخشک   های بازاریابی توسط تولیدکنندگان و توزیعمبنای اخلاقی مناسبی برای بررسی شیوه 

می فراهم  نوزادان  توسط  مخصوص  اخیر  بررسی  و   WHOکند.  قوانین  نقض  که  است  کرده  مشخص 

شیردهی   تواند  می  حد  چه  تا  خشک  شیر  )به بازاریابی  کند  تضعیف  را 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240044609    در باید  پزشکان  کنید(.  مراجعه 

جهت حذف سیاست ها و اقداماتی که از شیردهی در بیمارستان و مطب جلوگیری می کند، تلاش کنند )به  

 ، مراجعه کنید(. 15و فصل  6فصل 

 حق حضانت

اتفاق ترین بحث   ترین و شدید   برخی از سخت  ها در مورد شیردهی در جریان جدایی زناشویی و طلاق 

ملاقات جداگانه   است که ازپستان مادر تغذیه می شود.  موجود   ییا کودک  شیرخوارافتد، زمانی که نوزاد،  می

ویژه وقتی    شود، بهدهند، موضوعی است که منجر به درگیری بر سر شیردهی میبا والدینی که شیر نمی 

تر از یک سال باشد. در این شرایط از جمله حفظ شیردهی باید سلامت و رفاه کودک در    کودک بزرگ 

مادر یک نیاز قانونی است یا استفاده نامناسب  ازسینه  بالاترین اولویت قرار گیرد. تشخیص اینکه آیا تغذیه  

است، دشوار  بسیار  ملاقات  حق  انکار  کارشناسان  برای  با  که   ط   درحالی  دو  هر  می  از  حمایت  رف 

)افتخار مسلمانان است که حق حضانت وشیردهی ودریافت حقوق باشیردهی  دراختیار مادر قرار گرفته کنند.

 وباید پدر حق شیردهی پرداخت کند.م( 

 توصیه های عملی

برای حمایت از شیردهی شناسایی    SUGEON GENERALرا که در فراخوان    موانع شیردهی  3-2کادر  

شده است، خلاصه می کند. موانعی از جمله فقدان دانش، هنجارهای اجتماعی ناسازگار، حمایت ضعیف  

خانوادگی و اجتماعی، خجالت، مشکلات شیردهی، اشتغال و خدمات بهداشتی، همگی ممکن است با بهبود 

یده آل برای حمایت از شیردهی هستند، جبران  دانش، نگرش و مهارت در میان پزشکانی که در موقعیت ا

  AAP 2020مادر را که در بیانیه خط مشی    شیوه های توصیه شده برای تغذیه ازسینه  4-2شود. کادر  

نقش پزشک اطفال را در حمایت از شیردهی نشان می دهد.   5-2شناسایی شده است، خلاصه می کند. کادر  



 

 

نقش ارائه دهندگان حمایت از   6- 2نقش متخصص زنان و زایمان را خلاصه می کند. و جدول    6-2کادر  

 شیردهی را نشان می دهد 

Box 2-3.    موانع شیردهی درامریکا 

• سیاست  از زایمان  قبل  ناکافی  و شیوه آموزش  •  ها  نامناسب شیردهی  • قطع  بیمارستانی  های مخرب 

جمعیت  از  برخی  میان  در  بیمارستان  از  زودهنگام  مراقبت ترخیص  عدم   • و  ها  موقع  به  معمول  های 

زایمان  ویزیت  از  پس  بهداشتی  تقسیم درمنزلهای  جمله  از  مراقبت   ،  بین  و  بندی  بیمارستانی  های 

•    ترویج شیرمصنوعی  های بعدی کودکان • اشتغال مادر • عدم حمایت عمومی از خانواده و  مراقبت 

 اطلاعات نادرست و فقدان نگرانی و دخالت حرفه ای مراقبت های بهداشتی 

 

Box 2-4.   توصیه های عملکردی عملی 

   ماه. 6مادر برای حدود  سینه  ازتغذیه انحصاری  .1

شیر دوشیده شده   غیر این صورت . دری تغذیه شیرخواراست  ترجیح ازسینه مادر روش  • تغذیه  

 مادر یا شیر اهداکننده ترجیح داده می شود. 

 سال یا بیشتر ادامه دهید.  ۲خواهند به مدت • شیردهی را تا زمانی که مادر و کودک می 

 شوند.   ماهگی شروع 6ذی ها باید در حدود • غذاهای مکمل غنی از آهن و سایر ریزمغ

کنند باید با آکادمی های پس از زایمان که شروع و نگهداری شیردهی را بهینه می ها و شیوه . سیاست2 

   سازگار باشد و شامل  ABM شیرخواران مشی شیردهی نمونه بیمارستانی برای  خط واطفال آمریکا 

درتمام  و  انجام    اولین شیردهی  زایمان تا    بلافاصله بعد • تماس مستقیم پوست به پوست با مادر  

 ، تشویق شود. وبرقرار  postpartumمدت 

، حمام کردن، آزمایش خون،  ها  • تأخیر در روش های معمول )مانند وزن کردن، اندازه گیری

 چشم( را تا پایان اولین تغذیه در نظر بگیرید.  عفونت  ، و پیشگیری ازKواکسن ها، ویتامین  

 ساعت از سینه اطمینان حاصل کنید.   24بار شیردهی در هر  10و حداکثر  8• از حداقل  

، اقبین آموزش دیده )از جمله پوزیشن ، لچسازی شیردهی توسط مر  • از ارزیابی رسمی و مستند 

 زایمان اطمینان حاصل کنید. محل انتقال شیر و معاینه( در بیمارستان 



 

 

، آب، آب گلوکز،  مادرتغذیه می کنند بعنوان تغذیه کمکی )موادی چون    ی که ازسینه• به نوزادان 

یا سایر مایعات( ندهید، مگر اینکه از نظر پزشکی با استفاده از دستورالعمل های  مصنوعی  شیر

 استاندارد مبتنی بر شواهد برای مدیریت هیپربیلی روبینمی و هیپوگلیسمی توصیه شده باشد. 

 داری کنید. در اوایل دوره پس از زایمان خود گول زنک • از استفاده معمول از 

واحد بین المللی( را با ترخیص از بیمارستان شروع    400)   Dویتامین  رزانه  خوراکی    • قطره 

 را برای مادر شیرده انتخاب کنید.  Dواحد بین المللی ویتامین    6400کنید یا مکمل  

ویزیت    ساعت پس اززایمان(72- 48روزگی توسط پزشک اطفال ) 5-3باید همه نوزادان درسن  -3

 برای  شوند.

 ( دفع)الگوهای ارزیابی آب بدن • 

و عدم    نباشد درصد از بدو تولد   10• افزایش وزن بدن را ارزیابی کنید )کاهش وزن بدن بیش از   

پس از تولد؛ در صورت کاهش وزن بیشتر، کاهش وزن زودهنگام   5کاهش وزن بیشتر تا روز 

ناشی از مایعات حین زایمان و دیورز را در نظر بگیرید، تغذیه را ارزیابی کنید، و پیگیری های  

 مکرر را در نظر بگیرید(. 

 • در مورد مسائل مادری/نوزادی بحث کنید. 

 مشاهده شیردهی را انجام دهید.• 

ازسینه  تغذیه مکرر    ایجاد کنید تا  . یک فضای خواب جداگانه برای نوزاد در نزدیکی مادر4 

و بازگشت نوزاد به آن مکان پس از شیر خوردن صورت گیرد  و پاسخ به نشانه های تغذیه  مادر  

 .را تسهیل کند

 

 

Box 2-5. نقش متخصص اطفال در حمایت تغذیه شیرخوار ازسینه مادر  

 ترویج دهید.  شیرخواران مادر را به عنوان هنجار تغذیه نوزادان و  . تغذیه  شیرخوار ازسینه  1

 و شیردهی آگاه شوید.  سازی . در اصول و مدیریت شیر2 

 را توسعه دهید.  ی لازم برای ارزیابی کفایت شیر. مهارت ها3 

مورد تغذیع ازپستان  و آموزش برای دانشجویان پزشکی، دستیاران و پزشکان در یادگیری  . حمایت از 4

 وشیرسازی 



 

 

سیاست 5 سیاست .  با  که  را  بیمارستانی  اطفال  های  آکادمی  الگوی  بیمارستانی  امریکا  های 

 سازگار است، تبلیغ کنید.  WHO/UNICEFوABMو

انحصاری  و شیردهی  تغذیه پستانی  زایمان را تشویق کنید که از شروع    مادران و  . شیوه های مراقبت از6 

 .یت آمیزم برای شیردهی موفقا قد احمایت می کند، مانند ده 

 . همکاری با جامعه زنان و زایمان برای ایجاد برنامه های بهینه حمایت از شیردهی. 7 

. هماهنگی با متخصصان مراقبت های بهداشتی مبتنی بر جامعه و مشاوران تایید شده شیردهی برای 8

 اطمینان از حمایت یکسان و جامع از شیردهی.  

 مناسب برای شیردهی را ترویج دهید. . روش مطب داری9

 

 

Box 2-6.  نقش متخصصین زنان ومامایی در حمایت تغذیه شیرخوار از سینه مادر  Breastfeeding 

• در هر معاینه سالیانه زنان •    اوقات سوال کنید . در مورد شیردهی زودهنگام و اغلب  1  قبل از زایمان

.  2در اولین ویزیت قبل از زایمان • در طی ویزیت های بعدی • در ویزیت پزشک اطفال قبل از زایمان 

• جراحی قبلی • عدم تقارن    فرورفتهسینه ها را معاینه کنید، به موارد زیر توجه کنید: • نوک سینه های  

 . ارائه منابع برای آموزش دوران بارداری.  3  استوانه ای• سینه های 

   در حین زایمان

. به تعویق انداختن اقدامات معمول پس از زایمان. • مداخلات غیر ضروری را محدود کنید. • نوزاد را  4

مادر قرار دهید. • شیردهی را در یک ساعت اول پس از تولد شروع کنید. • تجویز   باپوست به پوست  

و پروفیلاکسی معمول چشم را تا زمانی که تماس پوست با پوست و اولین شیردهی اتفاق افتاده   Kویتامین  

م برای شیردهی موفق  ا قد ا. ده  5است به تعویق بیندازید. • از مداخلات آسیب زا مانند ساکشن اجتناب کنید.  

 مراجعه کنید(. 1- 7را تشویق کنید )به کادر 

 . ارائه منابع. • در صورت نیاز بیمار را به متخصص شیردهی ارجاع دهید.  6 پس از زایمان 

شامل . مدیریت پزشکی مسائل رایج شیردهی را بدانید.  8  شیرمصنوعی درمطب نباشد . تبلیغات  7  مطبدر

شیر،. • ذهنی  بودن  پستان  •    ناکافی  کاندیداماستیت    •احتقان  عفونت  پستان    یییا  درد  چه  9•  بدانید   .

استفاده محصولات و داروهایی برای زنان شیرده بی خطر هستند. • محصولات و داروهای ضد بارداری •

. خود را آموزش  10برای داروها و سایر مواد مورد استفاده در دوران شیردهی    LactMed  ازسایت 



 

 

دهید. • ژورنال آکادمی پزشکی شیردهی، طب شیردهی • پروتکل آکادمی پزشکی شیردهی در مورد 

کالج   منابع   • آمریکا  اطفال  آکادمی  آموزشی  های  ماژول  و  منابع   • شیرمادر  دوستدار  مطب  عملکرد 

 ن  آمریکایی متخصصین زنان و زایمان، از جمله بولتن در مورد نقش ویژه برای متخصص زنان و زایما 

 Lactation consultantsحامیان ومشاورین شیردهی 

مشاوران شیردهی ارجاع به این متخصصان مراقبت های بهداشتی برای طیف کامل مراقبت های شیردهی،  

ساعت آموزشی و الزامات آموزشی   90اینهابه ویژه در موقعیت های شیردهی با دقت بالا، مناسب است.

اضافی و آزمون برای هر عنوان. مشاوران شیردهی اغلب در محیط های بالینی به عنوان بخشی از تیم  

تایید   یافت می شوند.  نیز  در مراقبت های سرپایی و خصوصی  اما  کنند،  کار می  بهداشتی  های  مراقبت 

 به دست می آید.امتحان  صلاحیت از طریق 

( • متخصصین IBCLCبین المللی )  ر شیردهی تایید شده از هیئت بورد مشاومجوز کاروبرنامه هایشان: 

ساعت آموزشی    90دوره آموزشی علوم بهداشتی در سطح دانشگاه •    14مراقبت های بهداشتی یا افراد دارای  

 ساعت تمرین بالینی با خانواده های شیرده، بسته به مسیر آموزشی   1000تا  300و بیش از 

ارزیابی   گواهینامه کالج درواحد  2و مدرک بعدی    IBCLC( • گواهینامه  ALCمشاور شیردهی پیشرفته )

   گواهینامه عملکرددرمسائل پیشرفته شیرسازی وشیردهی واحد 3مادرشیرخوار.

   یا  CLC( • مجوز و گواهینامه پرستار ثبت شده فعلی به عنوان  ANLCمشاور شیردهی پرستار پیشرفته ) 

3 •IBCLC  اعتبار کالج در مسائل پیشرفته در عمل شیردهی واحد 

  مشاورین تغذیه شیرخوارازسینه مادر

مشاوران شیردهی افرادی که این گواهینامه ها یا گواهی های مشابه را دارند، مهارت های ارائه مشاوره 

سالم، و انجام ارزیابی های مادر و    شیرخواران  شیردهی، رسیدگی به شیردهی طبیعی در نوزادان ترم و  

ساعت    52تا    45.انجام می دهند.پشتیبانی را  الی که عمل  در ح  پوزیشن  و  لچنوزاد/شیرخوار از آناتومی،  

کلاسی، ارائه حمایت از خانواده ها در بیمارستان و محیط های اجتماعی. مشاوران ممکن    آموزش و امتحان

 است شایستگی های بیشتری برای کمک به خانواده هایی که در شیردهی مشکل دارند، داشته باشند. 

 واحد کالج 3، کسب امتحان ساعت آموزشی و52  • (CLC)مشاور شیردهی خبره گواهینامه و برنامه :

 



 

 

 Breastfeeding peer counselors ان شیردهییامشاوران همت

ارائهسازمان  این  همتایان،  از  حمایت  نیازهای    های  برآوردن  برای  را  شیردهی  از  حمایت  دهندگان 

میخانواده خدمت  آنها  به  که  میهایی  مجهز  و  کنند،  فردی  حمایت  بر  عمدتاً  و  تمرکز  کنند،  اجتماعی 

 ساعت آموزش از طریق مدل های مختلف جامعه  20کنند.تجربه شخصی شیردهی و تقریباً می

های ملی مشاور تغذیه با شیر مادر که در ایالات متحده با آنها  هایی از سازمان نمونهگواهی نامه وبرنامه ها:

 HealthConnect One • La Leche Leagueشوند عبارتند از • شیردهی ایالات متحده •مواجه می 

International (LLLI) ( رسیدن به خواهران ما در همه جا •ROSE  برنامه تغذیه مکمل ویژه برای • )

  WICشیرخواران وکودکان  زنان

 مربیان شیردهی 

مربیان شیردهی یک مربی تغذیه با شیر مادر واجد شرایط حمایت و آموزش مردم در مورد شیردهی و 

دیده.برنامه  ساعت آموزش    20مسائل مربوط به آن است اما مراقبت های بالینی را انجام نمی دهد.به طور کلی  

 ( CAPPAانجمن حرفه ای زایمان و پس از زایمان )وگواهینامه ازطرف 

Table 2-5. Recommended Strategies for Health Care Professionals in Response 

to The Surgeon General’s Call to Action to Support Breastfeeding 

   نمونه ها: -بالقوه مکان وعمل کنندگان-استراتژی ها

هیئت علمی در درارشد(.بهبود محتوای شیردهی در آموزش حرفه ای بهداشت )کارشناسی و کارشناسی  -1

برنامه درسی رزیدنتی شیردهی ونمونه ها:    دانشکده های پزشکی و سایر دانشکده های حرفه ای بهداشت 

پایه مانند    AAPموجود در وب سایت   با شیر مادر و شیردهی انسان را در دروس  را اجرا کنید. تغذیه 

 ادغام کنید.ها یشگیری از بیماری یزیولوژی، تغذیه و ارتقای سلامت وپ آناتومی، ف

ها  -2 شایستگی  حداقل  گنجاندن  و  مادرایجاد  ازسینه  وتغذیه  شیرمادر  های  متخصصان    وتوانمندی  برای 

، و همچنین  AAFP، و AAP  ،ACOGسازمان های مراقبت های بهداشتی مانند  درمراقبت های بهداشتی.

های  و سایر هیئت   USBC. ABPاز شایستگی های اصلی    AAPتایید  نمونه : .ABPمانند    بورد هیئت های  

کنند، ارزیابی ساختار را برای دانشجویان پزشکی و دستیاران اضافه می   به امتحانات  محتوا    بورد وافزودن  

  کنند.ها اضافه می برای اطمینان از مهارت 



 

 

ادامه تحصیل و  افزایش  -3  برای  ها  دارد.  MOCفرصت  تمرکز  مادر  با شیر  تغذیه  بر  مکان وعمل  که 

حرفهسازمان کنندگان: هیئت  های  کننده  تأیید  نهادهای  و  دانشگاهی،  پزشکی  مراکز  بهداشت،  ای 

، دوره های دانشگاهی و  ABM، نشست و اجلاس سالانه  AAP NCEفرصت های آموزشی  بورد.نمونه:

همچنین فعالیت های آموزشی و    ABP. ACOGارائه شده توسط    MOCفرصت های یادگیری آنلاین،  

 .بورد مواد صدور گواهینامه هیئت 

هفته اول پس از تولد   4استانداردهایی را برای عمل بالینی تعریف کنید که تداوم مراقبت را به ویژه برای  -4

مایت  پزشکان ارائه دهنده مراقبت های مادر و اطفال و گروه های حمکان وعمل کنندگان: تضمین می کند.

با مسئولین حکومتی   از  نمونه:و نهادهای بهبود کیفیت برای اتخاذ استانداردها کار می کنند.از جامعه که 

هایی مانند پرداخت برای عملکرد و مراقبت پاسخگو که مراقبت بهینه و مبتنی بر شواهد را برای تغذیه  طرح

های بهداشتی را کاهش دهد و در عین حال  های غیرضروری در مراقبت کند تا هزینه مادر تعریف می   زسینها

 حمایت کند  از ادامه تغذیه انحصاری با شیر مادر

مادر   ازسینه  حمایت ماهرانه برای تغذیه    یافته  ادغام های مختلف مراقبت  بررسی اثربخشی نسبی مدل  -5.

و مادر  از  :.کودکتوسط متخصصان مراقبت  انسانی  مکان وعاملین  بهداشت و خدمات  پزشکان، وزارت 

مانند   کیفیت  بهبود  نهادهای  و  متحده،  ومثال:.AHRQایالات  یادگیری  مطالعه  نمونه  اثربخشی  و  هزینه 

 تر و کارآمدتر کردن حمایت از شیردهی  مشارکتی در جامع

 ترکیب واجزای شیر انسان 3صل ف

هیچ مرحله دیگری در زندگی وجود ندارد که در آن یک غذا تنها منبع تغذیه کافی باشد، همانطور که شیر 

انسان در اوایل دوران نوزادی برای ما انجام می دهد. شیر انسان یک مایع پویا و پیچیده است که حاوی مواد 

نیاز برای سلامت و   فاکتورهای فعال زیستی مورد  به   شیرخوارنوزاد وتکامل  مغذی و  این فصل  است. 

و سایر اجزای محافظتی غیر مغذی موجود در شیر انسان می    و بی نظیر  تشریح مواد مغذی منحصر به فرد 

 پردازد. 

  :شیرانسانتغذیه ای اجزاء وترکیبات 

دوران شیردهی، در  تمام  است که ممکن است در    در حال تغییرمواد مغذی    ی ازشیر انسان دارای ترکیب 

شیردهی و از زن به زن دیگر متفاوت باشد. ترکیب متغیر شیر انسان  یک وعده  طول یک روز، در طی  

سازگار می کند و همچنین مجموعه   شیرخوارمواد مغذی را به طور خاص با نیازهای در حال تغییر نوزاد و  



 

 

ای از طعم ها و مزه ها را برای تحریک یکپارچگی حسی فراهم می کند. درک این نکته مهم است که شیر 

انسان نقش    انسان دارد. بسیاری از اجزای موجود در شیر  ن ویژگی منحصر به فردی برای شیرخوارانسا

عصبی را افزایش دهد.   ه و دفاع میزبان یا تغذیه و تکامل دارند. یک جزء واحد ممکن است تغذی  دوگانه

آغوز شیری است که در چند روز اول پس از تولد تولید می شود. این یک شیر نسبتا متراکم است که با  

غلظت بالایی از پروتئین، سدیم، کلرید، منیزیم و آنتی بادی مشخص می شود. انتقال به شیر بالغ، که در 

روز پس    3تا    2حجم شیر همراه است، حدود  توصیف شده و با افزایش    2  برخی منابع به عنوان لاکتوژنز

یابد، در حالی که غلظت پتاسیم، گلوکز، لاکتوز و  کاهش می  ن شروع می شود. غلظت سدیم و کلراز زایما

 و نیم روز پس از تولد به سطح غلظت ثابت می   2ساعت یا    60یابد که همگی تا حدود  چربی افزایش می 

تعریف می شود   2تاخیر لاکتوژنز در روز سوم پس از زایمان شروع نشود،  2اگر انتقال به لاکتوژنز  رسند.

، هیپوگلیسمی، هیپرناترمی  ه دریافت ناکافی شیر، مانند زردیو نوزاد در معرض خطر عوارض مربوط ب

است اما وسیع در بدو تولد  داخل  پستان)آلوئولها(سلول های اپیتلیال بین اتصالات  قرار می گیرد.و کم آبی 

 بین  شیر مادر معمولاً .وغلظت لاکتوز افزایش می یابد.شروع به بسته شدن می کند    2لاکتوژنز    در مرحله

می شود. شیر ورسیده  هفته پس از زایمان کاملاً بالغ    6و در حدود    شدهتررسیده    روز پس از زایمان   14تا    5

کالری مورد  دارد.  انرژی  کیلو کالری در میلی لیتر    0.67کیلو کالری در اونس یا    20انسان تقریباً    رسیده

کیلو    113هر کیلوگرم در روز برای دختران و    برایکیلو کالری    107تقریباً  رسیده  سالم    نیاز برای نوزادان

 82ماهگی به   4تا   3کیلوگرم در روز برای پسران در ماه اول پس از تولد است. این روند در سن   /کالری 

کیلوگرم در روز و    /کیلو کالری  79تا    78ماهگی به    8تا    7کیلوگرم در روز، در سن    /کیلو کالری    84تا  

اجزای  مقادیر    1- 3ش می یابد. جدول  کیلوگرم در روز کاه  /کیلو کالری   81به   79ماهگی به    12تا  11در  

 تشکیل دهنده شیر بالغ انسان را فهرست می کند 

NITROGEN 

نیتروژن غیر پروتئینی    % 20و   پروتئین%  80  نیتروژن   . در چند هفته اول پس از است ترکیبات حاوی 

زایمان، میزان پروتئین نیتروژن شیر مادرانی که نوزادان نارس دارند )شیر نارس( بیشتر از شیر زنانی  

هفته پس از زایمان کاهش می    4تا    2است که نوزادان ترم دارند )شیر ترم(. محتوای پروتئین نیتروژن طی  

تا   نسب   12تا    8یابد و سپس  از زایمان  پس  مانند هفته  پروتئینی،  نیتروژن غیر  ماند. محتوای  ثابت می  تاً 

اسیدهای آمینه آزاد، نوکلئوتیدها، کارنیتین، کراتینین و اوره، در طول دوره شیردهی نسبتا ثابت می ماند و  

 ٪( تشکیل می دهد. 5شیر گاو ) ٪( را نسبت به20بخش بزرگی از نیتروژن کل )



 

 

Whey and Casein کازئین و  وی 

درصد   30و    درصد وی  70ت است. شیر انسان  گاو بسیار متفاوکیفیت پروتئین شیر انسان با کیفیت شیر  

درحالی می رسد.ماه پس از تولد    3٪ کازئین تا حدود  50و    وی٪  50حدود  به  کازئین است. این مقدار تقریباً  

درصد کازئین است. کازئین ها پروتئین هایی با    82و    وی  18کمی غالب است. شیر گاو   وی  هنوز  که  

محلول   هم  محلول هستند و پس از اسیدی شدن    ویحلالیت کم در محیط های اسیدی هستند. پروتئین های  

کلی،   به طور  مانند.  تخلیه سریع معده همراه است.   پروتئین ویباقی می  با  و  به راحتی هضم می شود 

ترکیبات پروتئینی شیر انسان عملکردهای زیادی از جمله انواع دفاع میزبان را انجام می دهند. پروتئین  

- بتا  که  در شیر گاو  ویلاکتالبومین است که به طور قابل توجهی از پروتئین اصلی  -αانسانی  وی  اصلی  

  پروتئین وی      A (IgA)کتوگلوبولین متمایز است. لاکتوفرین شیر انسان، لیزوزیم و ایمونوگلوبولین ترشحی  لا

های خاصی هستند که فقط در شیر انسان وجود دارند و همگی در دفاع میزبان نقش دارند. به عنوان مثال، 

خارجی باکتری ها    زوزیم به طور هم افزایی برای منهدم کردن غشاینشان داده شده است که لاکتوفرین و لی

درصد از کل پروتئین شیر   30ترشحی حدود    IgAعمل می کنند و در نهایت ارگانیسم را از بین می برند.  

انسان را تشکیل می دهد. از آنجایی که این پروتئین های دفاعی میزبان در برابر هضم پروتئولیتیک مقاومت  

پوشش دستگاه گوارش عمل می کنند. اطلاعات بیشتر در مورد   آنها به عنوان اولین خط دفاعی  می کنند،

 ، اجزای غیر مغذی در شیر انسان به تفصیل آمده است. 4نقش شیر انسان به عنوان دفاع میزبان در فصل 

CARBOHYDRATE 

کربوهیدرات اصلی شیر انسان لاکتوز است، یک دی ساکارید که با پیشرفت لاکتوژنز از آغوز به شیر بالغ، 

محتوای آن افزایش می یابد. مقدار لاکتوز شیر بالغ نسبتا ثابت می ماند. بخش کوچکی از لاکتوز جذب نمی  

مدفوع ، کاهش فلور باکتریایی بیماری زا در مدفوع و بهبود  نرم تر قواماین لاکتوز جذب نشده باعث شود. 

درصد از کل    10تا    5جذب مواد معدنی می شود. الیگوساکاریدها پلیمرهای کربوهیدراتی هستند که تقریباً  

الیگوساکارید مختلف در شیر   100کربوهیدرات های موجود در شیر انسان را تشکیل می دهند. بیش از  

باکتری های  نقشی که در تغذیه دارند، با تحریک کلونیزاسیون   الیگوساکاریدها علاوه بر  انسان وجود دارد.

 پاتوژن ها، نقش مهمی در دفاع نوزاد یا شیرخوار دارند. و کاهش کلونیزاسیونروده در مفید 

Lipids: درصد کالری موجود در   50دهند که تقریباً  شیر انسان را تشکیل می   لیپیدها بخش عمده انرژی

 شیر است.



 

 

Variability Of Fat Content تغییرپذیری چربی ها 

دوره  ا در طول  متغیرترین است. محتوای چربی شیر  انسان، محتوای چربی کل  اجزای شیر  تمام  بین  ز 

شیردهی افزایش می یک وعده  شیردهی کمی افزایش می یابد، در طول یک روز تغییر می کند، در طول  

به شیر پسین تبدیل می شود( و از مادری به مادر دیگر متفاوت است. در طول پیشین یابد )در حالی که شیر

برابر    3تا    2(  پسین، میزان چربی شیر از ابتدا )شیر پیشین( تا انتها )شیر  یک وعده شیرخوردن شیرخوار

شیرخواران افزایش می یابد. با وجود این تنوع، شیر انسان توانایی خود را برای رشد مطلوب نوزادان و

ی نوزادان یا شیرخوارانی که کاملاً با شیر مادر  ٪( از کالری دریافت44حفظ می کند. تقریباً نیمی )میانگین،  

تخمینی   دریافت  میانگین  با  است،  چربی  از  شوند،  می  تا   21.4تغذیه  تولد  از  روز  در  ماهگی.   6  گرم 

چربی موجود در شیر ممکن است از سایر اجزاء جدا شود زیرا همگن نیست. این عدم همگنی  درشیردوشیده  

 ( راجعه کنید.م14در شیر انسان پیامدهایی برای جمع آوری و ذخیره شیر دارد )به فصل 

Components of the Lipid System اجزای چربی 

سازمان یافته، یک لیپاز تحریک شده با نمک صفراوی  سیستم لیپیدی در شیر انسان از یک گلبول چربی شیر  

(BSSL[ ( و مقدار زیادی اسیدهای چرب ضروری )لینولئیکC18:2 ω6[ و اسیدهای لینولنیک ]C18:3 

ω3  درصد از کل چربی   98[ تشکیل شده است. اسیدهای چرب به شکل تری گلیسیرید وجود دارند. اینها

 موجود در شیر انسان را تشکیل می دهند. 

 جذب چربی 

اسیدهای   ،روده کوچک    پروگزیمال  محصولات حاصل از عمل لیپاز بر روی مولکول تری گلیسیرید در

مولکول تری    2مونوگلیسرید هستند. اسید پالمیتیک اسید چرب غالب استری شده در موقعیت  -2چرب آزاد و  

مولکول گلیسرول متصل می شود، که از    2گلیسیرید است. به این ترتیب، پس از هیدرولیز، به موقعیت  

، این رابطه ساختاری جذب خالص تعامل آن با مواد معدنی برای تشکیل صابون جلوگیری می کند. بنابراین

به خصوص به دلیل این  چربی و مواد معدنی را افزایش می دهد. جذب چربی و مواد معدنی از شیر انسان  

 بسیار کارآمد و برتر از شیر گاو است،.تعامل 

Bile Salt-Stimulated Lipase 



 

 

لیپاز تری گلیسیرید پانکراس در مقایسه با مراحل بعدی زندگی   ترشح  هضم چربی نوزادان به دلیل تأخیر   

شیر انسان که جذب چربی و در نتیجه رشد نوزاد یا شیرخوار   BSSLمختل می شود. این تاخیر با وجود  

تاخیر بیشتری در فعالیت لیپاز درون زا دارد،   هد جبران می شود. نوزاد نارس یا شیرخوار  را افزایش می د 

 بیشتر است.دراین گروه    BSSLبنابراین مزایای 

 : اسیدهای چرب

زنجیره منحصر به فرد است.    در ترکیب اسیدهای چرب غیراشباع بلند الگوی اسیدهای چرب در شیر انسان   

( آراشیدونیک  )C20:4 ω6اسید  اسید  دوکوزاهگزانوئیک  و   )C22:6 ω3 چرب اسیدهای  مشتقات   ،)

اسید  شوند.  می  یافت  گاو  نه  و  انسان  شیر  در  فقط  ترتیب،  به  لینولنیک،  و  لینولئیک  اسیدهای  ضروری 

نه تنها به عنوان منبع انرژی برای رشد بلکه برای  شیرخواران  دوکوزاهگزانوئیک در نوزادان جوان و  

اضافه شده  اسید دوکوزاهگزانوئیک    ی که  به آنعملکرد خاص آن در شبکیه و مغز نیز مهم است.  شیر گاو

است اما بهتر از شیر انسان    گاو بدون آن  بهتر از شیرا بهبود عملکرد بینایی و شناختی همراه است که  ب

 نیست. 

 : پیشین  دریافت زیاد شیر

 به شیر پیشین در طول   پسیننسبت شیر  .  پسینشیر   است تا    پیشینشیر  بیشتر  ،  در شروع مکیدن شیرخوار 

را ازیک پستان  عمدتاً حاوی چربی است. اگر مادر زمان شیردهی    پسینشیر  تغذیه ازسینه افزایش می یابد.  

د، ممکن است بدهد   راسینه دوم    و  داپستان ج  از  را  رفع نیاز شیرخواروتخلیه پستان او محدود کند و قبل از  

او شیر کم کالری مصرف    شیرخواردریافت کند. در نتیجه، نوزاد یاپسین  نوزاد یا شیرخوار مقدار کمتری شیر 

ر بیشتری را تحریک  به دفعات بیشتر تغذیه کند. این ممکن است تولید شینیازخواهد داشت  می کند و بنابراین،  

انتقال خوب شیر  کند، اما تداوم تغذیه    شیرخوار  ،با وجود حجم و  با  فقط  ای که  گرسنه به نظر می رسد. 

تری دریافت  کربوهیدرات بیشپیشین را دریافت می کند )نه تخلیه کامل سینه(،  چربی کمتر دریافت کرده  شیر

خواهد  تحریک پذیربدلیل دفع مکررو  است  کف آلود  دارد که مکرر مدفوع شیرخوار دفع می کند، بنابراین

برای اطمینان از تخلیه کافی پستان ممکن است مشکل را حل کند.   تغذیه ازیک پستان  طولانی کردن    بود.

تامین پسین رابه طور مشابه، تخلیه ناقص پستان در طول پمپاژ شیر مادر ممکن است چربی کافی از شیر

 نکند.

 



 

 

 مواد معدنی وعناصر کمیاب :

مواد معدنی و عناصر کمیاب  در دوران شیردهی نسبتاً ثابت است، اما محتوای کلسیم و فسفر شیر گرچه  

موجود در شیر    معدنیاست. درشت عناصرمصنوعی  انسان به طور قابل توجهی کمتر از شیر گاو و شیر

ا به پروتئین های قابل هضم متصل می  ی بیشتری دارند زیردسترس  مصنوعی زیست انسان نسبت به شیر

شوند، کمتر به اسیدهای چرب متصل می شوند و در حالت های کمپلکس و یونیزه وجود دارند که به راحتی  

زسینه  ای، محتوای معدنی استخوان در شیرخوارانی که  جذب می شوند. علیرغم دریافت کمتر مواد معدن

که با  شیرخوارانی  معدنی شدن استخوان در    تاشود  در نظر گرفته می   نورم وهنجارشوند،  مادر تغذیه می 

 بر اساس آن است. کهشوند،تغذیه می مصنوعی شیر

غلظت آهن در شیر انسان کم است، در حالی که غلظت روی در ابتدا چندین برابر بیشتر است و در طول 

اساساً به آهن    شیرخواراندوره شیردهی به شدت کاهش می یابد. در چند ماه اول پس از تولد، نوزادان و  

یابد تا نیاز فیزیولوژیکی آهن خود بند ناف افزایش می   یخود در بدو تولد وابسته هستند، که با بستن تأخیر 

را تامین کند. نشان داده شده است که بستن بند ناف با تأخیر بیش از یک دقیقه پس از تولد باعث افزایش 

.  می بندند ذخایر آهن در نوزادان تازه متولد شده در مقایسه با نوزادانی می شود که بلافاصله بند ناف را  

ن برای حمایت شود و نیاز به آه ماهگی، ذخایر آهن معمولاً صرف می   6برای نوزادان سالم و ترم، تقریباً تا  

گلبول  دیسازد    می   سازی لازماز  منابع  آن    گرآهنکه  کمبود  از  گرفته شود.برای جلوگیری  کاهش    بکار 

از روی پس از  منجر به وابستگی به غذاهای کمکی برای تامین نینیز  فیزیولوژیکی غلظت روی در شیر  

 ماهگی می شود.  6حدود 

 ویتامین های شیر 

به طور کلی، محتوای ویتامین در شیر انسان تحت تأثیر مصرف ویتامین و وضعیت تغذیه مادر است. به  

کافی در  B12کنند ممکن است ویتامین عنوان مثال، مادرانی که گوشت یا محصولات حیوانی مصرف نمی 

را  آن  های محلول در آب  مکمل ویتامین با ویتامین مصرف  شیر خود نداشته باشند و بنابراین ممکن است  

 تضمین کنند.

دریافت بدون    در نوزاد  و بیماری خونریزی دهنده همراه با اختلال انعقادی   Kکمبود ویتامین  :  Kویتامین   

در شیر انسان کم است. بنابراین، برای اطمینان از وضعیت کافی ویتامین   Kرخ دهد. محتوای ویتامین  آن  

K    تا زمانی که تولید ویتامینK    ساعت   6گرم در    1500در روده بزرگ افزایش یابد، همه نوزادان بیش از



 

 

)فیتونادیون( دریافت کنند. یک دوز ویتامین   K1میلی گرم( ویتامین    1.0)  از تولد باید یک دوز عضلانی    پس

K  .خوراکی برای پیشگیری از بیماری هموراژیک نوزاد ناکافی است 

در شیر انسان کم است، منابع غذایی طبیعی محدودی برای    Dاز آنجایی که محتوای ویتامین    Dویتامین  

وجود دارد. برای حفظ غلظت   شیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه می شوند  برای نوزادان و    Dویتامین  

در روز مصرف می کنند،   مصنوعی  اونس شیر  28که کمتر از  در سرم، همه شیرخوارانی    Dکافی ویتامین  

تمام واحد بین المللی در روز، از ابتدای ترخیص از بیمارستان و در    D  ،400باید مکمل خوراکی ویتامین  

که به طور انحصاری و   نند. این امر هم در مورد شیرخوارانی  دریافت کمدتی که ازپستان تغذیه می شوند  

مادر تغذیه می شوند صدق می کند. یک استراتژی جایگزین برای مکمل ویتامین    زسینها  نسبیهم به طور  

D  ،واحد بین المللی ویتامین  6400 دادنبرای شیرخوارD  .برای مادری است که شیر می دهد 

برای یک فرد خاص به راحتی    Dدستیابی به قرار گرفتن در معرض آفتاب کافی برای سنتز پوستی ویتامین  

ارائه مکمل   بنابراین،  نیست.  مناسب  از حد  بیش  نور خورشید  در معرض  گرفتن  قرار  نمی شود.  تعیین 

یا مادر شیرده بهترین راه برای اطمینان از دریافت کافی ویتامین    شیرخواربه نوزاد،    Dخوراکی ویتامین  

D .است 
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 Nonnutritive Components  in Human Milkاجزاء غیرتغذیه ای شیرانسان 

  تطابقی های ذاتی و  غ، با کمبودهای قابل توجه در شاخه  بال  دارای یک سیستم ایمنی نا  انو شیرخوار  اننوزاد 

تکاملی  پذیر و تقریباً استریل هستند. این عوامل    ( نسبتاً نفوذ GIسیستم ایمنی، و همچنین یک دستگاه گوارش )

دارای   انسان  دارند. خوشبختانه، شیر  تولد  از  افزایش خطر عفونت در سال اول پس  یک نقش مهمی در 

انبوهی از مواد و اجزاء است که بلافاصله تا حدودی این عوامل ایمونولوژیک دارای  میکروبیوتای متنوع و  

ها، فاکتورهای  و تشریحی را جبران می کند. علاوه بر این، قرار گرفتن مداوم در معرض ترکیبی از سلول

مادام اثرات  انسان،  در شیر  و میکروبیوتای موجود  متعدد  تنهافعال زیستی  نه  ایمنی    العمر را  در سیستم 

 کند.ان، بلکه تقریباً در هر سیستم عضوی دیگر ایجاد مینوزادان یا شیرخوار

 

 



 

 

 پروتئین های زیست فعال  

کتوفرین و لیزوزیم ، لاA (sIgA)فعال فاکتورهای خاصی مانند ایمونوگلوبولین ترشحی  زیست  پروتئین های  

ایمونوگلوبولین در شیر بیشترین  ترشحی    IgA(.  1-4شیر انسان قرار دارند )جدول    در بخش وی پروتئین  

چالش توسط آنتی ژن های خاص سنتز می  انسان است. این ماده توسط بافت لنفوئیدی روده مادر در پاسخ به  

شود و به سرعت به شیر منتقل می شود. داده ها نشان می دهد که واکسیناسیون مادر در دوران بارداری، 

خاص پاتوژن در    sIgAاز    پنوموکوک، با سطوح قابل توجهی  وانزا، مننگوکوک ولمانند واکسیناسیون آنف

ضد ایدیوتیپی   sIgAشیر مادر این زنان مرتبط است. برای خنثی کردن آنتی ژن های خارجی عمل می کند و  

 sIgAممکن است مانند یک آنتی ژن برای تحریک سیستم ایمنی برای ایجاد پاسخ ایمنی عمل کند. غلظت  

ماه پس از تولد    6هفته اول پس از زایمان کاهش می یابد. کمترین مقدار در    4در آغوز بیشتر است و در  

سال شیردهی نسبتاً ثابت باقی   2س از آن مقادیر کمی افزایش می یابد تا سطوحی که تا  مشاهده می شود و پ 

نیز در شیر انسان   Eو ایمونوگلوبولین   D، ایمونوگلوبولین  Gایمونوگلوبولین  ،Mمی مانند. ایمونوگلوبولین 

وجود دارند، البته در سطوح پایین تر. برخی از اسیدهای آمینه آزاد ممکن است نقش دوگانه ای در نوزادان  

ای است و گلوتامین سوختی برای انتروسیت است  داشته باشند. تورین برای رشد روده تغذیهشیرخواران و 

کند. لیزوزیم از طریق شکافتن اسیدهای آمینه در دیواره سلولی باکتری  و سیستم ایمنی روده را تحریک می 

ین فاز حاد است که زمانی که با آهن )آپولاکتوفرین(  دارای اثرات ضد باکتریایی است. لاکتوفرین یک پروتئ 

کونژوگه نشود، فعالیت ضد میکروبی از خود نشان می دهد. با اتصال آهن اضافی، از جذب آهن باکتریایی  

جلوگیری می کند و رشد باکتری های غیر بیماری زا را تقویت می کند. لاکتوفرین همچنین با سایر پروتئین  

رای کشتن باکتری ها و ویروس ها عمل می کند. اثر محرک رشد بر روی اپیتلیوم روده  های دفاعی میزبان ب

 نیز به لاکتوفرین نسبت داده شده است. 

لاکتوفرین یک گلیکوپروتئین غیرهم متصل کننده آهن همه کاره است که جزء کلیدی پاسخ ایمنی ذاتی به  

شیر انسان است و در ترشحات مخاطی وی پروتئین  عفونت است. این پروتئین فراوان ترین پروتئین در بخش  

درصد  10تا  5ان تغذیه شده با شیر مادر، تقریباً شیرخوارنیز وجود دارد. در نمونه های مدفوع نوزادان و 

از لاکتوفرین مصرف شده بازیابی شده است. لاکتوفرین از طریق مکانیسم های متعددی عملکرد ایمنی را 

تعدیل می کند. این گلیکوپروتئین پس از اتصال به گیرنده خود در لنفوسیت ها، ماکروفاژها و سلول های  

عنوان یک فاکتور رونویسی عمل می کند. در نتیجه، نشان  می شود و در آنجا به  دندریتیک به هسته منتقل  

داده شده است که لاکتوفرین بر تکثیر و تمایز سلول های ایمنی و تولید سیتوکین تأثیر می گذارد )به عنوان  



 

 

(. یک گیرنده لاکتوفرین نیز روی  β [TGF]، فاکتور رشد تبدیل کننده  18، اینترلوکین  1βمثال، اینترلوکین  

انتروسیت های روده انسان وجود دارد. در مدل خوکچه، تجویز لاکتوفرین گاوی، تکثیر سلولی روده، عمق  

کاتنین را افزایش داد، پروتئینی که در چسبندگی سلول به سلول نقش دارد. با توجه به این  -βکریپت و بیان  

شود که لاکتوفرین شیر انسان نقش مهمی  اثرات بر روی دستگاه گوارش در یک مدل حیوانی، تصور می 

ای در    لاکتوفرین روده  تجویزهای  کند. کارآزمایی ان بازی مید و بلوغ روده در نوزادان و شیرخواردر رش

برخی از مطالعات میزان کمتر سپسیس و انتروکولیت   اند،    نتایج متفاوتی داشتهنارس   وشیرخواران  نوزادان  

 دهند.ای را نشان نمی دهند، اما برخی دیگر هیچ فایده نکروزان را نشان می 

Osteopontin 

( یک گلیکوپروتئین است که تقریباً در OPNاستئوپونتین اولین بار در استخوان شناسایی شد، استئوپونتین )

در شیر انسان وجود   OPNتمام مایعات بدن یافت می شود. در روز سوم شیردهی، سطوح نسبتاً بالایی از  

ان نقش داشته  ت در سلامت و تکامل نوزادان و شیرخوارممکن اس  OPNدارد. این یافته نشان می دهد که  

لنفوسیت  توسط  استئوپنتین  سلولباشد.  و  ماکروفاژها  می ها،  ترشح  طبیعی  کشنده  دارای های  و  شود 

های سفید،  برای انواع سلول chemoatactantعملکردهای ایمنی متعددی است، از جمله عمل به عنوان یک  

. علاوه بر این،   T helper2سلول    کوب  و سر    T helper1، و القای سلولTهای  و تکثیر سلولکامل  ت

OPN  بافت و تشکیل استخوان نقش دارد. در مدل بر رشد روده تأثیر    OPNهای حیوانی،  در بازسازی 

پاسخ  می و  انسانی  دفاعی  گذارد  هرپس  ویروس  روتاویروس،  به  مایکوباکتری 1میزبان  برخی  ،  و  ها 

دهد. در تنها کارآزمایی بالینی که تا به امروز منتشر شده است، محققان  های باکتریایی را افزایش می عفونت 

مادر با آنهایی که از شیر خشک انحصاری ازسینه  تغذیه  با انسان را در پلاسمای نوزادان ترم    OPNسطوح  

گاوی اضافی،    OPNبدون  گاوی تغذیه شده بودند و همچنین گروه کنترلی که شیر خشک    OPN افزودن  با

با    6و    1مقایسه کردند. در سنین   تغذیه می  انی کهشیرخوارماهگی، در مقایسه  شوند، شیر  با شیر مادر 

، در حالی که افراد کنترل  داشتند   انسانی  OPNسطوح پلاسمایی    گاوی، مشابه  OPNشده با  های تقویت خشک

های لنفوسیتی در گردش و  سطوح قابل توجهی پایین تر داشتند. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل زیرمجموعه 

به    OPNشده با  های در گردش را در افراد دریافت و مونوسیت  Tهای  ها نسبت بیشتری از سلولمونوسیت 

 تأثیر بگذارد. به طور مطلوب بر سیستم ایمنی شیرخوار ممکن است  OPNدهد دست آورد، که نشان می 

Bioactive Lipids 



 

 

میکروبها  اسیدهای چرب آزاد و مونوگلیسریدها با جلوگیری از چسبیدن    شامل  محصولات هیدرولیز لیپیدها

و عفونت بعدی، فعالیت ضد میکروبی در برابر انواع پاتوژن ها از خود نشان می دهند. غشای   به جدار

گلبول چربی شیر انسان، مملو از فسفولیپیدها، کلسترول، اسفنگومیلین، فسفاتیدیل کولین و فسفاتیدیل اتانول  

-MFGشناختی ضروری است. پروتئین گلبول چربی شیر انسان )تکامل  آمین است که برای رشد عصبی و  

E8 .ممکن است التهاب روده را کاهش دهد ) 

Bioactive carbohydrates 

)ا انسان  بلند HMOsلیگوساکاریدهای شیر  با زنجیره کوتاه و  پلیمرهای کربوهیدراتی  از  (، که دسته ای 

ها سومین جزء فراوان در شیر    HMOهستند، توسط غده پستانی سنتز می شوند. بعد از لاکتوز و لیپیدها،  

انسان هستند. آنها توسط دستگاه گوارش فوقانی انسان هضم نمی شوند، اما دست نخورده باقی می مانند تا  

مختلف شناسایی شده است. ترکیب    HMO 200زمانی که توسط باکتری های کولون تخمیر شوند. بیش از  

ها از نظر ژنتیکی تعیین می شود و بین زنان و مرحله شیردهی متفاوت است. جالب توجه   HMOو الگوی  

دری که نوزاد نارس به دنیا می آورد، حاوی  است، در مقایسه با مادری که در ترم زایمان می کند، شیر ما

ها   HMOبالاتری است. هنگامی که توسط نوزاد یا شیرخوار خورده می شود،    HMOغلظت قابل توجهی  

اثرات متعددی دارند و عملکردهای متعددی را در بدن انجام می دهند. یکی از شناخته شده ترین اثرات  

HMO  بیوتیک است که برای تعدیل رشد میکروبیوتای مفید روده مانند سویه های    ها به عنوان یک پره

مستقیماً از چسبندگی به سطوح مخاطی چندین گونه    HMOsبیفیدوباکتری ها عمل می کند. علاوه بر این،  

بالقوه بیماری زا، از جمله کمپیلوباکتر، هلیکوباکتر و اشریشیا کلی جلوگیری می کند. علاوه بر این، تشویق  

نه های بیماری زا  به رشد جمعیت مطلوب باکتری ها به جلوگیری از چسبندگی و کلونیزاسیون توسط گو

کمک می کند. الیگوساکاریدهای شیر انسان از گیرنده های اپیتلیال باکتریایی در دستگاه تنفسی، گوارشی و  

ادراری تقلید می کنند و با این کار از چسبیدن عوامل بیماری زا جلوگیری می کنند. الیگوساکاریدهای شیر  

کننده ایمنی از   اند که به عنوان تعدیل ی، مشاهده شدهانسان، هم در داخل بدن و هم در شرایط آزمایشگاه

 کنند.عمل می   Tcellهای اپیتلیال روده و طریق تغییر تولید سیتوکین توسط سلول 

نقش داشته باشند، احتمالاً با شکل دادن به انسان نیز ممکن است در رشد شیرخوار  الیگوساکاریدهای شیر  

شیر انسان مراجعه کنید(، اگرچه مکانیسم دقیق آن ناشناخته است. برخی    Microbiotaمیکروبیوم )به بخش  

ماه اول    6، ممکن است منجر به افزایش وزن بیش از حد در طی  fucosyllactose-'2ها، مانند    HMOاز  

غالب است که به شیر خشک اضافه شده است.    HMOپس از تولد شود، و جالب اینجاست که این یک  



 

 

تغییرات گسترده در ترکیب  عوامل جغرافیایی، ژنتیکی و رفتاری که می  به  شوند،   HMOsتوانند منجر 

دارند. تا زمانی که درک بهتری از این تنوع   سلامت و رفاه مادر و نوزاد/شیرخوار ای برپیامدهای گسترده

ممکن است مصنوعی  های انتخاب شده به شیر    HMOو اثرات در داخل بدن وجود نداشته باشد، افزودن  

 منجر به نتایج ناخواسته شود. 

Cellular elements 

شیر انسان حاوی سلول های زنده از جمله ماکروفاژها، لنفوسیت ها، نوتروفیل ها و سلول های اپیتلیال است. 

شدن شیر، تعداد سلول ها کاهش می یابد و نوع  ول، عمدتا نوتروفیل است. با رسیده  آغوز حاوی بیشترین سل

٪( تغییر می کند. نوتروفیل  10٪( و لنفوسیت ها ) 90هسته ای مانند ماکروفاژها ) سلول ها به سلول های تک  

های موجود در آغوز باعث کشتن باکتری ها، فاگوسیتوز و کموتاکسی می شوند. برخی از محققان، نوتروفیل  

نوزاد و نقش کمتری در  بینند که  التهاب می  از  دفاع  به عنوان محافظ غده پستانی در  دارد.    شیرخواررا 

ها برای کمک با لنفوسیت تعامل ها و ماکروفاژ در شیر انسان در فاگوسیتوز، ترشح لیزوزیم، کشتن باکتری 

مادر می توانند از اپیتلیوم روده نوزاد   DNAکند. سلول های بنیادی شیر انسان با  به دفاع میزبان عمل می 

نیادی پرتوان ممکن است در دفاع میزبان،  عبور کرده و در بافت های نوزادان ادغام شوند. این سلول های ب

ی، از جمله ترمیم بافت، نقش داشته  و استرس اکسیداتیو در دوران شیرخوارگمحافظت در برابر التهاب  

 محافظت از بیماری داشته باشند باشند. آنها همچنین ممکن است اثرات طولانی مدت بر رشد، متابولیسم و 

Human milk microbiota میکروبیوتای شیرانسان 

ست، و دارای یک سیستم  ها ا در بدو تولد، روده نوزاد بسیار نفوذپذیر است، حاوی تعداد کمی از باکتری 

نیافته است. علاوه بر نحوه زایمان، اولین روزهای تغذیه روده ای یک عامل کلیدی در ترکیب    ایمنی تکامل

با   که  شود  می  تصور  است.  روده  پرهمیکروبیوتای  عوامل  و  ها  باکتری  کردن  مانند   فراهم  بیوتیک 

نه ایمنی مخاط روده و  بهی  در ایجاد میکروبیوم روده و تکامل  الیگوساکاریدها، شیر انسان نقش برجسته ای

به عنوان مجموع موجودات   نوزادیمیکروبیوتای  شته باشد.  دا  سلامت مخاط در جلوگیری ازنفوذ پذیری  

میکروبی موجود در یک محیط خاص تعریف می شود، در حالی که میکروبیوم مجموع مواد ژنتیکی و  

کی برای تأمین سلامت ژنتی  وهم مواد   باکتری  ت که در محیط یافت می شوند. هممیکروارگانیسم هایی اس

شیر انسان دارای میکروبیوتای قوی است که از    عمل می کنند.  مطلوب و محافظت از بیماری در میزبان

در میلی لیتر تشکیل شده است.    عدد 6به توان  10تا  4به توان    10چند صد گونه باکتری با غلظت تخمینی  



 

 

شایع ترین گونه ها استرپتوکوک و استافیلوکوک و پس از آن بیفیدوباکتریوم، لاکتوباسیلوس، انتروکوکوس  

، آغوز دارای درجه بالاتری از تنوع  واسطه ای ورسیده    و پروپیونی باکتریوم هستند. در مقایسه با شیر

میکروبی است اما محتوای کل باکتریایی کمتری دارد. منشا میکروبیوتای شیر انسان به طور قطعی ثابت 

به طور  نمی تواند  ، فلور سطح سینه است. با این حال، باکتری های بیرونی سینه  ه است. یکی از منابع  نشد 

پستانی مسئول   توجیه کند. فرض بر این است که مسیر روده ای  کامل تنوع میکروبیوتای شیر انسان را  

  باشد.ر به غده پستانی  آوردن گونه های باکتریایی از دستگاه گوارش ماد 

باکتری با شباهت بین جمعیت  یا شیرخوار  ایی مدفوع  تأثیر شیر انسان بر ترکیب میکروبیوتای یک نوزاد 

نشان داده می شود.  موجود است  در شیر مادرش  آنچه  مادر تغذیه می شود و    ازسینه مادر  ی که  شیرخوار 

های ایمنی ذاتی  میکروبیوتای دستگاه گوارش نقش مهمی در حفظ یکپارچگی مخاط روده، افزایش رشد پاسخ 

زا دارد. روده نوزاد نیاز به های بیماری کودک و مقاومت در برابر کلونیزاسیون توسط باکتری و تطبیقی  

دارد، زیرا آنها الگوهای مولکولی مرتبط با پاتوژن   ین تغذیه  مشترک بقیه  تمایز بین باکتری های پاتولوژیک و  

ها از طریق گیرنده های    HMOرا به اشتراک می گذارند. شیر انسان تشخیص و اتصال را در هماهنگی با  

toll-like  از میکروب های مشترک نشانه ای از تعدیل ایمنی و همچنین    ویت می کند. وجود طیف محدودیتق

 یدار سیستم ایمنی نابالغ نوزاد است.  هموستاز در محیط ناپا 

اگرچه پاتوژنز آسم و آلرژی چند عاملی است، شواهد در حال افزایش به نقش برجسته میکروبیوتای فرد در  

، و میکروبیوتای  TGF-βترشحی مشتق از شیر انسان،    IgAایجاد این اختلالات اشاره دارد. ترکیبی از  

ف رشد  بر  لنفوئیدی  معمولی  می  ولیکول  تأثیر  به  روده  منجر  و  لنفوسیت گذارد  مناسب  های تعادل 

tolerogenic کمتر مستعد آسیب روده از   ها، نوزاد یا شیرخوارق این مکانیسم شود. از طریو التهابی می

تواند ایمنی و خودایمنی کمتری است که می های بیش آمیز، و همچنین پاسخ های التهابی اغراقطریق پاسخ 

در برابر عوامل بیماری زا بالقوه محافظت وار در عین حال، نوزاد یا شیرخمنجر به آلرژی و بیماری شود 

به   الیگوساکاریدها،  مانند  انسان،  شیر  مولکولی  اجزای  که  است  شده  فرض  این،  بر  علاوه  شود.  می 

مستقیم تغذیه  به تاثیر   کنند. شواهد اخیر اشاره دارد ها کمک میمیکروبیوتای دستگاه گوارش در انجام این نقش 

مادر در مقایسه با تغذیه با شیر دوشیده به عنوان استراتژی تغذیه بهینه برای ارائه یک میکروبیوم    ازسینه

 . هموستاتیک

Nucleotides 



 

 

، بر عملکرد ایمنی،  DNAو    RNAسنتز    گزارش شده است که نوکلئوتیدهای رژیم غذایی پیش سازهای

 کبد تأثیر می گذارند. جذب آهن، فلور روده، متابولیسم لیپوپروتئین و رشد سلولی بافت های روده و 

Micro RNA 

اخیراً مشخص شده است که مانند سایر مایعات بدن، شیر انسان حاوی وزیکول های خارج سلولی فراوانی  

است. وزیکول های خارج سلولی دارای مواد مختلفی هستند و در طیف وسیعی از فرآیندهای بیولوژیکی  

ع وزیکول های خارج  مانند ارتباطات بین سلولی، تنظیم ژن و پاسخ های ایمنی درگیر هستند. یکی از انوا

به خود جلب کرده است اگزوزوم حاوی   انسان که توجه را  است.   microRNAسلولی موجود در شیر 

MicroRNA  نوکلئوتید با    25تا    21های کوچکی از  مولکول بیوRNA   ای هستند که  غیرکدکننده دو رشته

از سلول اپیتلیال غدد پستانی ترشح می    MicroRNAکنند.  بیان ژن را در سطح پس از رونویسی تنظیم می 

 شیرخوار های مشتق از شیر در اگزوزوم ها برای گردش در سیستم روده نوزاد یا    RNAشود. این میکرو 

اگزوزوم شیر انسان توسط سلول ها جذب   RNAثابت نگه داشته می شوند. در شرایط آزمایشگاهی، میکرو  

و افزایش عملکرد   cell  Tمی شود و نشان داده شده است که اثرات متعددی از جمله مهار تولید سیتوکین

های  ها تکثیر سلول اگزوزوم   ها، تجویزها و هم در موش و کشتن باکتری ها دارد. هم در خوک   cell  Tتنظیمی  

دهند. و عملکرد دستگاه گوارش را ارتقا می تکامل  دهد که آنها  دهد و نشان می اپیتلیال روده را افزایش می 

پستانداران ثبت شده   نوشتجات ومستدات  نقش شیر به عنوان یک تنظیم کننده اپی ژنتیک برای بیان ژن در  

ظرفیت تنظیمی در انتقال سیگنال   DNA  ،microRNAاست. به عنوان یک تعدیل کننده برای متیلاسیون 

های  را با ایجاد تومورهای سرطانی و بیماری   microRNA،  جدید و رشد و بلوغ سلولی دارد. تحقیقات  

 کند های پارکینسون و آلزایمر مرتبط می عصبی، مانند بیماری دژنراتیو 

Hormones and Growth Factors 

ها   هورمون  از  هورمون  بسیاری  انسولین،  انسولین،  شبه  رشد  فاکتورهای  کورتیزول،  مثال،  عنوان  )به 

واسطه های   و  فاکتور رشد عصبی(،  اپیدرمی،  فاکتور رشد  مثال،  )به عنوان  فاکتورهای رشد  تیروئید(، 

در  موجود  یا ترکیب بدن  لکرد دستگاه گوارش  گوارشی )مانند نوروتنسین، موتیلین( که ممکن است بر عم

، سنتز  DNA. به عنوان مثال، فاکتور رشد اپیدرمی، پلی پپتیدی است که سنتز  تاثیر بگذارند.شیر انسان  

پروتئین و تکثیر سلولی و بلوغ سلول های روده را تحریک می کند. فاکتور رشد اپیدرمی در برابر هضم  

گونه اختلال در پروتئولیتیک مقاومت می کند و یکی از عملکردهای آن نظارت بر لومن روده است و هر  



 

 

یکپارچگی روده را ترمیم می کند. فاکتور رشد عصبی ممکن است با افزایش رشد و بلوغ عصبی در عصب  

دهی دستگاه روده ای نقش داشته باشد. لپتین، گرلین و آدیپونکتین هورمون هایی هستند که در پستان تولید  

صرف غذا، متابولیسم  می شوند و در شیر انسان یافت می شوند. آنها ممکن است نقش مهمی در تنظیم م

انرژی، حساسیت به انسولین و متابولیسم اسیدهای چرب داشته باشند. سطوح لپتین و آدیپونکتین در شیر 

و سایر ترکیبات    ها   انسان با چاقی، قومیت و مدت شیردهی مادر متفاوت است. تأثیر فنوتیپ مادری بر این 

 های تحقیقاتی فعال است. حوزه  شیرخواران دان وزیست فعال در شیر انسان و تأثیرات آنها بر رشد نوزا 

Entero-mammary and Bronchomammary Immune Pathways 

پستانی ارتباط عملکردی بین قرار گرفتن در معرض آنتی ژن خارجی    یپستانی و برونشمسیرهای روده ای  

در دستگاه گوارش و دستگاه تنفسی مادر و اثرات ایمونولوژیک متعاقب آن در شیر مادر است. قرار گرفتن 

مخصوص آن آنتی   sIgAدر معرض آنتی ژن های خارجی باعث تحریک سلول های پلاسما می شود که  

ژن ترشح می کنند. سلول های پلاسما از سیستم لنفاوی عبور می کنند و در سطوح مخاطی و در غده پستانی  

آن آنتی ژن را برای نوزاد  غیر فعال علیه   sIgAترشح می شوند. بنابراین، مصرف شیر انسان، آنتی بادی  

ا چند روز پس از مواجهه مادر با یک فراهم می کند. این پاسخ سریع است. ظرف چند ساعت ت و شیرخوار

آنتی ژن خارجی، آنتی بادی ها در شیر ظاهر می شوند. این پاسخ نیز پیوسته است، با تولید آنتی بادی در 

آنتی ژن  هر زمان که   بادی  یگبقرار  درمعرض  آنتی  یا   sIgAرد.  نوزاد  اینکه  از  توان حتی قبل  را می 

کرد. تماس صمیمانه مادر شیرده و نوزاد ر گیرد القا و در شیر انسان ایجاد  در معرض پاتوژن قرا  شیرخوار

امکان عملکرد چنین سیستمی را فراهم می کند. پروتکل های پوست به پوست برای نوزادان نارس بستری  

در بیمارستان این صمیمیت بیولوژیکی را تسهیل می کند. تغییرات در برخی از ترکیبات تعدیل کننده ایمنی  

اندازه گیری شده    انی که ازپستان مادر تغذیه می شوند شیرخوار  وادان  شیر انسان در پاسخ به عفونت در نوز

، هم سطح ماکروفاژها و هم  ازسینه مادرتغذیه می شوند   شیرخوارانی کهاست. در طول عفونت فعال در  

عامل پویا بین وضعیت سلامتی  در شیر مادر افزایش یافت که نشان دهنده یک ت  α- نکروزتومر  سطح فاکتور  

 دفاع ایمونولوژیک مادر در شیر او است.و   شیرخوار

 

 

 



 

 

 5فصل 

 آناتومی وفیزیولوژی شیرسازی

فرزندانشان  ویژگی تعیین کننده پستانداران، تهیه شیر است، مایعی با ترکیبی که دقیقاً منعکس کننده نیازهای  

اغلب لوبول نامیده می  است. در پستان انسان، شیر در واحدهای آلوئولی متمایز تولید و ذخیره می شود که  

شود. این لوبول ها حاوی مجاری کوچکی هستند که به مجرای اصلی که بخش هایی از غده را تخلیه کرده 

و مستقیماً روی نوک پستان باز می شوند، به هم می پیوندند. مقدار شیر تولید شده توسط پرولاکتین و عوامل 

یک رفلکس  پستان توسط فرآیندی به نام جهش شیر انجام می شود که    محلی تنظیم می شود. برداشتن شیر از

. محرک های آوران منجر به ترشح اکسی توسین از هیپوفیز خلفی به جریان خون می نوروآندوکرین است 

شود، جایی که به سلول های میواپیتلیال که مجاری و آلوئول ها را احاطه کرده اند منتقل می شود. انقباض  

 وج شیر می شود. این سلول ها منجر به خر

 آناتومی پستان  

بافت همبند و چربی جاسازی شده  پارانشیم توبولوآلوئولار است که در یک استرومای  پستان حاوی یک 

مجرا وجود دارد )اگرچه این تعداد   9است. در سینه بالغ یک زن غیرباردار و غیر شیرده، معمولاً حدود  

ستان تا لبه های یک پد در زنان متفاوت است( که یک الگوی درخت مانند را تشکیل می دهند که از نوک پ

امتداد دارد. لوبول هایی با پیچیدگی های متفاوت   است   روی دیواره قدامی قفسه سینهمخصوص که    چربی  

از این مجاری گسترش می یابند. این لوبول ها ساختارهای آسینار را تشکیل می دهند که به اندام ترشح کننده  

لایه سلول های اپیتلیال با ساختارهای پشتیبان اطراف شیر تبدیل می شوند. واحد ترشح کننده شیر از یک  

تشکیل شده است که شامل سلول های میواپیتلیال، سلول های انقباضی مسئول تخلیه شیر و یک استرومای 

 خون فراوان است.  اوی تعداد زیادی سلول چربی و جریانبافت همبند است که ح

 مراحل تکامل پستان 

ل رشد نکرده است. تکامل  تا زمان بلوغ جنسی به طور کام  ولد   زاد وسینه یا غده پستانی مانند اکثر اندام های  

به   در حاملگی،  تکامل  بلوغ،    تکامل در،  آمبریوژنزمرحله اصلی تقسیم کرد:    5غده پستانی را می توان 

 . کردن وسیر قهقرایی و فروکش  سازی شیر

 



 

 

Embryogenesis آمبریوژنز 

  ی کنند تا خط شیر های مخصوص پستان شروع به ایجاد برآمدگی می، سلول زندگی جنینی  از سه ماهه اول

، جنین جوانه پستانی پیازی 19تا    18یابد. در هفته  یا تاج پستانی را تشکیل دهند که به جوانه پستانی تمایز می

شکلی خواهد داشت که از اپیدرم به سمت مزانشیم متراکم زیر اپیدرمی امتداد می یابد. در همان زمان، تراکم 

مزانشیم به صورت زیر پوستی گسترش می یابد تا پیش ساز پد چربی را تشکیل دهد. مجاری دراز   ی ازشل

تا    زهشوند و کانالیشاخه  ، شاخه  وارد  شده  ساز پد چربی  به پیش   که  شوند تا جوانه پستانی تشکیل دهند می

سیستم مجرای پستانی ابتدایی را تشکیل دهند که در بدو تولد در بافت همبند درست زیر نوک پستان وجود  

تأثیر تغییرات هورمون های مادری   دراین جوانه  دارد. ترشح محدود شیر ممکن است در بدو تولد تحت 

کوچک باقی می ماند یافته  اتفاق بیفتد. پس از تولد، غده به صورت مجموعه ای از مجاری انشعاب  پستانی  

 می ماند.باقی کودک رشد می کنند. سپس پستان تا سن بلوغ غیر فعال رشد که به موازات 

 تکامل پستان درمرحله بلوغ

Thelarche   که نشان دهنده شروع بلوغ است، دوره ای است که در طی آن رشد سینه اتفاق می افتد. مراحل

  Thelarcheاولیه افزایش اندازه و رنگدانه هاله و ایجاد توده ای از بافت در زیر آرئول )جوانه سینه( است.  

با عوامل قومی و محیطی برای  سال شروع می شود، اما ممکن است    9.6به طور معمول در سن متوسط  

سال و نیم طول می    3تا    3سالگی شروع شود،. رشد طبیعی سینه به طور متوسط    8از سن  این تغییرات  

رخ می دهد. در دوران بلوغ، استروژن و    سال قبل از شروع قاعدگی    3و نیم تا    2معمولاً    کیکشد. تلار

از قبل پستانی را به داخل پد چربی که  شد مجاری  یک فاکتور هیپوفیز که احتمالاً هورمون رشد است، ر 

از چربی عبور می کنند. با شروع قاعدگی و چرخه    کند. در اوایل بلوغ، مجاری  تحریک میاست  موجود  

های تخمک گذاری، پروژسترون ترشح شده توسط تخمدان در مرحله لوتئال باعث رشد لوبولوآلوئولار می  

لوتئال   فاز  در طول هر  آنها  پیچیدگی  و  اندازه  که  دینامیکی هستند  آلوئولی ساختارهای  شود. خوشه های 

قاعدگی و از دست دادن حمایت هورمونی تمایل به پسرفت دارند. با این حال،  افزایش می یابد، اما با شروع  

 با هر چرخه متوالی، بافت اپیتلیال به تدریج افزایش می یابد. 

 غده پستانی بالغ

هر یک از لوب های یک غده پستانی بالغ دارای یک منفذ )گالاکتوفور( در نوک پستان است. هر آسینوس  

پستانی از مجراهایی با پوشش اپیتلیال تشکیل شده است که یک آلوئول گرد را تشکیل می دهند. سلول های 



 

 

میواپیتلیال سلول های مکعبی آلوئول را احاطه کرده و تحت تأثیر اکسی توسین در حین تخلیه شیر منقبض  

شوند از طریق مجاری شیری به هم متصل می   شوند کههایی جمع می در لوبول های متعدد  می شوند. آلوئول 

وبه این تا یک لوب پستانی مشخص را تشکیل دهند. هر لوب از نظر تشریحی از سایر لوب ها جدا است.

مطالعات اولتراسونوگرافی    بدانیم که لوبها جداهستند.هنگام معاینه سینه از نظر ترشح غیر طبیعی  نکته در

مجرا    9نشان داده است که تعداد مجاری پستانی کمتر از آن چیزی است که قبلاً تصور می شد، با میانگین  

نمی شوند، بلکه مستقیماً در گالاکتوفور در نوک  ارد  متسع ودر هر پستان، و آنها به سینوس های کوچک  

(. آرئول حاوی تعداد زیادی غدد چربی کوچک به نام توبرکل مونتگومری  1-5پستان باز می شوند )شکل  

کننده  وتمیزاست که معمولا قبل از بارداری و شیردهی قابل مشاهده نیستند. عملکرد آنها ترشح یک مایع پاک  

 و روان کننده است که باکتریواستاتیک است.

خون رسانی به سینه عمدتاً از طریق شریان پستانی داخلی انجام می شود، اما شریان سینه ای جانبی از  

قسمت جانبی سینه نیز پشتیبانی می کند. سیستم لنفاوی سینه را به غدد لنفاوی زیر بغل تخلیه می کند که در 

ر بغل شود که یک یافته فیزیکی  صورت اختلال می تواند باعث افزایش قابل توجه اندازه و درد ناحیه زی

انجام می شود. از آنجایی که آرئول حساس    VIو    IV  ،Vمهم است. عصب دهی توسط اعصاب بین دنده ای  

ترین ناحیه پستان است، می توان با پرسش در مورد احساس آرئول، پیامدهای کوچک کردن سینه را پس  

ردهی تأثیر بگذارد. اندازه سینه بر حجم تولید از عمل ارزیابی کرد. کمبود حس ممکن است بر تجربه شی

شیر تأثیر نمی گذارد، زیرا سینه های با ظرفیت کمتر راحت تر تخلیه می شوند و به دنبال آن سنتز شیر 

ضای نوزاد یا شیرخوار و  سریعتر در مقایسه با سینه های با ظرفیت بزرگتر انجام می شود. حجم شیر با تقا 

 شیر رابطه مثبت دارد.میزان برداشت 

 تکامل پستان در بارداری  

 لاکتوژنز  1مرحله  

ها با افزایش دو برابری پستان در طول بارداری دچار تغییرات مشخصی می شود. از نظر فیزیکی، سینه  

های خاص به نام  فعالیت ترشحی توسط سلول وزن، افزایش جریان خون، رشد لوبولار و آلوئولی و افزایش 

افزایش  مواجه می  لاکتوسیت  بر  آلوئول می شوند. علاوه  باعث رشد کامل  بارداری  شوند. هورمون های 

سطح پروژسترون، یک هورمون لاکتوژن  اعم از پرولاکتین یا لاکتوژن جفت انسانی برای مراحل نهایی  

لوبولی گسترده ای ایجاد کرده   رشد و تمایز پستان ضروری است. در اواسط بارداری، این غده خوشه های



 

 

تشخیص داد. گاهی مادرلاکتوز را می توان در خون و ادرار  ،داده  ، مقادیر کمی محصول ترشحی تشکیل  

د. برخی از زنان در نیمه دوم بارداری  شومی  اطلاق    1اوقات به این فرآیند بلوغ به عنوان مرحله لاکتوژنز  

متوجه نشت خفیف آغوز می شوند که طبیعی است. علاوه بر این، زنان با بزرگ شدن سینه ها و همچنین  

ند. توبرکل های مونتگومری شروع به بین می  راهم    سطحی    ره شدن رنگ آرئول ،عروقبزرگ شدن و تی

توسط شیر فرآیند ترشح  داده ،بیرون زدگی از هاله خواهند کرد. این غده تا زمان زایمان به رشد خود ادامه  

 غلظت بالای پروژسترون در گردش کنترل می شود. 

Lactogenesis  2مرحله 

 Lactogenesis    که با تغییر از مقادیر کم آغوز به مقادیر فراوان شیر انسان نشان داده می شود،  2مرحله ،

جفت است و با برداشتن ناشی از خروج  پس از زایمان رخ می دهد. علت اصلی آن کاهش شدید پروژسترون  

ساعت پس    40حدود  قابل ملاحظه  شیر از پستان و افزایش سطح پرولاکتین افزایش می یابد. افزایش حجم  

سینه ها بین    از زایمان اغلب به عنوان "ورود" شیر شناخته می شود. برای اکثر زنان، این تغییر در حجم

روز دوم و پنجم پس از زایمان قابل توجه است و این روند در زنان نخست زا دیرتر از زنان چندزا رخ می  

مقدار آغوز معمولاً برای رفع نیازهای    روز اول پس از زایمان کم است، اما  2دهد. اگرچه حجم شیر در  

تغذیه ای و مایعات نوزاد ترم کافی است. توجه داشته باشید که آغوز بیشتر به دلیل خواص ایمونولوژیک آن  

 قابل توجه است.

نوزاد شروع می شود، بنابراین حتی مادران غیر شیرده نیز پری  تغذیه پستانی  بدون توجه به    سازی  شیر 

ها، افزایش حجم شیر و تغییر را تجربه می کنند. این فرآیند با افزایش جریان خون در سینه سینه و نشت شیر  

ری که درمقایسه با آغوز غلیظ و زرد رنگ به رنگ وقوام کرمی در می  شود به طودر ترکیب مشخص می 

شوند، به خصوص اگر نوزاد به  ها می یا پری شدید سینه احتقان  ان در این مرحله دچار  آید. برخی از مادر

منظم    ه شیردهی، ادامه تولید شیر به برداشت د. در طول این مرحله و در طول باقیماند خورطور مکرر شیر ن

 شیر وابسته است. 

2Delayed Lactogenesis Stage    2تاخیر لاکتوژنز مرحله 

  . شیوع تاخیرلاکتوژنز د شو  میاطلاق  ساعت از زایمان    72پس از  ه عنوان درک مادر از لاکتوژنز  معمولاً ب

ی مرتبط است، اما مشخص شده است که در ایالات متحده بیشتر از کشورهای با  داراغلب با اولین بار  2

در  زا  اول    لاکتوژنز در بین مادران  2حله  تر است. به عنوان مثال، شیوع تاخیر در مر  درآمد/منبع پایین



 

 

درصد بود. در مطالعه کالیفرنیا، شاخص توده    17در پرو    زا  درصد بود، اما در مادران اول  44کالیفرنیا  

سال، وزن نوزاد در هنگام تولد بیش از    30بدنی مادر در محدوده اضافه وزن یا چاق، سن مادر بالای  

ممکن است واین  .ند عوامل خطربود   جزوساعت اول    24گرم، و عدم تغذیه موثر با شیر مادر در    3600

در ایالات   2لاکتوژنز دیرتربیشتر در بین مادرانی که از طریق سزارین زایمان می کنند اتفاق بیفتد. شروع 

متحده ممکن است به تاخیر در زمان اولین شیردهی مربوط باشد. نشان داده شده است که زایمان سزارین  

جود اینکه زمان شیردهی اولیه متفاوت نبود، خطر شبانه در مقایسه با زایمان سزارین در طول روز، با و

دارد. این اثرات روزانه ممکن است ناشی از اختلال در چرخه خواب را به همراه  2لاکتوژنزتاخیر افزایش 

و محرومیت از خواب باشد. شواهد جدید همچنین از ارتباطی بین زنانی که خواب پراکنده و کاهش بهره  

نارس مادران نوزادان  .نشان داده است دارند  2تأخیر لاکتوژنز  و حاملگی 32-22وری خواب در هفته های 

 زودترتجربه می کنند.  را 2زایمان دوشیدن را شروع می کنند لاکتوژنزکه در ساعت اول 

ی  چربی بالا تغذیه مبا. یک مطالعه در موش هایی که از رژیم غذایی  2در مرحله اولیه لاکتوژنز مرحله   

د. عوامل مرتبط با تحمل دادننشان  لاکتوژنز طبیعی لار مورد نیاز برای  ئووشدند ، کاهش تعداد واحدهای آل

بیان  توسط غلظت انسولین و آدیپونکتین مادر  را 2لاکتوژنز نوع در % از ت 56گلوکز مادر نیز مهم هستند.  

یک عامل محدود کننده در تنظیم مثبت    آلوئول ها  دردر دسترس بودن انسولین  ود  تصور می ر  کرده اند. 

نسبت  هورمون آدیپونکتین حساسیت    می باشد و  لاکتوژنز است   2سنتز لاکتوز، که تعیین کننده اصلی مرحله  

برای رسیدن به مرحله لاکتوژنز   تر  با زمان کوتاه  ونتگمری هم  توبرکول مافزاید. تعداد  می  به انسولین را  

مکیدن  غدد ترشح کننده روی آرئول باعث  تعداد بیشتر همراه بوده است. یک مکانیسم احتمالی این است که    2

شود. علت هر چه باشد، یک مطالعه    سازی میو شروع زودتر شیر  پستان  نوزاد  و تحریک بیشترموثرتر  

لاکتوژنز یک عامل خطر مستقل برای قطع هر گونه شیردهی انحصاری    2اخیر نشان داد که تاخیر در مرحله  

  3که آیا در  ه شود د یپرساین سوال باید در طول دوره پس از زایمان س از تولد است. بنابراین،  در ماه اول پ

در نتیجه به شناسایی مادرانی    یاخیر.  اند روز اول پس از زایمان متوجه افزایش تولید شیر یا پر شدن سینه شده

نوزادان زنانی   بیشتر ارائه دهند.که در معرض خطر قطع شیردهی به دلیل عرضه ناکافی شیر هستند، کمک  

 باربیشتر دچار کاهش شدید وزن هستند.7دارند  وتغذیه انحصاری ازپستان 2تاخیر لاکتوژنز که 

Lactation  شیرسازی 



 

 

د. پرولاکتین  نشوپستان برداشت  و ترشح شیر تا زمانی ادامه می یابد که شیر به طور منظم از    شیرسازی  

به نوزاد یا شیرخوار اجازه  باعث جهش شیرشده  برای ایجاد و حفظ ترشح شیر مورد نیاز است. اکسی توسین  

 خارج کند. پستان  می دهد تا شیر را از 

  Involution  پس رفت پستان 

متوقف شود یا در    پستانمنظم شیر ازبرداشت  در هنگام از شیر گرفتن )یعنی زمانی که    فرآیند پس رفت  

  سازی می شود( انجام می شود. مانند شروع شیر  نه همه، هنگامی که پرولاکتین قطعبسیاری از گونه ها، اما  

قبل از بارداری  تقریبی  ها برای بازگرداندن غده پستانی  به حالت  خداد این مرحله شامل یک توالی منظم از ر

 است.

Physiology of Lactationفیزیولوژی شیرسازی 

 Regulation of Milk Synthesis, Secretion, and Ejection  تنظیم سنتز شیر،ترشح وجهش

 شیر 

شیر  برداشت شیر به طور مداوم سنتز می شود و در مجرای آلوئولی ترشح می شود، جایی که تا زمانی که 

سطح تنظیم باید وجود داشته باشد: )الف(   2از پستان شروع شود ذخیره می شود. این بدان معنی است که  

بستگی به   شیر. اگر چه هر دو فرآیند در نهایت  ز و ترشح و )ب( تنظیم خروج یا برداشت تنظیم سرعت سنت

و   مرکزی  درگیر،  های  مکانیسم  دارد،  پستان  نوک  تحریکات  سایر  یا  شیرخوار  یا  نوزاد  خوردن  شیر 

موضعی، بسیار متفاوت است. پرولاکتین برای ترشح شیر ضروری است و ترشح آن به طور مستقیم با  

با این تحریک شیردهی در پستان مرتبط است، شدت مکیدن به ارتفاع پیک پرولا کتین مربوط می شود. 

حال، همانطور که در بخش ترشح پرولاکتین بعدا در این فصل توضیح داده شد، سطح پرولاکتین پلاسما 

م به عوامل  تولیدی  و حجم شیر  مداوم شیر  تولید  ندارد.  تولیدی  مقدار شیر  با  مستقیمی  و    وضعیارتباط 

منجر    هد رشرکت کنوروآندوکرین    منظم شیر از پستان بستگی دارد. اکسی توسین در یک رفلکس  برداشت 

- 5و    2-5)شکل های    می شوند.به تحریک سلول های میواپیتلیال که آلوئول ها و مجاری را احاطه کرده  

به نوک    واز طریق مجاری  از آلوئول ها خارج    فشار  ا(. هنگامی که این سلول ها منقبض می شوند، شیر ب3

قرار می گیرد. اگر رفلکس   شیرخوارتنها در این صورت است که در دسترس نوزاد یا    می رسد.پستان  

مهار شود، شیر را نمی توان از سینه خارج کرد و مکانیسم های موضعی باعث مهار ترشح شیر    جهش شیر



 

 

شیر به طور  برداشت  اگر    ازپستان تولید کمترشده درآن حالت پایدار میماند.  نسبی شیر    برداشت   می شود. با

 توانایی خود را برای ترشح شیر از دست می دهد. پستان شروع می شود و پس رفت  کلی متوقف شود، 

Milk Production  تولید شیر 

تولید شیر را در زنان شیرده تنظیم می کند. هنگامی که شیر کالری کمتری دارد،   تقاضای نوزاد و شیرخوار

توسط نوزاد یا شیرخوار باعث افزایش تخلیه سینه و در نتیجه افزایش ترشح شیر می شود.   مکیدنافزایش  

شیر برداشت به اتوکرین تغییر می کند که در نتیجه تنظیم با  یهورمون ی یاشیر از غدد تولید در این زمان، 

کنترل می شود. مادران دوقلوها و حتی گاهی سه قلوها می توانند حجم شیر کافی برای تغذیه کامل  چند قلو 

به    تغذیه  شوند، ترشح شیرشیری غیر از شیر مادر  شیرخواران  با  تولید کنند. با این حال، اگر نوزادان و

بار در روز یا هر زمان که نشانه های    12تا    8  یابد. بنابراین، مهم است که شیرخوار  کاهش میهمان نسبت  

 به سینه گذاشته شود. نشان دهد، خواستن را شیر

 Prolactin Secretion ترشح پرولاکتین 

د. افت  میاتفاق  بار در روز    20تا    7دقیقه که    75  باپیکافتد و  ای اتفاق می   ترشح پرولاکتین به صورت دوره

نانوگرم در میلی لیتر در حالت قبل از    10در طول بارداری، سطح پرولاکتین سرم به طور پیوسته از حدود  

نانوگرم در میلی لیتر در ترم افزایش می یابد. پس از زایمان، سطح پرولاکتین پایه    200بارداری به حدود  

یر قبل از بارداری باز می گردد. در زن  در خانمی که شیر نمی دهد به مقاد   3تا    2کاهش می یابد و در هفته  

تأثیر   به افزایش سریع ترشح پرولاکتین می شود و سطح پرولاکتین تحت  منجر  شیرده، شیردهی معمولاً 

ستان قرار می گیرد. اگر عصب نوک سینه مهار شود، افزایش ، شدت و دفعات تحریک نوک پمدت   طول

پرولاکتین از بین می رود. اگرچه سطح پرولاکتین در طول دوره شیردهی به طور مداوم بالاتر از مقادیر 

زنان   در  ترشح شیر  برای  پرولاکتین  اگرچه  بنابراین،  نیست.  متناسب  ترشح حجم شیر  با  اما  است،  پایه 

ولاکتین پلاسما به طور مستقیم با حجم سنتز و ترشح شیر ارتباط ندارد. غلظت  ضروری است، غلظت پر

دقیقه پس از شروع شیردهی به اوج    45پرولاکتین معمولاً در پاسخ به شیردهی دو برابر می شود و حدود  

 خود می رسد.

Local Regulation of Milk Production  تنظیم موضعی شیر 

(  FILننده ترشح شیر، پروتئینی به نام )دو مکانیسم محلی در تنظیم تولید حجم شیر نقش دارند. یک مهارک

شود. هنگامی که شیر به طور  زدارنده بازخورد شیردهی، با تجمع شیر در مجرای غده پستانی ایجاد می با



 

 

باعث کاهش تولید شیر می شود. بنابراین، اگر سینه به اندازه  FILشود،دوشیدن برداشت نمنظم با تغذیه، یا 

کافی تخلیه نشود، ممکن است حجم واقعی شیر ترشح شده کاهش یابد. اتساع یا کشیدگی آلوئول ها نیز ممکن  

 است سنتز و ترشح شیر را تنظیم کند.

 Oxytocin  Stimulation of Milk Ejection تحریک اکسی توسین برای جهش شیر 

نوزاد  سلول یاشیرخوار    مکیدن  انقباض  طریق  شبکهاز  که  میواپیتلیال  اطراف    های  در  مانند  سبد  ای 

می  ازسینه    تسهیل می شود. هنگامی که شیرخوار  کند خارج می  را  شود میهایی که شیر در آن ذخیره  آلوئول 

رفته آوران از تحریک حسی پایانه های عصبی در آرئول ها به سیستم عصبی مرکزی  ایمپالس های  خورد،  

باعث آزاد شدن اکسی توسین از هیپوفیز خلفی می شود. ترشح اکسی توسین می تواند با محرک هایی مانند 

همراه باشد که نشان دهنده یک جزء روانی قابل توجه در این   کردن به شیرخواربینایی، صدا یا حتی فکر  

وسین می  اکسی ت  ریک سینه باعث آزاد شدن ضربانییا تحدهی  است. معمولاً شیر    یرفلکس عصبی غدد 

ر  شیردهی ماد طی  با تحریک به سرعت افزایش و کاهش می یابد، که در    شود. سطح هورمون در رابطه  

ادامه می یابد. اکسی توسین به طور سیستماتیک به غده پستانی منتقل می شود، جایی که با گیرنده های خاص 

روی سلول های میواپیتلیال تعامل می کند و انقباض آنها را آغاز می کند و شیر را از آلوئول ها به داخل  

شیر  جهش  ا خارج می شود، رفلکس  مجاری خارج می کند. فرآیندی که طی آن شیر به اجبار از آلوئول ه 

نامیده می شود و برای برداشتن شیر از سینه شیرده ضروری است. از نظر بالینی، تنوع فردی زیادی در 

وجود دارد. در چند روز اول پس از زایمان، انقباضات رحمی که اغلب به آن  این رفلکس  درک زنان از  

همراه است، نشان دهنده ترشح اکسی توسین است که به   دردهای پس از زایمان گفته می شود و با شیر دادن

 دارند در سینه  ی  های  احساسکنند، برخی  انقباض رحم کمک می کند. برخی از زنان نشتی شیر را تجربه می 

 هیچ یک از این احساسات فیزیکی را ندارند. اگر وجود داشته باشد، تایید کننده زمان جهش شیر  و برخی در  

 در صورت عدم وجود، بدون بررسی بیشتر در مورد فرآیند تغذیه، هیچ نتیجه خاصی نمی توان گرفت. و

Effect of Suckling   اثرمکیدن 

، نوک پستان و قسمت اعظم هاله به خوبی به داخل دهان  گذاشته شوند   درست به پستان  اگر موقع مکیدن

نوزاد یا شیرخوار کشیده می شود. برداشتن شیر از سینه به دلیل ترکیبی از فشار مثبت ناشی از رفلکس 

شی از این فشار منفی نا  .رخ می دهد.زبان شیرخوارایجاد می شود    مکیدن که بامنفی    فشارشیر وجهش  



 

 

در نیمه اول چرخه مکیدن است. تصور می شود که فشرده سازی زبان در نیمه    حرکت رو به پایین زبان 

 (. 4-5دوم چرخه مکیدن شیر را از حفره دهان پاک می کند )شکل 

 Effect of Emotional State and Drugsاثروضعیت هیجانی بررفلکس جهش شیر

استرس روانی، درد یا خستگی می تواند تولید شیر را به دلیل مهار ترشح اکسی توسین کاهش دهد. مطالعات  

و رفتار حساس تر مادر در   همراه است.افسردگی  کمترنشان داده اند که سطوح بالاتر اکسی توسین با علائم  

زنان باردار که سطوح بالایی از استرس روانی اجتماعی را گزارش می کنند، مرتبط است. ترشح اکسی  

 شیرخوار آغاز می شود، اما اگر نوزاد یا   ناراحتی است  آرام و بدون    در مادری که  توسین با شروع شیردهی

کسی  گریه کند یا بی قرار شود، ممکن است قبل از شیر دادن اتفاق بیفتد. الکل و مواد افیونی از ترشح ا

ند باعث افزایش سطح پرولاکتین شود، اما تنوع زیادی می توا   استرس  همچنین  توسین جلوگیری می کنند.

 در بین افراد وجود دارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 6فصل

 اداره تغذیه پستانی  قبل وبعد از بارداری

و سایر بازدیدهای قبل از بارداری برای نوجوانان و زنان در سنین باروری به    درمطب  ملاقات سالانه  

پزشکان فرصت هایی را برای تقویت حمایت صریح خود از شیردهی و بحث در مورد مزایای شیردهی،  

و طول مدت شیردهی و اهمیت یک سیستم حمایتی قوی ارائه  تغذیه انحصاری ازسینه  توصیه هایی برای  

تواند عادی شود و  می دهد. با مراجعه مکرر به یک مطب پزشکی دوستدار شیردهی، تصور شیردهی می 

شود که شانس موفقیت  های طبیعی برای سوالات و جستجوی منابع برای بیماران ایجاد میبسیاری از موقعیت 

ند سابقه  توانسازی بیشتر شیردهی، پزشکان همچنین می   رساند. برای بهینهدر شیردهی را به حداکثر می

مشکل  هرگونه  شناسایی  برای  را  پستان  معاینه  کنند.  ارزیابی  را  بیمار  شیردهی  خانوادگی  و  شخصی 

 ساختاری، پزشکی یا جراحی انجام دهید. و تغییر سبک زندگی یا دارو را پیشنهاد کنید 

Initial Visit ویزیت اولیه 

هنگامی که بیمار برای مراقبت های دوران بارداری مراجعه می کند، ویزیت های اولیه و بعدی قبل از تولد 

زنان و زایمان برای معرفی و تشویق شیردهی است. اکثر زنان   بسیار خوبی برای متخصص فرصت های  

درصد از زنان قبل از    78را زود انجام می دهند. در واقع، یک مطالعه نشان داد که    شیرخوارانتخاب تغذیه  

زود  مداخله  گرفتند.  را  خود  تغذیه  به  تصمیم  بارداری  اول  ماهه  سه  طول  در  یا  توسط    بارداری  هنگام 

زنان    متخصصین  مداخله زودهنگام  ت دارد.  زنان و زایمان بر شروع و ادامه شیردهی تأثیر مثبین  متخصص 

آل، بیمار   فش از شیردهی را دنبال کند. در حالت ایدهو زایمان ممکن است به مادر اعتماد به نفس بدهد تا هد 

کنند و قبل از اینکه بیمار هنگام زایمان مراجعه کند، در مورد یک  و پزشک در مورد شیردهی صحبت می 

گیرند. اگر مزایا و فواید شیردهی در چندین ویزیت تقویت شود، احتمال موفقیت بیماران برنامه تصمیم می 

مورد شیردهی    بیشتر است. در مواردی که شرایط خاص بارداری یا سلامت مادر باعث ایجاد نگرانی در

متخصص طب شیردهی یا متخصص شیردهی اغلب می تواند از موفقیت آمیز می شود، ارجاع به پزشک  

مشکلات جلوگیری کند یا ترس را برطرف کند. برای مثال، اگر مشکوک به تشخیص شکاف کام قبل از  

باشد، می  برنامه وا تتولد  آموزشن  دریافت شیردوش،  برای  را  و  دوشیدن  برای  مناسب  های  تکنیک   هایی 

شیرخوار ایجاد کند، آغاز کرد. به همین ترتیب، مادر مبتلا به  ی پروتزی که ممکن است برای  ارجاع برا 

تواند یاد بگیرد که چگونه مقادیر کمی آغوز را قبل از زایمان یا بلافاصله پس از زایمان،  دیابت بارداری می 



 

 

. به طور مشابه، اگر بیمار به دلیل نگرانی در مورد شیردهی  بدوشد بینی احتمال هیپوگلیسمی نوزاد  با پیش 

یا ضربه و/یا درد نوک سینه به اهداف خود برای تجربه قبلی شیردهی نرسید، ارزیابی قبل از تولد توسط  

 تواند موفقیت بعدی شیردهی را بهبود بخشد.متخصص می 

History  شرح حال 

چه زنی برای ویزیت قبل از بارداری مراجعه کند و چه برای ویزیت قبل از زایمان، باید یک پرونده بهداشتی  

تهیه شود که مبنایی برای مراقبت های آینده او باشد و به شناسایی هرگونه نگرانی که ممکن است در رابطه  

ک تاریخچه پزشکی کامل، شامل جدول  با شیردهی آینده ایجاد شود کمک کند. علاوه بر تاریخچه مامایی، ی 

شرایط مزمن، داروها، رژیم غذایی و مکمل های غذایی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و مصرف مواد نیز 

عواملی   1-6باید گنجانده شود. این داده ها را می توان در اولین ویزیت مامایی مورد بازبینی قرار داد. کادر  

فهرست می که میرا  از  کند  قبل  موفقیت توان  بر  است  که ممکن  کرد  شناسایی  بارداری  یا حتی  زایمان 

شیردهی تأثیر بگذارد. تاریخچه پزشکی شرایط پزشکی هر وضعیت پزشکی که ممکن است شیردهی را  

توان داروهای خاصی را که در دوران شیردهی تحت تاثیر قرار دهد باید مورد بحث قرار گیرد. داروها می

ساز هستند، شناسایی کرد و ممکن است داروهای جایگزین پیشنهاد شود. استفاده از داروها و خدمات مشکل

مکمل و جایگزین نیز باید ارزیابی شود. جراحی قبلی پستان همه انواع جراحی قبلی پستان، بیماری پستان  

را برش زی  -گیر کرده است  به ویژه مواردی که ناحیه آرئول را در  -و تروما باید مورد بررسی قرار گیرند  

های اطراف آرئول به احتمال زیاد مجاری و عصب را قطع می کنند. بسته به روشی که برای جراحی  

کوچک کردن سینه استفاده می شود، ممکن است اختلال بیشتری در تامین شیر کافی نسبت به سایر جراحی  

گرفته اند باید به دقت    های سینه ایجاد شود. نوزادان مادرانی که تحت عمل جراحی کوچک کردن سینه قرار

 تحت نظر باشند تا از دریافت کافی اطمینان حاصل شود. 

Box 6-1 ریسک فاکتورهای شیردهی قابل تشخیص قبل از زایمان 

و تغذیه  دهی ازسینه  شیر  تصمیم زودهنگام  • بارداری چندقلو •    اولین بارداری•    سابقه و عوامل اجتماعی

هفته(یا مصمم به این کار.فرزندقبلی که  12برگشت زودهنگام به کار )کمتراز. با شیشه شیر یا شیر خشک

• سابقه ناباروری مرتبط با هورمون. استفاده هدفمند  داشته افزایش وزن آهسته  مشکل تغذیه ازسینه داشته یا  

ی قابل مشکلات طب  از داروهای ضد بارداری هورمونی • بارداری از طریق فناوری کمک باروری •

، سندرم تخمدان پلی کیستیک، چاقی  فیبروز  تیکیس توجه )مانند کم کاری تیروئید درمان نشده، دیابت، س 



 

 

کیلوگرم بر متر مربع[( • سن مادر )به عنوان مثال،   30مادر قبل از بارداری ]شاخص توده بدنی ≤  

سال( • مشکلات روانی اجتماعی، به ویژه افسردگی )به عنوان مثال، اضطراب،    40نوجوان یا بزرگتر از  

طولانی  ختم بارداری  یا  زایمان  طولانی مدت • القا    مایت اجتماعی از شیردهی( • لیبرافسردگی، عدم ح

• استفاده از دارو در حین   long induction or augmentation of laborبافشار وتشدید یافته مدت  

بالا، عفونت( • قصد   بعد از زایمان )مانند خونریزی پس از زایمان( ، فشار خون  زایمان • عوارض 

شیر •  احساس عدم مفایت  ن •  هفته پس از زایما  6استفاده از داروهای ضد بارداری هورمونی قبل از  

 سازگاری با شیردهی (نااستفاده از داروهای مادر )دریافت توصیه های نامناسب در مورد 

• عدم بزرگ شدن قابل توجه سینه در دوران بلوغ یا حاملگی • نوک    عوامل تشریحی و فیزیولوژیکی 

یا   صاف  های  مشخص   فرورفتهسینه  تقارن  عدم  )مثلاً  سینه  ظاهر  در  تغییر  های  دوسینه  •  سینه   ،

جراحی قبلی سینه، به  یا اعصاب آوران نوک پستان از   مجاری شیرقطع  ( •  استوانه ای  هیپوپلاستیک یا  

•    تکاملی آن ویژه جراحی کوچک کردن سینه • جراحی قبلی پستان برای اصلاح ظاهر غیرطبیعی یا  

شیردهی   2مرحله  نشدن  • فعال  است یا بسیار دردناک    که دائم  پستان • چاقی مادر • نوک سینهآبسه قبلی  

شیردهی هنگام ترخیص از بیمارستان   دوشیدن دستی آغوز نیست • نیاز به وسایل کمک• مادر قادر به  

 ( رسان، یا مکمل شیردوشسینه، شیلدنوک مثال،  )به عنوان

 

 

 : ارزیابی تغذیه ای

مصرف کافی رژیم غذایی باید ارزیابی شود. در صورت نشان دادن، مصاحبه انگیزشی می تواند برای   

بهبود عادات غذایی استفاده شود. حتی قبل از بارداری، بیماران باید مصرف مولتی ویتامین های دوران  

( را شروع کنند. برای کاهش اضطراب مادر، پزشکان باید  Dبارداری )شامل اسید فولیک، آهن و ویتامین 

تقویت کنند  این حال،  .  آن را  با  تأثیر نمی گذارد.  بر ترکیب شیر  این است که رژیم های معمول  واقعیت 

هستند. افزایش وزن بارداری که    B12مادرانی که رژیم گیاهخواری دارند در معرض خطر کمبود ویتامین  

پزشکی پزشکی )موسسه پزشکی سابق(    از استانداردهای آکادمی ملی علوم، مهندسی، و بخش بهداشت و

 شیردهی را بهبود بخشد. میزان تجاوز نکند، ممکن است 

 



 

 

 سابقه اجتماعی  

استفاده از مواد و سایر عادات بالقوه مضر، مانند مصرف دخانیات، استعمال دخانیات، و مصرف ماری  

مراجعه کنید(. قطع قبل از لقاح توصیه می شود و   16مورد بحث قرار گیرد )به فصل    جوانا و الکل، باید 

 خدمات پشتیبانی مناسب باید ارائه شود. علاوه بر این، حمایت مناسب برای شیردهی نیز قابل ارزیابی است. 

 سابقه قبلی شیردهی 

مادر در آینده فراهم می  ی برای بررسی موضوع تغذیه ازسینه  مستندات تاریخچه قبلی شیردهی فرصتی عال 

بیمار کمک کند تا موانع شیردهی را که ممکن است تجربه کرده است و همچنین نگرانی  کند و می تواند به 

 هایی که بیمار و خانواده و دوستانش در مورد شیردهی ابراز کرده اند برطرف کند. . 

 معاینه مادر 

معاینه پستان باید توسط متخصص زنان و زایمان در یک ویزیت سالانه یا قبل از بارداری انجام شود. اگر 

معاینه پستان اخیر مستند نباشد، در اولین ویزیت قبل از زایمان، باید به آرامی و در عین حال به طور کامل  

این معاینه فرصت ایده آلی را در اکثر  انجام شود، زیرا سینه ها معمولاً در اوایل بارداری حساس هستند.  

بیماران فراهم می کند تا به بیمار اطمینان دهد که از نظر جسمی قادر به تامین تغذیه نوزاد تازه متولد شده  

 خود است. 

   زمان مناسب معاینه

که بیمار باردار نیست، زمان ایده آل برای معاینه پستان در مرحله اولیه فولیکولی،  است  زمان ایده آل هنگامی  

 پس از اتمام قاعدگی و قبل از افزایش ادم، ماستالژی و حساسیت لامسه پوستی در وسط سیکل است. 

 ارزیابی ساختمانی پستان

ینه ها باشد. ارزیابی ساختاری باید شامل شناسایی اسکارها یا ضایعات و همچنین مرحله بلوغ و تقارن س 

 ای یا هیپوپلاستیک نیز قابل شناسایی هستند.استوانه و سینه نوک سینه فرورفته  

 تقارن پستانها  

بیمارانی که سینه های هیپوپلاستیک یا رشد ناکافی دارند باید از نظر کمبودهای هورمونی قبلی در روند 

رشد بیشتر مورد ارزیابی قرار گیرند. بسیاری از بیماران با عدم تقارن جزئی پستان مراجعه می کنند که  



 

 

طبیعی است. عدم تقارن قابل توجه بین سینه ها نیاز به بررسی بیشتر دارد، به خصوص اگر این عدم تقارن 

 اخیراً اتفاق افتاده باشد. 

 نوک سینه فرورفته 

ممکن    (. بیماران1-6اندازه و شکل نوک پستان به طور کلی بر توانایی شیردهی تأثیر نمی گذارد )شکل  

سوال    زیر( و تأثیر آن بر شیردهی آینده را  2-6شکایت داشته باشند )شکل  است از نوک سینه های فرورفته  

دارد، در صورتی که نوک سینه هایش نعوظ پیدا فرورفته  ( یا  3-6صاف )شکل    ببرند. خانمی که نوک سینه  

در تحقیقات محدودی که  فرورفته برای نوک سینه های  شیلد)نوک ساز(  کند، می تواند شیر دهد. استفاده از  

تا به امروز انجام شده است، مؤثر نبوده است. به طور مشابه، کشش یا چرخاندن نوک سینه ها در دوران  

ممکن است منجر به ترشح اکسی توسین  nipple rollوک پستان  اندن ن بارداری مفید نیست. در واقع، چرخ

 شود که ممکن است باعث انقباضات رحمی شود. 

 اندازه سینه  

ازه بیمارانی که سینه های کوچکی دارند باید اطمینان حاصل کنند که پتانسیل شیردهی آنها تحت تأثیر اند 

بالینی مهم این است که در دوران بارداری افزایش اندازه سینه حداقل به اندازه  سینه قرار نمی گیرد. مشاهده  

 د.وش دیده نصف یک فنجان 

باید به طور مناسب با تصویربرداری و مشاوره جراحی در :  توده های مشکوک هرگونه توده مشکوک 

 صورت لزوم مدیریت شود. 

 آموزش 

بیمار فرصت کافی برای شروع بحث و تشویق شیردهی را فراهم می کند.  شرح حال و معاینه فیزیکی 

ملاحظات تشریحی، نگرانی های عملی و ترس ها را می توان مورد توجه قرار داد. ارائه اطلاعات کامل 

ان و نوزادان آنها  در مورد شیر انسان، شیردهی و سایر تغذیه نوزادان و شیرخواران در رابطه با سلامت زن

در کلاس آموزش شیردهی باعث مادران  و ارائه منابع و پشتیبانی برای شیردهی بسیار مهم است. حضور  

افزایش موفقیت در شیردهی می شود. توصیه های پزشک و اطمینان خاطر به بیمار ضروری است و نباید 

 خلاصه شده است. 1- 6در جدول دست کم گرفته شود. زمان اجرای مداخلات مختلف مرتبط با شیردهی 

   



 

 

   

   

   

   

   

   

 

 آموزش فردی

 منابع آموزشی 

اهمیت بحث زودهنگام و مستمر در مورد تصمیم به شیردهی را نمی توان بیش از حد مورد تاکید قرار داد.  

بوده است. تلاش های  بحث های فردی و گروهی بین متخصصان مراقبت های بهداشتی و مادران آینده موثر  

انتشار   با  توان  می  را  مورد شیردهی  در  بیماران  آموزش  برای  زنان  بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان 

های   گروه  و  شیردهی  متخصصان  پرستاران،  کودکان،  های  مراقبت  متخصصان  برای  تماس  اطلاعات 

د که مزایای ن این امکان را بدهحمایت از شیردهی افزایش داد. منابع مبتنی بر اینترنت ممکن است به بیمارا

کنند. هدایت بیماران به تصاویری از رسانه های اجتماعی که به زنان برای    فراوان شیردهی را جستجو 

ممکن است مفید باشد. علاوه بر این، منابع شیردهی مناسبی در  به عمل می آورند  حمایت اجتماعی  دهی  شیر

های حمایتی و مشاوره با مشاوران شیردهی تایید شده گروه   های مادر،اینترنت وجود دارد که شامل وبلاگ 

 است که ممکن است شروع و نگهداری شیردهی را تقویت کند. 

 برنامه ریزی و انتظارات  

برنامه ریزی مناسب در طول مراقبت های قبل از زایمان می تواند به تضمین موفقیت آمیز شیردهی کمک  

اغلب به خاطر جدایی مادر  یا محل کار بازخواهند گشت و این زنان    تحصیل . بسیاری از تازه مادران به  کند 

جدا  ر گاهی از فرزند حتی اگر ماد  ن باشند که شیردهی موفقمطمئمادران شیر نمی دهند. باید  از شیرخوار

بحث های اولیه درباره مسائل و برنامه های عملی، از   ، مراجعه کنید(.  15)به فصل  امکان پذیر است باشد  

از   استفاده  از  شیردوش  جمله  جدا شدن  هنگام  در  ادامه شیردهی  در  مادران  به  تواند  می  شیر،  ذخیره  و 



 

 

و پمپاژ و زمان آن با مدیر    کمک کند. پیشنهاد اینکه بیماران قبل از زایمان در مورد محل شیردهی  شیرخوار

 .یا کارفرمای خود صحبت کنند مفید است  تحصیلی

 خانواده و دوستان

نحصاری برای مدت زمان توصیه  تجارب قبلی که خانواده و دوستان داشته اند )به ویژه اگر آنها به طور ا 

مادر تغذیه می کنند یا نه( ممکن است در پیش بینی نوع حمایتی که مادر پس از تولد دریافت می    زسینهاشده  

حل برای مشکلات    و پیشنهاد راه  توان برای رفع ترس مادرفی را می های منکند مفید باشد. تجربیات و نگرش

و سایر اعضای مهم خانواده در صورت امکان و از نظر فرهنگی   ده مورد بحث قرار داد. همسرپیش آم

مراجعه  2رین فرد حامی او باشد )به فصل می تواند مهم ت یردهی شرکت کنند. همسرمناسب باید در بحث ش

 کنید(. 

   اطفال ویزیت متخصص

برنامه ریزی برای ملاقات با متخصص کودکان در سه ماهه سوم بارداری باید برای بحث در مورد برنامه  

باید یک متخصص تشویق شود.تغذیه و رفع هرگون   شیرخوارهای نوزاد و ه نگرانی در مورد بارداری. 

- 6کودکان را انتخاب کند که نیازهای او را برآورده کند، به ویژه فردی که حامی آگاه شیردهی باشد )جعبه  

2 .) 

Box 6-2.  ویزیت متخصص اطفال دربارداری 

• در مورد افکار و احساسات خانواده در مورد   راهنمایی های پیش بینی کننده   جمع آوری اطلاعات و

شیردهی بحث کنید. • نگرانی های خانواده را بپذیرید. • در مورد موضوعاتی که مربوط به خانواده است 

فواید شیردهی   اطلاعات دقیقی ارائه دهید. • حمایت خود را از تغذیه انحصاری با شیر مادر اعلام کنید. •

 شیردهی. • مادر باید در مورد   نید. • بررسی جنبه های مهمو مادر را مرور ک  انحصاری برای شیرخوار

اده شود که می  طلع شود. همچنین باید به او اطلاع د م   WHO-UNICEF  م برای شیردهی موفقاقد اده  

اهمیت تماس پوست    ش درخواست کند که این اطلاعات را در اختیار او بگذارد. •تواند از مرکز زایمان

ساعت پس از تولد توضیح دهید. • در مورد تجارب  1دقیقه اول تا  30به پوست و اولین شیردهی را در 

به سینه،   قبلی شیردهی از بیمار اطلاعات کسب کنید. • تاریخچه پزشکی بیمار را در مورد شرایط مربوط

د اهمیت معاینه  به ویژه جراحی کوچک کردن سینه، مرور کنید. • در مور  –  از جمله جراحی یا صدمه



 

 

برای ارزیابی هرگونه تغییر پستان در بارداری بحث کنید. اگر مادر در سه ماهه    پستان قبل از زایمان

سوم معاینه پستان را دریافت نکرده باشد، متخصص مراقبت از کودکان ممکن است معاینه را انجام دهد 

انحصاری   تغذیه  اهمیت  مورد  در   • دهد.  ارجاع  خود  پزشک  به  را  مادر  که ازسینه  یا  زمانی    تا 

ماهه شود، بحث کنید. • در مورد کلاس های شیردهی موجود در جامعه بحث کنید. •   6  احدود شیرخوار

دارد بحث کنید. اگر قصد بازگشت قبل از تحصیل در مورد زمانی که مادر قصد بازگشت به محل کار یا 

را بررسی    تحصیلنه، محل کار یا  ماه پس از زایمان را دارد، منابع و سیستم های پشتیبانی موجود در خا  3

کنید. • فیلم ها و کتاب های مناسب برای خرید یا قرض گرفتن والدین داشته باشید. • در مورد داروهای  

 مادر بپرسید. • برای زنان چندزا، در مورد تجربیات قبلی شیردهی )مدت و چالش ها( بپرسید. 

داری  ویزیتپایان   بپرسید، "آیا سوال دیگری در مورد شیردهی    د؟" • والدین را تشویق کنید که اگر• 

مراقبت از زایمان را تقویت کنید و خانواده   ماس بگیرند. • اهمیت شیوه های مطلوب ت  دارند   سؤالات دیگر

م برای شیردهی موفق" توانمند کنید. • از جملات مثبت اقد اها را برای درخواست مراقبت مطابق با "ده  

و تشویق کننده در مورد شیردهی استفاده کنید. • درباره گزینه هایی در مورد اینکه چه کسی می تواند از  

 شیردهی حرفه ای حمایت کند بحث کنید 

 

 

 آموزش رسانه های جمعی 

فرصتی برای رسانه های جمعی وجود دارد که بر بسیاری از مادران بالقوه فعلی و آینده و خانواده های   

مادر به عنوان  شیرخوار ازسینه  حامی آنها تأثیر بگذارند. رسانه ها باید تمرکز بیشتری در معرفی تغذیه  

ان داشته باشند. مهم است که اطلاعات دقیق، در محتوا شیرخوارتغذیه نوزادان و  ا مطلوب شکل استاندارد ی

و در تصویر ارائه شود. استراتژی های بازاریابی ظریف ممکن است شیردهی را تضعیف کند. متخصصان  

مراقبت های بهداشتی باید خطری را که این استراتژی ها نشان می دهد تشخیص دهند، به بیماران خود در 

های هنری عمومی و  تأثیر آنها تلاش کنند. پروژه برای به حداقل رساندن  درک این خطرات کمک کنند و  

 اند. خوردن در جمع کمک کرده شیر»پرستاران« به گفتگو درباره حق کودک برای 

 

 



 

 

 ابتکارات قانونی  

بسیاری از ابتکارات قانونی شرایط را برای مادرانی که مایل به شیر دادن در مکان های عمومی هستند یا   

نیاز به دوشیدن شیر خود در محل کار دارند، بهبود بخشیده است. قوانینی در بسیاری از ایالات متحده برای  

دسته تقسیم می شوند:    3یالتی به  محافظت از نگرانی های مختلف مربوط به شیردهی وجود دارد. قوانین ا

( معافیت مادران شیرده از وظایف  3( تغذیه با شیر مادر در محل کار، و ) 2( حمایت از حق شیردهی، )1)

. همه ایالت ها قوانینی دارند که به طور خاص به زنان اجازه می دهد در هر مکان  قوه قضائیه  هیئت منصفه

، حمایت  2010از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه در سال    عمومی یا خصوصی شیر دهند. قانون حمایت 

کارفرمایان را از کارکنان شیرده، از جمله زمان استراحت برای دوشیدن شیر یا شیردهی و فراهم کردن  

  Business Case for Breastfeedingفضایی غیر از حمام برای دوشیدن شیر مادر، الزامی می کند.  

در   -https://www.womenshealth.gov/breastfeeding/breastfeeding-home-work)موجود 

andpublic/breastfeeding-and-going-back-work/business-case  به کارفرمایان کمک می کند )

های خاصی را برای هایی که ویژگیها، شرکت تا برنامه های حمایتی از شیردهی ایجاد کنند. در برخی ایالت 

از شیردهی می   ترویج و حمایت  ارائه  کارمندان خود  به برای  مکان کنند،  برای  عنوان  مناسب  کاری  های 

تعیین می  برای  شیردهی  این مزیت را  توانند  دارند می  کارهایی که معیارهای خاصی را  و  شوند. کسب 

، اعم  های پدربزرگ( باید هزینه شیردوشکارمندان خود تبلیغ کنند. طرح های بیمه درمانی )به جز طرح  

از یک واحد اجاره ای یا یک واحد جدید )طرح ها دارای دستورالعمل های خاص در مورد نوع پمپ، طول  

 مدت اجاره و دریافت پمپ هستند( را بدون اشتراک هزینه پوشش دهند.

 جدول ورفرنس ها در لوح فشرده ضمیمه

 

 

 

 

 

 



 

 

 شروع شیردهی  7فصل 

تولد در   از  بعد  بر عهده همه متخصصان  ارائه حمایت از شیردهی قبل، حین و  تولد  یا مرکز  بیمارستان 

مراقبت های بهداشتی است که با مادر، خانواده او و سایر افراد حمایت کننده در تعامل هستند. ارتقای نگرش  

های مبتنی بر شواهد و حمایت از انتقال ایمن مادر و نوزاد در طول  روز، سیاست مثبت، برپایه دانش به  

 مدت بر سلامت مادر و کودک داشته باشد. تواند تأثیر طولانی   بستری شدن در بیمارستان می

 قبل از زایمان 

 ارتباط باخانواده:

اکثر زنان باردار در ایالات متحده قصد دارند به نوزادان خود شیر دهند. امروزه بسیاری از زنان، چه در  

ایالات متحده و چه در جاهای دیگر به دنیا آمده باشند، خودشان از شیر مادر تغذیه کرده اند. خانواده ها اغلب 

ست، زمانی که سنت های شیردهی از بین  از شیردهی بسیار حمایت می کنند، که تغییری نسبت به گذشته ا

روز رسانی کرده و سخت تلاش  های پشتیبانی خود را به  های اخیر سیستم ها در سالرفته بود. بیمارستان 

های اجتماعی را برای تغذیه با شیر مادر ایجاد   ها، آموزش کارکنان و شبکه اند تا فرهنگ، سیاست کرده  

می توانند با روشی که در مورد اهمیت شیر    -به ویژه پزشکان    -تی  کنند. متخصصان مراقبت های بهداش

 . انسان برای کودک بحث و چارچوب بندی می کنند، تشویق قدرتمندی برای تغذیه با شیر مادر ایجاد کنند 

 از سینه مادر است شیرخوار سیاست بیمارستانها که حامی تغذیه 

آموزشی  1984در سال   کارگاه  و    SURGEON GENERAL، گزارش  مادر  با شیر  تغذیه  در مورد 

شیردهی انسان، در مورد شیوه های بیمارستانی که بر شیردهی تأثیر می گذارد، اظهار نظر کرد. این اولین  

بهداشت عمومی بود. در   تلاش ملی برای ترویج تغذیه با شیر مادر به عنوان هنجار و ضروری از منظر

مراجعه کنید(، و بسیاری از 2شیر مادر را تکرار کرد )به فصل  منافع ملی و اهمیت تغذیه با    ،2011سال  

کند ( توصیه می AAPشرکای جامعه را برای رفع موانع شیردهی موفق فرا خواند.آکادمی اطفال آمریکا )

و  آن  ، مدت  شیردهی  های مراقبت از زایمان را برای بهبود شروعها یا مراکز زایمان، شیوه که بیمارستان 

یافته های آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت های بهداشتی را تأیید می   AAPجام دهند.  انحصاری انشیردهی  

دوستدار بیمارستان  ابتکار  که  دادهکودک  کند  دهد.  می  افزایش  را  شیردهی  مدت  و  شروع  اخیر  ،  های 

زایمان در تغذیه و مراقبت نوزادان، این یافته را    ای اقدامات در بررسی دوره   CDCشده توسط  گردآوری 

بیمارستان    1300های زایمان در بیش از  و شیوه   شیرخوارانهای تغذیه نوزادان وکند. بررسی دادهتأیید می 



 

 

و   شیردهی  از  حمایتی  محیط  یک  داشتن  بین  مثبت  همبستگی  متحده،  شیردهی  میزان  ایالات  بالاتر  های 

نحوه ارسال پیام های تغذیه ای و آموزش به خانواده   انحصاری در زمان ترخیص از بیمارستان را تأیید کرد.

های پرونده  ها هنگام تلاش برای عادی سازی و ترویج شیردهی مهم است. مواد آموزشی، الگوها و فلوچارت 

های  های تخت نوزاد و نشان الکترونیکی پزشکی، سؤالات پایگاه داده پذیرش، علائم سازمانی که شامل کارت 

های مهمی هستند که   شود، همگی راههای ترخیص میشناسایی کارکنان، مواد غیرتجاری و دستورالعمل

ازسینه مادر اعلام کنند. محافظت از خانواده در برابر   زاد نوتوانند حمایت خود را از تغذیه  ها می بیمارستان 

های غیرضروری های منفی شیردهی غیرمبتنی بر شواهد و توزیع معمول شیر خشک، هدایا یا تخفیف پیام 

مادر برای    کنارهای سنتی بیمارستان، مانند خارج کردن نوزاد ازشود. روش برای مادران جدید تشویق می

نوزاد در   از  اقدامات معمول، مراقبت  به    اندیکاسیونبدون  نرسری ،دادن شیرکمکی  انجام  نیاز  پزشکی، 

کودکان قبل از اولین شیردهی، و محدود کردن دسترسی مادر به نوزاد. ، توسط متخصص  معاینه پزشکی  

می تواند بر خلاف فیزیولوژی شیردهی عمل کند. یک خط مشی مکتوب شیردهی ابزار مهمی برای ایجاد 

 می کند.  ست که تغذیه ازسینه مادر را تثبیت ی اروال های 

  آموزش کارکنان

در تمام سطوح، آموزش کارکنان برای حمایت و ترویج موفقیت آمیز شیردهی حیاتی است. بدون آموزش  

کافی کارکنان ، خانواده ها توصیه های متناقضی دریافت می کنند. به روز رسانی دوره ای دانش تغذیه 

دگی حرفه ای آنها ازسینه مادر در پرسنل پری ناتال ضروری است، زیرا اکثر آنها نشان می دهند که آما

منجر به آموزش کافی شیردهی نشده است. همه کارکنان باید آموزش رسمی در مورد مدیریت فعلی شیردهی 

 دریافت کنند.

 ارتقای مراقبت خانواده محور  

جای خود را به تشویق والدین و خانواده به مراقبت از نوزاد در مدل   قبت از نوزاد درنرسری  ل مراتحو

که در آن مادر و نوزاد در مجاورت یکدیگر   عملکرد هم اتاقی مادر نوزاد مراقبت خانواده محور داده است.  

را تشخیص دهد و به آنها پاسخ دهد، شانس بیشتری برای    ای نوزاد   هستند تا مادر بتواند نشانه های تغذیه

یاممکنست  شروع و برقراری موفقیت آمیز شیردهی فراهم می کند.   بیمار  به   نوزادان  در معرض خطر 

نان مناسب، نیاز داشته باشند، اما مشاهده برای انتقال اولیه در یک اتاق زایمان با کارکمراقبت    سطح بالاتر

محور    های خانوادهپی در مراقبت خطر مانند فتوتراهای پزشکی کم نوزادان، و درمان  های روتینانجام درمان 



 

 

مه اداتغذیه ازسینه مادر به درکنارهم ، مادر و نوزاد اجازه می دهد  اگر همه چیز خوب است مناسب است و 

انجام می شود، در هنگام انتقال نوزادان   تولد که در اولین ساعات پس از  دهند. اقدامات احتیاطی مخصوص 

 از محیط داخل رحمی توصیه می شود. 

Box 7-1. Supporting Early Breastfeeding Before and After Delivery 

• زنان از حضور مستمر یک همراه نزدیک در طول درد و زایمان بهره مند خواهند   مرحله درد و زایمان

شد. • آنالژزی حین زایمان ممکن است شیردهی را تحت تأثیر قرار دهد و باید نوع و دوز داروی تجویز  

 شده برای مادر را در نظر گرفت.  

  بلافاصله پس از زایمان

• نوزاد سالم باید مستقیماً برای تماس پوست به پوست تا پایان اولین تغذیه به مادر داده شود. • هم اتاقی 

ساعته مادر و نوزاد فرصت پیوندعاطفی مادرنوزاد و شروع مطلوب شیردهی را افزایش می دهد. •  24

این روش به عنوان روش    ساعته ، والدین را تشویق می کند تا از  24آموزش در مورد مزایای هم اتاقی  

کمک   به  است  ممکن  زنان   • کنند.  استفاده  خود  های  خانواده  برای  بیمارستان  در  مراقبت  استاندارد 

بخوبی در متخصصان مراقبت های بهداشتی نیاز داشته باشند تا مطمئن شوند که می توانند نوزاد خود را  

مادر تغذیه   زسینهنباید به نوزادانی که ا کی شیرکم. • بگذارند )لچ مناسب(سینه  خوبی به به  آغوش گرفته 

پزشکی وجود داشته باشد. • در دوران نوزادی باید با احتیاط  دیکاسیون نامی شوند ارائه شود مگر اینکه 

بیماری های عفونی حاد، تب تشخیص داده نشده و عفونت اگر  از پستانک استفاده کرد. • به طور کلی،  

شیردهی نیستند، • تمام   به راحتی قابل کنترل و درمان باشند.، مانع   های شایع پس از زایمان در مادر

ساعت پس از   72تا    48روز پس از تولد یا طی    5تا    3نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می شوند باید  

و   نوزاد  ارزیابی  برای  بیمارستان  از  مادرترخیص  ازسینه  های    تغذیه  مراقبت  متخصص  یک  توسط 

 بهداشتی ارزیابی شوند. 

 

 

انتقال نوزادان   زایمان درد شدیدی برای بسیاری از زنان ایجاد مدیریت زایمان برای تسهیل شیردهی و 

( بحث 2019( )مارس  ACOGکالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان )  209کند و بولتن شماره  می

دهد. مدیریت درد یکسری نیست. زنان در انتظاراتشان از های مدیریت درد ارائه میکاملی در مورد گزینه 

درد، درکشان از درد، و تمایلشان برای تسکین درد یا زایمان بدون دارو متفاوت است. متخصصان مراقبت  



 

 

های بهداشتی باید با مادران و سایر اعضای تیم پزشکی در یک رویکرد تصمیم گیری مشترک در مورد 

باشند. گزینه های   آزاد داشته  انتقال، گفتگوهای  نوزاد و  تغذیه  بر  احتمالی  اثرات  تسکین درد، و همچنین 

د به زنان ارائه شود. غیردارویی ممکن است مکمل یا جایگزینی برای مداخلات دارویی باشد که می توان

دپرسیون  از جفت عبور می کنند و ممکن است بر نوزاد در حال انتقال تأثیر بگذارند و منجر به    اپیوئیدها

نابالغ نوزاد ممکن است منجر به خواب آلودگی طولانی  اپیوئید  پری ناتال شوند. علاوه بر این، متابولیسم  

در دوران انتقال باشد و ممکن  شیرخوردن  نامطلوب    رمکن است در معرض خطر رفتامدت شود. بنابراین م

به شیر مادر بسیار ناچیز است و در داشته باشد. از سوی دیگر، مقددار انتقال    است به حمایت اضافی نیاز 

 ترکیب با تغذیه با حجم کم آغوز، بعید است بر انتقال نوزاد تأثیر بگذارد. 

تغذیه ازسینه  شد که اثر مخدرهای اپیدورال یا داخل نخاعی بر شروع  اگرچه تصور می   حسی اپیدورالبی 

می مادر منفی  می تأثیر  نظر  به  بیگذارد،  ندارد   امروزیneuroaxialدردی    رسد  را  تأثیر  بیاین  حسی . 

تسکین باعث  درد  عالی    اپیدورال  می وبی خطر  زایمان  حین  اپیوئید شود،  در  ناچیز  به سطح  در   ومنجر 

 شود و باید حداقل تأثیر را بر موفقیت شیردهی داشته باشد پلاسمای مادر می 

   پرسنل پشتیبانی کننده آموزش دیده هنگام درد زایمان

از   گرفتن  سایر  کمک  یا  دولا  مانند  خانواده،  از  غیر  فردی  همراهی  یا   ، درد  مرحله  از  حمایت  پرسنل 

متخصصان بهداشت آموزش دیده که حمایت یک به یک ارائه می دهد، روشی موثر برای حمایت از تمایل  

ً برخی از زنان برای کاهش نیاز به انالژزیک است.  اگرچه ل تغذیه باشیرمادر  به طور رسمی آموزش   زوما

 ؟؟؟ دولاها با ارائه تجربه، تشویق و اطمینان خاطر، موفقیت شیردهی را افزایش می دهند. راندیده اند اما

 سزارین  

میزان موفقیت مادران سزارین شده برای شیردهی ممکن است کمتر از زایمان طبیعی باشد. پس از زایمان  

سزارین، کارکنان بیمارستان که نگران استراحت و بهبودی مادر هستند، ممکن است کمتر به مادر کمک  

غذیه مکرر زودهنگام را تشویق  کنند تا نوزاد را در کنار خود نگه دارد، نوزاد را فوراً به سینه بگذارد، یا ت

هایی که بر روی  کند. در حالی که مهم است، استراحت و بهبودی نباید مانع شیردهی شود. اخیراً، بیمارستان 

کنند، با حمایت پرسنل بیهوشی، به مادرانی که زایمان  مراقبت خانواده محور و حمایت از شیردهی کار می

د که تماس پوست به پوست در اتاق زایمان یا به محض بیدار شدن دهناند، این فرصت را میسزارین کرده

. این امر با موفقیت و ایمن در بسیاری از  صورت گیرد مادر، وهوشیار شدن و توان پاسخ دادن به نوزاد  



 

 

موسسات اجرا شده است و باید به عنوان مراقبت هنجاری جدید از مادران و نوزادان در نظر گرفته شود. 

با این تماس اولیه به نوبه خود موفقیت در شیردهی را افزایش داده و ممکن است به جبران مشکلات زایمان  

جراحی کمک کند. زنانی که تحت سزارین برنامه ریزی شده قرار می گیرند، نسبت به زنانی که زایمان  

سزارین برای آنها پیش بینی نشده بود و ممکن است زایمان طولانی و سختی را تجربه کرده باشند، احتمال  

 شیردهی بیشتری دارند.

 بعد از زایمان  

   تماس پوست به پوست 

تماس پوست به پوست در اتاق زایمان، اتاق عمل یا اتاق ریکاوری دمای بدن نوزاد را در محدوده طبیعی 

(. 1-7نگه می دارد، به انتقال نوزاد کمک می کند و دسترسی زودهنگام به پستان را افزایش می دهد )شکل  

لد ضروری است، اما بیشتر  مسائل ایمنی در مورد انتقال فیزیولوژیکی نوزاد در اولین ساعات پس از تو

مند می شوند.   بهره  زایمان  از  پس  پوست  به  پوست  مراقبت  از  ترم  اتمام رساندن  نوزادان  زودهنگام  به 

ها و اند که زمان وجود دارد تا خانواده داده  شناخت ودرک  های استاندارد نوزاد، جای خود را به این  روش 

باید برای چند   های غیر اورژانسیشوند و این که روش مند    نوزادانشان از ساعت طلایی بعد از زایمان بهره 

 ساعت اول پس از زایمان به تعویق بیفتد. 

 مادر  سینهگرفتن  زود 

تشویق شود، مگر اینکه شرایط   تغذیه ازسینه مادر طی یک ساعت اول پس از تولد شروع زودهنگام  باید  

پزشکی مادر یا نوزاد خلاف آن را نشان دهد. نوزادانی که پس از تولد روی سینه مادر قرار می گیرند و 

این شرایط    پیامدبهتری در تغذیه ازسینه مادر دارند تا آنهادر عرض یک ساعت از تولد به سینه می چسبند،  

  2. در واقع، شیردهی زودهنگام در اتاق زایمان با افزایش قابل توجهی در درصد مادرانی که در  را نداشتند 

همراه است. بسیاری از نوزادانی    دهند، در مقایسه با شروع دیرترمی  ماه پس از زایمان به شیردهی ادامه  4تا  

شوند، خود به خود سینه که در اولین ساعت هوشیاری و فعال پس از زایمان روی سینه مادرشان گذاشته می

، باید به مادر آموزش پستان را نمی گیرد خود  خودی  کنند. هنگامی که نوزاد تازه متولد شده به  ا پیدا می ر

دوشیدن تشویق شود که هم برای تحریک تولید شیر و هم به دست آوردن آغوز برای تغذیه نوزاد،  ،داده  

 انجام دهد.را دست با

 



 

 

  نوزادروتین تأخیر در درمان های 

دستبند   از  استفاده  پیشگیری  اگرچه  باشد،  زایمان ضروری  از  پس  بلافاصله  است  ممکن  نوزاد  شناسایی 

معمول ممکن است اقدامات  ، وزن کردن و سایر  B، واکسیناسیون هپاتیت  Kویتامین  تزریق  چشم،    عفونت از

به تعویق بیفتد. در حالت ایده آل، تغذیه اولیه نباید قطع شود و  ازسینه مادر تغذیهتا پایان موفقیت آمیز اولین  

در زمانی تا زمانی که از نظر پزشکی ایمن است، مادر و نوزاد باید در کنار هم بمانند. انجام این مداخلات 

 با مادر یا روی پستان تماس پوست به پوست دارد ممکن است به کاهش پاسخ های درد کمک کند.  که نوزاد 

 اصول تغذیه ازسینه مادر در روزهای اول 

تغذیه ازسینه مادر طبیعی است، اما همچنین یک مهارت آموخته شده است. آموزش اصول اولیه تکنیک   

صحیح شیردهی به مادر و تیم پشتیبانی او، احتمال ناراحتی جسمی در طول شیردهی را کاهش می دهد، 

ی دهد. آموزش کنار بدهان گرفتن سینه توسط نوزاد را بهبود می بخشد و انتقال شیر به نوزاد را افزایش م

 تخت باید با مطالب مکتوب یا فیلم یا هر دو، که می تواند در بیمارستان یا در خانه مرور شود، تقویت شود. 

 : دفعات تغذیه ازسینه مادر 

باید مادر تشویق شود که به نشانه هاي تغذیه ای نوزادش پاسخ داده شیربدهد تا این که بخواهد در یك برنامه   

زمانبندي سفت و سخت به او شیربدهد. نوزاد گرسنه ممکن است برای مدتی قبل از شروع گریه کردن، 

ان ، حرکت چشم در خواب فعالیت دست به دهان، حرکت صدا دارلبها شبیه چشیدن، حرکت جستجوگری باده

زمان که این نشانه ها را بروز  سینه، و هر    به  مکرر نوزاد گذاشتن    سبک و حرکت اندام ها را نشان دهد.

بعد    روز  5تا    2معمولاً    که  د، تولید شیر را تحریک می کند و اجازه می دهد تا شیر کامل در اسرع وقت  ده

هر پستان بدون محدودیت زمانی ادامه یابد، تا زمانی که کودک به   از. شیردهی باید ازتولد است ایجاد شود.

انتقال کمک می کند تا  در آغوز به نوزاد  موجود  خواب رود یا از سینه جدا شود. عوامل بیولوژیکی مهم  

و  ایجاد شود،  میکروبیوم طبیعی روده  به خارج صورت گرفته ،ایمن از محیط محافظت شده داخل رحمی  

 چربی را برای انتقال تغذیه از مسیر مقادیر لازم انرژی، کربوهیدرات، پروتئین و    ،اگرچه حجم کمی دارد 

تولید  های خود را خالی کند و  کند تا سینه شیردهی مکرر و موثر به مادر کمک میهمچنین  جفت فراهم کند.

یر مراقبین آموزش  کند. مهم است که به مادر و ساجلوگیری  احتقان پستان  کامل را تحریک کند و همچنین از  

مکیدن فعال همراه با بلع  باید  مراقب چه چیزی باشند.  به پستان گذاشته شده  داده شود تا زمانی که نوزاد  

باید مادر را وادار کند که سینه خود را ماساژ دهد یا نوزاد را تحریک   اگر مکیدنها سطحی است  تشویق شود.  



 

 

که    د و نمی تواند تحریک شود کنبه طور فعال بلع نمی    اگر نوزاد   تغذیه کند.بمکد وبه طور فعال  که  کند  

مادر جدا کند از قفسه سینه  او را  کند یا  به سینه  سینه  او را  ، مادر یا مراقب سعی کند  مکیدن فعال داشته باشد  

مکیدن سینه توسط نوزاد  . تا زمانی که مادر بدون درد باشد، هیچ خطری برای ادامه  شود تا بیشتر بیدار  

اما مراقبت از تغذیه فعال یک مهارت مهم است که به مادر کمک می کند در این فرآیند احساس    -وجود ندارد  

 قدرت کند. 

 )اتخاذ پوزیشن(:  دادن وضعیت برای گرفتن سینه

آموزش وضعیت دهی برای گرفتن سینه می تواند بروش سنتی باشد، اما لزوماً تنها راه برای نگه داشتن  

نیست. هدف راحتی وآسایش مادر، ایمنی وبخطرنیفتادن نوزاد و شیردهی موفقیت آمیز است. نوزاد زیرسینه  

بسته به نحوه زایمان و خستگی مادر، ممکن است پوزیشن ها یا وسایل خاصی برای او مفید باشد. نوزادان  

وت هستند. نوزادانی نیز در این ساعات اولیه، بسته به وضعیت آنها پس از زایمان، از نظر توانایی تغذیه متفا 

وضعیت  رای  که پس از زایمان کمی نارس، هیپوتون یا تحت استرس هستند، ممکن است به توجه ویژه ب

نیاز داشته باشند و ممکن است نیاز به حمایت بیشتری  وتطابق یافتن برای سینه گرفتن  بدن و هم ترازی  دهی  

 ؟؟؟ از سوی کارکنان بیمارستان داشته باشند.

برخی از نوزادان بر اساس وضعیت داخل رحمی یا ترومای هنگام تولد )مثلاً شکستگی ترقوه، هماتوم ساب 

. درک این موضوع  داشته باشند تغذیه    تواندر مراحل اولیه تا بتوانند  دارند    نیازبه پوزیشن ترجیحیگالئال(  

که نوزادان به طور ذاتی آماده هستند تا پس از زایمان، زمانی که در حالت خوابیده روی سینه مادرشان  

شود، زیرا آنها از های خزیدن/شنا و گرفتن می کشند، سینه را جستجو کنند، که باعث ایجاد رفلکسدراز می

که این شناخت وتوانمندی نوزاد کنند،استفاده می پستان  ها و پاهای خود برای جستجوی  سر، بازوها، دست 

شده است. آگاهی از رفلکس های طبیعی بدوی نوزاد می  رخوردن  پوزیشن طبیعی شیمنجر به تشویق بیشتر  

نقش واضحی در تغذیه نوزاد   جستجوگری نوزاد تواند به آموزش شیردهی کمک کند. رفلکس های مکیدن و  

های ذاتی نیز ممکن است برای بهبود وضعیت نوزاد و رفتار شیرخوار مورد استفاده دارند. اما سایر پاسخ 

ممکن است باعث شود نوزاد  قرار گیرند و توضیح دهند که چرا مانورهایی مانند فشار دادن به پشت سر  

یا اینکه    مورو(رفلکس  کند )  رهارا  سینه  کند، گریه کند و  اکستند  ها و پاها را  ، دست بکشد به عقب  خود را  

اولیه معمولاً های  (. تغذیه  palmomentalمکیدن را بهبود بخشد )رفلکس  چرا نوازش کف دست می تواند  

تخت   دربیمارستاندر  توان    مادر  می  و  مادر  انجام می شود  قرار  برای راحتی  به  برای کمک  بالش  از 

انکه مادر بهبود می یابد، ممکن است متوجه شود چن(. هم 2-7نوزاد استفاده کرد )شکل    )پوزیشن دادن(دادن



 

 

مورد استفاده  شیردهی  رایج  پوریشن های  که شیر دادن روی صندلی در وضعیت عمودی تر آسان تر است.  

 در بیمارستان به شرح زیر است.

 به پشتخوابیده نیمه وضعیت 

گیرد، نوزاد در حالت در حالت خوابیده، مادر معمولاً در وضعیت نیمه خوابیده روی تخت یا مبل قرار می

  هایا بالش است. بنابراین به جای استفاده از بازوها  پستان  گیرد و گونه نزدیک  مستعد و رو به مادر قرار می

کند و چانه، تنه، بازوها و پاهای نوزاد نیز در این وضعیت  می نیروی جاذبه  کمک  از بدن او     برای حمایت 

با بدن مادر در تماس هستند. نوزاد را می توان به هر طریقی که برای مادر راحت باشد )به عنوان مثال  

روبرو وخوابیده به شکم  عمودی، افقی یا نزدیک شدن به سینه از روی شانه( تا زمانی که نوزاد در وضعیت  

. به این ترتیب، مادر معمولاً حداقل یکی از بازوهای خود را آزاد می  گیرد وضعیت داد  نسبت به مادر قرار  

طبیعی تر  وضعیت  . این  شیردهی که هردو دست مادر درگیراست معمول  پوزیشنهای  برخلاف سایر    -کند  

بهره می برد که باعث می شو ذاتی  به سمت سینه حرکت کند وشیردهی از رفلکس های    سینه   د کودک 

 .رابگیرد 

 ای متقابل  گهوارهنگه داشتن 

با این نگه داشتن، از بازوی مقابل برای حمایت از نوزاد استفاده می شود، در حالی که پشت سر )زیر   

کند واگر لازم  حمایت پستان، آن را نزدیک شود دست مادر است. این باعث می اکسیپوت( و گردن در دست 

آورد. در  مناسب  به وضعیت  برای    باشد  تغذیه  این وضعیت  مادر    نوزاد اوایل  است زیرا  ازسینه  آل  ایده 

را به شکل قالبی با دست آزاد فراهم کند. همچنین برای مادر آسان  آن  و توانایی ارائه  ازپستان  پشتیبانی عالی  

 د. نحوه بدهان بردن سینه توسط نوزاد راببینتر است که 

   پوزیشن فوتبال

با وضعیت فوتبال، نوزاد در کنار مادر و رو به او قرار می گیرد و معمولاً از یک بالش برای رساندن نوزاد 

به سطح سینه استفاده می شود. پاها و بدن نوزاد زیر بازوی مادر قرار می گیرد و سر و گردن نوزاد در  

مشاهده نحوه بدهان بردن سینه توسط نوزاد  (. ممکن است  3-7دست او و رو به سینه قرار می گیرد )شکل 

 نوزاد را چک کنند. این اغلب وضعیت   نحوه بدهان بردن)لچ(  دیگرانلازم باشد  و    برای مادرمشکل باشد.

 ین  است ارزسخوبی برای استفاده در روزهای اولیه پس از 



 

 

 نگه داشتن گهواره  

بازوی خود برای حمایت از نوزاد در همان سمت سینه ای که نوزاد دست و، مادر از ای  گهوارهدرپوزیشن  

استفاده می کند. سر نوزاد در نزدیکی آرنج مادر قرار دارد در حالی که بازوی او نوزاد   د خورشیر می  ازآن  

را در امتداد پشت، رو به مادر، سینه به سینه حمایت می کند. برای جلوگیری از قرار گرفتن بیش از حد 

رسیدن به نیپل  بینی نوزاد با نوک پستان امکان    به پستان باید مراقب بود. تراز کردنجانبی نوزاد نسبت  

 ؟؟؟ بدون نیاز به خم شدن گردن را فراهم می کند.پستان  مستقیم  وگرفتن 

   وضعیت خوابیده به پهلو 

در حالت خوابیده به پهلو، مادر به پهلو رو به نوزاد دراز می کشد که او نیز به پهلو خوابیده است. نوزاد  

رو به مادر است و دهانش در سطح نوک پستان است. باید مراقب بود که نوزاد با لباس های گشاد یا ملافه  

طی انجام شود تا از گیر افتادن یا خفگی احاطه نشده باشد و در صورت خواب آلودگی مادر باید اقدامات احتیا

می  است  بیدار  که احساس مسئولیت می کند ونوزاد با این وضعیت جلوگیری شود. یکی دیگر از بزرگسالان  

 ؟؟ تا مادر بدون نگرانی استراحت کند.وبی خطربودن شرایط باشد ایمنی  پشتیبان بزرگ برای تواند یک 

خوردن ازسینه مادر نوزاد دارای چندین رفلکس ذاتی برای تسهیل شیر  نحوه بدهان بردن سینه مادر)لچ( ..

سینه بچرخد و دهانش را کاملا باز کند   جستجوگری بادهان به کودک کمک می کند تا بطرفرفلکس  دارد. 

ش  ازپستان نقتواند در تغذیه می)عق زدن(ست. رفلکس گگ وو رفلکس مکیدن رفلکس اصلی برای تغذیه ا

نزدیک شود، اما اگر بیشتر به    داشته باشد، به این صورت که نوک پستان باید به محل اتصال کام سخت/نرم

وضعیت مناسب شود. سایر رفلکس های نوزادی کمک می کنند تا در  دهان کشیده شود، باعث تهوع می   عقب 

نوزاد به  سم مکیدن  آناتومی سینه مادر و مکانیانش ما را از  جدید د تصویربرداری    پستان را بدهان بگیرد.

  بلع دهان و  زمان شیرخوردن به طور خاص به درک بهتر حرکتی    روز کرده است. سونوگرافی نوزادان  

کنند )به فصل استفاده می   LATCH  ابزارای مانند  پزشکان معمولاً از ابزارهای مشاهده  کمک می کند.شیر  

چگونه  کشد و  مراجعه کنید( اما باید بدانند که نوزاد چگونه نوک پستان، آرئول و سینه را به داخل دهان می   8

و نقش آن در   ناتومی حرکتی دهانی نوزاد وشیرخواراز رشد و آ  کشد. برخی کج فهمی هاازسینه می شیر  

ها( در ساختارهای  تغذیه منجر به اتکای بیش از حد به جراحی )به عنوان مثال، فرنوتومی و سایر روش 

در آناتومی مادر و نوزاد   تنوع وتغییرپذیری زیاد   ر شده است. علاوه بر این،  های اخیطبیعی دهان در سال



 

 

مراحل    2-7ی است. کادر  کلید لچ  به این معنی است که یک رویکرد انعطاف پذیر برای ارزیابی    شیرخواریا  

 ن می دهد. ، برداشتن شیر و ساختارهای کلیدی درگیر را نشا شیرخوار نوزاد وگرفتن سینه توسط  اساسی

 : ناموثر  )پستان گرفتن( لچ

باشد، از جمله فرورفتگی گونه های نوزاد یا   ن است نشان دهنده بی اثر بودن لچبسیاری از علائم ممک 

، حرکت مکرر سر نوزاد، برگشته    ، صداهای کلیک،  لب ها به سمت داخلخوردنشیرخوار در حین شیر

مصدوم عبارتند از  چفت وبست نادرست  ، و شکایت مادر از درد. سایر نشانه های  شیرخوارناامیدی نوزاد یا  

نوک پستان بعد از یک  باید سینه ها، درد، افزایش وزن ضعیف نوزاد یا شیرخوار و کمبود شیر. شدن نوک 

نداشته  وچروک یا نشانه ای ازمصدوم شدن  هیچ چین  کشیده باشد اما    مشاهده شود. باید شیرخوردن  جلسه  

 باشد.

 اصول پستان بدهان بردن نوزاد وشیرخوار 

مادر کمک می کند تا نوزاد یا شیرخوار را به راحتی رو به سینه خود قرار دهد. • صورت، گونه ها،  •

و باز  به این طرف    باعث چرخش سرجستجوگری  چانه و دهان نوزاد به سینه نزدیک می شود. • رفلکس  

از پر  آیند، و کودک یک دهان  می شود. • فک پایین و زبان کودک پایین می   شیرخوارشدن دهان نوزاد یا  

زبان بر  قدامی  (. • نوک  4-7کند )شکل  ایجاد می دور پستان  انسدادی  چفت وبست  گیرد و یک  می را  سینه  

زبان سینه را نمی گیرد • قسمت های قدامی و میانی زبان به   می گیرد.تحتانی قرارلثه  روی برآمدگی  

خلاء در دهان ایجاد شود. در اثرا مکش  طور هماهنگ با فک پایین حرکت می کنند و با هم پایین می آیند ت

فضای داخل دهانی کوچکی  بااین حرکت  زبان به صورت جانبی یا مستقل از فک پایین حرکت نمی کند. •  

ایجاد می شود. • بافت سینه و مجاری شیر زیرین که به داخل   و وسط زبان ایجاد می شود و مکش  بین کام

دهان کودک کشیده شده اند، منبسط می شوند و شیر در پاسخ به فشار منفی داخل دهانی به سمت حلق  

جریان می یابد. • تخلیه شیر مادر، در پاسخ به اکسی توسین هیپوفیز، به خروج شیر از پستان کمک می 

پایین به حالت خنثی، بافت سینه فشرده می شود و جریان شیر به دلیل کمبود فشار  کند. • با بازگشت فک 

• یا فعالیت  نمی  strip  ای روی سینه،    تغذیه مکیدن  زبان کودک در حین    منفی متوقف می شود.  شود 

در داخل دهان، نوک نوک پستان معمولاً درست جلوی محل اتصال کام سخت/نرم   پریستالتیکی ندارد. •

زبان  و کام نرم بالا می رود و کودک قورت می دهد که تنفس خلف  قرار دارد. • با ورود شیر به حلق،  

 14-1-12تا  1- 1-1تنفس بسیار متغیر است، از   -بلع  -را متوقف می کند. • آهنگ مکیدن 



 

 

 ای شیرخوار ازسینه مادر هنجارهای تغذیه 

درحال بهبود پس  ساعت اول پس از تولد نامنظم باشد، زیرا نوزاد  24الگوهای تغذیه نوزاد ممکن است در 

نوزادبخواهد برای مدت طولانی  ممکنست  در آن زمان، آغوز به مقدار کم وجود دارد و    از فرایندتولد است. 

سالم باید رسیده   شیر بخورد. سایر نوزادان خواب آلود و بی علاقه هستند. مادران نوزادان  مکررً یا  بمکد  

ازپستان  تشویق شوند تا از دستورات کودک پیروی کنند و از اجبار، زمان بندی یا برنامه ریزی برای تغذیه  

نوزاد   تولد و زمان بهبودی پس از  مادر  ، دسترسی به سینه  فراوان    خودداری کنند. تماس پوست با پوست 

ود و به سینه دوم علاقه  یک سینه به خواب ر  ازدن  خوربسیار مهم است. طبیعی است که نوزاد پس از شیر

 ایلئوس گذرای نوزادی، دهد. تغذیه نامنظم نیز رایج است، زیرا بسیاری از نوزادان با شروع تغذیه،نشان ن

پریستالسیس فعال و حرکات روده را تجربه می کنند. می توان به والدین اطمینان داد که ایلئوس گذرا و نق  

ساعت پس از    24شفاف و اتساع خفیف شکم نوزاد معمولاً در عرض  برگرداندن موکوس  زدن همراه آن،  

ممکنست بلع قابل شنیدن نباشد تازمانی که  شیر خوردن  اوایل که آغوز موجوداست باتولد کاهش می یابد. در  

 د.شوشیر فراوان 

 تولید شیر 

است. آغوز اولیه با حجم کم و پروتئین بالا به تدریج جای خود را ودینامیک  تولید شیر مادر یک فرآیند پویا   

کالری بالاتر می دهد. هر مادری در تولید آغوز، شیر بلوغ یافته بابه شیر انتقالی با حجم بالا و در نهایت با 

 زمان و مسیر تولید شیر فراوان بسیار متفاوت است..

 استقرار تغذیه ازسینه مادر 

 شایع ایشان های ارزیابی مادر و نگرانی  

، درد و خستگی شیردهی و اینکه داروها یا    راحتیازعهده برآمدن ، در مورد  همسر ایشان  مادران و غالبا  

گذارند، سؤالات زیادی دارند. خانواده ها اغلب نگران این هستند  آنها تأثیر می بر کیفیت شیر    اقدامات طبی  

. ارائه  است افزایش  درحال  که تولید شیر    نمی کند، به خصوص در روزهای اول که نوزاد شیر کافی دریافت  

بینی   آنها کمک می کند.  رفرتس  و  شده  اطلاعات مناسب، راهنمایی های پیش  به مادران به رفع نگرانی 

برخی از مادران دارای عوامل خطر هستند که ممکن است باعث شود آنها با شیردهی انحصاری موفقیت  

کنند و ممکن است در طول بستری شدن در بیمارستان به توجه بیشتری نیاز داشته  دست وپنجه نرم  آمیز  

 (. 4- 7و   3-7باشند )جعبه های 



 

 

 ارزیابی فیزیکی مادر 

انجام معاینات فیزیکی مادر قبل و بعد از زایمان برای ارزیابی انتقال مادر به شیردهی، نشان دادن تولید  

وجود متغیر فیزیولوژیکی که ممکن است بر تولید شیر تأثیر بگذارد، عدم  اولیه آغوز به او و بررسی دوباره  

سینه  کند،  خوبی تغذیه نمی اگر نوزاد به   خصوص   شوند، بهها پر از شیر می نه مهم است. از آنجایی که سی 

یا درد نوک پستان یکی از دلایل رایجی است    احتقان شود.تروماتواند بیش از حد پر شود یا دچار  مادر می

 که زنان از شیردهی خارج می شوند. ارائه حمایت مداوم شیردهی در این شرایط می تواند بسیار مفید باشد 

 شیر  وبی خطربودن  ایمنی

اغلب سوالاتی در مورد ایمنی شیر مادر برای نوزاد مطرح می شود. بسیاری از داروها و موادی که در   

اند که به مقدار کافی شد به مادران گفته شود از شیردهی خودداری کنند، اکنون شناخته شدهگذشته باعث می 

شامل آگاهی    وها برای نوزاد و شیرخوارتأثیر بگذارد. ارزیابی خطر دار  نوزاد   به شیر دسترسی ندارند تا بر

از فارماکولوژی دارو، مقدار دارویی که در شیر در دسترس نوزاد است، جذب خوراکی دارو، و متابولیسم  

 ، داروها و شیردهی مراجعه کنید(. 16نوزاد یا شیرخوار است.)به فصل 

 تسکین درد پس از زایمان 

درد پس از زایمان می تواند در توانایی زن برای مراقبت از خود و کودکش اختلال ایجاد کند. در تصمیم  

گیری های درمانی، مهم است که تأثیر هر داروی مسکن بر مادر از نظر توانایی او در مراقبت از نوزاد و  

یاشیرخوار  از نظر عبور داروها از شیر   سینه، استفاده از خود  در نظر گرفته شود. برای درد  به نوزاد 

همراه با یک مسکن ضد التهابی ملایم    شیردهی،  سرد و افزایش دفعات مثل کمپرس  های غیردارویی،  درمان

توصیه های درد پس از زایمان خود را برای ارائه چارچوبی ایمن   ACOGدر صورت نیاز کافی است.  

به حداقل رساندن اثرات بالقوه داروهای مادر    ،اپیوئید  برای مدیریت درد، پیشگیری از مصرف بیش از حد  

  ز ا بر نوزاد، کمک بالقوه برای پیشگیری از افسردگی پس از زایمان، و کمک به راحتی در هنگام بهبودی  

، "مدیریت درد پس از زایمان"، راهنمایی دقیق  ACOGکمیته    742ان به روز کرده است. نظر شماره  زایم

در مورد این موارد ارائه می دهد و توصیه های زیر را ارائه می دهد: • درد می تواند در توانایی یک زن  

های غیردارویی و دارویی از اجزای  ش اختلال ایجاد کند. درمان ی مراقبت از خود و نوزاد یا شیرخواربرا

مهم مدیریت درد پس از زایمان هستند. • استفاده از یک رویکرد گام به گام شامل ترکیبی چندوجهی از  

امل می تواند پزشکان را قادر سازد تا مدیریت درد را فردی کنند. • برای درد بعد از عمل سزارین،  عو



 

 

ادجوانت های مسکن استاندارد خوراکی و تزریقی شامل استامینوفن، داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  

(NSAIDs  اپیوئید واپیوئید ،)  ترکیبی با استامینوفن یاNSAID    • .اپیوئید تزریقی وخوراکی برای ها هستند

ناکافی  پیوئیدی  کمکی غیرا  وقتی که اپیوئید نوراکسیال و داروی  breakthrough  پیشروده شدید درمان درد  

باید  با شود.اسشد،  تصمیم تفاده  رویکرد  اپیوئید گ  یک  تجویز  برای  مشترک  از    یری  زایمان  ترخیص  پس 

نشده را کاهش دهد. • اگر دارویی   های مصرف تعداد قرص تواند کنترل درد را بهینه کند و در عین حال  می

که حاوی کدئین است برای درد پس از زایمان انتخاب شده است، خطرات و مزایای دارو، از جمله آموزش  

یت نوزاد، باید با خانواده بررسی شود. • صرف نظر از داروی انتخاب شده،  ومسممبیمار در مورد علائم  

سیستم  جویز می شود در مورد خطر سرکوب  توصیه به زنانی که داروهای ضددرد اپیوئیدی برای آنها ت

عصبی مرکزی در زن و نوزادی که با شیر مادر تغذیه می شود، عاقلانه است. مدت استفاده از نسخه های 

 مورد انتظار برای درمان درد حاد محدود شود. اپیوئیدی باید به کوتاه ترین دوره مدلل ومعقول

 های رایج ارزیابی نوزادان و نگرانی 

ویژه که ما   های حمایتی اغلب سوالات زیادی در مورد شیردهی دارند، بهها و تیم ، خانواده همسر  مادران و 

شد و بسیاری از مادران به اهداف شیردهی خود ایم که در آن از شیردهی حمایت نمیاز دورانی بیرون آمده

، و نگرانی  برون ده آنها  ، وزن و  شیرخوار، رشد نوزاد و  شیر  کمیت ونرسیدند. نگرانی در مورد کیفیت،  

نامناسب  در معرض خطر نتایج  شیرخواران  های تغذیه ای مرتبط با آن رایج است. برخی از نوزادان و  

 مراجعه کنید(.  4- 7مکن است به حمایت و کمک بیشتری نیاز داشته باشند )به کادر متغذیه هستند و 

 ارزیابی نوزادان 

معاینه فیزیکی اولیه نوزاد زمان مهمی برای ارزیابی وضعیت تغذیه، رشد، آناتومی، آسیب پذیری ها و   

، آناتومی طبیعی  اوست. گنجاندن آموزش خانواده در معاینه نوزاد و اظهار نظر در مورد رشد او نقاط قوت 

عصبی   تون  ارزیابی  شامل  باید  معاینه  باشد.  بخش  اطمینان  تواند  می  مکیدن  ارزیابی  و  دهان/صورت 

توانند  های مادرزادی، تروما هنگام تولد و سایر عوامل فیزیکی باشد که میعضلانی، تورتیکولی، ناهنجاری 

شکل،  Uدهان مهم است. برای تشخیص شکاف کام حرکتی  های تغذیه تأثیر بگذارند. معاینه کامل بر قابلیت 

ازدست دادن ی است. این وضعیت فقط با لمس قابل  بررسی کام و یوولا با استفاده از نور مناسب ضرور 

و حرکت زبان، معاینه دهان و    فشار مکش، هماهنگی دهان واتصال  ها دراست. برای تشخیص ناهنجاری 

 تواند مفید باشد و باید ریتمیک و نرم باشد. دستکش می با زبان و ارزیابی مکیدن با انگشت 



 

 

 مهارت های حرکتی دهانی  

ناهنجاری   جنینی،  زندگی  طول  عملکرد تکاملیدر  و  رحمی  داخل  وضعیت  عضلانی،  عصبی  تون   ،

  مکیدن به عنوان مثال، یک جنین با  ساختارهای دهانی می تواند منجر به مشکل در تغذیه پس از تولد شود.  

زبانی ، کام قوس دار بالا، و/یا هماهنگی  سفت فک و زبان کوتاه، فرنولوم  غیر طبیعی در رحم ممکن است 

تغذیه موفقیت آمیز ازسینه .  داشته باشد پس از تولد    تغذیه ازسینه مادردهانی ضعیف و در نتیجه مشکلاتی در  

شامل حرکات هماهنگ پیچیده ساختارهای دهانی برای تسهیل مکیدن، بلع و تنفس است. علاوه بر این، مادر  

اری و  شیر ضروری است. بنابراین، ناهنجاری های ساختبرداشت  کافی با مکیدن برای  با خلاء  تولید مکش  

 ناکافی می تواند باعث انتقال ضعیف شیر شود. لچ

 شیرکمکی 

اگرچه قبل از زایمان، اکثر زنان قصد شیردهی دارند، بسیاری از آنها شیر مصنوعی را به نوزادان خود  

پزشکی  اندیکاسیون  شود، بدون اینکه  داده میشیرکمکی  دهند یا قبل از ترخیص از بیمارستان به آنها  می

اندیکاسیون  نیست مگر اینکه  ی که ازسینه مادر تغذیه می شوند  به مکمل برای نوزادانروتین    داشته باشد. نیاز

احتمالاً با  ی شیرکمکی  چنیناین  یا کاهش وزن بیش از حد وجود داشته باشد. دادن  هیپوگلیسمی  پزشکی مانند  

، شیردهی در بیمارستان  8فصل  روند شروع موفقیت آمیز شیردهی توسط مادر و نوزاد تداخل می کند )به  

 مراجعه کنید(. 

 پستانک)گول زنک( 

همراه است. با این   تغذیه ازسینه مادردر اوایل دوره شیردهی با طول مدت کوتاهتر گول زنک  استفاده از   

حال، شواهد همچنان نامشخص است. یک مطالعه اخیر نشان داد که اگر از پستانک در یک محیط مناسب  

اما نه در بخش مراقبت های ویژه نوزادان، بر طول مدت شیردهی تأثیر می    – برای نوزاد استفاده شود  

رسنگی بیش از مربوط به تغذیه، مانند گ  گذارد. ممکن است استفاده از پستانک نشانه ای برای سایر مسائل

مادر در مورد شیردهی باشد. تا زمانی که اطلاعات بیشتری مشخص نشود، اجتناب    حد نوزاد یا بی تفاوتی

از پستانک و به حداکثر رساندن فرصت های شیردهی به مادر و نوزاد کمک می کند تا بهترین شروع را 

است نشانه های اولیه گرسنگی را بپوشاند و باعث از دست رفتن داشته باشند. استفاده از پستانک ممکن  

شود و می تواند بر مصرف شیر تأثیر بگذارد. با این حال، نوزادانی که بیمار هستند یا  تغذیه ازسینه مادر

پستان یا پستانک و/یا ساکارز    از، چه  ه ایغذیتتحت عمل های دردناک هستند، ممکن است با مکیدن غیر  



 

 

( استفاده AAPمادر به طور کامل برقرار شد، آکادمی اطفال آمریکا )  ازسینهآرام شوند. پس از اینکه تغذیه  

کاهش خطر   برای  راهبرد  عنوان یک  به  را  نوزاد  هنگام خوابیدن  پستانک     sudden unexpectedاز 

postnatal collaps و sudden infant death syndrome. توصیه می کند  . 

  Kویتامین 

است و باید بلافاصله پس از تولد به آن پرداخت.    Kکمبود ویتامین  رسیده  تنها کمبود بالقوه اولیه تغذیه نوزادان  

به مشکلات    Kکمبود ویتامین   باعث خونریزی زود   خونانعقادی  ممکن است منجر  یا  هنگام  و  کلاسیک 

مخاطی، دستگاه گوارش یا مغز شود. هیچ راهی برای  های  دیررس نوزادی در نقاطی مانند پوست، غشا 

بینی اینکه کدام نوزاد به دلیل کمبود ویتامین   ندارد. میزان کافی   Kپیش  دچار خونریزی می شود وجود 

به تولید فلور روده بستگی دارد. فلور روده نوزادی که با شیر مادر تغذیه می شود در هفته های    Kویتامین 

در شیر   Kدر شیر انسان کم است. ویتامین    Kنسبتا کمی تولید می کند و مقدار ویتامین    Kاولیه ویتامین  

خوراکی ممکن است جذب متغیری داشته باشد. برای اطمینان از  Kمی شود، اگرچه ویتامین  اضافه خشک 

(  )فیتونادیون  K1کفایت ویتامین و جلوگیری از بیماری خونریزی دهنده نوزاد، یک دوز عضلانی ویتامین 

های خود  ها باید شیوه ساعت پس از تولد داده می شود. بیمارستان   6گرم در    1500به همه نوزادان بیش از  

فراهم شود. گاهی اوقات، برخی از والدین از دادن    Kرا بازبینی کنند تا امکان بحث در مورد فواید ویتامین  

نوزادانشان خودداری می  Kویتامین   ایالت که تجویز آن را ظرف  کنند، علی به   6رغم قوانین در چندین 

کند. بیمارستان ها باید با اطلاعات و برنامه هایی در مورد چگونگی غلبه بر  ساعت پس از تولد الزامی می

 این امتناع ها آماده شوند.

 ایمنی نوزاد و پیشگیری از سقوط 

 خستگی و افسردگی 

زایمان طولانی و دشوار، کمبود خواب، و قطع ریتم های طبیعی شبانه روزی ممکن است در کوتاه مدت و   

بلندمدت بر نتایج شیردهی تأثیر بگذارد. کارکنان بیمارستان می توانند این مسائل را با استراتژی هایی برای 

وب بین کارکنان و اعضای خانواده کاهش وقفه ها، تثبیت مراقبت، ایجاد "زمان آرام" و برقراری ارتباط خ

برطرف کنند. افسردگی پس از زایمان غیر معمول نیست و ممکن است با کمبود خواب و خستگی تشدید  

 مراجعه کنید(. 10شود )به فصل 

 



 

 

 پس از زایمان  کلاپس ناگهانی وغیرمنتظره نوزادو پیشگیری از وبی خطر شیرخوار خواب ایمن 

موقعیت نامناسب آسیب پذیر  پوزیشن ودر ساعات و روزهای پس از زایمان نسبت به  نوزاد  ممکن است   

باشد یا در اثر احیا یا فرآیند طولانی زایمان دچار استرس باشد. نارس  باشد، به خصوص اگر بیمار باشد،  

ساعت اول   2ویژه در    تماس پوست به پوست ممکن است به بهبودی نوزاد کمک کند، اما مشاهده دقیق، به

، همراه با توجه دقیق به وضعیت بدن نوزاد، محتاطانه است. برای اجزای وضعیت ایمن نوزاد تولد پس از  

به والدین دستورالعمل های واضحی در مورد باید  مراجعه کنید.    5- 7  کادردر حالت پوست به پوست به  

و    عاطفی  را برای پیوند   می تواند تماس پوست به پوست   پوست به پوست داده شود، و همسر نیز  تماس ایمن

ن(.  5-7در مواقعی که مادر خسته است فراهم کند )شکل   اگهانی و غیرمنتظره پس از تولد، قطع  کلاپس 

روز اول    7در اواخرنارسی  یا  که سالم بوده  موقت یا دائمی تنفس یا نارسایی قلبی تنفسی در یک نوزاد ترم  

در مورد نگرانی از به دام افتادن یا خفگی و عواقب غم که اغلب ناشی از عدم آموزش  پس از تولد است.  

، "خواب ایمن و مراقبت پوست به پوست 2016در گزارش بالینی   AAPکه ممکنست داشته باشد.  انگیزی  

-7در دوره نوزادی برای نوزادان ترم سالم" به طور مفصل به این شرایط و عوارض پرداخته است. کادر 

برای نقش پزشک اطفال در حمایت از خواب ایمن و تماس پوست   توصیه های گزارش را خلاصه می کند   6

نوزادی برای نوزادان ترم سالم. ایمنی وبی خطر بودن نوزاد در ساعات و روزهای    به پوست ایمن در دوره

   پس از زایمان بسیار مهم است.

 و زمین خوردن  سقوط  پیشگیری از افتادن 

در محیط بیمارستان نادر است اما به نظر می رسد به دلیل انتقال از  شیرخواران  یا افتادن نوزادان وسقوط  

  10000به مراقبت خانواده محور در حال افزایش است. تخمین ها حاکی از آن است که به ازای هر    نرسری

. این وقایع بیشتر در روز دوم  سقوط می کنند  زمین می خورند یا    شیرخوارنوزاد و    4تولد زنده، تقریباً  

بیمارستان رخ می دهند. سایر عوامل خطر شامل خستگی خانواده است. شیردهی در شب و   بستری در 

سقوط  ساعات اولیه صبح، زمانی که مادر با نوزاد تنهاست. و روش های خواب ناایمن که منجر به افتادن یا  

اند یا  رین کردهاند که مادرانی که زایمان سزااز روی مبل یا صندلی می شود. برخی دیگر خاطرنشان کرده 

می دریافت  مخدر  انداختن  داروهای  یا  خوردن  زمین  برای  بیشتری  خطر  معرض  در  است  ممکن  کنند 

، از جمله آموزش افتادن  های پیشگیری از سقوط و  شوند تا استراتژی ها تشویق می نوزادشان باشند. بیمارستان 

 خانواده در مورد خواب ایمن و کاهش خستگی را توسعه دهند.



 

 

Box 7-3. Mothers Who May Need Help to Breastfeed Successfully 

• کسانی که قصد تغذیه ترکیبی دارند )یعنی سینه و شیشه شیر(. • کسانی که فاقد حمایت خانوادگی یا 

تاخیر   یا  روانی  که مشکلات  • کسانی  گذشته سابقه    تکاملیاجتماعی هستند.  در  که  • کسانی  دارند. 

کم . • کسانی که فاکتورهای خطر برای تولید  خوبی داشته اند. • مادران نوجوان یا سن بالاشیردهی  

جراحی سینه، عدم تغییر اندازه یا شکل سینه در دوران بارداری، هیپوپلازی   تولید دارند )مثلشیریا تأخیر

،  یسفیبروزسیستیک  سینه(. • کسانی که سابقه مشکلات پزشکی )مانند دیابت، چاقی، فشار خون بالا،  

ی کنند که ممکن است بر تولید شیر تأثیر  کم کاری تیروئید( دارند. • کسانی که از داروهایی استفاده م

، داروهای ضد بارداری  مواد  سوء مصرف  )مثلاً   نوزاد داشته باشد  بر  بگذارد یا اثرات نامطلوب بالقوه

هورمونی(. • کسانی که دارای عوارض پری ناتال هستند )مانند فشار خون بالا، از دست دادن خون،  

)مثلاً    لچعفونت(. • کسانی که زایمان سزارین کردند. • کسانی که دارای عوامل خطر برای مشکلات  

(. • کسانی که بعد از زایمان، جدایی مادر و نوزاد را تجربه کردند. • کسانی  فرورفتهنوک سینه  صاف یا  

 د.زایمان کرده ان که چند قلو

 

 

Box 7-4. Newborns Who May Need Help to Breastfeed Successfully 

بارداری( • محدودیت رشد جنین • نارس   36تا    34)هفته    اواخر نارسیزایمان  نوزادان آسیب پذیر •  

آناتومی غیرطبیعی  21بودن • مشکلات عصبی حرکتی )مانند هیپوتونی، تریزومی   ، آکندروپلازی( • 

زیرزبانده لجام  کام،  )مانند شکاف  •  فک کوچک،ان  انتقال    سندرم محرومیت  (  تولد،  بدو  در  احیا   •

 نامناسب، یا زایمان طولانی مدت

تنفسی    زجرهیپربیلی روبینمی • هیپوگلیسمی • عفونت • تروما هنگام تولد •  ی •  نوزادان با عوارض طب 

 وزن و/یا کم آبی  زیاد • کاهش 

• مکیدن ضعیف یا ناهماهنگ •   اولساعت    24توان لچ  درعدم  در بیمارستان •    کافینوزادان با تغذیه نا

 خورنده با دفعات خیلی کم  آلود یا خواب نوزاد 

 

 



 

 

Box 7-5. Components of Safe Positioning for the Newborn During Skin-to-Skin 

Contac 

دیده می شود. • سر نوزاد در وضعیت »بوییدن« قرار دارد. • بینی و  -رابتوان دید  صورت نوزاد  • •  

خم  ودهان نوزاد پوشیده نیست. • سر نوزاد به یک طرف چرخانده شده است. • گردن نوزاد صاف است،  

سینه نوزاد به سمت مادر است. • پاهای نوزاد خمیده است. • پشت نوزاد با  قفسه  نشده است. • شانه ها و  

نوزاد به طور مستمر توسط کارکنان در محیط زایمان و به طور منظم  -پتو پوشیده شده است. • زوج مادر

تحت نظر قرار می گیرد. • هنگامی که مادر می خواهد بخوابد، نوزاد را پایش ودر واحد پس از زایمان 

 قرار می دهند یا در کنار یک فرد حمایت کننده دیگر که بیدار و هوشیار است. گهواره در یک 

 

 

 

Box 7-6. The Pediatrician’s Role in Supporting Safe Sleep and Skin-to-Skin 

Contact in the Neonatal Period for Healthy Term Newborn 

توجه به  ایجاد روش ها واقدامات استاندارد شده برای برقراری تماس فوری و مداوم پوست به پوست، با 

استاندارد کنید تا انتقال ایمن، تنظیم را  نظارت و ارزیابی مستمر • توالی رویدادها بلافاصله پس از زایمان  

انجام شود. •    تغذیه ازسینه مادرحرارت، تماس پوست به پوست بدون وقفه و مشاهده مستقیم اولین جلسه  

ی نوزاد در مدت-مادرکنید. • مشاهده مستقیم  ثبت  ارزیابی های مادر و نوزاد و هرگونه تغییر در شرایط را  

د. • ارزیابی . • نوزاد را به گونه ای قرار دهید که راه هوایی بدون انسداد ایجاد کنند ست هکه در اتاق زایمان  

 ای ارزیابی کنید. • از  نوزاد انجام شود. • سطح خستگی مادر را به صورت دوره-مادرو پایش مکرر  

شیرخواران  را برای همه نوزادان و  (supine)به پشت  یدنید. • خوابتخت مشترک با نوزاد خودداری کن

 کنید. • تمامی پرسنل مراقبت های بهداشتی را در این توصیه ها آموزش دهید رویج ت

 

 

 رفرنسها درلوح شرده 

 



 

 

 تغذیه ازسینه مادر دربیمارستان  8 فصل

Breastfeeding in the Hospital 

مداوم شیردهی در بیمارستان در طول دوره بلافاصله پس از زایمان، حل مشکل برای مسائل رایجی    اداره

که ممکن است ایجاد شود و برنامه ریزی ترخیص از بیمارستان در این فصل مورد بررسی قرار خواهد 

نوزاد ترم سالم است. فصل های آینده  توسط  مادر  ور تغذیه ازسینه  گرفت. تمرکز اصلی این بحث ها حول مح

مراقبت  خاص وبا نیازهای  شیرخواران  و نوزادان و  نوزادنارس  مادر در شرایط خاص، مانند  ازسینه  به تغذیه  

 ویژه می پردازد.

 ارزیابی نوزاد 

 معاینه فیریکی 

 تغذیه ازسینه مادر معاینه فیزیکی کامل نوزاد برای ارزیابی یافته هایی که ممکن است بر شروع و موفقیت    

(. معاینات بعدی ممکن است مختصرتر  1- 8تاثیر بگذارد باید در روز اول پس از تولد انجام شود )جعبه  

های  های جدیدی که ممکن است بر تغذیه تأثیر بگذارد و نشانه باشد، اما باید به ارزیابی نوزاد برای یافته 

تغذیه   مورد بپردازد مشکلات  در  هایی  است سرنخ  مدفوع ممکن  و  ادرار  وزن،  حیاتی،  بررسی علائم   .

اثربخشی تغذیه ارائه دهد. نوزادان گرسنه ممکن است تاکی پنه خفیف داشته باشند و نوزادی که دچار کم  

ی های مادر ممکن است زمانی ضرور یابد. ارزیابی سینه   افزایشبدنش  دمای  کمی  آبی شده است ممکن است  

 وجود داشته باشد. یا تولید ناکافی شیر  باشد که مشکلاتی مانند درد 

 تغییرات وزن 

است. تقریباً همه    عریان  مادر، اندازه گیری متوالی وزن نوزاد   ازسینهدقیق ترین ارزیابی از کفایت تغذیه  

وزن کم می کنند،. نوزادانی که  با توجه به دفع مکونیوم و دیورز  روز اول پس از تولد    4تا    2نوزادان در  

لاکتوژنز به کاهش وزن ادامه دهند. اگر کاهش وزن ادامه    2به خوبی تغذیه می کنند نباید بعد از مرحله  

زیادی  خیلی  لاکتوژنز، نوزادی که وزن    2داشت، تولید و انتقال شیر باید ارزیابی شود. پس از تکمیل مرحله  

باید شروع به  افزایش وزن در روزهای چهارم یا پنجم    و به طور موثر شیر می خورد   از دست نداده است 

اونس در روز( بنماید. اکثر نوزادان قبل از   1.0-0.5گرم در روز )  30تا    15پس از تولد به میزان تقریباً  

لاکتوژنز از بیمارستان مرخص می شوند، بنابراین به جای ارزیابی افزایش وزن، ارزیابی نوزاد   2مرحله 



 

 

برای کاهش وزن بیش از حد در محیط بیمارستان مفیدتر است.قبلا، پزشکان از قانون کلی کاهش وزن کمتر 

درصد در روز به عنوان مقدار طبیعی استفاده می کردند، اما نوموگرام های کاهش وزن نوزاد   4تا    3از  

به عنوان مثال، ابزار وزن  در بیمارستان محل زایمان اکنون به صورت آنلاین و رایگان در دسترس هستند )

، داده های جمع آوری شده به نوع تغذیه  NEWT(. در  www.newbornweight.org،  [ [Newtنوزاد ]

این    NEWTیکی از مزایای    )سینه یا شیرمصنوعی( و روش زایمان )واژینال یا سزارین( تقسیم می شوند.

کاهش  است که به جای تمرکز بر کاهش وزن در روز به کاهش وزن در هر ساعت پس از تولد تمرکز دارد.  

ارزیابی تغذیه را برای اثربخشی تولید و انتقال شیر و  بی درنگ  مورد انتظار باید    75وزن بیش از صدک  

 لچ درست انجام دهد. 

وسیله با    هنگامی که شروع تولید شیر فراوان آغاز می شود، ارزیابی وزن قبل از تغذیه و پس از تغذیه

ارزشی برای ارزیابی حجم انتقال شیر است. نوزاد در یک پوشک خشک وزن می شود و سپس به او اجازه  

، نوزاد بدون تعویض پوشک مجددا وزن می شود. تفاوت وزن )بر حسب تغذیه  شیر داده می شود. پس از  

مقدار کم در ارزیابی وزن پس    است.برابر با حجم )به میلی لیتر( شیر منتقل شده در طول تغذیه  تقریبا  گرم(  

از شیردهی می تواند نشان دهنده این باشد که شیر مادر هنوز افزایش نیافته است یا اینکه نوزاد به خوبی 

برای این ارزیابی مهم است. جزئیات   نوزاد کترونیکی دقیق  ال  ترازوی شیر را منتقل نمی کند. استفاده از یک  

 موجود است.حمایت تغذیه ازسینه مادر ، فناوری 14بیشتر در فصل 

 

Box 8-1. Overview: In-Hospital Newborn Breastfeeding Health Supervision 

 

 مادر • ارزیابی تغذیه ازسینه

 و انتقال نوزاد را مرور کنید.  بعدرایمان مادر، سوابق حین زایمان، و سوابق  سوابق بارداری 

 کنید. صحبت • در مورد زمان و رویدادهای اولین تغذیه 

 • آیا مادر قبلاً شیر داده است؟ 

 و چه احساسی نسبت به شیردهی دارد؟  می کند چه درمورد شیردهی مادر  • 

 دارد؟   کردن• آیا نوزاد برای تغذیه نیاز به بیدار 

 و با اشتیاق شیر می خورد؟   گیرد می را • آیا نوزاد به راحتی سینه  



 

 

است؟ مدت زمان هر تغذیه  گذاشته شده  ساعت اول پس از تولد چند بار به سینه    48تا    24• نوزاد در  

 ؟ اشته  است مکیدن و بلعیدن د  ست؟ آیا نوزاد به طور فعالابوده چقدر 

 دریافت می کند؟شیرکمکی • آیا نوزاد 

 ساعت گذشته چقدر بوده است؟  24• تعداد پوشک های خیس در  

 ساعت گذشته چقدر بوده است؟  24• تعداد مدفوع در 

 • رنگ مدفوع چیست؟  

 یا درد ندارد(؟   به لمس   ه های مادر راحت است )یعنی حساس• آیا سین 

 • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟  

 چه احساسی دارند؟مادر • اعضای خانواده در مورد شیردهی 

   معاینه نوزاد و مادر 

 . ؟چقدربوده• وزن هنگام تولد و سن حاملگی نوزاد 

 رفتاری نوزاد را ارزیابی کنید. -• وضعیت عصبی 

 • افزایش یا کاهش وزن نوزاد از بدو تولد را محاسبه کنید. 

 کنید. مشاهده • شیردهی را  

 • سینه های مادر را معاینه کنید یا در صورت نیاز او را برای معاینه ارجاع دهید. 

 انجام دهید.  آن • معاینه نوزاد را با توجه به عملکرد دهان و حرکت 

 • وضعیت هیدراتاسیون نوزاد را ارزیابی کنید.  

برحسب • نوزاد را از نظر یرقان مشاهده کنید و سطح بیلی روبین را با استفاده از نوموگرام مخصوص  

 بینی پیش براساس راهنمایی  ساعت ارزیابی کنید.

 ساعت تشویق کنید.  24بار در   12تا   8، تقریباً ی شیرخوارتقاضا • شیردهی را براساس 

 نشان دهد. خوردن ساعت اول پس از تولد،علاقه کمی به  48تا  24در طی ممکن است • 

ساعت یکبار برای تغذیه تحریک    4• نوزادانی که برای تغذیه از خواب بیدار نمی شوند باید حداقل هر  

 .که بخورند شوند وبیدار

  4تا    2نشده است )معمولاً بین  ومستقر تا زمانی که شیردهی به خوبی تثبیت    گول زنک• از استفاده از   

است که    استفاده کند. حائز اهمیت  بیشتر  مکیدن  د و در صورت تمایل کودک به  خودداری کننگی(  هفت

دهد که مقدار مناسب شیر را تولید کند. پس از اینکه پیام  تا به بدن مادر    ازسینه مادر استفاده کند شیرخوار  



 

 

خوبی تثبیت شد، به عنوان یک اقدام پیشگیرانه برای مرگ و میر ناشی از خواب    تغذیه ازسینه مادربه

 خواب ارائه شود.درزمان  گول زنک ، شیرخوار

 • الگوهای طبیعی شیردهی را مرور کنید.  

 طبیعی را مرور کنید.  دفع• الگوهای 

 مداخلات شیردهی • 

 ساعت اول پس از تولد مهم است.  48تا  24اختلال در ایجاد ارائه مراقبت های حمایتی و بدون 

 مداخله گرعوامل احتمالی بررسی ، و نوزاد • تلاش برای شناسایی علائم کمبود شیر یا مصرف  

 شیر کمک کنید. تولید • در صورت جدا شدن مادر و نوزاد، به حفظ  

 مراجعه کنید.  مادرشیرتغذیه با• در صورت ادامه مشکلات شیردهی به متخصص 

 ویزیت ترخیص •  

 تبریک بگویید.   دهی ازسینه مادر به فرزندشانتصمیم خود برای شیربخاطر به والدین 

  بر • با خانواده و دوستان برای انجام وظایف خانه بحث کنید تا مادر بتواند استراحت کند، بهبود یابد و  

 خود و نوزادش تمرکز کند. 

 • برخی از فواید شیردهی را مرور کنید. 

 • به مادر یادآوری کنید که هنگام گرسنگی غذا بخورد و در هنگام تشنگی بنوشد.  

 روز پس از تولد یا زودتر، در صورت نیاز، پیگیری را در مطب ترتیب دهید. 5تا   3• 

 

 

 الگوهای دفع 

روز اول پس از تولد بیشتر از مایعات دریافتی  به عنوان یک پاسخ    4تا    3الگوهای دفع ادرار معمولاً در  

فیزیولوژیکی برای جمع وکوچک شدن فضای مایع خارج سلولی است. ایجاد الگوی تولید مدفوع و دفع 

برگه یادداشتی برای  تهیه  کافی است.  ادرار پس از چند روز اول، شاخص های خوبی برای دریافت شیر  

 می تواند مفید باشد.  نوزاد ثبت الگوهای تغذیه و دفع 

 

 



 

 

 برون ده)دفع( ادرار 

لاکتوژنز است   2رنگ چند ادرار اولیه به طور کلی روشن است، اما ادرارهای بعدی که قبل از  مرحله   

ها درمورد احتمالاً غلیظ تر خواهند بود. معمولا کریستال های اسید اوریک  دیده می شود. باید به خانواده

ممکن است .  که مهم نیست   مشاهده رسوب گرد آجرمانند در پوشک را نشان داد و به آنها اطمینان داده شود 

مادر تغذیه می  ازسینه  پس از تولد، نوزاد سالمی که    7تا    5  باشد. روزتیره    شنوزادی که زردی دارد ادرار

  کند.دفع بار در روز ادرار بی رنگ و رقیق  6شود باید حداقل 

 مدفوع ومشخصات آن 

کافی هستند. مدفوع شاخص های مفیدی برای دریافت شیر    آن  ت  اشخص هم ممدفوع و  بخصوص هم تعداد  

و زرد  دانه دانه  سبز و سپس به مدفوع نرم،  واسطه ای  سیاه باید به رنگ  مایل به    طبیعی مکونیومی سبز

تا    1ر سن مادر تغذیه می کنند تا زمان ترخیص از بیمارستان د   بد. بسیاری از نوزادانی که از سینهتغییر یا 

گر به والدین برای  ینده نآند. ارائه راهنمایی های  را نشان نمی دهاین نوع مدفوع    روزگی به طور کامل  2

ناکافی ضروری است.   علاوه ، مدفوع  بجلوگیری از نگرانی و شناسایی نوزادان در معرض خطر تغذیه 

کاملا شل است و ممکن است با اسهال اشتباه گرفته شود. دریافت ناکافی شیر در    مادر خواران  طبیعی شیر

  دفعات کم قهوه ای، -مدفوع مکونیومی، مدفوع انتقالی سبز خود را با روز ممکن است  5نوزاد  بزرگتر از 

 ان دهد.ناچیز نشدر روز( یا مدفوع بار  3)کمتر از 

 مشاهده تغذیه ازسینه مادر 

پوزیشن  ند  نند تا بتوانپزشک باید به طور منظم شیردهی را با اجازه مادر مشاهده ک  نظر  پزشک یا پرسنل زیر

انتقال شیر و همچنین پاسخ مادر به شیردهی )مانند درد، لذت، اضطراب، آرامش(شیر    جهش،لچ، را    و 

کارکنان بیمارستان باید حداقل دو بار در روز این مشاهدات مربوط به شیردهی را ثبت کنند.   جستجوکنند.

( و ابزار ارزیابی  1- 8)جدول    LATCH  فرم نمره دهیچندین ابزار ارزیابی شیردهی وجود دارد، مانند  

(. برخی از عواملی که برای ارزیابی مهم هستند عبارتند از: توانایی نوزاد  2-8شیردهی بریستول )جدول  

 ان و علائم صدمه ، وجود بلع قابل شنیدن، آناتومی نوک پستآنکیفیت  و،  )لچ(وبست اطراف پستاندر چفت  

 درشیردهیاستقلال مادر خودکفایی و احساس، احساس مادر، واحتقان پستانبه نوک پستان، پر شدن و 

 



 

 

 LATCHامتیازدهی  فرم مشاهده بافرم ها..........

2 1 0  

Grasps breast 

Tongue down 

Lips flanged 

Rhythmic sucking 

Repeated attempts. 

Hold nipple in mouth. 

Stimulate to suck. 

 

Too sleepy or   

reluctant 

No latch achieve

d 

Latch  

 

Spontaneous and   

intermittent <24 hours  

old Spontaneous and   

frequent >24 hours old 

A few with stimulation None Audible   

swallowing  

Everted (after stimulat

ion) 

Flat Inverted Type of nip

ple   

Soft Tender Filling 

Reddened/small blisters

  or bruises 

Mild/moderate discomf

ort 

 

Engorged 

Cracked, bleedi

ng,  

large blisters, or  

bruises 

Severe discomf

ort 

Comfort   

(breast/nipp

le)  

 

No assist from staff 

Mother able to positio

n /    

Minimal assist (ie, elev

ated  

head of bed, place pillo

ws  for support). 

Teach one side; mother  

does other. 

Full assist (Staff

  holds baby at  

breast.) 

Hold   

(positioning

)  

 



 

 

Staff holds and then  

mother takes over. 

 

 

Bristol Breastfeeding Assessment Tool                                               

sco

re 

2 good 1 moderate 0 poor  

 Ing tion si po 

 Achieving all

  elements 

No positionin

g advice  

needed 

Achieving some  

elements 

Some positioning 

advice still  

needed 

 

No or few el

ements  

achieved 

Needs to be 

talked  

through pos

itioning 

 

Baby well supported;  

tucked against mother’s  

body; lying on side/ 

neck not twisted; nose  

to nipple; mother confide

nt handling baby 

 

    Attachment 

 Achieving all

  elements 

No advice on  

attachm 

needed 

Achieving some  

elements 

Some advice  

on attachment  

needed 

 

Baby unabl

e to  

latch onto b

reast or  

achieves po

or latch 

No/few ele

ments  

achieved 

Positive rooting, 

wide open mouth; baby  

achieving quick latch  

with a good amount of  

breast tissue in mouth;  

baby stays attached  

 with a  good latch 

  throughout feeding. 

 



 

 

Needs to be 

talked  

through atta

chment 

 

    suking 

 Effective  

sucking patte

rn 

 achieved 

Some effective  

sucking; no satisf

actory 

 sucking  pattern; 

 on and  

off the breast 

 

No effectiv

e 

 sucking 

; no sucking

  pattern 

Able to establish effective

 sucking pattern  

on both breasts (initial  

rapid sucks then slower  

sucks with pauses).  

Baby ends feeding. 

 

    Swallowing 

 

 

    

 Regular,  

audible, quie

t  swallowing 

Occasional swall

owing  

heard;  

some swallows  

noisy or clicking 

 

No swallow

ing  

heard; clic

king  noises 

 

Audible, regular soft  

swallowing—no clicking  

 

 

 الگوهای تغذیه ازسینه مادر ورفتار نوزاد وشیرخوار 

مورد انتظارتغذیه  (، باید به مادر در مورد الگوهای  7فصل    )لچ وپوزیشن  علاوه بر اطلاعات در مورد    

اول ساعت    2تا    1آموزش داده شود،. دفعات و مدت تغذیه پس از  ازپستان که می تواند بسیار متفاوت باشد  



 

 

 و  بلافاصله پس از تولد )که گاهی اوقات به عنوان "ساعت طلایی" نامیده می شود،توام باسکوت    هوشیاری

برای شروع شیردهی است(،   آل  ایده  نوزادان زمان  از  برای  به خواب عمیقی فرو می روند که    بسیاری 

(. این یک الگوی طبیعی است و نیاز به  7)فصل  وبطور نسبی بیدار می شوند  فقط مختصر،  چندین ساعت  

شیرکمکی را نشان نمی دهد. گاهی اوقات باز کردن لباس نوزاد، ماساژ ملایم، بحال ایستاده نگهداشتن نوزاد، 

سینه مادر ممکن روی    یا نگه داشتن پوست به پوست   ایجاد حرکت، تعویض پوشک، صحبت کردن با نوزاد، 

پوست به  باتماس  مادر نوزاد را  باید  پذیر نباشد،    امکان  بیدار کردناست نوزاد خواب آلود را بیدار کند. اگر

و باید توسط  باشد  مادر بیدار و هوشیار   ،پوست به پوست تماس  زمان  همیشه باید در    کند.پوست تحریک  

. نوزاد مادری که مقدار زیادی مواد مخدر یا آرام بخش  تحت نظرباشد ساعت اول پس از تولد   2در  پرسنل 

ساعت   4پس از  لازم شود  دریافت کرده است، ممکن است دوره های طولانی تری بخوابد و ممکن است  

 برای تغذیه از خواب بیدار شود.

  12تا  8معمولاً   - تغذیه شود نوزاد هوشیارتر باشد و بخواهد به دفعات بیشتر باید در روز دوم پس از تولد، 

مداوما می ساعت. تغذیه خوشه ای اغلب در شب دوم اتفاق می افتد.که برای چندساعتی    24بار یا بیشتر در  

که نوزاد به اندازه کافی شیر دریافت نمی کند، مگر اینکه   امر معمولی است و نباید فکر کرد این یک    مکد.

تا شروع شیرخوردن    فاصله بین تغذیه از ابتدای یک وعدهعلائم دیگری از مصرف ناکافی مشاهده شود.  

وعده   هر  پستان در  دو  هرباید تشویق شوند که از  زایمان کرده  بعدی محاسبه می شود. مادران تازه    وعده

این   شروع کند.  ی که در شیردهی قبلی داده ان از آخرین پستیعنی دفعه بعد  ،  با شروع متناوب  شیربدهند منتها  

با این حال، کاملا طبیعی است که نوزاد پس از    کند.  شیرکمکبهینه  تولید وعرضه  کمک می کند تا به    امر

بهتر است به نوزادان اجازه داده شود  سینه دوم خودداری کند.گرفتن  سینه اول به خواب رفته و از  تغذیه از  

تغذیه خوب  وعده    مادر یکنباید    سینه اول را به خوبی تخلیه کنند و  تا قبل از اینکه به سینه دیگر منتقل شوند،

کافی، خود به خود    برداشت  به سمت دوم قطع کند. به طور معمول، نوزاد پس از  سینه  را فقط برای تغییر  

مطلوب نیست. محدود کردن زمان   دارد ونزمان بندی هر طرف ضروری  ایجاد  می کند.    رهااولین سینه را  

صحیح بسیار مهم  لچ وپوزیشن درد نوک پستان ندارد، اما مصدوم شدن و پستان هیچ تاثیری بر تغذیه ازدر 

از کدام سینه شروع کند، می تواند از یک وسیله دفعه بعد    بتواند به خاطر بیاورد کهمادر  است. برای اینکه  

، یا می تواند روی یک ببندد   مچ دست خود که آنرابه  ی سر  به راحتی در دسترس استفاده کند، مانند کش مو

 بستن روبان به مچ یا کرست وغیره   کاغذ بنویسد یا



 

 

تغذیه مکرر چندروز اول ازسینه مادر ، کاهش وزن نوزاد پس از تولد را به حداقل می رساند، سطح بیلی   

  3تا    2هر  بطور متوسط  نوزادان  خوب کمک می کند. اگرچه  نوزاد را کاهش می دهد و به تولید  روبین  

ساعته تفاوت زیادی    24و در طول یک دوره    گرید   نوزاد به  ، اما از نوزادی  شیرمی خورند  ساعت یک بار  

ریزی خاص، بر اساس تقاضا، نوزاد را تغذیه   جای برنامهها توصیه شود که به وجود دارد. باید به خانواده

، اگرچه تا زمانی که تولید شیر زیادشود و نوزاد درحال اضافه کردن  وزن باشد نباید اجازه دهند نوزادان  کنند 

خشک از معده   شیر انسان سریعتر از شیر  .تلاش شود بخورند   و  ساعت بدون شیرخوردن بخوابند   ۴بیش از  

دفعات بیشتر   مادر جدید ممکن است  بدون دریافت راهنمایی های پیش بینی شده،    نوزاد تخلیه می شود و

را با نوزادانی که با شیر خشک تغذیه می شوند، مقایسه کند، و به طور بالقوه دفعات  پستان    ازتغذیه نوزاد  

( پستان  (  بیشترطبیعی  از  معن تغذیه  به  ناکافی  یرا  شدن    ،شیر  بزرگتر  با  حال،  این  با  کند.  تفسیر  اشتباه 

 دفعات و مدت تغذیه کاهش می یابد.  لذا وخورند نوزادان، آنها به طور موثرتری شیر می 

 نوزادان و شیرخواران  و نشانه های گرسنگی و رفتار خواب وبیداری حالت  

(. بهتر است  3- 8)جدول    یرند ر می گقرا  در حالات مختلف خواب و هوشیاریچندین بار در روز  نوزادان  

 قبل از اینکه دچار بی قراری شوند، به آنها   وت هستند،وسک توام با  د زمانی که در حالت هوشیاری  شوسعی  

به اطراف نگاه می کند. علائم    ش، چشمان نوزاد باز است وآرامتوام با  د. در حالت هوشیاری  شیر بدهن

اندام ها، حرکات دهان و زبان، صداهای  فلکسیون  افزایش هوشیاری،    بصورت ظریف گرسنگی ممکن است  

.  خود رانشان دهد  ، بردن مشت به سمت دهان، یا مکیدن انگشتان یا دست جستجوگری با دهان ، ونوغان غ

مگر اینکه جدایی از نظر پزشکی ضروری باشد یا توسط مادر درخواست   )،هساعت  24  هم اتاقی  اجازه دادن  

گرسنگی شوند. اگر علائم گرسنگی  زود رس  نشانه های    این امکان را می دهد که متوجه، به والدین  (شود 

خود ارتباط    ناسبی برای والدین است تا با فرزند زمان م  شآرام  توام باوجود نداشته باشد، حالت هوشیاری  

بدخلق  ممکن است    شد ابکنند. نوزادی که به حالت هوشیاری فعال پیشرفت کرده    برقراروپیوند عاطفی  چشمی  

باید آرام   سینه را بگیرد بتواند با موفقیت  برای اینکه  یا بی قرار به نظر برسد. چنین نوزادی ممکن است  

نگه داشتن، آرام صحبت کردن، به آرامی  وآرام کننده عبارتند از: خوب دربغل  دهنده  های تسکین شود. تکنیک 

برای درخواست   نوزاد   جدید تصور می کنند باید تکان دادن  یا تکان دادن به جلو و عقب. بسیاری از والدین  

آرام نشود گرسنگی است که می تواند باعث شود نوزاد    رس  گریه نشانه دیر  ی کهحال  شیر گریه کند در

 ونتواند بدرستی پستان را بگیرد.



 

 

داشتن »ریه های خوب« و سلامت عمومی تفسیر می   وبه عنوان نشانه ای از قدرت،  طی سالها گریه را

استفراغ منجر به ممکن است  ه، مصرف انرژی و بلعیدن هوا شد فعالیت منجر به افزایش درحالی که د،کردن

یا قبل از   خوردند. نوزادانی که برای مدت طولانی گریه می کنند ممکن است خسته شوند و بدون شیر شو

را تمام کنند به خواب بروند. تغذیه مکرر باعث کاهش اپیزودهای گریه می شود. پس از  خوردن  اینکه شیر

نشانه  روند.  می  به حالت خواب  معمولاً  نوزادان  غیر  تغذیه،  مکیدن  ایغذیتهای سیری شامل  با مکث    ه 

مکیدن،  طولانی  دفعات  بین  کردن  تر  نشوسینه  رها  شدن  ناپدید  یک وضعیت  انه ،  اتخاذ  و  گرسنگی  های 

به آنها کمک می کند تا به طور کلی در  شیرخوار. کمک به والدین در درک رفتارهای شود آرام )ریلاکس( 

 بیشتری داشته باشند. عتمادبنفس  خود افرزند مراقبت از 

 حالات هشیاری نوزاد

 مشخصه  حالت 

،حرکت  خواب عمیق  منظم  ،تنفس  مشکل  بیدارکردن 

 جزئی،ممکنست پرش داشته باشد 

بدنی  خواب سبک  رود.حرکات  خواب  بیدارشودوبه  ممکنست 

 هست.حرکات پلک هست.تنفس نامنظم 

کردن خواب الودگی بدنی،باز  حرکات  ها.برای    افزایش  پلک 

ولی با آرام کردن  شیرخوردن براحتی بیدارمی شود  

 بخواب می رود 

بخصوص  هشیار.   هشیاری توام با سکوت  اطزاف  .پایش  چشم  بازکردن 

 چهره ها.  حالت مطلوب برای شیرخوردن 

پوشکش   هشیارفعال  باید  میدهدکه  ونشان  بدخلقی  به  شروع 

عوض شود. .اگرنیازهایش براورده نشود بدخلقی به  

 گریه تبدیل می شود  

ثانیه طول می کشد.معمولا  20گریه ای که بیش از گریه  

میتوان نوزاد را بابغل کردن، تغذیه، تعویض کهنه  

شدت ودفعات گریه لازم   ،.توجه به مدت    آرام کرد 

 د شوتعیین  که استراتژی لازم برای مداخله  است 



 

 

Temperamentخلق وخو 

های شخصیتی در بدو  مزاج به ویژگی های شخصیتی ذاتی یک فرد اشاره دارد. این ویژگیوخلق و خوی  

گذارند. خلق و خو بر توانایی  با دنیای اطرافشان تأثیر می شیرخواران  تولد وجود دارند و بر نحوه تعامل  

. سه تغییر کند از حالتی به حالت دیگر    یراحت می تواند به  و اینکه  اثر دارد  نوزاد در کنترل وضعیت خود  

دیر یا  محتاط  و  دشوار،  یا  برانگیز  چالش  پذیر،  انعطاف  یا  آسان  است:  شده  داده  کلی شرح  جوش.  دسته 

داده نشان  کهمطالعات  می   اند  نوزاد  بر مزاج  مادرتواند  ازسینه  بوده    تغذیه  متفاوت  نتایج  و  بگذارد  تأثیر 

داده2ولی حداقل  است، نوزادان وشیرخوامطالعه نشان  ماه ران چالش است که  های کمتری  برانگیز احتمالاً 

، چرا که ممکنست بدخلقی هایش  کنند های دیگرازسینه مادر تغذیه مینسبت به نوزادان و شیرخواران با مزاج

باور   یا  بمادر را به این  . توان  وسیرنمی شود   از شیر مادر خود راضی نیست   شیرخواررساند که نوزاد 

 را ادامه دهد.تری شیردهی   کمک کند تا برای مدت طولانی ممکن است  مادرتشخیص ودرمیان گذاشتن با 

آسان   نوزاد  والدین  وراحت  در عین حال، یک  اینکه  بدون  شیرکافی  د،شون  این مشکلمتوجه  ممکن است 

به اندازه مزاج نوزاد مهم است. یک مادر مضطرب ممکن است شیردهی را با    هم . مزاج مادرد نکنمصرف  

سایر مادران ممکن است   کند.می  مصرف  مشکل مواجه کند، زیرا نمی تواند ببیند که نوزادش چقدر شیر  

یا تشخیص ندهند. در واقع، ترکیب مزاج کودک و مادر ممکن نشوند  علائم گرسنگی نوزاد خود را متوجه  

 است بر موفقیت شیردهی تأثیر بگذارد.

 Common Hospital Issues and Challengesمسائل وچالش های رایج بیمارستانی  

 زبان(  بند لجام یاآنکیلوگلوسیا )

  ند موافقجود دارد. اکثر پزشکان  بحث و جدل قابل توجهی در مورد تعریف، تشخیص و بروز آنکیلوگلوسیا و

به عنوان بند زبان شن در قسمت  متصل  محکم    اخته می شود، به یک فرنولوم که انکیلوگلوسیا، که معمولاً 

و ممکن است منجر به مشکل مکیدن ، درد   تأثیر می گذارد.برعملکرد زبان  اطلاق می شود که  زبان  قدامی  

فزایش وزن، خستگی مادر و نا امیدی شود. به دلیل تفاوت در حرکات ا  نوک سینه، کمبود شیر، اختلال در

متاثرشود. اطلاعات    زبان مورد نیاز بین دو روش تغذیه بطری وسینه مادر، ممکن است تغذیه ازپستان بیشتر

فقدان تعاریف روشن و ابزار تشخیصی   .د مانند لجام خلفی یالجام لب رکمی برای سایر اشکال لجام وجود دا

منجر به تشخیص بیش از حد انکیلوگلوسیا و اعمال جراحی غیرضروری دهان در نوزادان وشیرخواران 



 

 

بنابراین،   آناتومیکی شده است.  از مسائل  باید  بدون شواهد واضحی  به جراحی غیرضروری  ازاقدام  قبل 

  انجام شود.تغذیه ازسینه مادر برای سایر علل مشکلات  یارزیابی کامل 

شایع ترین علامت آنکیلوگلوسیا درد نوک سینه مادر است. نوک پستان ممکن است بعد علائم و نشانه ها :

از   شواهدی  است  ممکن  بگیرد.  گرفته  نیشگون  یاحالت   صاف  شیردهی  مانند از  پستان،  نوک  ترومای 

خراشیدگی،وزخم وجود داشته باشد. ممکنست باخارج کردن زبان از دهان باحالتی شبیه قلب در نوک زبان 

کشش رو به جلو زبان محدود است. اگر    وسط زبان متصل است.  به قسمت قدام و  مواجه شویم زیرا لجام

زبان از لثه خارج نشود، نوزاد ممکن است سینه را گاز بگیرد. درد مادر ممکن است منجر به خارج کردن 

، خستگی مادر و پستان و/یا مهار رفلکس جهش شیر شود. مشکل مکیدن،تولید کم شیر، افزایش وزن ناکافی

 ها در نوزادان و شیرخواران مبتلا به آنکیلوگلوسیا است.یافته  مجموعه  ناامیدی مشخصه 

 ارزیابی 

اگر نوزاد خوب پستان را بگیرد و، شیر کافی دریافت کند و مادر بدون درد باشد، ظاهر فرنولوم مهم نیست. 

در غیر این صورت، ارزیابی دقیق دهانی نوزاد برای مشاهده توان خارج کردن زبان از روی لثه پایین و  

انگشت، از جمله حرکت دادن انگشت زیر   مشاهده محدودیت تحرک زبان مورد نیاز است. ارزیابی دهان با

زبان بصورت جاروکردن، ممکن است برای لمس یک فرنولوم سفت مفید باشد. مادر باید از نظر شواهد  

 صدمه نوک پستان مورد ارزیابی قرار گیرد.

 اقدام درمانی   

فرنولومی که بر تغذیه أثر می گذارد، می تواند به راحتی توسط یک پزشک آموزش دیده در طول زمان 

بخش زایمان یا سرپایی انجام شود.)فرنوتومی(. در صورتی که مشکلی در تغذیه وجود   در  بستری نوزاد 

نشان      Cochraneنداشته باشد، هیچ داده ای برای پشتیبانی از بریدن فرنولوم زبانی وجود ندارد. بررسی  

داد که تحقیقات کافی در مورد آنکیلوگلوسیا وجود ندارد، اما فرنوتومی لینگوال ممکن است درد نوک پستان  

 بریده می شود. برای تسکین چیزیمادر را کاهش دهد. قسمت قدامی یک فرنولوم محکم یا ضخیم با قیچی  

بخیه نیزلازم نیست. نوزاد باید از نظر خونریزی از محل تحت  ,فراتر از ساکارز معمولاً مورد نیاز نیست،

یرا رباط متصل به زبان نسبتاً بدون عروق نظر باشد، گرچه این خونریزی معمولاً کم است یا وجود ندارد ز

است. بلافاصله بعد از عمل می توان نوزاد رابه سینه گذاشت. با توجه به فقدان اجماع پزشکی، بهتر است 

پزشکان مراقبت دهنده از جمله پزشک نوزاد و مشاور شیردهی، قبل از اقدام به عمل با والدین صحبت کنند  



 

 

و به یک تصمیم موافق دوجانبه برسند. علاوه بر این، هیچ داده ای برای حمایت از قطع فرنول لب )بند لب(  

 برای بهبود تغذیه ازپستان وجود ندارد 

 اختلال عملکرد حرکات دهانی 

برداشت شیر دارند. آنها ممکن    برخی از نوزادان چه باتغذیه پستانی چه بطری مشکل درگرفتن پستان و

است قادر به مکیدن باشند، اما نمی توانند بلع و تنفس را هماهنگ کنند. این می تواند منجر به تغذیه ناموثر، 

 کاهش وزن بیش از حد، به حلق پریدن وخفگی و هیپوکسی شود. 

 هاعلائم و نشانه 

ممکن است مکیدن ضعیفی داشته باشد. تغذیه ممکن است  آن نوزاد مبتلا به اختلال عملکرد دهان و حرکت  

های مادر زمان زیادی طول بکشد. توزین قبل و بعد از تغذیه ممکن است عدم انتقال شیر را نشان دهد. سینه 

ترین علت اختلال عملکرد حرکتی دهان  تخلیه مناسب دچار احتقان شود. شایع  دلیل عدم  به  ممکن است 

بارداری ( بخش بزرگی از نوزادانی را تشکیل   36تا    34نوزادان اواخر نارسی )هفته    زایمان زودرس است.

د که مکیدن، بلع و تنفس را به اندازه کافی هماهنگ نمی کنند. این را می توان در نوزادان مادران  نمی ده

)به   21، مانند شکاف کام و هیپوتونی همراه تریزومی  دیابتی ونیز در شرایطی که نقص های آناتومیکی

 . (16فصل  ، (، یا قرار گرفتن در معرض داروها در رحم مشاهده کرد.)13فصل 

 ارزیابی   

های غیر طبیعی   آناتومیک، ضعف عضلانی، رفلکس  های  ناهنجاری  نظر  از  کامل  فیزیکی  یک معاینه 

 وظاهرغیرطبیعی انجام شود. 

 مداخله درمانی 

مادر، یا متخصص    المللی شیردهی، متخصص خبره تغذیه ازسینه باید برای کمک به تغذیه با یک مشاور بین  

کاردرمانی مشورت شود. گزینه های زیادی برای نوزادانی که دارای نقایص آناتومیکی هستند، مانند شکاف 

نگهداری  مثال،  عنوان  کند.)به  تغذیه  پستان  از  موفقیت  با  را  آنها  تا  دارد  وجود  هیپوتونی،  یا  کام  یا  لب 

برای نوزاد مبتلا به هیپوتونی(. اولویت باید ابتدا حفظ رابطه شیردهی وتولید شیر مادر باشد. Dancerبروش 

برداشت کنند،می توانند از »مکیدن برای    حتی نوزادانی که نمی توانند به طور موثر شیر کافی ازسینه مادر

ا شیر دوشیده مادر سود ببرند. متخصص می تواند به والدین نحوه استفاده  آرامش « استفاده کرده ،از تغذیه ب



 

 

آموزش دهد. نوزادانی که علیرغم  راتنظیم می کنند  سرعت  که  از بطری های مخصوص) در صورت نیاز(

دریافت کمک قادر به دریافت حجم کافی نیستند، نیاز به لوله بینی معده و مراقبت در بخش مراقبت های  

ویژه نوزادان دارند. اگر نوزاد نتواند از پستان تغذیه کند، باید به مادر آموزش داد که تا زمانی که عملکرد  

 شیرش را باشیردوش بدوشد حرکتی نوزاد بهبود یابد،- دهانی

 هیپوگلیسمی 

ی است که ازپستان مادر تغذیه می ترین نگرانی های پزشکان در مورد نوزادان  شایع  هیپوگلیسمی یکی از

کاهش    کنند. شروع  امکان  و  نوزاد  و  مادر  پوست  به  پوست  مداوم  و  فوری  تماس  با  هیپوگلیسمی  خطر 

درونیش  استفاده از گلوکز  کاهش  . مصرف انرژی نوزادان و در نتیجه  تغذیه ازپستان وجود دارد زودهنگام  

که استرس نوزاد را کاهش داده  به تنظیم دمای نوزاد کمک می  تماس پوست به پوست  زودهنگام  با شروع  

می رسد. پاسخ انطباقی به    کمیساعت پس از تولد به حد    2تا    1کاهش می یابد. غلظت گلوکز خون  کند  

مواد و   ی، افزایش غلظت اجسام کتونی که ازپستان مادرتغذیه می شوند غلظت پایین گلوکز خون در نوزادان

عنوان سوخت جایگزین برای نوزاد عمل می  به  تغذیه ازسینه مادر استقرار یابد  است که تا زمانی که    دیگر

 کند.

 ها علائم و نشانه 

تغییرات   مانند  باشد،  آشکار  یا  اختصاصی  باشد، غیر  نداشته  هیپوگلیسمی ممکن است وجود  بالینی  علائم 

های سیانوتیک، هیپوترمی، حالی، استیوپور، کما(، آپنه، تاکی پنه، دوره بی     پذیری،  تحریک   )مثل  رفتاری

 هیپوتونی، لرزش، تشنج، بی ثباتی دما، و تغییر در الگوهای تغذیه و/یا پاسخ نوزاد. 

 علل 

را تجربه نمی کنند.   دارمادر تغذیه می کنند، هیپوگلیسمی علامتسینه  به طور کلی، نوزادان ترم سالمی که از  

شود. نوزادان مادران دیابتی، نوزادان  رد    اگر هیپوگلیسمی علامت دار ایجاد شود، یک بیماری زمینه ای باید 

رض خطر هیپوگلیسمی  در مع  رس از جمله گروه های شایع  کوچک یا بزرگ برای سن حاملگی و نوزادان نا

 هستند. 

 

 



 

 

   ارزیابی

 ست.نیضروری  نیستند  در معرض خطر   کهپایش معمول سطح گلوکز خون در نوزادان ترم بدون علامت  

غلظت گلوکز خون باید در نوزادان در معرض خطر مانند نوزادان نارس، نوزادان مادران دیابتی، و آنهایی  

اندازه گیری شود.  نوزادان در  که برای سن حاملگی کوچک هستند و همچنین آنهایی که علائم بالینی دارند 

و تا زمانی  پایش  معرض خطر و آنهایی که غلظت غیرطبیعی گلوکز خون دارند باید قبل از هر بار تغذیه  

نیاز به نظارت مداوم دارند. نظارت سریال   حاصل شود که چندین غلظت طبیعی گلوکز خون قبل از تغذیه  

که دچار کاهش وزن بیش از حد هستند و/یا    مانع از شیردهی معمولی نمی شود. علاوه بر این، نوزادانی

 نگرانی از تغذیه ناکافی برای آنها وجود دارد، ممکن است از آزمایش گلوکز بهره مند شوند.

 مداخله درمانی  

هیپوگلیسمی را می توان با تماس زودهنگام پوست به پوست و شروع تغذیه ازسینه مادر در یک ساعت اول 

تغذیه زودهنگام ازسینه مادر منع نمی شود، حتی اگر یک نوزاد معیارهای در پس از زایمان کاهش داد.  

، معرض خطر پایش گلوکز را داشته  باشد. مداخله در نوزاد بدون علامت که ازسینه مادر تغذیه می شوند 

ساعت و بررسی مجدد سطح گلوکز خون قبل از تغذیه بعدی    2تا    1به هر    افزایش دفعات به سینه گذاشتن

است. اگر شیردهی به تنهایی نتواند غلظت گلوکز خون را اصلاح و حفظ کند، باید ژل گلوکز، شیر دوشیده 

( گلوکز دارد. تا  IVشده انسان یا شیر خشک ارائه شود. هیپوگلیسمی علامت دار نیاز به درمان وریدی )

 ارائه شود.   IVگلوکز  زمانی که نوزاد از نظر بالینی پایدار است، شیردهی باید ادامه یابد، حتی اگر

 . (توضیح داده شده است ،9دی در فصل زر)

 درد نوک پستان  

شایع ترین شکایت مادران شیرده در دوره بلافاصله پس از زایمان است، اما ممکن است در  درد نوک سینه   

هر زمانی با آن مواجه شوند. با این حال، درد نوک پستان نباید طبیعی تلقی شود. درد نوک پستان که فراتر 

جهش شیرادامه یابد، باید از  از درد یا ناراحتی ساده  یا حتی دردی که پس از شروع وعده شیردهی یا پس  

تواند منجر به مشکلات دیگری مانند احتقان،ماستیت یا قطع  فوراً بررسی شود. اگر نادیده گرفته شود، می

 ، نگهداری از شیردهی: مادر مراجعه کنید(.10زودهنگام شیردهی شود )به فصل 

 برخی از منابع بالقوه درد نوک سینه ها در دوره بلافاصله پس از زایمان عبارتند از   



 

 

، به ویژه پوزیشن نامناسب ولچ ناموثر. اینها شایع ترین علل درد نوک    تغذیه ازسینه مادرناموثر   • تکنیک

پستان در دوره بلافاصله پس از زایمان هستند. علاوه بر این، اگر نوزاد درست پستان را نگرفته باشد انتقال  

شد. مادرانی که جراحی شیر مختل شده  منجر به وزن گیری ناکافی نوزاد و اختلال در تولید شیر خواهد  

برای  )کلاچ( را  زیر بغلی    راحت مانند شکمی حاصل سزارین یا جراحی های دیگر داشته باشند باید پوزیشن  

 . )تا نوزاد دروضعیت راحت درآغوش مادرقرار گرفته بتواندبخوبی پستان رابدهان ببرد(کنند   شیردهی اتخاذ 

پستان  قبل از خارج کردن  عدم خنثی کردن مکش  ،  پستان  پاکسازی بیش از حد    مثل ،رومای مولدشقاق•   ت

دهان شیرخوار بودناز  هوا، و حساس  و  متغیرهای آب  پوست.  ،  فرد  به  از    درحالی کهمنحصر  به غیر 

خود داری کند از استعمال   ستان نیست. به مادر توصیه کنید استحمام معمولی نیازی به تمیز کردن نوک پ

   شود پوست موجب تحریک ، زیرا ممکن است یش روی نوک سینه ها صابون 

یا هفته های    در روزها  لچ    دازه دهان نوزاد ممکن است مولد مشکل• عدم تطابق قطر نوک پستان مادر و ان

، تغذیه نوزاد رابگیرد سینه  نوزاد که بتواند به طور موثررشد  لازم شود که تا زماناولیه شود. ممکن است 

 ، 10فصل    ارزیابی و گزینه های مدیریت برای درد نوک پستان دربا شیر دوشیده شده  ضروری باشد.  

 توضیح داده شده است. 

 ناکافی بودن شیر 

دلیل رایج برای قطع شیردهی است. کم شیری یک اصطلاح     کمبود شیر، چه واقعی و چه ذهنی، یک 

برداشت شیر توسط نوزاد اشاره  نادرست است زیرا به عدم تولید شیر مادر، اعم از اولیه یا ثانویه، یا عدم  

ساعت پس    72تا    24. از آنجایی که بیشتر نوزادان بین  )تعیین شودعلت مادراست یاشیرخواریا هردو(دارد 

از تولد بیمارستان را ترک می کنند، دریافت ناکافی شیر و کم آبی مشکلاتی هستند که ممکن است تا زمان  

مراجعه بعدی دیده نشوند. مشکلات ناشی از مصرف ناکافی شیرمعمولاً با مداخلات مناسب قابل پیشگیری 

)بافرم مشاهده (قبل از ترخیص از بیمارستان برای    درمان هستند. ارزیابی رسمی تغذیه ازسینه مادرو/یا  

 اطمینان ازتکنیک مناسب شیردهی مهم است. 

 علائم ونشانه ها  

دفعات کم، کاهش برونده ادرار، زردی زودرس، نوزاد یا  مدفوع  دفع  منجر به تأخیر  شیرمصرف ناکافی   

می    مورد انتظار  ۷۵حالی و/یا کاهش وزن بیش از حد روزانه بیش از صدک  ناپذیر، بی گرسنه تسکین  



 

 

- 8، تغذیه و دفع وجود دارد )جدول  در الگوهای تولید وعرضه. به طور کلی، اختلالات قابل توجهی  شود

4.)  

 ازسینه مادر تغذیه می شود مصرف وبرون ده نوزادی که   8- 4جدول

Table 8-4. Breastfed Newborn Intake and Output Norms 

Stool 

Appeara

nce 

No. 

of 

Sto

ols  

a,b 

No. of 

Voids a 

No. of 

Feedi

ngs  

Characteri

stic 

  of the Day 

Milk 

Volume 

That the 

Mother 

Sees 

Milk 

Volu

me 

per 

Feed

ing 

(mL) 

Age 

(h) 

Da

y 

Meconiu

m 

≥1 ≥1 >6 Anything 

goes 

Drops 0-5 0-24 1 

Meconiu

m 

1-2 2-3 ≥8 c Feeding 

frenzy 

1 tsp 5-10 24-

48 

2 

Transitio

nal 

≥3 4-6 ≥8    c Starting to 

get milk 

1 tbsp 10-

20 

48-

72 

3 

Transitio

nal 

≥4 4-6 ≥8 Dealing 

with 

milkvolum

e 

1 oz 20-

30 

72-

96 

4 

Yellow ≥4 6-8 ≥8 Growing >1 oz >30 >96 5 

a The newborn has 24 hours to void and 48 hours to produce stool after birth. 

b There may be a lull in stool production after the meconium is cleared out of th

e system, while the newborn waits for the mother’s milk to come in. 

c Newborns may feed  very  frequently before the milk comes in—



 

 

even hourly for the first few nights. Adapted 

 from Stellwagen LM, Schanler RJ. Breastfeeding the newborn. In: McInerny 

TK, Adam HM, Campbell DE, DeWitt TG, Foy JM, Kamat DM, eds.  

American Academy of Pediatrics Textbook  of Pediatric Care. 

 2nd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2017. 

 

 علل کم شیری

شد. اگرچه علل  با به علت عدم تولید شیر یاناتوانی شیرخوار دربرداشت شیرمی تواند مصرف ناکافی شیر  

می  نشان  عدم رشد سینه در دوران بارداری  نادر است )و اغلب خودرا به صورت  اولیه ناتوانی تولید شیر 

جفت، نارسایی اولیه هیپوفیز، دیابت یا    ی ازاه  ممکن است با باقی ماندن قطع  2د(، تاخیر در لاکتوژنزده

داروهای خاص مادر رخ دهد. مادرانی که تحت عمل جراحی سینه قرار گرفته اند نیز در معرض خطر  

شیر معمولاً ناشی  بودن  ناکافیعصاب و مجاری قطع شده باشد. تولید ناکافی شیر هستند، به خصوص اگر ا

قادر   وزاد ممکن است ن  . گاهی اوقات،شیرکمکی است های نامناسب تغذیه اولیه از جمله استفاده ازتین  از رو

نوزادان نارس  به ویژه  مثل  باشد که می تواند منجر به کاهش تدریجی شیر شود.  ن موثر شیر  برداشت  به  

بارداری(، و برخی از نوزادان با مشکلات عصبی یا ناهنجاری    36تا    34)هفته های     ینارس اواخرنوزادان  

منجر به کاهش سنتز شیر شود، زیرا می تواند    شیر را محدود می کند برداشت  های دهانی. هر عاملی که  

   د(.شومراجعه 5لید شیر نظارت می کنند )فصل پستان بر تو وضعی عوامل م

 ارزیابی  

اغلب به شناسایی عوامل مادری و/یا نوزادی که نیاز به بررسی دارند  مرور شرح حال حول وحوش زایمان  

روز پس از زایمان پر نشده   5هایش در دوران بارداری بزرگ نشده یا تا  کمک می کند. مادری که سینه 

مشاهده    شود.شیرناکافی  تولید  ، ممکن است مشکلات ساختاری یا هورمونی داشته باشد که منجر به  شد اب

  کوتاه   پوزیشن نامناسب یا تلاش ناکافی نوزاد باشد )یا   کن است نشان دهنده لچمم  تغذیه ازسینه مادرمستقیم  

شروع هر  و علل دیگر(. قبل از  ترک  سندرم  تغذیه ناهماهنگ مثلا ناشی از  ، سریع به خواب رفتن وخوردن

باید  نوزاد معیارهای    مداخله  دهنده وجود    بررسی  رشد  نشان  توجه معمولاً  قابل  شود. اگرچه کاهش وزن 

مشکل در تامین شیر و/یا انتقال شیر به نوزاد است، کاهش وزن ممکن است در نوزادانی نیز رخ دهد که از  



 

 

 باشد.طولانی  اپیزودهای گریه  دست دادن غیر محسوس آب ناشی از گرم کننده های تابشی بیمارستان یا  

زایمان   یز ممکن است به طور کاذب تابعی از سرم دریافتی پری ناتال که در طیوزن نوزاد هنگام تولد ن 

را نوزاد پس از زایمان ممکن است کاهش وزن بعدی  می شود، افزایش یابد. و دیورز طولانی به مادر داده

ت در بررسی کاهش وزن بیش از ممکن اس پری پارتوم  وریدیمایعات قابل توجه تر کند. بررسی دریافت 

باشد.  حد  مفید  زایمان  از  پس  روزهای  اولین  در  سزارین  نوزاد  زایمان    NEWTنوموگرام 

(www.newbornweight.orgمی تواند به جلوگیری از این مشکل در تفسیر تزر ) یق بیش از حد مایعات

ساعت پس از تولد ممکن است قابل اعتمادتر از وزن هنگام تولد باشد، زیرا بیشتر    24کمک کند. وزن نوزاد  

مایعات اضافی باید تا آن زمان ازطریق کلیه دفع شده باشد. همچنین، کاهش وزن بیش از حد ظاهری ممکن  

ای جداگانه درمحل زایمان و پس از زایمان وجود است ناشی از ترازو باشد، به خصوص زمانی که ترازوه

.  (14فصل    رازوهای الکترونیکی انجام داد )دارد. ارزیابی وزن قبل وبعد تغذیه را می توان با استفاده از ت

تولید   از  بالایی  بینی  پیش  ارزیابی شدند،  تولد  از  پس  اول  هفته  چند  در  نوزادان  آن  در  که  گزارش  یک 

تغییر وزن قبل و بعد تغذیه کمتر  بعد از چند روز اول پس از تولد  ا نشان داد که اگر  یابرداشت ناکافی شیر ر

شیر ممکن است برای تعیین حجم کل شیر   مکانیکی  یا   دستی  دوشیدن.شیرسازی ناکافی است گرم باشد   45از  

حجم باقیمانده زیاد باشد    که چنانچه   کمک کند قبل از تغذیه یا حجم شیر باقیمانده در پستان پس از شیردهی  

عامل نگرانی باشد. قبل از انجام ارزیابی های قبل و بعد از شیردهی    میلی لیتر(، ممکن است   30)بیش از  

  باید اقدامات کمتر تهاجمی مانند مشاهده تغذیه یا معاینه انجام شود.

 مداخله درمانی  

با ناکافی بودن شیر افزایش تولید شیر و انتقال شیر است. صرف نظر از علت،    هدف اصلی در برخورد 

مشاوره با متخصص شیردهی مجاز باید در نظر گرفته شود. درمان اولیه بستگی به منشاء اتیولوژیک دارد 

اما معمولاً شامل افزایش دفعات شیردهی و افزودن اثربخشی آن است. همچنین ممکن است مادران پس از  

داشته باشند. مصرف  شیر مکانیکی  نیاز به دوشیدن  ی افزایش تحریک سینه و تخلیه آن بار شیردهی برا  هر

موجب استاز وکاهش تولید شود. با این شیرکمکی ممکن است با کاهش دفعات تغذیه و تخلیه کامل سینه،  

حال، اگر تولید شیر با افزایش دفعات شیردهی ولچ درست زیاد نشود ممکن است مکمل ضروری باشد. 

همچنین اگر شیر به طور قابل توجهی ناکافی باشد یا علائم کم آبی یا سوءتغذیه وجود داشته باشد، ممکن  

، خودش  مادر  دوشیدهنوان کمکی به ترتیب عبارتنداز، شیراست شیرکمکی لازم باشد. مایعات ترجیحی بع 

از یک بانک شیر که از دستورالعمل های انجمن بانکداری شیر انسانی آمریکای یی  شیر پاستوریزه اهدا



 

 

آب گلوکز یک مایع ترجیحی نیست. به طور قابل توجهی کالری کمتری    فرمولا.شمالی پیروی می کند، و  

ندارد و حرکت روده را مانند شیر تحریک نمی کند. بسته به  راهم می کند و هیچ ماده دیگری  نسبت به شیر ف

شرایط، اگر کم آبی یا سوء تغذیه وجود داشته باشد، باید به نوزاد شیر کافی داده شود تا افزایش وزن بهبود 

 از  در طول یا بعد از شیردهی ادامه یابد. در عین حال، مادر باید   کمکییابد. شیردهی باید با افزودن شیر

کاهش  شیر  را افزایش دهد. با افزایش تولید شیر، نیاز به شیرکمکی    تولید   استفاده تا  شیر دوشیدن  تکنیک های  

 می یابد. 

 احساس ناکافی بودن شیر 

شود. مهم است که به مادر    اگر ارزیابی عینی حاکی از دریافت کافی شیراست ناکافی بودن ذهنی مطرح می 

در اختیار او قرار گیرد.  اطمینان داده شود که شیر او کافی است و دانش لازم برای ارزیابی کفایت شیر  

حتی با آموزش مناسب قبل از تولد، بسیاری از زنان و بسیاری از فرهنگ ها فکر نمی کنند که آغوز شیر  

میلی لیتر در هر تغذیه(را برای نوزاد   20تا   2از تولد )  روز اول پس  5تا    2است و حجم آغوز تولیدی در  

 ناکافی می دانند. 

 پری پستان واحتقان 

عبارت است از پر شدن بیش    رخ می دهد. احتقانبه دلیل احتقان عروقی  2پرشدن طبیعی سینه درلاکتوژنز 

که معمولاً  است  موثر    برداشت بدفعات کم یا ناها و ادم معمولاً به دلیل   منتشر و دردناک سینه  ی سفت  ،از حد 

ری سینه پیشگیاحتقان  (. بنابراین بهترین درمان  10) فصل  مشاهده می شود.زایمان  پس از    7تا    3در روزهای  

ممکن است در صورت عدم درمان،  است.شیردوش  دست یا  باملایم    از طریق شیر دادن مکرر یا دوشیدن

  ازسینه تغذیه کند تا از مکرر  وشود. اگر نوزاد نمی تواند به اندازه کافی  ماستیت  و لچ  منجر به مشکلاتی در  

 احتقان پیشگیری کند دوشیدن باشیردوش توصیه می شود.

  شیرکمکی برای نوزادی که ازسینه مادر تغذیه می شود 

از سینه مادر است، برخي  قادر به دستیابي به این هدف در  شیرخوار  در حالي كه هدف تغذیه انحصاري  

كوتاه مدت یا بلند مدت نیستند. برخی از مادران مقدار زیادی شیر دارند، اما نوزاد نمی تواند آن را برداشت 

های کند. برخی از نوزادان تغذیه کننده خوبی هستند، اما شیر مادر کافی نیست. با تغییرات فرهنگی و فناوری 

ای های زمینه  تر هستند و ممکن است بیماری   تولید مثل، مادران بیشتر و بیشتر از هر زمان دیگری مسن 



 

 

توانایی تامین تغذیه نوزاد در این شرایط اولویت    داشته باشند که بر توانایی آنها در تولید شیر اثر بگذارد.

 شماره یک است، در حالی که باید مشکل اصلی زمینه ای تغذیه پستانی را برطرف کرد.  

مادر   که  است  این  بیمارستان  در  قدم  اولین  معمول،  طور  بیم به  دوقلوی   استفاده ارستانی  ازشیردوش 

در روزهای  باشد.  اتی  شیری که جمع آوری می شود باید به نوزاد داده شود، حتی اگر فقط قطر  هرمقدارد.نک

برقی    شتری را به صورت دستی نسبت به شیردوشپس از زایمان، برخی از مادران می توانند شیر بی   اول

با شیردوش  مفید است. اگر حجم  شیردوش هم    باتحریک  اما  د.  بدوشن برای رفع  است  ناکافی  شیردوشیده 

دوشیده شود.. حجم کل شیر  برای رفع نیاز نوزاد داده مییا شیر خشک  انسانی  نیازهای نوزاد، شیر پاستوریزه  

را ببینید(.   4- 8)جدول    ادر تغذیه می کند دریافت کند.ی که ازسینه مباشد که نوزاد   کمکی باید تقریباً حدودیو  

جلوگیری کند، بنابراین  تغذیه مکرر ازسینه مادر  به نوزاد در اوایل ممکن است ازشیرکمکی  دادن بیش از حد  

پس از زایمان، نوزادان باید حجم کامل تغذیه را    6یا    5می کند. در حدود روز  مختل    شیر مادر راتولید  

 دریافت کنند.

وجود دارد. بسته به شرایط نوزاد، شیر   کمکیمادر یا    دوشیدهروش های مختلفی برای تغذیه نوزادان با شیر

کرد. استفاده   کنترل سرعت ارائه    بطری های بایا حتی  فنجان، سرنگ، مکمل رسان  را می توان با قاشق،  

شود    می  پستان ازلوله تغذیه ای این وسیله که بدهانش وارد   کنار  (که درآن نوزاد درSNSمکمل رسان)از  

بیشترتحریک می شود. تولید  مادربرای  سینه  ولذا  کند  دریافت می  را  ومکیدن  نوزاد     شیرکمکی  لچ  نیز 

را   سه  ازپستان  تغذیه  عنوان  به  رویکرد  دهد.این  می  دوشیدن)تغذیه    جزئیادامه  مادر،  دادن و  ازسینه 

مراجعه   تغذیه از سینه مادر، فناوری حمایت  14 ( نامیده می شود. برای اطلاعات بیشتر به فصلشیرکمکی

 کنید. 

 طرح ترخیص ازبیمارستان

 آمادگی ترخیص وکرایتریای ترخیصی 

( معیارهای ترخیص نوزاد از بیمارستان و چک لیست آمادگی ترخیص را AAPآکادمی اطفال آمریکا ) 

  2ادرار و مدفوع، نوزاد باید حداقل  منتشر کرده است. علاوه بر مواردی مانند علائم حیاتی طبیعی و دفع  

انجام داده باشد که توسط یک پرسنل آگاه مشاهده شده باشد. خانواده باید    بار تغذیه موفقیت آمیز ازپستان را

مرکز    یاو سایر مشکلات شایع نوزادان آموزش ببینند. یک پزشک  زردی  ،  تغذیه ازسینه مادردر مورد  

 شماره تلفنی برای تماس داشته باشند . انتخاب شود و مراقبت سرپایی 



 

 

 کننده  بینیآموزش و راهنمایی پیش 

و شیردهی انحصاری  تغذیه ازسینه مادر با طول مدت تغذیه ازپستان نه تنها در شروع شیردهی که   وفقیت م

برای  آنها  به نیازهای مادر و نوزاد و مشارکت دادن  دوستان    دادن خانواده و. توجه  شود،  گیری می  اندازه

مدت را تسهیل   از زنان شیرده در زمان ترخیص از بیمارستان، شیردهی موفق و طولانی وحمایت  کمک  

که عوامل هورمونی  این مطلب  درک    از نظر فرهنگی حساس باشد، با  کند. آموزش باید ساده، هدفمند ومی

 . عدم توان برداشت همه مطالب شود و خستگی مادر ممکن است باعث 

 کلیآموزش 

الگوهای تغذیه مورد انتظار و دفع،    درآغوش گرفتن نوزاد، لچ،باید شامل اطلاعاتی در مورد وضعیت   

آموزش را می توان به روش های مختلف، از جمله کلاس  به پزشک مراجعه کنند.  که باید زردی، و علائمی  

اد. انجام د های مراقبت از نوزاد و آموزش های فردی با استفاده از مطالب غیرتجاری یا فیلم های ویدئویی  

شیردهی، مشاوران شیردهی  و خدمات تریاژ برای  معتبر  حامی  های  به مادران باید اطلاعاتی در مورد گروه

شیردهی از طریق پزشکی از راه دور،  پیگیری های  ،  COVID-19گیری    تلفنی داده شود. از زمان همه

با پزشکان اطفال و/یا متخصصان شیردهی، و همچنین مشاوران همتا، در  از جمله مشاوره از راه دور 

دریافت کمک محدو بیمارستان و  در  اقامت کوتاه مدت  ازدسترس است.  از    دور  فامیل  د  به حمایت  نیاز 

توانند اعتماد  های حمایتی می پس از ترخیص از بیمارستان گروه   را افزایش دهد.بعد از ترخیص    شیردهی

چهره    چهره بهشیردهی را افزایش دهند. به نظر می رسد راهبردهایی که ارتباط  مندی  بنفس مادر به توان

باشند،   تلفنارائه  والبته  ارائه می دهند مؤثرتر  نیز ارزشمند است. مشاوران   24  خط  برای کمک  ساعته 

شیردهی اغلب برای ادامه مراقبت به صورت سرپایی در دسترس هستند و اطلاعات تماس این منابع را می  

دستی و مکانیکی   دوشیدن  مادران شیرده باید دستورالعمل توان قبل از ترخیص در اختیار خانواده قرار داد. 

شیر خود را حفظ کنند .بسته های    تولید وجریاندرصورت جدایی ازفرزند    شیر را دریافت کنند تا بتوانند 

و سایر اعضای ارائه شود.دوستان  و/یا مواد تبلیغاتی تجاری نباید  گول زنک  حاوی شیر خشک،    ترخیص  

ن است در خانواده باید تشویق شوند تا به مادر به گونه ای کمک کنند که از شیردهی حمایت کند. آنها ممک

حمام کردن نوزاد و همچنین کمک  آرام کردن،ن، در آغوش گرفتن، تسکین وگرفتارزیابی شیردهی، آروغ 

 به مادر در انجام سایر کارهای خانه کمک کنند.

  



 

 

 مکمل ویتامین وموادمعدنی برای نوزاد وشیرخوار 

دریافت کنند تا    Dالمللی ویتامین  واحد بین   400روزانه  باید همه نوزادان    توصیه می کند   AAP    ویتامین د:

متفاوت هستند، عاقلانه    Dاز راشیتیسم جلوگیری شود. از آنجایی که ترکیبات تجاری در غلظت ویتامین  

های راندوم نشان  کنند. کارآزمایی   توصیه( به جای حجم )به میلی لیتر(  IU  400است که دوز را به واحد )

تواند به اندازه کافی ویتامین در روز مصرف کند، می  Dالمللی ویتامین  واحد بین   ۶۴۰۰که اگر مادری    داده

D    کودکش تامین کند. با این حال، روش فعلی به طور کلی این است که نوزاد تازه  برای    ششیر ازطریق  را

   کنند.نسخه می در روز در زمان ترخیص از بیمارستان   Dواحد بین المللی ویتامین   400متولد شده را با 

مادرخوار    روتین در نوزادان ترم شیربطور  مولتی ویتامین    در اکثر مناطق جهان به مکمل  مولتی ویتامین :  

و کودکانی که  شیرخواران در نوزادان،    Aنیازی نیست. در بسیاری از کشورهای کم درآمد/کمبود ویتامین 

شود. ای توصیه می   دوره  یاری  هایی برای مکمل است و برنامه  شوند، مشاهده شدهبا شیر مادر تغذیه می

اد غلظت ویتامین در شیر انسان ممکن است تحت تأثیر رژیم غذایی مادر قرار گیرد. سوء تغذیه مادر و اعتی 

مادرانی که از رژیم   می شود.مولتی ویتامین برای مادر    به الکل شرایطی هستند که توصیه به مصرف

کافی را از رژیم غذایی خود دریافت نمی کنند و این ممکن است   B12گیاهخواری پیروی می کنند، ویتامین  

بدون علائم    B12در شیر آنها شود. نوزادان آنها ممکن است با کمبود ویتامین    B12باعث کاهش غلظت  

د  مولتی ویتامین  باید یک مکمل  گیاهخوار  مادران  بنابراین،  کنند.  مادر مراجعه  در  تا  واضح  کنند  ریافت 

(  اگر مادر مولتی ویتامین  مصرف می  ،  مراجعه کنید.10)به فصل  کافی دریافت کرده باشند.ریزمغذی  

کند، نیازی به دادن مکمل های ویتامین محلول در آب به شیرخوار نیست. نوزادان نارس باید همزمان با 

 لط با شیر انسان، مولتی ویتامین دریافت کنند.  تمختغذیه انسان و دریافت شیر 

 آهن 

ذخایر آهن در بدو تولد یک عامل مهم در تعیین خطر کم خونی در دوران شیرخوارگی است. در نوزادان 

از   قبل  با شیر مادر  انحصاری  با تغذیه  دارند،  ذخایر آهن کافی  ماهگی خطر    6سالم رسیده ، که عموماً 

. در نوزادان نارس، یا در برخی موارد کم خونی مادر یا (9چندانی برای کم خونی وجود ندارد ) فصل  

 ( 12نوزاد، مکمل آهن ضروری است ) فصل 

 

 



 

 

 مادرشیرده مراقبت اصولی ازپستان 

آ باید به او  از    موزش داده شود که به جز اجتناب به مادر باید اطلاعات اولیه مراقبت از سینه داده شود. 

استفاده از   ندارد.های تند و مواد شوینده مستقیماً روی نوک پستان و آرئول، به مراقبت خاصی نیاز  صابون 

در دوران شیردهی توصیه می شود. اگر از یک سوتین از نوع  فشار به پستان  یک سوتین راحت و بدون  

و  تخلیه ناکامل  کند، که منجر به  ازپستان را فشرده نهیچ بافتی  ب باشید که  استفاده می شود، باید مراق  فنردار

نشتی  شیرشود. همچنین باید به مادران در مورد استفاده از پد سینه برای جذب  شیرای  رمجاد  سد اناحتمال  

مشاوره شود. اینها می توانند پدهای پارچه ای قابل استفاده مجدد باشند یا پدهای یکبار مصرف. در صورت  

انتخاب پدهای یکبار مصرف، باید از آنهایی که با آستر پلاستیکی پوشانده شده اند خودداری کرد تا احتمال 

باید مرتباً تعویض    ،د. پدهای قابل استفاده مجدد نشومرطوب بودن مداوم    بخاطرنوک سینه ها  صدمه  ایجاد  

می کند. هیچ  و شسته شوند. پدهای سیلیکونی نیز موجود است که جریان شیر مادر را به طور کلی متوقف  

 تحقیقی در مورد این محصولات انجام نشده است. 

 مراقبت مادر 

باید به مادران جدید داده شود )فصل    ی تغذیه سالم و بدون محدودیت خاص های مراقبت از مادر براتوصیه 

. همچنین باید از مادران جدید در مورد برنامه های پیشگیری از بارداری قبل از ترخیص از بیمارستان (10

مادران باید آگاه باشند که اکثر داروها در دوران شیردهی بی خطر هستند، اما هر   (.17فصل  سؤال شود )

خود برای اطمینان از بی خطر    اید با مشاور شیردهی یا پزشک اطفالزمان که او دارو را شروع می کند، ب

بودن آن مشورت کند. همچنین برای مادران مهم است که از نظر خلق و خوی و اختلالات اضطرابی پری  

مانند پروژه سه ماهه چهارم  مراقبتی پس از زایمان ارجاع داده شوند. ناتال غربالگری شوند و به منابع خود 

(https://jordaninstituteforfamilies.org/activate/4thtrimesterproject    )

 .  NewMomHealth.com                                                                                                                 یا

 پیگیری  

 حمایت عمومی 

اسامی و شماره تلفن افراد آگاه را که می توانند به صورت شبانه روزی مشاوره  باید به هر مادر شیرده   

از مادر شیرده حمایت می کنند، اما مراکز مراقبت اولیه  پزشکان    شود. اگر چهداده  ئه دهند،  شیردهی را ارا

منابع اجتماعی دیگری مانند برنامه تغذیه مکمل ویژه برای زنان، نوزادان و کودکان وجود دارد. گروه های  

https://jordaninstituteforfamilies.org/activate/4thtrimesterproject


 

 

(.  منابع پزشکی از راه دور؛ و پشتیبانی از پیام  La Leche Leagueحمایت از همتایان )به عنوان مثال،  

های متنی اطلاعات تماس با متخصصان و منابع آگاه باید به اشتراک گذاشته شود و مادران باید تشویق شوند 

 که در آن شرکت کنند. 

 متخصص اطفال: پیگیری 

د. در حالت ایده آل، خانواده ها به  فته شوقبل از ترخیص از بیمارستان، باید برای ویزیت مطب وقت گر 

سیاست آکادمی اطفال آمریکا توصیه می کند (.11مطب های دوستدار شیردهی ارجاع داده می شوند )فصل  

ساعت پس از ترخیص   48ساعت پس از تولد ترخیص می شوند، ظرف    48که تمام نوزادانی که قبل از  

ساعت پس از تولد ترخیص    24توسط پزشک مراقبت های بهداشتی اولیه ارزیابی شوند. اگر نوزاد قبل از  

باشد، پیگیری زودتر نیز عاقلانه خواهد بود. اگر مادر آماده  شود یا تغذیه مبهم ونامعلوم یا زردی داشته  

در  تا  داده شود  اجازه  مادر  به  تا  برد  بکار  تمام تلاش خود را  باید  نیست،  آماده  نوزاد  اما  ترخیص است 

بیمارستان بماند، چه به عنوان یک بیمار ادامه دهنده درمان یا به عنوان همراه که برای ادامه تغذیه انحصاری 

 ترسی به نوزاد خود داشته باشد.. دس

 پیگیری مامایی 

ناپذیر از ارزیابی مامایی پس از زایمان باشد. در ویزیت    باید بخشی جدایی  ارزیابی تغذیه ازسینه مادر 

هفته ای پس از زایمان، متخصص مراقبت های زنان و زایمان باید شیردهی را ارزیابی کند   6تا  4معمول  

 مراجعه کنید(. ، حفظ شیردهی: مادر 10و از تصمیم بیمار برای شیردهی حمایت کند )به فصل 

 برگشت به کار: 

که قصد دارد به زودی پس از زایمان به سر کار خارج از خانه  زایمان کرده  پزشک می تواند با مادر تازه  

، در مورد برنامه ها صحبت کند. زمان بازگشت به کار و برنامه ای گردد بر  تحصیل  ادامه  بازگردد یا به  

شیر باید قبل از تاریخ پیش بینی شده بازگشت مورد بحث قرار  وتولید  برای تنظیم تغذیه نوزاد و عرضه  

،  15، فناوری حمایت از شیردهی. و فصل  14مراجعه کنید،حفظ شیردهی: مادر; فصل    10گیرد )به فصل  

 حمایت از شیردهی در طول جدایی مادر و نوزاد(.  

 

 



 

 

 هنده مراقبت ارتباط با ارائه د

تاثیر    مادر خوارزنان و زایمان از مسائل مربوط به شیردهی که می تواند بر نوزاد شیر  اگر متخصصین 

متخصص مراقبت های بهداشتی اطفال، مدیران مراقبت و ارائه دهندگان    به  این مسائل  باید  بگذارد آگاه شود،  

بالعکس، در صورت لزوم( اطلاع داده شود. همچنین از متخصصان مراقبت های  مراقبت از کودک )و 

 مطلع شوند. بهداشتی بستری تا متخصصان مراقبت های بهداشتی سرپایی.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 9فصل 

 تداوم تغذیه ازسینه مادربا تمرکزبر نوزاد و شیرخوار 

 Maintenance of Breastfeeding: The Newborn and Infant 

و حمایت مثبت برای حفظ شیردهی حیاتی است. هنگامی که    )باپیش بینی(مهارت فرا راه  باتوام  راهنمایی  

باشند،   داشته  شیردهی  رایج  مسائل  از  خوبی  درک  نوزاد به  قادر  پزشکان  رشد  و  سلامت  امر  تسهیل 

مسائل رایج  برای حفظ تغذیه    خواهندبود.شیردهیش راحت وبا اعتمادبنفس باشد  و مادری که  وشیرخوار  

 در این فصل بررسی می شود.نوزاد وشیرخوار ازسینه مادر 

Newborn Jaundice زردی نوزاد 

 Early-Onset Versus Late orدر مقابل زردی دیررس یا پایدار    زردی نوزاد با شروع زودهنگام 

Persistent Jaundice 

آن،   بروز  زمان  به  زردی    گروه  2بسته  هر  دراصلی  دارد.  وجود  علل  نوزادان  دارای  زردی  نوع  دو 

(. همه نوزادان در هفته اول پس  1-9شوند )شکل  داده  و پاتولوژیک است که باید از هم تفکیک    فیزیولوژیک

درجاتی ازمحافظت راازطریق  دارند )که ممکن است    هنگام    زود   تولد درجاتی از زردی فیزیولوژیک  از

یا زردی که هنگام  . زردی پاتولوژیک زود ایجاد نمایند.(های مبارزه با عفونت اثر آنتی اکسیدانی و مکانیسم 

همراه مصرف رود، تقریباً همیشه  افتد و از سطوح فیزیولوژیکی فراتر می در هفته اول پس از تولد اتفاق می 

کمتر از حد  دریافت  به عنوان "یرقان    است    بهترتغذیه ازسینه مادر  است. به جای "یرقان    شیرافی  نا ک

روده   وژنز آن را نتیجه افزایش گردشوصیف کرد و پاتت  ”,suboptimal intake jaundice“مطلوب"  

سینه مادر از  برای تغذیه  بیلی روبین در نظر گرفت. مدیریت خوب و حمایت    enterohepatic کبدی ای  

آن به پیشگیری از زردی پاتولوژیک  رفع  یا تشخیص زودهنگام آن و  کافی  می تواند با جلوگیری از مصرف نا

شامل ایزوایمونیزاسیون و سایر علل همولیز و  زودهنگام    علل زردی پاتولوژیکزودرس کمک کند. سایر  

 است. هماتوم  ناشی از سفال  hemeهمچنین افزایش تجزیه 

 2و می تواند  ادامه دارد    افزایش وزن کافی  علیرغم  دیررس یا پایدار زردی است که    زردی فیزیولوژیک

، سطح بیلی دارند مادر    تغذیه عمده ازسینهاز نوزادانی که    %  34روزگی،    28ماه ادامه یابد. در سن    3تا  

  mg/dlدارای سطوح حداقل  %1و    mg/dl10دارای سطوح حداقل    mg/dl5    ،9%روبین پوستی حداقل  



 

 

هستند. اگرچه به طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است، پاتوژنز این زردی طولانی مدت مبهم    12/ 9

بیلی  بررسی  از زردی پاتولوژیک دیررس    شکل فیزیولوژیکی دیرهنگام یا پایدارافتراق  باقی مانده است.  

روبین سرم و اطمینان از اینکه همگی بیلی روبین غیر کونژوگه است متمایز می شود. زردی پاتولوژیک 

دیررس یا پایدار، که دارای درصد بیشتری از بیلی روبین کونژوگه است، باید زود تشخیص داده شود و به  

ود. نگران کننده ترین علت آترزی صفراوی است که برای بهبود پیش آگهی نیاز به درمان  درمان شسرعت  

 سریع جراحی دارد.

 همراهی تغذیه ازسینه مادر وزردی 

در بیمارستان است. حمایت و   اواخر نارسیزردی یکی از شایع ترین دلایل بستری مجدد نوزادان ترم و  

 که   کمک می کند شیرباشد  مصرف کافی  دهنده  اطمینان  که    تغذیه ازسینه مادرشروع    برایکافی    اقدامات 

د، بنابراین از نیاز به بستری مجدد در بیمارستان جلوگیری می  اباحتمال زردی پاتولوژیک زودرس کاهش ی

و همچنین وجود زردی پاتولوژیک  شیر  از نظر دریافت کافی  درهردوره ارزیابی      بایدهمه نوزادانکند.  

بیلی روبین پوستی یا سطح بیلی روبین سرم و ادامه    بررسیمعاینه دقیق و ارزیابی عینی زردی با  ازطریق  

ک  . اگر زردی پاتولوژی مورد بررسی قرار گیرند   ساعت پس از ترخیص از بیمارستان  48تا    24معمولاً  

تعیین علل یافت شود، برای  ناکافی  زمینه  زودرس  مورد ،  شیر  ای مانند عفونت، همولیز حاد یا مصرف 

اد از (، تشخیص داده شود که نوز1- 9اگر بر اساس معیارهای عینی )نگاه کنید به شکل قرار گیرد.ارزیابی 

، شامل  طریق دهان دریافتی کافی ندارد، باید یک ارزیابی کامل شیردهی توسط یک متخصص آموزش دیده  

تغذیه   مادر  مشاهده  شیر،  ازسینه  تولید  ارزیابی  موثر  و  شیر  لچ  انتقال  شود.  و  برای  انجام  گزینه  اولین 

شیر دوشیده خود مادر باشد. اگر نوزاد بیش از  تی الامکان  حباید  دارد  دریافت ناکافی  که    ینوزاد شیرکمکی  

به   برای تولید بیشتر داده شود سیگنال هایی   به بدن مادر آنچه که مادر تولید می کند نیاز دارد، مهم است که

شود شیر کامل ایجاد و حفظ    تا،می کند پمپاژ    را از سینه تغذیه می کند و سپسکه ابتدا نوزاد  که    این ترتیب 

 انجام می شود. بازگشت به شیردهی انحصاری  واین کارباهدف نهایی

  عالی های  در معرض خطر بیشتری برای ایجاد کرنیکتروس هستند و اغلب "مقلد   ینارساواخر  نوزادان  

سیگنال  دادن  ، هماهنگی یا قدرت لازم برای انتقال کافی شیر ووتوان    " اما فاقد قدرت تغذیه ازپستان هستند  

مانند  نمی توانند  پزشکان نمی توانند تصور کنند که این نوزادان    هستند.شیر  بیشتربه بدن مادر برای تولید  

هنگامی که شیرمی خورند ولی  به خوبی  که هستندبنظر می رسد    تغذیه کنند. در بیمارستانرسیده  نوزادان  

کافی  در خانه هستند، ممکن است   برای  بیشتر  برای خوردن حجم  بنیه  آنها ممکن است  باشند.  نداشته  را 



 

 

ممکن  نشان دهند. علاوه بر این،  کمی  افزایش وزن    شیر تلاش کنند و ممکن است سرعت مقدار کافی  دریافت  

کمتر از حد مطلوب باشد و ممکن است به اندازه کافی باعث تحریک تولید شیر مادر   شیراست برداشت  

در صورت نیازبه    د. بنابراین، مشاهده وتحت نظربودن  دقیق نوزادان اواخر نارسی ضروری باشد.ننشو 

یا نزدیک به سطح  بیمارباشد نوزاد مگر اینکه ادر انجام داد. کنار ممادر ودر اتاق آن را فتوتراپی می توان 

در را می توان  intensiveفوتوتراپی شدید .نداشته باشد.NICUزردی نیازبه    بخاطر  و  خون باشد تعویض  

د . اگر مشخص شود که  انجام دا ازپستان هستند  یا تغذیهپوست به پوست  بامادر در تماس  حالی که نوزاد  

رف کافی، مهم است که )الف(   تسهیل مصنوزاد کم آب است و/یا دریافت خوراکی ناکافی دارد، علاوه بر  

دریافت .  ب(  شوند مداخله  بطورمناسب  تولید شیر و انتقال شیر ارزیابی و    لچ موثر،  کودک از نظر-مادر

دوشیدن شیر به حداکثر رسانید. و )ج(  اگر مشخص شود که  لچ و درصورت نیاز با  شیر مادر را با بهبود  

علاوه  است لذا  نیاز  به بدن مادر سیگنال داده شود که تولیدبیشتر مورد  ،  است  کمتر از نیاز نوزاد    تولید مادر

تا به سطح نیاز نوزاد برسد. با افزایش شیر   انجام شود.دست یا پمپاژ شیر    دوشیدن با  برمکیدن شیرخوار،  

نزدیک می شود،  تعویض خون را کاهش داد. در موارد نادر زردی که به سطح    شیرکمکی مادر، می توان  

برای کمک به کاهش سریع سطح بیلی روبین کودک    - پستان  به  اما نه سیگنال دهی    - ن است شیردهی  ممک

 قطع شود.

 جدول مقایسه زردی زودرس در مقابل زردی دیررس:

 روز اول 7زردی زودرس =

 :زود هنگام زودرس فیزیولوژیک

 روز 7روز وسن داخل رحمی پائین تر تا4- 3پیکشرح: 

 ارزیابی: 

 تولد ساعت بعد 36- 24غربالگری روتین 

TSB بوتانی برحسب ساعت عمر 75کمترازصدک 

 ارزیابی ریسک فاکتورهای نوروتوکسیسیتی وریسک فاکتور زردی پاتولوژیک زودرس مثلا همولیز  

  شیر ارزیابی موثروکافی بودن مصرف

 درمان: 

 قرار گرفتن  observationمگر تحت نظر  هیچ

 حمایت ازتغذیه کافی واگرشواهدبالینی یاآزمایشگاهی مصرف ناکافی وجوددارد کمکی 



 

 

 روزگی 5-3ساعت ازترخیص یا 48پیگیری در

 )مراجعه به نوع فیزیولوژیک تاخیری انتظارمی رود کاملا برطرف شود دوره:

 

 روز اول 7زردی پاتولوزیک زودرس=

 روز باشد؟؟/ 7تابیش از  4- 3ممکنست پیک شرح:

بالا) افزایش  از24سرعت  بیش  هرساعت  اول  از-ساعت 39تا- 24/.ساعت 2ساعت  میلی /   16؟بیش 

 (؟؟؟ میلیگرم/ساعت /1بیش از ساعت   72- 40گرم/ساعت.

 ساعت اول4زردی 

TSB است. 96- 76درنوموگرام بوتانی بالاترازصدک 

 وبراین اساس برخورد نسبت به آستانه فوتوتراپی  

 ارزیابی برای فاکتورهای احتمالی علت وریسک: 

 G6PD-ABO-RH-some Minor antigene(E-c-Duffy…Kel.)همولیز مثلا 

Sepsis infection 

Bruising/hematoma 

 مادری  خون بلع

 اختلال کنژوگاسیون 

 تولدزودهنگام 

 بعلت:   تشدیدجریان روده ای کبدی

 مصرف ناکافی شیر( -کم آبی /ازدست دادن حجم-تاخیردفع مدفوع

 اختلال مامبران گلبول قرمز 

 ،علائم کم آبی، و/یاهیپرناترمی  NEWT% 76مصرف ناکافی شامل کاهش وزن بیش از صدک 

 درمان: 

 بصورتی که توصیه شده TSBپایش 

 پیگیری نیازبه فوتوتراپی 

بالینی وآزمایشگاهی عدم کفایت مصرف    مثلایازبه شیرکمکی  نثربودن وکفایت مصرف شیر و وارزیابی م 

 ،علائم کم آبی و/یاهیپرناترمی NEWTمنحنی 75بیش ازصدک  نشامل کاهش وز 



 

 

 رسد خون بتعویض  مراقبت شدید اگربحد 

 دوره:  

 )مراجعه به زردی فیزیولوژیک پایدار(انتظارمی رودآمادگی کاملی موجودباشد 

 

 ماهگی:فیزیولوژیک تاخیری یاپایدار  و پاتولوژیک تاخیری /پایدار 3- 2روز تا7پاتولوژیک=بالای زردی 

 فیزیولوژیک تاخیری /پایدار زردی 

 ؟؟؟ درحال رشد است مادرشیرمی خورد و  شیرخواری که ازسینه در زردی پایدارشرح:

 می شود   تشدید   داشته باشدکه باشیرانسانممکنست زمینه ای انواعی از موتاسیون کنژوگاسیون بیلیروبین 

 م/صد( 20ممکنست هفته هاادامه یابد)کمترازافزایش خفیف بیلیروبین که 

 ارزیابی: 

 آزمایش بیلیروبین برای مستقیم وغیرمستقیم 

 درمان: 

 observeهیچ.فقط تحت نظر

 حمایت از تغذیه موثر واگرعلائم بالینی یاآزمایشگاهی مصرف ناکافی دارد شیرکمکی داده شود

 برطرف شود زردی  پیگیری تا

 دوره: 

 انتظارمی رود کاملا برطرف شود.

 

 زردی پاتولوژیک تاخیری یاپایدار

 شرح: 

 یا علائم دیگر داشته باشد FTTروز که ممکنست حال عمومی خوب یا اختلال رشد 7زردی پایداربعد 

 G6PD -ABO-RH:همولیز،تعیین بیلیروبین مستقیم وغیرمستقیم  وارزیابی پاتولوژی زمینه ای

کنژوگاسیون ژیلبرت  اختلال  بودن،کریگلرنجارتیپ  مثلا  رایج  2،نارس  ،موتاسیون 

 آنتی تریپسین 1،(تیروزینمی،کمبود آلفا GATP/UGTآسیایی)

 عفونت ادراری



 

 

 هیپوتیروئیدی 

 متابولیک)مثلاگالاکتوزمی( 

 اختلل مامبران گلبول قرمز  

 درمان: 

 اطفالارجاع به متخصص گوارش 

 پاتولوژی زمینه ایهر درمان 

 موجوداست به حداکثررساندن تغذیه  FTTاگر

 دوره 

 بستگی به پاتولوزی زمینه ای دارد  

 . مشخص شود  8- 6قبل از هفته  باید آترزی صفراوی 

 

 

 Growth spurt جهش رشد

ماهه اند   2از زمانی که     هفته بیشتر   2باسن    نوزادان  –جهش رشد در نوزادان و شیرخواران شایع است  

کند و ممکن است بخواهد تر از حد معمول عمل میمصرف نمی کنند. در طول جهش رشد، کودک گرسنه  

روز( یا بیشترزیرسینه بماند، که ممکنست باعث شود مادر فکر کند که شیر   3تا    2بیشتر بخورد )معمولاً  

های  شدنش به او بدهد. تقریباً یک سوم مادران شیرده این دوره  او کافی نیست و باید شیرکمکی را برای سیر

ماه اول    3کنند. بیشتر در طول  بار یا بیشتر در طول شیردهی تجربه می   1جهش رشد را با نوزادان خود  

ماهگی( رخ می دهد و مدت آن کوتاه است.   3هفتگی و  6هفته پس از تولد،  3تا  2شیردهی )معمولاً حدود  

بررسی    چیزی رانشان نمی دهد.و معاینه  شرح حال  هنگام انجام ارزیابی ها در این دوره های جهش رشد، 

بارداری خوراکی یا  کنید که داروی جدیدی که ممکن است تولید شیر را کاهش دهد، مانند داروهای ضد  

الگوی تغذیه    هشیردهی اضافی در طی چند روز باعث افزایش شیر شد   باشد.  نشده    ها مصرفضداحتقان 

ا  لبابه مادرغ   شیرخواردر مورد الگوهای تغذیه    نگرارائه راهنمایی پیش بینی    فت.رخواهد گطبیعی را از سر  

کند. اگر مشکل بیش از  میجلوگیری  شروع کردن غذای کمکی    و زود شیرکمکی  غیر ضروری    از مصرف

 افزایش وزن ارزیابی شود خوار برای شیر تولید وکفایت مادر برای مه داشت، روز ادا 4یا   3

 



 

 

 عتصاب(اامتناع ازشیرخوردن)

" می گویند، می شیرخوردنن، که اغلب به آن "اعتصاب  خورد شیرنوزاد یا شیرخوار برای  امتناع ناگهانی   

رابطه    توسط مادر به عنوان طرد شخصی، امتناع از  تواند در هر زمانی رخ دهد و ممکن است به اشتباه

این رفتارها معمولاً در   یا ناکافی بودن آن تلقی شود.، یا شواهدی مبنی بر بد بودن شیر  تغذیه ازسینه مادر

شروع  ای برای    « را نشانهشیرخوردن  افتد و مادر ممکن است »اعتصاب  تر اتفاق می  بزرگ شیرخواران  

  چه باید بکند.ووجود دارد تعبیر کند، مگر اینکه بداند این رفتارها   گرفتناز شیر غذای کمکی یا 

،تغییر که ممکن است با شروع قاعدگی مادر  شیرخواران هستند  الگوهایی از رفتار    اعتصاب شیرخوردن

،  شیرخوارانسداد بینی    ،تغییر در  صابون، عطر، یا دئودورانت مادر. یا استرس مادر  در رژیم غذایی ،

ارتباط داشته  خفگی و دندان درآوردن  حملات به حلق پریدن یااحساس فلاکس معده به مری، ی، راوبیماری 

وقتی بطری  گردد، تر ممکن است به طور ناگهانی  زمانی که مادر به سر کار برمی   شیرخوار بزرگ باشد.

از یک سینه  خوردن   گاهی اوقات، از شیر  شود.  ی اتفاق می افتد ایجاد دیگر  جدایییا زمانی که    داده می شود 

طعم شیر کمی شورتر    چونرخ می دهد،  ین اتفاق پس از یک ماستیت  خودداری می کنند. گاهی اوقات ا

بتوا   .وجود دارد پستان  هایی مبنی بر بدخیمی  است. همچنین گزارش  ن دلیل را شناسایی و تغییر داد، اگر 

ی  تغییر وگرفتن شرح حال ومعاینه  به سرعت از سر گرفته می شود. هنگام انجام ارزیابی  شیرخوردن  معمولاً 

ممکن است چند روز یا به تغذیه ازسینه مادر  ،، تلاش برای بازگرداندن  مشاهده نمی شود. از نظر درمان

شوند، با میل بیشتری  آلود هستند یا تازه بیدار میبیشتر طول بکشد. شیرخواران ممکن است زمانی که خواب 

ای دیگر برای برقراری مجدد رابطه تغذیه  شود. روشهشیر بخورند، که اصطلاحاً تغذیه رویایی نامیده می 

بغل  بدون حواس پرتی. افزایش  و  زمان تغذیه  در  برقراری سکوت  و  سازی    یصو صعبارتند از: خ پستانی  

(. و استفاده از حمام کردن مشترک  2- 9، از جمله مراقبت پوست به پوست )شکل  اومیزان نوازش  کردن و

شیردهی باید زمانی    عملکرد ها ومجدد. تمام تلاش برقراری رابطه  آرامش و  ایجاد  به عنوان یک راهبرد  

خوردن  انجام شود که شیرخوار آرام است و به شدت گرسنه نیست و مادران باید از اجبار شیرخوار به شیر

باز می گردند، اما اغلب با  تغذیه ازسینه مادر  به  شیرخواران  یا درگیری با شیرخوار خودداری کنند. اکثر  

های دیگر تغذیه در این  استفاده از روش   خودداری شود.  شیشه شیر  کاربرد  از    .  شانشرایط خود اعمال  

تولید    کرد ها موفق است. باید به مادران توصیه  جان، اغلب در غلبه بر امتناع سینه مدت، مانند تغذیه از فن

ناکافی شیر مادر تولید  حفظ کنند، به طوری که امتناع از سینه با    با شیردوش  دستی یا    دوشیدنرا با    شیر

 همراه نباشد.



 

 

 Ankyloglossia 

شود، یک ناهنجاری مادرزادی دهان در نوزادان است که  که معمولاً به عنوان لجام یابند زبان شناخته می   

ممکن است منجر به مشکل در شیرخوردن و درد نوک سینه مادر، کمبود شیر،  وزن گیری ناکافی، خستگی  

مادر و نا امیدی وی شود. به دلیل تفاوت در حرکات زبان بین روش های تغذیه، ممکن است تغذیه پستانی   

 ،  مراجعه کنید(. 8تاثرشود. )به فصل بیشتر از تغذیه بابطری م

 ی که ازسینه مادر تغذیه می شوند الگوهای رشد نوزادان و شیرخواران

 منحنی رشد طبیعی   

بهداشت )2010در سال   استانداردهای رشد سازمان جهانی   ،WHO  برای به عنوان منحنی های رشد   )

استفاده از این منحنی ها توسط آکادمی اطفال آمریکا  ( پذیرفته شد.  CDCتوسط  )  عمر  سال اول  2کودکان تا  

(AAP تایید شده است. منحنی ها از یک مطالعه آینده نگر چند ملیتی و چندفرهنگی بر روی نوزادان و )

در   آمد. این منحنی هامادر تغذیه می شدند، به دست  ازسینه  و به طور مطلوب  بوده  ی که سالم  شیرخواران

نوزادان و  دردسترس هستند    CDCوب سایت   شیرخواران  و استاندارد مراقبت برای ارزیابی رشد همه 

نمودارهای رشد دیگری استفاده شود،   نوزاد و  ومحسوب می شوند. اگر از  تغذیه    شیرخواررشد طبیعی 

خوارتغذیه  با شیر  آن  نتایج حاصل از ترسیم  ممکنست  را به اندازه کافی منعکس نکند،  شونده ازسینه مادر  

 مادر اشتباه باشد.سینه شونده از

 منحنی های کاهش وزن نوزادان 

از آن    می دهد ومنحنی نشان  بصورت    کاهش وزن رانوزاد سالم،  100000یک مطالعه بزرگ با بیش از  

تایید شده و در   این منحنی ها مسیر وزن نوزادان را بر    www.newbornweightزمان  موجود است. 

  75، مراجعه کنید(. کاهش وزن بیش از صدک 8اساس نوع زایمان و روش تغذیه نشان می دهند )به فصل 

 ، تولید شیر و انتقال شیر انجام دهد.لچکاهش وزن مورد انتظار باید ارزیابی تغذیه را برای اثربخشی 

Growth Faltering  تاخیر رشد 

برای سن )یا وزن بر حسب طول(    ایجاد شود که وزن نوزاد یا شیرخوار  نگرانی کاهش رشد نیز باید زمانی

منحنی  کانال صدک    2کمتر از میانه )تقریباً صدک پنجم( تغییر کند یا وزن برای سن بیش از    SD  2بیش از  

قدی آهسته ومختل    یا رشد   گیریوزن  تغذیه نوزاد یا شیرخوار با  ارزیابی    کند.  سقوطبه سمت پایین  رشد  



 

 

ها )مثلا  ریزمغذی   وی کمکی،آن توسط شیرخوار، مناسب بودن غذامیزان شیر و مصرف    شامل بررسی

)به    .در نظر گرفته شود   شانباید برای  . اصول ارزیابی سندرم شیر ناکافیمی باشد ای    روی( و محیط تغذیه

 مراجعه کنید(.  8فصل 

 ویتامین ها ومواد معدنی 

ازسینه  در سرم، همه نوزادانی که    Dبرای حفظ غلظت کافی ویتامین  :های ویتامین و مواد معدنی  مکمل 

از زمان ترخیص از بیمارستان    Dواحد در روز ویتامین    400شوند باید به طور معمول   مادر تغذیه می 

  زسینه ده اونتغذیه ش  رسیدهجعه کنید(. در اکثر مناطق جهان، در نوزادان  مرا  8) به فصل  دریافت کنند،  

 نیست.   ل های مولتی ویتامین و آهنمادر، نیازی به مکم

Iron  آهن 

شیرخوارگی است. در نوزادان ذخایر آهن در بدو تولد یک عامل مهم در تعیین خطر کم خونی در دوران   

ماهگی، خطر کم   9قبل از  سالم، که عموماً ذخایر آهن کافی دارند، با تغذیه انحصاری با شیر مادر    رسیده

  در   ماهگی  9تا    6بین    وشیمیایی وضعیت آهن درسنین  اگرچه ممکن است شاخص های بی   خونی کم است.

ماهگی برای حمایت از ذخایر   6قبل از  بعض شیرخواران  ممکن است    شیرخواران پائین باشد.برخی از  

کسانی که سابقه کم خونی یا از دست دادن خون در بدو   مثلاآهن نیاز به قطره های آهن خوراکی داشته باشند 

  6کمتری به مکمل آهن داشته باشند. در حدود    ر بستن بند ناف، ممکن است نیاز تولد. با گرایش به تاخیر د 

  / میلی گرم   1با آهن یا قطره آهن با دوز    ماهگی، آهن باید به شکل غذاهای کمکی حاوی آهن یا غنی شده

غنی شده با آهن بی از آهن هِم هستند. غلات  کیلوگرم در روز تجویز شود. گوشت های پوره شده منابع خو 

 هستند اما همچنان منبع متوسطی از آهن هستند.   برای شیرخواران حاوی آهن زیست دسترس کمتر

Fluoride فلوراید 

ماه اول پس از تولد توصیه نمی شود. پس از آن، مکمل    6در    انفلوراید در نوزادان و شیرخوار  مکمل

فلوراید باشد، در این  ppm 0.3فلوراید تنها در صورتی توصیه می شود که منبع آب محلی حاوی کمتر از 

میلی گرم در روز توصیه می شود. مصرف فلوراید مادر بر محتوای فلوراید شیر انسان    0.25صورت   

 تأثیری ندارد.

 



 

 

 Zinc روی 

ان پس از این دوره به غذاهای کمکی یا  ماهگی کافی است و شیرخوار 6ن تا سن دریافت روی از شیر انسا 

نارس یا کم وزن در معرض افزایش خطر ابتلا به کمبود روی  وشیرخواران  مکمل متکی هستند. نوزادان  

سوراخهای بدن  روی با درماتیت اطراف  تر    شدید هستند که معمولاً با کاهش رشد ظاهر می شود. کمبود  

ان گنجانده نشده است، بنابراین  شیرخوارهمراه است. روی در ترکیبات مولتی ویتامین مایع برای نوزادان یا  

  1د. دوز مصرفی مکمل  المنتال فراهم کرمیلی گرم در میلی لیتر روی    10  با  یک مکمل مایع را می توان 

لی روی  غنی شده با چند ریزمغذی، منابع عا  گوشت های پوره شده یا غلات   در روز است.  ک/میلی گرم 

 .می باشد  که غذاهای کمکی دریافت می کنند  برای شیرخوار بزرگتر

 طول مدت تغذیه انحصاری ازسینه مادر وشروع غذای کمکی

AAP    ماه اول عمرتوصیه می کند. علاوه بر این، از ادامه    6مادر را برای تقریباً    ازسینهتغذیه انحصاری

می شوند، تا  شروع  ماهگی    6مادر، همراه با غذاهای کمکی مناسب که در حدود    شیرخوار ازسینه  تغذیه  

مدت   به  کودک  و  مادر  که  بخواهند   2زمانی  بیشتر  یا  دهند   سال  اینادامه  کند.  پشتیبانی می  با    ،  توصیه 

  متخصصین زنان و زایمان  مریکا مطابقت دارد. کالجو آکادمی پزشکان خانواده آ  WHOدستورالعمل های 

ازسینه مادر تغذیه  ادامه  توصیه می کند، و    ماه اول عمر  6ادر را برای  ، تغذیه انحصاری با شیر مامریکا هم

. پروژه  وار تمایل دارند مادرو شیرخکه  صورت    همان،به  غذای کمکی در طول سال اول یا بیشتر  همراه  

ماهگی وزارت کشاورزی ایالات متحده به این نتیجه رسید که شروع تغذیه کمکی    24بارداری و تولد تا  

از نظر رشد یا وضعیت شیرخواری که ازسینه مادرتغذیه می شود  ماهگی هیچ فایده ای برای    6زودتر از  

آهن ندارد، اما ممکن است خطر اضافه وزن و چاقی را افزایش دهد، به خصوص اگر تغذیه کمکی قبل از 

تر ، مادران باید در ادامه تغذیه با شیر مادر تا    بیشتر و متنوعدادن غذای  با    شد. ابشده    شروعماهگی    4

در   دارند  متقابل  تمایل  کودک  و  مادر  که  با   2زمانی  مطابق  آن،  از  بعد  یا  فرزندشان  زندگی  اول  سال 

خودشان  منحصراً شیرکه  به مادران شیرده    WICذایی که در برنامه  ، حمایت شوند. غWHOهای  توصیه 

دقیق  . تعیین  ه است ماه  12تا    6  برای شیرخواران    د، حاوی یک منبع کامل از غذاهای کمکی  دهنمی    را

دشوار است و در  شیرخواری که ازسینه مادر تغذیه می شود  زمان ورود غذاهای کمکی به رژیم غذایی  

  ه باشد. تصمیم گیری در مورد شروع وجود نداشتشیرخواران  واقع ممکن است سن بهینه واحدی برای همه  

برای   انفرادی  غذاهای کمکی  باشد، از جمله وزن  شیرخواران بطور  تعدادی از ملاحظات  باید بر اساس 

به غذای بیشتری نیاز دارد   شیرخوار، و این تصور که  تکاملیهنگام تولد، سرعت رشد پس از تولد، آمادگی  



 

 

به دنیا آمده اند برای سن بارداری  که نارس یا کوچک  شیرخوارانی  و با شیر دادن بیشتر سیر نمی شود.  

که از طریق غذاهای کمکی تامین می شود، به شیرخواران به ریزمغذی هایی  ممکن است زودتر از سایر  

  داشته باشند.نیاز  ویژه آهن و روی

ماهگی به دلیل افزایش خطر کمبود ریزمغذی ها و افزایش   6غذاهای کمکی بیش از    به تعویق انداختن شروع

 احتمال ابتلا به بیماری آتوپیک توصیه نمی شود. 

 الگوی خواب 

والدین است. انتظارات والدین و رایج  ، یکی از نگرانی های  شیرخوارکمبود خواب، در مادر یا نوزاد یا  

پزشکان از خواب بر اساس هنجارهای فرهنگی شکل می گیرد که ممکن است مبتنی بر فیزیولوژی طبیعی  

 نباشد. شیرخوارو رفتار نوزاد یا 

 مادر 

وبراحتی  بیدار می شوند  نوزادان و شیرخواران سالمی که ازسینه مادر شیرمی خورند اغلب برای تغذیه  

بیدار می شوند. در مراحل اولیه برقراری شیردهی، مهم است که شیرخوار با هر نشانه شیرخواستن و حداقل 

ماه اول عمر ، از جمله در طول شب، ازسینه مادر شیربخورد.   3تا    2ساعت  در    24بار در    12تا    8

قرار فرزندشان در هم اتاقی    به طور مداوم با  پس از زایمان  مادرانی که در طول بستری شدن در بیمارستان

می گیرند، می توانند به مدت مشابه مادرانی که نوزادانشان از اتاقشان بیرون آورده می شوند، بخوابند و  

  مراقبت شبانه روزی دارند، نیاز به    باشد. از آنجایی که نوزادان  هم بهتر درهم اتاقی  کیفیت خواب ممکن است   

، مادران تشویق و حمایت شوند تا در چند هفته اول فقط بر نیازهای نوزاد و خودشان این است که    ایده آل

را    از جمله چرت زدن در طول روز    -تمرکز کنند و تا حد امکان، هر زمان که نوزاد می خوابد بخوابند  

 .توانند با نیازهای فیزیولوژیکی کودک خود سازگار شوند.ب به طوری که بگنجانند  در برنامه روزانه خود 

Sharing a Room but Not a Bed اشتراک در اتاق اما نه تخت خواب 

روی  نه  اما  مادرباشد  در اتاق  تغذیه شبانه ازسینه مادر را می توان راحت تر کرد اگر نوزاد یاشیرخوار  

جداگانه و تایید شده برای نوزادان، به ویژه در طول دوره ای که  سطح خواب  بلکه    ،  خواب یک سطح  

اشتراک اتاق بدون استفاده از تخت مشترک، پاسخ دادن به نشانه    ماه اول ( .4موجود است )بیشترین خطر  

انجام   نسبتاً بدون مزاحمت  که خواب مادر  در طول شب تسهیل می کند، در حالی  ای شیرخوار راهای تغذیه  



 

 

)که گاهی اوقات به آن  نوزاد  ممکن است ترجیح دهند از یک  تخت متصل    برخی از خانواده ها    می شود.

مستقل در کنار تخت خود استفاده کنند. اگرچه استفاده از گهواره  "همخوابه" گفته می شود( یا داشتن  

اکثر نقاط جهان، از جمله کشورهای در  با نوزاد(  خواب مشترک    تخت مشترک )یعنی استفاده از یک سطح

را افزایش  ی بودن آن  و انحصارتغذیه ازسینه مادر  تواند طول مدت ، و می رایج است با درآمد/منبع بالاتر  

، که  شیرخوار  دلیل نگرانی از مرگ ناگهانی و غیرمنتظره    بهکند.  چنین چیزی را تایید نمی   AAPدهد،  

ده هایی که نوا.خایا مرگ به دلایل ناشناخته  تادن  گیرافشامل سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، خفگی تصادفی یا  

خود انتخاب می کنند باید از خطرات آن آگاه باشند و بدانند که استفاده از تخت   تخت مشترک را با شیرخوار

در   گرفتن  قرار  زودرس،  زایمان  مانند  در شرایط خاصی  ویژه  به  باشد،  است خطرناک  ممکن  مشترک 

، و وجود ی این چنینییا داروها  وتخدیر کننده  تنباکو، استفاده مادر از مواد آرام بخشسیگار ومعرض دود  

 بستر نرم 

Sharing a Room but Not a Bed Conducting nighttime feedings can be made easier 

by allowing the newborn or infant to sleep in the same room as the mother but on a 

separate and approved sleep surface for babies, particularly during the period of 

greatest risk (when the baby is younger than 4 months). Room sharing without bed-

sharing facilitates responding to the baby’s feeding cues throughout the night, while 

leaving the mother’s sleep relatively undisturbed. Some families may prefer using 

an attached bedside bassinet (sometimes called a “co-sleeper”) or having a 

freestanding bassinet next to their bed. Although sharing a bed (ie, sharing the same 

sleep surface with a baby) is a common sleeping arrangement for most of the world, 

including higher-income/resource countries, and can promote breastfeeding duration 

and exclusivity, the AAP does not endorse such a sleeping arrangement because of 

the concern of sudden unexpected infant death, which includes sudden infant death 

syndrome, accidental suffocation or strangulation, or deaths due to unknown causes. 

Families who choose to share a bed with their baby should be made aware of the 

risks and recognize that sharing a bed may be hazardous, especially under certain 



 

 

conditions such as preterm birth, exposure to tobacco smoke, maternal use of 

sedating substances or medications, and the presence of soft bedding. 

 بهداشت دندان

برای   دارد، همانطور که  تغذیه می شود، وجود  مادر  ازسینه  برای شیرخواری که  دندان  پوسیدگی  خطر 

شیرخواری که از شیشه شیر تغذیه می کند. پوسیدگی دندان در اوایل دوران کودکی می تواند ناشی از ترکیب 

ان و وجود یا عدم وجود  پیچیده ای از عوامل از جمله ژنتیک، تغذیه کلی، مراقبت های پیشگیرانه از دند 

استرپتوکوک موتان باشد که معمولاً اکتسابی از مادر یا بزرگسال دیگر از طریق تماس نزدیک دهانی است.  

ماهگی )هر کدام که زودتر   12ماه پس از رویش اولین دندان یا    6ماهگی و حداکثر    6باید شیرخواران از  

دندان برای همه شیرخواران صرف نظر از روش تغذیه    بیاید( به دندانپزشک مراجعه کنند. رعایت بهداشت 

 مهم است. 

 بیماری نوزاد وشیرخوار  

که    نوزاد و شیرخواری  بیماری  مادر  ازتغذیه  شدت  تداوم بخشد    سینه  تنفسی را  دستگاه  ازجمله عفونت 

به دلیل بار کم املاح، شیر انسان به   کمتر است.  فوقانی یا تحتانی، التهاب گوش میانی و گاستروانتریت،

  مایعات حالاتی که همراه افزایش دفع  دهد تا با وجود تب، اسهال یا سایر  بیمار این امکان را می  شیرخوار

تداوم شیردهی به کاهش شدت و مدت اسهال کمک می کند و به حفظ  است   ، آب بدن خود را حفظ کند. 

 قادر است مخاط روده کمک می کند. با علائم تنفسی قابل توجه، نوزاد یا شیرخوار  وسلامت    یکپارچگی  

در صورتی  دک کنترل بیشتری بر جریان شیر دارد.از شیشه شیر ، زیرا کو شیربخورد تا  بهتر  ازسینه مادر  

به شیر خوردن    که   توان شیر  ازسینه  قادر  )انسان(نباشد، می  مادر  فنجان دوشیده  را از طریق سرنگ، 

بیمار، به دلیل نزدیکی   مناسب بودن شیر انسان برای شیرخوار . علاوه بر؟؟کرد تامین معده کوچک یا لوله 

 شیردهی را نیز به همراه دارد. وآرامش   به مادر، راحتی 

 بستری مجدد دربیمارستان 

ی چون کاهش  تا علائم  کرد به دقت پیگیری  ازسینه مادرتغذیه می شوند    باید نوزادان وشیرخوارانی را که

شیر باشد ، هیپربیلی روبینمی و هیپرناترمی که می تواند ناشی از مصرف ناکافی وزن بیش از حد، کم آبی 

  موثربودن لچ ، برای ارزیابی ازسینه مادر تغذیه  ر که قبلاً بحث شد، انجام مشاهدههمانطو را مشخص کرد.

نوزادانی که کالری یا  کمک به اطمینان از تشخیص و وزن برای  پایش روندتغییرو انتقال شیر و   شیرتولید 



 

 

اگر ممکن باشد از بستری شدنشان اجتناب   تا بتوانند رشد کنند و لازم است  کنند  دریافت نمی شیرحجم کافی  

انجام شود  که تغذیه ازسینه مادر  اگر به هر دلیلی بستری شدن در بیمارستان رخ داد، باید تلاش کرد    شود.

علاوه بر این، ارزیابی شیردهی توسط    برحسب ضرورت پزشکی لازم است .  هرمقدار شیرکمکی کههمراه  

شیرکمکی  یک متخصص آموزش دیده باید انجام شود تا علت اصلی مشکل مشخص شود و در صورت نیاز به  

جام شود. تمام تلاش باید برای  ان  یمکانیکی  یا دستدوشیدن ، سیگنال تولید شیر کافی به بدن مادر از طریق 

و  نگهداری هم    شیرخوارمادر  کنار  گیرد.در  در   صورت  شدن  بستری  به  نیاز  شیرده  مادر  که  هنگامی 

در طول بستری با مادر یا آوردن  شیرخوار  بیمارستان دارد، باید تلاش کرد تا رابطه شیردهی را با ماندن  

د )به  یابمکانیکی شیر ادامه  دوشیدن  بار در روز نزد مادر برای کمک وکامل کردن    ک یا چند یشیرخوار  

 مراجعه شود(،10فصل 

 راهنمایی برای تغذیه شیرخوارازسینه مادر درهنگاممراقبتکودک سالم وطب پیشگیری

شیرسازی وشیردهی مانند رشد و تکامل یک فرآیند پویا است، بنابراین پزشک وپرسنل مراقبت های بهداشتی  

تغذیه ازسینه مادر، تشویق و    باید در هر ویزیت  به تغییر دستور کار توجه داشته باشد. گنجاندن ارزیابی 

آمیز تغذیه ازسینه مادر را افزایش دهد. خلاصه ای از کننده ممکن است نتایج موفقیت بینی های پیش راهنمایی 

 ارائه شده است.   7-9تا    1- 9ماهگی در کادرهای    12نکات کلیدی برای هر ویزیت از اولین ویزیت نوزاد تا  

 باشیرمادر درسال دوم زندگی وپس از آنتغذیه  

AAP  شروع  ماهگی  6مناسب که در حدود کی مادر، همراه با غذاهای کمازسینه شیرخوار از ادامه تغذیه

تا زمانی که مادر و کودک برای   بیشتر بخواهند، پشتیبانی می کند. در جوامعی که   2می شوند،  یا  سال 

بین  دارند تا زمانی که مایلند از سینه  کودکان اجازه   سالگی، بدون آسیب   4تا    3مادر تغذیه کنند، معمولاً 

عاطفی، خود را از شیر می گیرند. پزشکان ممکن است از این که متوجه شوند بیمارانشان در واقع بسیار 

زده شوند. اگر مادران متوجه شوند که پزشک ممکن    دهند شگفت کنند شیر می تر از آنچه که فکر می  طولانی

یا   شیرخوارنکند، ممکن است فاش نکنند که به شیر دادن به یک است ادامه شیردهی آنها را تأیید یا حمایت 

 کودک بزرگتر ادامه می دهند. 

که بسیاری از حاکی است  مادر را برای کودکان و مادران نشان می دهد ازسینه  مطالعاتی که مزایای تغذیه  

مرتبط است. ترکیب شیر انسان، از جمله بیشتر مواد    ازسینه مادر  به طور مستقیم با طول مدت تغذیه  فواید 

ماه پس از تولد تغییر قابل توجهی نمی کند. از آنجایی که سیستم    24تا    12مغذی و عوامل زیست فعال، از  



 

 

 انسان همچنان از دفاع ر  ایمنی بدن انسان ممکن است برای چندین سال به طور کامل بالغ نشود، ترکیبات شی 

و مراقبت    ،آرامش  باعث راحتی  تغذیه ازسینه مادرحمایت می کنند. همچنین  ازطریق سیستم ایمنی    کودک  

ممکن است یک اثر عصبی رفتاری مثبت داشته زندگی  می شود. وابستگی شدید به مادر در سالهای اولیه  

 برای مادر و کودک یک تجربه مثبت متقابل است. ازسینه مادر  طولانی مدت  تغذیه باشد. به نظر می رسد 

  Weaning شیرگرفتن  از 

می تواند به معنای آغاز روند شروع تدریجی تغذیه تکمیلی و کاهش شیردهی یا به معنای قطع کامل شیردهی  

تغذیه ای، میکروبیولوژیکی، ایمونولوژیک،   ند پیچیده ای است که شامل تطابق یافتن  باشد. از شیر گرفتن فرآی

 بیوشیمیایی و روانی است 

ه گرفته  یر گرفتنی که توسط شیرخوار شروع وانجام می شود به راحتی با اعتصاب شیرخوردن اشتباشاز

دلایلی که معمولا ذکر می شود شامل  شیربگیرند    خود را ازن سعی می کنند  می شود. هنگامی که شیرخوارا

 ست. شیرخوار اکمبود شیر )مثلاً به دلیل بیماری یا بازگشت به کار( و بیماری 

غذا با مواد جامد، یک بطری وعده  باید به تدریج و با جایگزینی یک  انجام می دهد  مادر  که    یشیر گرفتن   از 

انجام شود. شیردهی قبل از خواب اغلب آخرین موردی بسته به سن ومرحله تکاملی شیرخوار  یا یک فنجان  

، از شیر گرفتن  و شیرخواراست که حذف می شود. گاهی به دلیل بیماری شدید مادر یا جدایی طولانی مادر  

شیر برای رفع پری سینه    از روش های دستی یا مکانیکی دوشیدن    ناگهانی ضروری است. مادران باید 

مجرا یا عفونت سینه هوشیار    انسداد د؛ و نسبت به علائم  حمایتی و راحت بپوشن  یک کرست   استفاده کنند.

کمک کند. از شیر گرفتن سریع ممکن  احتقان  د. اقدامات دیگر، مانند کمپرس سرد، ممکن است به کاهش  نباش

آیند از شیر گرفتن، در آغوش گرفتن  باید در طول فربه ماستیت را افزایش دهد.    است خطر ابتلای مادر

 انجام شود.  مادر شیرخوار وهمچنین 

 

 

 

 

 



 

 

Box 9-1. Breastfeeding Assessment: 48 to 72 Hours After Discharge 

 رزیابی تغذیه ازسینه مادر  ا

 ساعت گذشته چندبار بوده است؟  24• تعداد دفعات شیرخوردن در 

 ساعت گذشته چندبار بوده است؟  24• تعداد پوشک های خیس در  

 ساعت گذشته ؟   24• تعداد و رنگ مدفوع در  

 • آیا نوزاد برای تغذیه نیاز به بیدار کردن دارد؟  

 • آیا نوزاد به راحتی لچ می کند و با اشتیاق شیر می خورد؟ 

 • آیا نوزاد شیرکمکی  دریافت می کند؟ 

 چه احساسی نسبت به شیردهی دارد؟ چه می کند و• وضعیت مادر چگونه است و  

یاعلائم  ندارد  فشار    احساس  یانوک سینه  درد    و؟راحت است مادر  نوزاد برای  باپستان بدهان گرفتن  • آیا  

 ؟ دیده نمی شود.در نوک پستان فشردگی 

مادر و نوزاد را تا بله چه زمانی ؟ اگر نه، اهمیت پایش  ؟ اگر  دارد • آیا مادر علائم افزایش تولید شیر را   

 یفتد توضیح دهید. ب زمانی که این اتفاق 

 • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟  

 معاینه نوزاد و مادر  

 • افزایش یا کاهش وزن نوزاد از بدو تولد را محاسبه کنید. 

با   با•    LATCH  فرم   استفاده از روش های استاندارد شده مانند   وبامشاهده    اجازه مادر، شیردهی را 

 ارزیابی کنید.  

• مادر را تشویق کنید تا نگرانی خود را در مورد تغییرات پستان در دوران شیردهی ابراز کند. معاینه و  

 . انجام شود  ارجاع بالینی ضروری است اگر 

 دهان انجام دهید. حرکتی • معاینه معمول نوزاد را با توجه به عملکرد  

 • وضعیت هیدراتاسیون نوزاد را ارزیابی کنید.  

قرار دارد بیلی روبین در ناحیه پرخطر یا متوسط  هده کنید و درصورتی که  • نوزاد را از نظر یرقان مشا

   تهیه کنید.برنامه پیگیری  

 Anticipatory Guidance فرا راه-راهنمایی آینده نگر 

 ماهگی صحبت کنید.  6در مورد اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا حدود 



 

 

 • شیردهی براساس تقاضای نوزاد را تشویق کنید.

 الگوهای طبیعی تغذیه از سینه مادر را مرور کنید. 

در حدود    نشده )معمولاً  تثبیت  به خوبی  تا زمانی که شیردهی  هفتگی( استفاده ازگول زنک    4تا    2• 

 راممنوع و در مورد خطرات احتمالی آن صحبت کنید. 

 د. دداری کننسطح خواب خو همان • توصیه کنید که در نزدیکی هم بخوابید اما از به اشتراک گذاشتن

 خودداری کنید.  ازسینه • از فواصل طولانی شبانه بدون تغذیه 

 را مرور کنید.  دفع • الگوهای طبیعی 

 کنید.تاکید را  Dویتامین  • نیاز به استفاده از

. Breastfeeding Interventions  مداخله تغذیه ازسینه مادر 

 سعی کنید علت کمبود شیر را تعیین و درمان کنید.  استفاده ازشیرکمکی قبل از • 

 • در صورت ادامه مشکلات به متخصص شیردهی ارجاع دهید.  

شیردهی  برای تغذیه باشیرمادر ورا به یک گروه حمایتی موجود    آنها • یک گروه حمایتی ایجاد کنید یا  

 ارجاع دهید. 

   Closing the Visit  پایان ویزیت 

 به والدین به خاطر تصمیم برای شیر دادن به نوزاد خود تبریک بگویید. • 

 را مرور کنید. وتغذیه ازسینه • برخی از فواید شیردهی 

 • به مادر یادآوری کنید که هنگام گرسنگی غذا بخورد و در هنگام تشنگی بنوشد.  

• پیگیری مناسب را ترتیب دهید تا زمانی که وزن نوزاد به اندازه کافی افزایش یابد و شیردهی به خوبی  

 پیش رود.

 

 

 

 

 

 



 

 

Box 9-2. Breastfeeding Assessment: 1-Month Office Visit 

 تغذیه ازسینه  مادر رزیابی  ا

 ست؟  گونه اخوردنش چ • الگوی شیر 

 بار است؟   ساعت چند  24• تعداد دفعات تغذیه در 

 • آیا شیرخوار بر حسب نیاز شیر می خورد؟  

 بار است؟ • ساعت چند  24• تعداد پوشک مرطوب و مدفوع در 

 آیا شیرخوار شیرکمکی دریافت می کند؟   

 • احساس مادر چگونه است؟ 

 • مادر درمورد کفایت شیرش چه نظری دارد 

 معاینه نوزاد ومادر 

 ترسیم کنید.   www.newbornweight.orgوزن نوزاد را در •  

 هفته اضافه کند. وزن اونس( در  7تا   5گرم ) 200تا  140• شیرخوار باید تقریباً 

  با استفاده از ابزارهای ،  تغذیه ناموثر پستانی با اجازه مادر،  • در صورت ناکافی بودن افزایش وزن یا  

 .، شیردهی را مشاهده و ارزیابی کنید.LATCH  فرممعتبر مانند 

 .  انجام شود  • غربالگری افسردگی مادر با استفاده از ابزار غربالگری استاندارد • 

 • انجام معاینه کامل 

. Anticipatory Guidanceفراراه- راهنمایی آینده نگر 

 ماهگی صحبت کنید.  6در مورد اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا حدود • 

 می خورد؟ ساعت شیر   24بار در   12تا  8• آیا شیرخوار معمولاً 

 • تغذیه نامحدود ازسینه مادر را تشویق کنید.  

 را مرور کنید. انجام می شود بار ازسینه مادر   2یا   1• الگوهای عادی تغذیه در شب، که معمولاً  

 را به خانواده یادآوری کنید.  D• اهمیت مصرف ویتامین   

 خواب مشکلی ندارد.  گول زنک هنگام استفاده از استقرار یافته است • اگر شیردهی به خوبی 

 مدفوع را توضیح دهید.دفع طبیعی • تغییرات در الگوهای 

 • تغذیه مادر را مرور کنید. 

 بحث کنید. یا کارتحصیل • در مورد برنامه های مادر برای بازگشت به  



 

 

 • تکنیک های دوشیدن و نگهداری شیر مادر را توضیح دهید.  

 • در مورد داروهای رایج بدون نسخه و چگونگی تأثیر آنها بر شیردهی بحث کنید  

 Breastfeeding Interventions .• مداخلات

 شیرکمکی ، سعی کنید علت کمبود شیر را تعیین و درمان کنید.   تجویز. • قبل از 

 • در صورت ادامه مشکلات به متخصص شیردهی ارجاع دهید. 

 Closing the Visit 

 در شیردهی تحسین کنید.  مادر را بابت موفقیت   

 را مرور کنید.تغذیه ازسینه • برخی از فواید 

و  تحصیل  کار یا    ه  برای بازگشت ب  راهکاررا تشویق کنید و در مورد هر گونه  تغذیه سینه ای  • تداوم   

 بحث کنید.  شیرخوارنحوه حفظ شیردهی در صورت جدایی مادر و 

 • تکنیک های دوشیدن و نگهداری شیر مادر را توضیح دهید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Box 9-3. Breastfeeding Assessment: 2-Month Office Visit 

Breastfeeding Assessment 

 الگوی تغذیه شیرخوار چیست؟ 

 • آیا بر حسب نیازش شیر می خورد؟  

 • آیا  به غیر از شیر مادر شیر دیگری مصرف کرده است؟ 

 • مادر درمورد مقدارشیرش چه نظری دارد؟  

 • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟  

 • آیا مادر از غذایی پرهیز می کند؟  

 و مادر    شیرخوارمعاینه  

 ترسیم کنید. WHOساله  2تا  0وزن شیرخوار را بر روی منحنی رشد کودکان   • 

 اونس( در هفته اضافه کند. 7تا  5گرم )  200تا  140• کودک باید تقریباً  

• در صورت ناکافی بودن افزایش وزن یا تغذیه ناموثر ازسینه مادر مشاهده شیردهی را انجام دهید و در   

 فشار یا درد نوک پستان سوال کنید. اثر مورد 

 • معاینه معمولی را انجام دهید.  

 انجام دهید  رااده از ابزار غربالگری استاندارد • غربالگری افسردگی مادر با استف

 Anticipatory Guidance ..اهنمایی فرا راه  

 ماهگی صحبت کنید. 6• در مورد اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا حدود  

 می خورد؟ ساعت شیر  24بار در   12تا   8• آیا  معمولاً   

 • تغذیه نامحدود ازسینه مادر را تشویق کنید. 

 بار در شب انجام می شود را مرور کنید.   2یا   1• الگوهای عادی تغذیه در شب،که معمولاً 

 • ممکنست دفعات مدفوع در شیرخواری که ازسینه مادر تغذیه می شود بطورطبیعی کمتر شود.  

 • در مورد دندان درآوردن شیرخوار صحبت کنید.   

 • در مورد برنامه های مادر برای بازگشت به تحصیل یا کار بحث کنید.

 • تکنیک های دوشیدن و نگهداری شیر مادر را توضیح دهید.  

 • در مورد داروهای رایج بدون نسخه صحبت کنید. 

 را داشته باشید.  Dواحد ویتامین   400• توصیه به مصرف روزانه  



 

 

. Breastfeeding Interventions   مداخلات شیردهی 

 قبل ازتجویز شیرکمکی سعی کنید علت کمبود شیر را تعیین و درمان کنید. • 

 • در صورت ادامه مشکلات به متخصص شیردهی ارجاع دهید. 

. Closing the Visit ویزیتختم  

 مادر را بابت موفقیت مداوم در شیردهی تحسین کنید.  

 ماه مرور کنید.  6• فواید ادامه تغذیه انحصاری با شیر مادر را برای حدود 

 سالگی تشویق کنید.  2• ادامه شیردهی را تا حداقل  

 

 

Box 9-4. Breastfeeding Assessment: 4-Month Office Visit 

Breastfeeding Assessment  

 الگوی تغذیه شیرخوار چیست؟  •   •

 • آیا کودک از شیر خوردن راضی است؟ 

 • آیا بر حسب نیاز ازسینه مادر می خورد؟ 

 • طولانی ترین دوره خواب شیرخوار در شب چقدر است؟ اگر شب نیست، چه زمانی است؟  

 • آیا به غیر از شیر مادر شیر دیگری مصرف می کند.؟ اگر بله چه شیری؟  

 • مادر درمورد کفایت شیرش چه نظری دارد؟  

 • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟ 

 و مادر   شیرخوارمعاینه 

 ترسیم کنید.  WHOساله  2تا  0• وزن شیرخواررا روی منحنی رشد 

 اونس( در هفته وزن اضافه کند.  7تا   5گرم ) 200تا   140•  باید تقریباً   

• اگر افزایش وزن ناکافی است، یا شیرخوردنش ناموثر است یا مادر نگرانی دارد، شیردهی را مشاهده  

 کنید. 

 • معاینه معمولی را انجام دهید. 

 • غربالگری افسردگی مادر با  ابزار غربالگری استانداردانجام شود. 

. Anticipatory Guidance  فرا راه(پیش بینیباراهنمایی(  



 

 

 بار در روز شیر می خورد؟   12تا   6ماهگی معمولاً   4• آیا کودک در سن 

 کنید.ماهگی صحبت  6• در مورد اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر تا حدود 

 • تغذیه نامحدود ازسینه مادر را تشویق کنید.  

 بار است را مرور کنید.   2یا   1• الگوهای عادی تغذیه در شب،که معمولاً  

 • در مورد امکان مصرف قطره آهن صحبت  کنید. 

 • ممکنست دفعات مدفوع درشیرخواری که به طور معمول ازسینه مادر شیر می خورد کمتر شود.  

 • در مورد شیر دادن در هنگام دندان درآوردن صحبت کنید  

 • در مورد افزایش عطف توجه به اطراف وعدم توجه به شیرخوردن در حین شیرخوردن صحبت کنید 

 • در مورد برنامه های مادر برای بازگشت به تحصیل یا کار صحبت کنید.  

 • تکنیک های دوشیدن و نگهداری شیر مادر را توضیح دهید.

  Dواحد ویتامین   400• در مورد داروهای رایج بدون نسخه صحبت کنید. • توصیه به مصرف روزانه  

 راداشته باشید. 

. Breastfeeding Interventions مداخلات شیردهی 

 • قبل از تجویز شیرکمکی سعی کنید علت کمبود شیر را تعیین و درمان کنید.  

 • اگر  در حال افزایش وزن است و مادر ازشیردهی خود راضی است، مداخله نیاز ندارد  

. Closing the Visit ویزیت  ختم 

 مادر را بابت موفقیت مداوم در شیردهی تحسین کنید. • 

 را مرور کنید   مادر• برخی از فواید شیر

 

Box 9-5. Breastfeeding Assessment: 6-Month Office Visit 

Breastfeeding Assessment  ارزیابی تغذیه ازسینه مادر 

 الگوی تغذیه شیرخوارچگونه است؟   •

 • آیا کودک از شیر خوردن راضی است؟

 • آیا طولانی ترین دوره خواب او در شب است؟ اگر شب نیست، چه وقت است؟  

 • آیا به غیر از شیر مادر شیر دیگری مصرف می کند؟ اگربله چه چیز؟ 

 • مادر کفایت شیرش را  چگونه درک می کند؟  



 

 

 • • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟ 

Examination of the Baby and Mother 

 وارد کنید. WHOساله  2تا  0رادرمنحنی رشد  شیرخوار • وزن 

مشاهده  را  است یا مادر نگرانی دارد، شیرخوردن•  اگر افزایش وزن ناکافی است، شیرخوردن ناموثر  

 کنید. 

 .انجام دهید  معاینه کامل •  

 .به عمل آید  • غربالگری افسردگی مادر با استفاده از ابزار غربالگری استاندارد  

 Anticipatory Guidance •راهنمایی پیش بینی نگر 

 می خورد؟ ساعت شیر  24بار در  12تا   6• آیا کودک معمولاً 

 • اهمیت تداوم تغذیه ازسینه مادر را مرور کنید.

 • در مورد آمادگی برای شروع غذاهای کمکی بحث کنید.  

 • در مورد اهمیت غذاهای حاوی آهن صحبت کنید.

 شیر دوشیده یا کمکی را با فنجان بدهید.  استفاده می کند اگر • 

 • در مورد افزایش حواس پرتی کودک در طول شیر خوردن صحبت کنید. 

 • در مورد شیر دادن هنگام دندان درآوردن صحبت کنید.  

 • اگر مکمل فلورایدلازم است توصیه کنید 

 • به مادر توصیه کنید که معاینه معمول پستان را از پزشک خود دریافت کند.

 . Dواحد ویتامین   400• توصیه به ادامه مصرف روزانه   

 دهی مداخلات شیر

 • اگر شیرخوار در حال افزایش وزن است و مادر از شیردهی خود راضی است،نیازبه مداخله ندارد.

 پایان ویزیت  

 6تحسین کنید، به خصوص اگر کودک به مدت  ازسینه اش  • مادر را در مورد موفقیت مداوم شیردهی   

  تغذیه شده باشد. ماه منحصراً با شیر مادر

 را مرور کنید. و بیشتر سال  2• برخی از مزایای ادامه شیردهی به مدت 

 

 



 

 

Box 9-6. Breastfeeding Assessment: 9-Month Office Visit 

 ارزیابی تغذیه ازسینه مادر 

 الگوی تغذیه شیرخوار چیست؟ 

 • آیا طولانی ترین دوره خوابش در شب است؟ اگر نه، چه زمانی است؟   

 • کودک چه غذاهای دیگری مصرف می کند؟  

 • آیا مادر دارویی مصرف می کند؟ 

Examination of the Baby and Mother و مادر    شیرخوارمعاینه 

 ساله  ترسیم کنید.   2تا   0را بر اساس منحنی رشد  شیرخوار وزن• 

 • اگر افزایش وزن ناکافی  یاتغذیه نا موثر است، یا مادر نگرانی دارد، شیردهی را مشاهده کنید. 

 امعاینه کامل انجام دهید  

 • هماتوکریت یا هموگلوبین را بررسی کنید. 

Anticipatory Guidanceفراراه -راهنمایی پیش بینی نگر 

 می خورد؟ ساعت شیر  24بار در  8تا  6• آیا معمولاً کمتر از 

 • اهمیت تداوم تغذیه ازسینه مادر  را مرور کنید.

 • در مورد اهمیت غذای کمکی حاوی آهن صحبت کنید.   

 د. آنها را با فنجان بدهنمایعات  است ور دوشیده اگر مصرف کننده شی• 

 • در مورد شیر دادن در هنگام دندان درآوردن صحبت کنید. 

، از جمله اعتصاب ازپستان و نحوه برخورد باآن  رد فتار یک شیرخوار بزرگتر ازسینه ما• در مورد ر

 صحبت کنید 

 • در مورد فواید شیردهی طولانی مدت صحبت کنید. 

 • به مادر توصیه کنید که معاینه معمول پستان را از پزشک خود دریافت کند. 

   Dواحد ویتامین    400• توصیه به ادامه روزانه  

Breastfeeding Interventions مداخلات شیردهی . 

 در حال افزایش وزن است و مادر از رفتار شیردهی خود راضی است، مداخله نیاز ندارد   • اگر شیرخوار

. Closing the Visit  پایان ویزیت 



 

 

ماه منحصراً    6مادر را در مورد موفقیت مداوم شیردهی تحسین کنید، به خصوص اگر کودک به مدت  •  

 با شیر مادر تغذیه شده باشد. 

 • فواید ادامه شیردهی را مرور کنید. 

Box 9-7. Breastfeeding Assessment: 12-Month Office Visit and Beyond 

12- Breastfeeding Assessment • 

 الگوی تغذیه کودک نوپا چگونه است؟  • 

 • آیا طولانی ترین دوره خواب کودک در شب است؟ اگر نه، چه زمانی؟  

 • کودک نوپا چه غذاهای دیگری مصرف می کند؟   

 Examination of the Toddler and Mother کودک نوپا و مادر  معاینه 

 ارزیابی کنید.   WHOساله  2تا  0رشد را با ترسیم وزن کودک نوپا بر روی منحنی رشد • 

 معاینه کامل انجام دهید • 

 • در صورت لزوم، هماتوکریت یا هموگلوبین را اندازه بگیرید.   

• اگر افزایش وزن ناکافی است، یا تغذیه پستانی بی اثر است یا مادر نگرانی دارد، شیردهی رامشاهده  

 کنید. 

. Anticipatory Guidance با توصیه های آینده نگر راهنمایی  

 می خورد؟  ساعت شیر   24بار در  8تا  4آیا کودک نوپا معمولاً • 

 • اهمیت تداوم تغذیه ازسینه مادر را مرور کنید. 

 • در مورد اهمیت غذاهای حاوی آهن و ارائه طیف گسترده ای از غذاها و طعم ها صحبت کنید. 

 یا مایعات را با فنجان بدهید. مصرف می کند شیر دوشیده اگر •  

 به کودک در حین دندان درآوردن صحبت کنید. • در مورد شیر دادن 

 • در مورد رفتار کودک نوپا که ازسینه مادرشیرمی خورد صحبت کنید  

 • اگر می خواهید از شیر بگیرید از تکنیک های مناسب از شیر گرفتن صحبت کنید.

 • به مادر توصیه کنید که معاینه معمول پستان را از پزشک خود دریافت کند.  

 بکنید.  Dواحد ویتامین    400• توصیه به ارائه روزانه 

 Breastfeeding Interventions  مداخلات شیردهی 

 حمایت یا مداخله لازم راارائه دهید.• 



 

 

. Closing the Visit  ویزیت ختم 

 ماه تمجید کنید.  12• از مادر برای شیردهی موفقیت آمیز به مدت 

 • برخی از فواید شیر دادن به کودک نوپا را مرور کنید. 

 

15-Month, 18-Month, and 2-Year Office Visits, and Beyond  18ماهه،    15  ویزیت  

 فراتر از آن  ساله و 2ماهه و  

کننده  بینی های پیشدهند، حمایت از شیردهی و راهنمایی تا زمانی که مادر و کودک به شیردهی ادامه می  

 های کودک سالم گنجانده شود. باید در ویزیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تداوم تغذیه شیرخوارازسینه مادر باتمرکز برمادر  10فصل 

CHAPTER 10 Maintenance of Breastfeeding: The Mother 

مامایی مادر    ین مراقبت بلافاصله پس از زایمان ادامه دارد. متخصصحمایت از مادر شیرده بعد از دوره  

از ارزیابی و مدیریت مشکلات    ه،د رباید سینه های او را در ویزیت های مختلف پس از زایمان ارزیابی ک

 د.نو عوارض مختلف مربوط به شیردهی آگاه باش پستان 

 :ویزیت های پس از زایمان  

 : ویزیت های معمول زنان و زایمان 

  حضوری، با متخصص هفته اول پس از زایمان، چه از طریق تلفن یا چه به صورت    3همه زنان باید در  

از طریق  وشیرسازی  زنان و زایمان خود در تماس باشند. در صورت تشخیص هرگونه مشکل در شیردهی  

مراقبت های مداوم پیگیری   زیابی اولیه باید در صورت نیاز بهتلفن، باید ویزیت حضوری ارائه شود. این ار

هفته پس از زایمان به پایان برسد. متخصصان زنان و زایمان باید   12شود و باید با یک ویزیت جامع تا  

 مادر را تشویق کنند که نوزاد را در تمام ویزیت ها بیاورد.  

  ارزیابی تغذیه شیرخوار از سینه مادر

هفته پس از زایمان رخ دهد، بنابراین تماس اولیه    6گرفتن زودهنگام و ناخواسته قبل از  ممکن است از شیر  

مادر در شیردهی رد مشکلات یا نگرانی های  زودهنگام زمان ایده آلی برای رفع هرگونه نگرانی در مو

و    پوزیشن،لچ،، به ویژه ارزیابی  ازسینه مادر  نوزاد یا شیرخوار  تغذیهاست. این بازدید باید شامل مشاهده  

 انتقال شیر باشد.  

 ارائه حمایت 

شیردهی را بهبود می    تداوم  مامایی برای تصمیم مادر به شیردهی  متخصصیزان وحمایت  نشان داده شده   

 است مادر درشیردهی ورفع نگرانی های مادر بخشد. این زمان ایده آلی برای تمجید از موفقیت 

 معاینه سینه مادر 

شود.  ممکن است مفید باشد که  انجام  معاینه پستان برای وجود هر گونه علائم تروما، عفونت یا توده سینه  

مادر قبل از معاینه پستان به شیرخوار شیر دهد تا احتقان بافتی که می تواند یافته های معاینه فیزیکی را مبهم  



 

 

کند، کاهش دهد. متخصص زنان و زایمان نیز باید ادامه شیردهی را تشویق کند و به مزایای تغذیه انحصاری  

اشاره کند. مادر  باید با ظاهر طبیعی و احساس سینه های شیرده خود آشنا  ماه اول    6مادر در  ازسینه  فرزند  

 باشد و هر گونه یافته غیرعادی را به متخصص مراقبت های بهداشتی خود گزارش دهد.

 طراحی برگشت بکار 

ینه  ، از جمله گزش طراحی وصحبت شود برنامه هایی برایباید  است  منزل  اگر مادر شاغل بکارخارج از 

شیر باید قبل از بازگشت به کار آغاز شود تا شیر ذخیره شده  دوشیدن  شیر.  دوشیدن  و  هایی برای شیردهی

(. لازم به ذکر  15فصل  مصرفی شیرخوار وجود داشته باشد )کافی برای تغییرات روزانه در میزان شیر  

قانون استانداردهای    7، قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه، بخش  2010است که در سال  

را برای یک یک ساعته  را اصلاح کرد تا کارفرمایان را ملزم کند تا زمان استراحت  امریکا  کار منصفانه  

شیرخوار فراهم کنند. همچنین  تولد  از    الس  1برای شیرخوار خود به مدت    برای دوشیدن شیرشیرده  کارمند  

دور باشد تا مادران  بو مردم  ورود پرسنل  فراهم کنند که از دید و    (حمام،)بجزکارفرمایان موظفند مکانی را  

شیردهی ارائه می دهند بتوانند شیر خود را بدوشند. بسیاری از قوانین ایالتی و محلی، تسهیلات اضافی برای  

 محافظت کند. شیرده از کارکنان حقوق بگیر   که

. Resourcesمنابع وپشتیبانها 

ساعته ارائه    24باید به مادران  نام و شماره تلفن مراکزی که می توانند مشاوره شیردهی را به صورت  

دهند، داده شود. مادران همچنین باید از گروه های حمایتی همتایان شیرده اطلاع داشته باشند، شماره تماس 

 مراجعه کنید(. Aرا داشته باشند و تشویق شوند که در آن شرکت کنند )به پیوست 

 مادران سزارین شده  

باشد، ممکن است در برقراری وتداوم شیردهی مشکل بیشتری داشته باشد. اگرچه   شده  سزارین  اگر مادر

هفته پس از زایمان عمدتاً بر روی تشخیص عوارض جراحی متمرکز است، اما   3یا    2ویزیت بعدی در  

زمان خوبی برای کمک به هرگونه نگرانی در شیردهی  است. این ویزیت فرصتی را برای ارائه راهنمایی  

 کند.شیردهی فراهم می استقرار کننده در دوران بینی انی پیش و پشتیب

 

 



 

 

 مسائل ومشکلات اوایل شیردهی )کوتاه مدت؟( 

ممکن است در  شیردهی: درد نوک واحتقان پستان شایع ترین شکایت زنان شیرده است که  مشکلات اوایل  

( اما ممکن است در هر زمانی در طول شیردهی نیز بروز  8فصل    وره پس از زایمان اتفاق بیفتد )اوایل د 

 کند.

 درد نیپل 

اولیه درد نوک  درمان مهم ترین بخش پیشگیری و  )نحوه بدهان گرفتن سینه( لچارزیابی تکنیک شیردهی و  

محل و زمان آن مهم است. درد هنگام    ودقیق شروع درد،  شرح حال  پوست است.    ترک خوردنپستان و  

نگهداشتن پستان بنحوی است که انگشتان خیلی نزدیک نوک قرار یا  بعلت لچ غلط  اغلب  بدهان گرفتن پستان  

لچ یا تحرک زبان )مثلاً لجام  درد در حین تغذیه ممکن است به مشکلات    گرفته لچ درست اتفاق نمی افتد.

که  مکش باشد. هنگامی  کافی  ( مربوط باشد. درد در پایان شیردهی ممکن است ناشی از آزاد نشدن  زیرزبان

میتواند باشد. تشخیص افتراقی درد لچ  دهد، ممکن است نیاز به تنظیم مجدد  در طول شیرخوردنش رخ درد 

، آسیب نوک، درماتیت تماسی یا آتوپیک، پسوریازیس، عفونت و وازواسپاسم  پوست   شامل تحریک ساده

ممکن است دلیل درد باشد، به خصوص زمانی که    رفلکس جهش شیر که آهسته عمل کند .شد ابوک سینه  ن

مادر خسته یا مضطرب است. این مشکل معمولاً با گذشت زمان برطرف می شود و تکنیک های آرام سازی  

زبان،   لجام زیرلچ نادرست ،ممکن است روند را تسریع کنند. آسیب نوک پستان ممکن است به دلیل  مادر  

هیچ عامل موضعی خاصی    شیردوش باشد.  خاطربه  صدمه    یا  ،فک  قفل شدن  و/یا  شیرخوار  گاز گرفتن  

روی نوک    شیرخوار که  نشان داده نشده است که تسکین بهتری نسبت به شیر دوشیده شده مادر پس از تغذیه

پستان ونوک بیشتر وارد دهان به پستان گذاشتن بنحوی که  دوبارهنامناسب، لچ ایجاد کند. برای بمالد پستان 

به   ،  داده  ، درد را تسکینشیرخوار قرار گیرد  نوک پستان در قوس کام    شود ولچ نامتقارن اتفاق بیفتد و

 محافظت از نوک پستان در برابر آسیب بیشتر کمک می کند.

Dermatoses درماتوز 

درماتیت تماسی به طور معمول رو و اطراف آرئول در زنان شیرده دیده شود. درماتیت در  ممکن است    

و/یا  ر حین تغذیه، شوینده های لباسزنانی که تمایل به آتوپی دارند یا توسط محرک هایی مانند اصطکاک د 

شروع  ورقه های خشک کن یا کرم های نوک پستان ایجاد شود. علت بالقوه دیگر تماس با غذاها پس از  

پسوریازیس ممکن    .شوند درماتیت موضعی  محرک  است. برخی از غذاهای کودک می توانند    غذای کمکی



 

 

هفته پس از زایمان( و ممکن است پاسخی به آسیب پوست باشد.   6تا    4است شعله ور شود )معمولاً در  

است که دو بار در روز  درمان شامل استفاده از یک نرم کننده، یک پماد استروئیدی با قدرت کم تا متوسط  

اوقات استفاده از یک دوره  هفته استفاده می شود )درست پس از شیردهی استفاده شود(، و گاهی   2به مدت  

. اگر وضعیت پیشرفت کند و به درمان پاسخ ندهد، لازم است   پردنیزون در موارد شدید یا مقاوممدت  کوتاه  

 شود. لازم ممکن است برای رد کردن بیماری پاژه نوک پستان،  بیوپسی 

 عفونت میکروبی سطحی نوک سینه 

عفونت های باکتریایی سطحی نوک پستان یکی از علل درد نوک پستان بعد از دوره بلافاصله پس از زایمان  

است. مانند هر نقص پوست، ترک یا سایش نوک پستان می تواند  باعث رشد استافیلوکوک طلایی شود. 

رض چند روز  درمان با پمادهای آنتی بیوتیک موضعی و همچنین مراقبت موضعی از زخم، اغلب در ع

 تسکین می یابد.

 دیسبیوز میکروبی وعفونت مجاری شیر  

است منجر رشد بیش از حد باکتری همراه با بیوفیلم تشکیل شده توسط باکتری ها )و احتمالاً مخمر( ممکن  

اپیتلیوم شود. این وضعیت ممکن است با درد مداوم، مبهم و عمیق هر  التهاب  و    به باریک شدن مجاری شیر 

و  نیپل  شود. کشت  کشنده ایجاد  مکن است  فشار و درد شدید تیرم   جهش شیرد. با جریان وکنظاهر  ت دو سینه  

روشن کند. درمان با آنتی بیوتیک خوراکی مانند سفالوسپورین، آموکسی  شیر ممکن است این تشخیص را  

هفته ممکن است برای رفع علائم بالینی   6تا  2سیلین یا اریترومایسین به مدت نات، دیکلوکزاسیلین/کلاوولا

 لازم باشد.

 نوک پستان ییعفونت کاندیدا 

ارتباط کاندیدا با درد نوک پستان و/یا درد پستان بحث برانگیز است، زیرا هم استافیلوکوک و هم کاندیدا 

 ممکن است در زنان بدون علامت یافت شوند.  

عفونت های سطحی نوک پستان و/یا پوست ناشی از کاندیدا ممکن است همراه با درد نوک سینه،  :علائم  

 خارش یا پوست صورتی ظاهر شوند.

 

 



 

 

 Causes علل 

کاندیدا  کننده  مستعد  برفک    یعوامل  از  عبارتند  شیرخوارسینه  آنتی  صدمه  ،  دهان  سینه، مصرف  نوک 

به ارتباط کاندیدا با استفاده از پدهای  متخصصین  ایمنی. برخی ازنقص  بیوتیک، دیابت، مصرف استروئیدها و 

 سینه با پوشش پلاستیکی اشاره کرده اند که نوک سینه ها را مرطوب نگه می دارد.

   ارزیابی 

،در صورتی که تشخیص دیگری مطرح  نوک پستان را می توان تنها بر اساس علائم بالینی  کاندیدایی  عفونت  

که   در بسیاری از شرایط دشوار است. از آنجااست  عامل بیماری    . اثبات اینکه کاندیدادرمان کرد،نباشد  

پوست ممکن است نمایانگر فلور پوست باشد و حتی در مادران بدون در همه جا وجود دارد، کشت    قارچ  

یا سطح پوست برای کاندیدا مفید نیست و به طور معمول انجام نمی  باشد. بنابراین، کشت شیر  مثبت  علامت  

 شود. 

 درمان اداره

باید هردوهمزمان درمان شوند. ممکنست شوهرنیز نیاز به درمان داشته    شیرخوار مبتلا باشند   یا  هرگاه مادر 

 باشد.

 درمان ها شامل:  

درمان ضد قارچ. است . انواع مختلفی از داروهای ضد قارچ موجود است. به طور معمول، مادران با یک  

شوند. کرم ضد قارچ پس از داروی ضد قارچ موضعی مانند کتوکونازول، نیستاتین یا میکونازول درمان می 

شیردهی به سینه مادر زده می شود. یک محلول ضد قارچ، مانند سوسپانسیون نیستاتین، پس از شیردهی در  

ناحیه پوشک کودک نیز نیاز به درمان داشته ممکنست  د.  شومی  مالیده  قسمت داخلی گونه ها و زبان کودک  

 روز یا حداقل چند روز پس از برطرف شدن علائم ادامه می یابد.  14باشد. این درمان معمولاً به مدت 

 محلول ویوله   

% است که با سواب روی 1% تا  0.25یکی دیگر از گزینه های درمان موضعی شامل استفاده از ویوله   

روز استفاده می شود. ممکن است باعث لکه شدن دائمی لباس، تغییر   3نواحی آسیب دیده به مدت حداکثر  

و گاهی اوقات تحریک، زخم دهان، استوماتیت، حالت تهوع، استفراغ    شیرخواررنگ موقتی بنفش در دهان  

 یا اسهال می شود.  



 

 

 فلوکونازول  

در صورتی که نوک سینه ها پس از چند روز درمان موضعی به طور قابل توجهی بهتر نشدند یا علائم   

ادامه یافت یا بدتر شد، ممکن است فلوکونازول خوراکی برای مادر تجویز شود. همچنین ممکن است در 

 عودکننده یا غیرقابل درمان شیرخوار به فلوکونازول خوراکی نیاز داشته باشد. موارد کاندیدیازیس 

 .درمان اضافی

( در تماس باشد، باید با  شیردوش( یا سینه مادر )مثلاً  سرشیشه)مثلاً پستانک،  شیرخواراشیایی که با دهان  

در آب جوش غوطه ور شود. لباس هایی مانند سوتین و بلوز را  یک بار آب گرم و صابون شسته و روزانه  

د. در صورت  رباید با استفاده از محلول سفید کننده رقیق شسته یا روزانه در زیر نور خورشید خشک ک

یکبار مصرف ترجیح داده می شود. قرار دادن سینه ها در معرض هوا و به نوع    از پد شیردهیاستفاده،

کارگیری اصول خوب مراقبت از زخم ممکن است به بهبود سریع کمک کند. سایر نقاط عفونت قارچی نیز  

واژینیت   مانند  شوند،  بررسی  ران  باید  کشاله  قارچ  یا  و  قارچی  همسر  ناحیه  در  برفکی  پوشک  بثورات 

ستفاده، مادر باید در مورد بهداشت مناسب برای جلوگیری  . صرف نظر از رژیم درمانی مورد اشیرخوار

 از عفونت مجدد آموزش داده شود 

 عفونت ویروسی 

عفونت ویروسی هرپس سیمپلکس ازتاول هایی تشکیل می شود )برخلاف تاول شیری که معمولایًک عدد 

که   آنجایی  از  داده می شوند.  تشخیص کشت  تایید  برای  پوشاند(که  است وروی یک مجرای شیر را می 

یده  نوزادان ممکن است در معرض خطر عوارض شدید عفونت هرپس باشند، مادران نباید از سمت آسیب د 

شیر بدهند و شیر دوشیده شده باید تا زمان رفع عفونت دور ریخته شود. هرپس زوستر ممکن است برای  

 ( 16فصل ه حداقل رساندن خطر توصیه شود )شیرخوار مسری باشد و ایمونوگلوبولین زوستربرای ب 

 وازواسپاسم 

وازواسپاسم  با سفید یاارغوانی شدن نوک پستان همراه با درد شدید، تیرکشنده یا سوزشی همراه است. ممکن  

است پس از شیردهی یا قرار گرفتن در معرض سرما رخ دهد و اغلب با سابقه صدمه نوک پستان همراه  

د. در صورتی که  است. وازواسپاسم ممکن است با کمپرس گرم و اجتناب از محرک های سرد درمان شو

  60تا    30گرما و اجتناب از ترومای زمینه ای مؤثر نباشد، می توان از قرص های نیفدیپین آهسته رهش   



 

 

هفته استفاده    2بار در روز به مدت    3میلی گرمی بارهش فوری،    20تا    10میلی گرم در روز  یا قرص های  

 کرد.  

 Allodynia (Functional Pain)درد فونکسیونل 

ینی معمولا باعث ایجاد درد نمی شود. آلود احساس درد در پاسخ به یک محرک مانند لمس سبک است که  

پستان ممکن است با سایر اختلالات درد مزمن همراه باشد. درمان ممکن است شامل داروهای ضد التهابی  

بار در روز، داروهای ضد افسردگی و درمان روانشناختی   3میلی گرم    20پروپرانولول با    ،غیراستروئیدی  

، حتی با هدف افزایش تدریجی زمان  شیردهی باشد. برای مدیریت کلی درد عملکردی، محدود کردن زمان 

توام  شیردهی، از درد جلوگیری نمی کند. درمان درد نوک پستان به علت اصلی آن بستگی دارد. کمک  

 خاص ماتوزهای خاص نیاز به درمان  مداخلات هستند. عفونت ها و در  بامهارت برای پوزیشن ولچ اولین  

حرک باشند و منجر به تظاهرات آلرژیک شوند. تسکین انند مدارند. برخی از کرم ها و لوسیون ها می تو

درد با داروهای غیر استروئیدی ممکن است ضروری باشد. اگر ترومای شدید وجود داشته باشد، ممکن  

شیردهی   واست لازم باشد شیر را به صورت دستی یا مکانیکی تا زمانی که بافت به اندازه کافی خوب شود 

ممکن  ،ه شود مالید ادر پس از شیر دادن به آن ناحیه  از سر گرفته شود، دوشیده شود. اگر مقدار کمی شیر م 

نواحی حساس  درد  مختلف شیردهی برای جلوگیری از  ممکن است پوزیشنهای  بهبودی تسریع شود.    است  

شیردهی باید از سینه سالم شروع شود تا رفلکس   متاثرشده ،تر یا آسیب دیده مفید باشد. اگر فقط یک سینه  

گذاشته شود.ممکن است از رابط دیده    به سینه آسیب خوارشیر  جهش شیرفعال شده فشارمکیدن کمتر شده  

 . (14)فصلسیلیکونی برای کاهش درد استفاده کرد 

Engorgement احتقان پستان 

معمولاً حوالی زمانی که تولید شیر احتقان  می تواند ناشی از تخلیه ناکارآمد سینه باشد.پستان  تورم و اتساع  

  ازاین   بعد (. همچنین ممکن است  8رخ می دهد )فصل    روز پس از زایمان  7تا    3به اوج می رسد، تقریباً  

 آن را نباید  شود. ایجاد  دهد رخ  یا تغییر ناگهانی در دفعات شیردهی هرگاه وعده ای شیر حذف شود نیززمان 

ایجاد می  موضعی در یک ناحیه از پستان  طنابی  توده یا  بصورت  اشتباه گرفت، که    شیرمجرای  انسداد  با  

می آنفولانزا و افزایش تعداد گلبول های سفید خون  عمومی شبه  که منجر به تب، علائم    ماستیت  شود، یا با  

درد   مثلا  شیردهی ناکارآمد  یا  شیردهی بدفعات کم  نتیجه  احتقان  (. ممکن است  )جدول زیر  اشتباه گرفت.  شود 

مانند   شیرخوارآلودگی  نوک سینه، خواب  برای رد کردن مشکلات مرتبط  باشد.  نوزاد  از  مادر  یا جدایی 



 

 

بدهان گرفتن  در صورت عدم درمان،  منجر به مشکلات    صورت گیرد.باید معاینه  ماستیت  مجاری یا  انسداد  

  8پیشگیری است. شیردهی مکرر یا پمپاژ سینه ها )≤احتقان پستان  شود. بهترین درمان  می  ماستیت  وپستان  

 Reverse pressure softeningاست.  احتقان  بار در روز از هر دو سینه( بهترین راه برای جلوگیری از  

مناسب در زمانی   لچ  و تسهیل  ل  آرئو  ادم در اطراف نوک پستان و  تکنیکی است که ممکن است برای کاهش 

فشار  با  آردول  کردن  نرم    شود.می  استفاده    تغییر شکل داده باشد نوک پستان به دلیل ادم سینه  ممکنست  که  

ازمحل    یمرکزآرئول  سانتی متری    2تا    1معکوس با اعمال فشار ثابت، ملایم اما محکم بر روی شعاع  

دقیقه اعمال می شود و ممکن است قبل از هر تلاش   3تا    1نجام می شود.  فشار به مدت  ااتصال به نیپل  

 احتقان ادامه یابد تا رفع   لچبرای 

Table 10-1. Comparison of Findings of Engorgement, Plugged Duct, and 

Mastitis 

 ماستیت  انسداد مجرای شیر  احتقان مشخصه 

بلاقاصله  تدریجی   برقراری 

 بعدزایمان 

ناگهانی   تدریجی بعداز تغذیه ها  برقراری 

 روز 10بعداز

 طرفه 1معمولا   یک طرفه  دوطرفه مکان 

جابجاشود   همه پستان  تورم وگرمای موضعی  ممکنست 

 گرما ندارد یا کم است 

گرما   موضعی،قرمزی 

 تورم 

است  همه پستان  درد ممکن  ولی  خفیف 

 لوکالیزه باشد 

 دولی لوکالیزه شدی

 38/ 4بیش از  است 4/38کمتراز 4/38کمتراز دمای بدن 

 علائم شبیه انفلوانزا  احساس بد ندارد  احساس بد ندارد  علائم عمومی 

 

Oversupply  شیر  بیش از حد)تولید(عرضه 

شیردهی شایع باشد. دوشیدن بیش از حد شیر ممکن بیش از حد ممکن است در هفته های اول  )تولید( عرضه  

  است این وضعیت را تشدید کند. ممکن است باعث درد سینه و نوک پستان شود و با افزایش خطر انسداد 

ماستیت و سایر عوارض شیردهی همراه باشد. عرضه بیش از حد خود به خود ممکن است با   مجرای شیر،



 

 

ها با نیازشیرخوار تثبیت شود. تغذیه زمان بندی شده از هرپستان ، که در آن تنها یک سینه در تطبیق سینه 

 هر شیردهی ارائه می شود، ممکن است به تنظیم شیر و به حداقل رساندن علائم کمک کند. 

  انسداد مجرای شیر)استازشیر(  

انسداد مجاری شیر)استاز شیر(:که انسداد موضعی مجاری شیر است و اغلب به صورت یک گره  علائم  

 دردناک در سینه ظاهر می شود. اندازه این توده ممکن است با شیردهی کاهش یابد. 

این وضعیت ممکن است به دلیل تغییر ناگهانی در برنامه شیردهی ، تخلیه ناکافی سینه، عدم تغییر علل:  

نامناسب(، اندازه رابط وضعیت های شیردهی، پوشیدن لباس های تنگ و فشارنده )مثلاً یک سینه بند بافنر  

نادرست شیردوش ، یا وضعیت خوابیدن ایجاد شود. ممکن است منشأ آن یک تاول شیری که دهانه مجرای  

شیر را به طور سطحی مسدود کرده ،باشد. اگر این مشکل در همان بخش پستان عود کند،ممکن است علت 

. به ندرت، آنچه به عنوان انسدادمجرا در آن تغییرات آناتومیکی باشد که منجر به انسداد مجاری شیرشده

 نظر گرفته می شود تومور خوش خیم یا بدخیم باشد که مجرا را مسدود کرده است

مجرای مسدود شده به راحتی از احتقان پستان وماستیت  متمایز می شوند زیرا تب یا سایر علائم زیابی :ار

ساعت برطرف نشود یا    72تا    48(. اگر مجرای مسدود ظرف  نی را ندارد )جدول فوقعمومی بیماری عفو

 تب ایجاد شود، باید توسط یک متخصص ارزیابی شود.

مربوطه و ماساژ ناحیه شیردهی گرم مرطوب قبل از  گذاشتن کمپرس بادرمان مجاری مسدود شده  درمان:

بهتر  برای تخلیه    می شود.شروع    مبتلاسینه    ازقبل و  حین شیردهی است. در صورت امکان، ابتدا شیردهی  

که منجربه تخلیه شود استفاده شود که بینی یاچانه شیرخوار درجهت انسداد مختلف    پوزیشنهای  ،قسمت مبتلا  

گیرد.  که  قرار  کنید  حاصل  سینه    اطمینان  مثلا  بارنافشتحت  بافت  انگشت  دن  ر شف  شد،  با  برای سینه 

  ..)بجای اصلاح تکنیک شیردهی(تنفس شیرخواربازنگهداشتن راه 

 ماستیت 

درصد زنان شیرده رخ  3تا  2معمولاً به عنوان عفونت باکتریایی یک طرفه پستان تعریف می شود که در  

 می دهد. 

 

 



 

 

 علائم:

یک طرفه    ورم و قرمزیپستان که گرم ، حساس به لمس ،دارای  در    معمولاً به صورت یک ناحیه منفرد  

روز از زایمان ظاهر می شود. بیشترین میزان بروز در هفته های دوم و سوم پس از زایمان   10که بعد از 

است. بسته به شدت عفونت، ناحیه التهاب می تواند از چند سانتی متر تا تقریباً کل پستان متغیر باشد. ممکن  

ی تواند چشمگیر باشد. گاهی اوقات با علائم است با شروع ناگهانی دردپستان، میالژی و تب رخ دهد که م

 آنفولانزا مانند خستگی، تهوع، استفراغ، تب و سردرد ظاهر می شود. 

 علل:

شود که معمولاً نوک پستان ترک خورده باشد. با این  عفونت معمولاً از طریق شکافی در پوست وارد می  

  50حال، استاز شیر و تجمع مایعات چون احتقان یا انسداد مجاری شیرنیز می تواند منجر به ماستیت شود. 

. ارگانیسم های دیگری که  ت سامقاوم به پنی سیلین  عامل بیماری استافیلوکوک طلایی درصد ارگانیسم های 

از: اشریشیا کلی، استرپتوکوک گروه   آنفولانزا، Aدیده می شوند عبارتند  پپتواسترپتوکوک، هموفیلوس   ،

انحصاری است و ممکن   شیردوشی. یکی از عواملی که اخیراً شناخته شده  هاکلبسیلا پنومونیه و باکتریوئید 

  شیرخوار باشد.با میکروبیوتای محافظ پستان است به دلیل عدم تماس  

 ارزیابی 

مقاوم   ام دهید. پزشکان باید از میکربهایبرای تأیید تشخیص و رد تشکیل آبسه، معاینه دقیق پستان را انج 

 گرام انجام شود.کشت شیر و آنتی بیوداده نشود زمانی که به درمان خط اول پاسخ  وده،جامعه خود آگاه ب 

 درمان   

موثر شیر  برداشت  ساعت وجود داشته باشد، درمان محافظه کارانه با   24اگر علائم خفیف بوده و کمتر از  

ساعت مؤثر نباشد، باید درمان    24ممکن است کافی باشد. در صورتی که درمان محافظه کارانه در عرض  

شود. مراحل زیر باید انجام شروع درمان مشاهده وکشف باید به محض اگر علائم شدید است را آغاز کرد. 

 شود: 

آنتی بیوتیکی را تجویز کنید که در برابر استافیلوکوک مقاوم به پنی سیلین موثر باشد و یک دوره   ❖

یا   14تا    10 اول  نسل  سفالوسپورین های  از  ایمن عبارتند  های  بیوتیک  آنتی  کنید.  تجویز  روزه 

موثر است. دیکلوگزاسیلین . اگر به پنی سیلین حساسیت داشته باشد، اریترومایسین و مشتقات آن نیز  



 

 

اگر مشکوک به استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین هستید، درمان های جایگزین را انتخاب 

 کنید. 

به مادر بگوئید شیردهی را ادامه دهد زیرا شیر برای شیرخوار ضررندارد. تغذیه مکرر توصیه   ❖

می شود. اگر مادر بتواندشیردهی را از پستان مبتلا شروع کند،بهتر است. با این حال، اگر خیلی 

مبتلا در دردناک باشد،می تواند از پستان سالم شروع کند تا زمانی که علائم فروکش کنند.باید پستان  

شیردهی   که درد شدید مانع  گاههیا هر دو تخلیه شود. در شرایط گ  هر وعده با شیردهی، یا پمپاژ

باید از شیر گرفتن و جدایی  ماستیت  یا پمپ باشد. در طول  دوشیدن دستی  ممکن است نیاز به  است  

 کند. خودداری کرد، زیرا ممکن است مادر را مستعد ابتلا به آبسه پستان  شیرخوارمادر 

 برای تقویت هیدراتاسیون، مصرف مایعات را تشویق کنید.  ❖

ساعت فروکش کند توصیه کنید.    24استراحت در رختخواب را تا زمانی که تب مادر برای حداقل   ❖

 کمک بگیرد. هم خود داشته باشد و باید از اعضای خانواده  کناررا  شیرخواراو می تواند 

مسکن ها. تسکین علائم را می توان با مسکن های خفیف )به عنوان مثال، استامینوفن یا ایبوپروفن(،   ❖

به    انجام می دهد( و یک سوتین حمایت کننده    گرم یا سرد )هر چیزی که بهترین کار راکمپرس  

که به سرعت به درمان سرپایی پاسخ نمی دهند نیاز به بستری در ماستیت  دست آورد. موارد شدید  

 بیمارستان و درمان تزریقی دارند. 

  ماستیت عودکننده ومزمن

 از درمان باقی می ماند.  د اما پسحاد دارماستیت راجعه و مزمن علائم مشابهی با  ماستیت  

 :علل 

ناموثر  یا استفاده از یک آنتی بیوتیک  ماستیت  عود کننده یا مزمن معمولاً در نتیجه درمان ناقص  ماستیت  

کنند بهبودی می احساس  بیوتیک  معمولاً پس از یک دوره کوتاه آنتی ماستیت  بیماران مبتلا به    ایجاد می شود.

عود کننده، عدم درمان  ماستیت  کل مدت درمان را رعایت کنند. یکی دیگر از علل  درحالی که باید گفته شوند  

 یک ضایعه انسدادی است.صدمه پایدارنوک سینه و شقاق  یاساز، مانند   عوامل زمینه

 : ارزیابی  

تیک توده جامد یا کیس وجود  انجام شود تا  معاینه کامل پستان  در موارد عفونت مکرر، باید پس از رفع عفونت  

 نیز ممکن است مفید باشد. زمینه ای رد شود. سونوگرافی 



 

 

 درمان 

مفید باشد، به ویژه برای موارد مکرر درمان  ممکن است برای تشخیص و  (  midstream  ی)میان شیرکشت   

د. کننمی    ی رشد پاتوژن  midstream  شیر  کشت   در. به طور کلی،غیر معمول یا مقاومناشی از پاتوژن های  

هفته ای مشاوره شود و هر عامل مستعد کننده بالقوه باید مورد   2مورد یک دوره درمانی کامل  مادر باید در  

 توجه قرار گیرد. در برخی شرایط ممکن است به دوره طولانی تری از آنتی بیوتیک ها نیاز باشد. 

 آبسه پستان

درصد  زنان مبتلا به    11تا    3حدود    چرکی است که   ناحیه ای محصور از پستان است که حاوی مواد   

 د. شون می ماستیت به آن دچار 

در  تحت فشار یامواج  مشخص،ای  اضافه توده  ماستیت بهای آبسه پستان مشابه علائم  علائم و نشانه :علائم 

بسه  احتمال وجود آدرمان باید بررسی فوری  از  ساعت    72تا    48بعد از  ماستیت  علائم    تداوم  .است   پستان

                              در مخیله ایجاد کند.را 

   د، تشکیل آبسه امکان پذیر است.ونش  درمان به موقع یا کافی ت یاگر ماست: علل 

درسونوگرافی  پستان رد شود.های  پستان مورد ارزیابی قرار گیرد تا سایر علل توده  باید به دقت  :ارزیابی  

  .شود ه می شاهد مآبسه  رطبق بنتجمع مایع غیرطبیعی م

 درمان 

به صورت سریالی تخلیه کرد. این درمان )همراه با آنتی  ازطریق سونوگرافی  توان  میرا  شده  مشخص  مایع  

افی باشد. گاهی اوقات برای مولتی لکوله کآبسه های  برای  حتی    می تواند مکرر شیر(  دوشیدنبیوتیک و

جراحی است. در همه موارد باید مایع آبسه را کشت داد تا بتوان آنتی بیوتیک مناسب نیازبه برش  تخلیه آبسه  

را تجویز کرد. در برخی موارد بستری شدن در بیمارستان و مصرف آنتی بیوتیک تزریقی ضروری خواهد 

سالم ادامه داد. شیردهی از پستان شیرخوار رسیده  بود. شیردهی از سینه طرف مقابل را می توان با یک  

 لچ  تا امکان  باشد   هاله دور ازبه اندازه کافی راحی  ج آسیب دیده به ملاحظات عملی بستگی دارد. اگر برش 

می  دیده انجام   پستان آسیب   ازهد، شیردهی  ترشحات چرکی را ند با   شیرخوارکه اجازه تماس  راآمیز  موفقیت 

 کرد. گاهی اوقات تخلیه  شیررا  ش های مکانیکی یا دستی  باید به روشود. اگر شیردهی امکان پذیر نیست،

 د. ربه جلوگیری از فیستول کمک ک شیردهی یا پمپاژ می توان استریل در حینرچه برش با پادرمحل فشار 



 

 

 تغییرات خلق وخوی مادر 

 حزن واندوه وافسردگی بعد از زایمان 

های اولیه کودک سالم با یک ابزار غربالگری معتبر برای  بایدهر مادری در ویزیت پس از زایمان و ویزیت 

افسردگی ارزیابی شود، و در صورت لزوم، ارجاعات مناسب صورت گیرد.حزن واندوه پس از زایمان و  

تخمین زده می شود  از زایمان شایع و  باشند.  85افسردگی خفیف پس  مادران مبتلا  تازه  %  15تا    %10 

٪ از زنان رخ می دهد. از آنجا که این شرایط  0.2٪ تا  0.1ن پریشی در  تا شدید و رواافسردگی متوسط  

ممکن است نه تنها بر سلامت زن بلکه بر مراقبت از فرزند )فرزندان( او از جمله شیردهی تأثیر بگذارد،  

 شناخت و درمان آن مهم است.  

زایمان گذرا است و با غم و اندوه خفیف یا گریه مشخص می شود. علائم افسردگی پس از  حزن بعد :علائم 

زایمان شبیه انواع دیگر افسردگی است و ممکن است شامل تغییر در الگوی خواب، تغییر اشتها، خستگی،  

یا گریه مداوم   تفاوتی  ناامیدی، بی  نادر، علائم ممکن است شدید در موارباشد.همراه  غمگینی،  و شامل    د 

روان  نشانه  که  باشد،  نوزادش  یا  خود  از  مراقبت  در  ناتوانی  یا  نوزاد،  یا  خود  به  رساندن  آسیب  افکار 

 د.طلبی مرا  به روانپزشکارجاع فوری  وپس از زایمان است،  )سایکوز(پریشی 

ناگهانی هورمونی، خستگی، استرس،    :علل  تغییرات خلقی پس از زایمان ممکن است ناشی از تغییرات 

کمبود خواب یا ترکیبی از این عوامل باشد. عوامل خطر برای ابتلا به افسردگی شامل سابقه قبلی افسردگی،  

مربوط به زایمان  تطابق افسردگی پس از زایمان و مشکلات ایمان قبلی، سابقه خانوادگی افسردگی پس از ز

 . باشد نظر د مباید نیزاست. مشکلات پزشکی مانند کم کاری تیروئید 

و غربالگری با یک ابزار    باشد افسردگی پس از زایمان  کننده  مستعد تواند    میمشکلات شیردهی    :ارزیابی 

علائم و مکانیسم  باید کنند معمول باشد.  استاندارد و معتبر باید برای زنانی که با مشکلات شیردهی مراجعه می

 های مقابله با مادر در میان گذاشته شود.

سرعت   به  دارد. اگر علائموپشتیبانی اطرافیان  تغییرات خلق و خوی گذرا یا خفیف نیاز به حمایت  درمان: 

ارجاع داده شود. بسته به شدت بیماری،ممکن است نیاز به درمان دارویی  پزشک    روانبه  د،باید  وبرطرف نش

نیاز به درمان دارویی، می توان از داروهای ضد افسردگی و مهارکننده های انتخابی باشد. در   صورت 

زنان و  ر صورت لزوم، متخصصین  . د (16بازجذب سروتونین در دوران شیردهی استفاده کرد ) فصل  

 آماده باشند.روانپزشک زایمان باید برای شروع درمان پزشکی و ارجاع مادران به 



 

 

Long-term Maternal Breastfeeding Issues مشکلات طولانی مدت)درطول زمان(مادرشیرده 

 بیماری مادر : 

یک مادر شیرده با یک بیماری حاد یا مزمن، اغلب با توصیه های شیردهی متناقض توسط پزشکان مواجه  

آیا ترکیب شود. آنچه باید در نظر گرفته شود،اینکه آیا شیردهی باعث بدتر شدن بیماری مادر می شود،  می

یا تولیدشیر تحت تأثیر قرار می گیرد و آیا کودک تحت تأثیر بیماری مادر یا مصرف دارو قرار می گیرد یا  

توان  شیردهی را ادامه داد. متخصصان درگیر در   خیر. پاسخ همه این سوالات معمولا منفی است ومی 

 مراقبت مادر باید برای ارائه بهترین و منسجم ترین مشاوره  ارتباط دو طرفه ای داشته باشند.

 بیماری حاد 

در طول یک بیماری بلافاصله پس از زایمان،بایداجازه داد نوزاد با مادر هم اتاق باشند، یا حداقل در فواصل  

طریق ادامه شیردهی یا دوشیدن، زمانی مکرر برای شیرخوردن نزد مادر آورده شود. شیر مادر باید از  

تولید وحفظ شود. اکثر بیماری های حاد )مانند عفونت های تنفسی مادر، گاستروانتریت( با شیردهی سازگار 

هستند و شیردهی می تواند آنتی بادی های محافظ را برای نوزاد فراهم کند. قطع شیردهی در زمان شروع  

 علائم مادری ممکن است خطر ابتلای نوزاد به عفونت را افزایش دهد. 

. Chronic Illness بیماری مزمن 

لوب  تغییرات در شیر و اثرات نامط  وبه دلیل تغییرات در عملکرد مادر،  یک بیماری مزمنممکن است    

به مادران اطلاعاتی  باید  ، تأثیر بیشتری بر توانایی مادر در شیردهی داشته باشد.  احتمالی داروها برشیرخوار 

های مزمن با شیردهی  ش داده شود. بیشتر بیماری شیرخواردر مورد خطرات و فواید شیردهی برای خود و

 . (18ش کمک کند ) فصل شیرخوارمادر با  سازی زندگیتواند به عادی ردهی میسازگار هستند و شی

 Diagnostic Studiesتشخیصی  اقدامات 

دارند، ممکن است به   که نیاز به رادیو ایزوتوپ   بیماری های مادر، به ویژه آنها  برای کمک به تشخیص 

توصیه  . با توجه به  (18فصل    باشد )  نیاز  شیرخوار« برای محافظت  دوشیدن وریختنموقتی »  استراتژی 

نیست  شیردهی  مصرف  منع  یددار  یا  گادولینیوم  حاجب   ماده  روتین  تجویز  آمریکا،  رادیولوژی  کالج 

(https://www.acr.org/Clinical-Resources/ Contrast-Manual .) 

 



 

 

 : جراحی و بیهوشی

ید گزینه هایی را  پزشکان با هنگامی که یک مادر شیرده نیاز به جراحی فوری یا انتخابی دارد، مادر و   

ه، تأثیر  د رسلامت و راحتی مادر را برآورده کاز عمل در نظر بگیرند که  برای بیهوشی و بی دردی بعد  

بیمارستانی    (. سیاست ها و حمایت ،16، و فصل  7فصل    )داشته باشد.  کمی بر تغذیه شیرخوار ازسینه مادر

بستری طولانی مدت در بیمارستان  خصوص که  شیردهی باشد، بتداوم  و سازگار با  شیردهی مادر  شوق  م  باید 

شیردوشی ، باید مقدمات  صورت جدایی طولانی مادر از شیرخوار  باشد. در صورت امکان، در  مورد نیاز

یا شیر    بدوشد ساعت یکبار    3و ذخیره شیر قبل و بعد ازعمل انجام شود. پس از عمل، مادر باید حداقل هر  

پس از جراحی، زمانی که مادر بیدار   قان جلوگیری کند. شیردهیرا حفظ کند و از احت  ششیرتولید  دهد تا  ب

 ته شود. در معرض داروهای بیهوشی از سر گرف شیرخوارو هوشیار است، بدون نگرانی از قرار گرفتن 

Maternal Nutrition, Energy Needs, and Weight Management 

 تغذیه مادر درخلال شیردهی  

ارزیابی وضعیت تغذیه ای مادر برای اطمینان از کفایت رژیم غذایی او مهم است. در زنانی که به اندازه 

حجم شیر نمی شود. به طور  کافی تغذیه شده اند، دریافت کالری اضافی و مصرف مایعات باعث افزایش  

در طیف گسترده ای از رژیم های غذایی مادر حفظ می شود، گرچه ممکن است بعض کلی، کیفیت شیر  

 موادشیر تحت تأثیر مصرف و وضعیت تغذیه ای مادر قرار گیرند.

 مصرف مایعات 

حجم شیر تحت تأثیر میزان مایعات مصرفی در دوران شیردهی نیست. زنان شیرده باید برای رفع تشنگی   

آب بنوشند. به مادران توصیه می شود که مایعات بنوشند و توجه داشته باشند که آیا ادرار آنها زرد کم رنگ  

ات نیز ممکن است با یبوست  است یا خیر، که این نشان دهنده مصرف مایعات کافی است.مصرف ناکافی مایع 

 همراه باشد. 

 دریافت انرژی 

DRI  (The dietary reference intake for energy)    کیلوکالری در روز    500ماه اول شیردهی    6طی

ماهگی   9تا   7بیشتر از رژیم غذایی معمول مناسب برای قد، وزن طبیعی و سطح فعالیت یک زن است. از  

کیلو کالری  در روز کاهش می یابد. ذخایر انرژی انباشته شده در دوران   400انرژی اضافی مورد نیاز به  



 

 

بارداری ممکن است برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز در دوران شیردهی استفاده شود. با این  

کیلو کالری در روز ممکن است باعث خستگی مادر و کاهش   1500حال، دریافت رژیم غذایی کمتر از  

  حجم شیر شود.

Nutrient Intake مصرف مواد غذایی 

درمورد (.  2-10غذایی خاص در دوران شیردهی بیشتر از بارداری است )جدول    به مواد   نیازبطورکلی   

  های محلول در آب ویتامین با مصرف مادر ندارد. با این حال، غلظت  بسیاری از مواد مغذی شیر ارتباطی  

مقدار کافی  ، منعکس شیر را  ویتامین  کننده میزان مصرف مادر است و یک رژیم غذایی معمولی معمولاً 

که از تمام محصولات حیوانی اجتناب می کنند، در معرض خطر کمبود   خالص گیاهخواران  کند.فراهم می

مصرف کنند. اگر ذخایر ویتامین    B12هستند و باید به آنها توصیه شود که مکمل ویتامین    B12ویتامین  

B12    و ممکن است کمبود ویتامین  داشت  مادر تمام شود، شیر او نیز از نظر این ماده مغذی کم خواهدB12  

، ید و سلنیوم(،  D، ویتامین  B6در کودک ایجاد شود. برای برخی از مواد مغذی )به عنوان مثال، ویتامین  

مصرف مادر به طور مستقیم با غلظت آن در شیرش مرتبط است. برای مادرانی که در معرض خطر کمبود 

هستند، آنها که در آب و هوای شمالی زندگی می کنند و آنها که در معرض منابع خارجی ویتامین    Dویتامین  

D    نیستند، ممکن است مصرف ویتامین د برای بهبود وضعیت ویتامینD    مادر مفید باشد. محتویات برخی

حفظ  مناسبی  ویژه فولات و کلسیم، در سطح  از مواد مغذی در شیر ممکن است با مصرف ذخایر مادر، به  

میکروگرم در   400شود. اکثر پزشکان مصرف مداوم ویتامین های دوران بارداری حاوی اسید فولیک )

هیچ توصیه ای برای مکمل کلسیم    DRIروز( را در دوران شیردهی تشویق می کنند. در صورت رعایت  

 ، از شیر گرفتن  ل شیردهی رخ می دهد، اما بعد وجود ندارد. از دست دادن کلسیم از اسکلت مادر در اوای

بازیابی می شود. غلظت کلسیم، آهن و روی شیر اساساً مستقل از مصرف مادر است. مصرف بالای چربی  

در رژیم غذایی مادر و چاقی با محتوای چربی شیر بیشتر مرتبط است. برخی از مطالعات همچنین نشان  

با محتوای چربی شیر مرتبط است. الگوی اسیدهای چرب در شیر انسان    می دهد که ذخایر چربی بدن مادر

تأثیر رژیم غذایی مادر است. رژیم غذایی مادری سرشار از اسیدهای چرب غیراشباع، نسبت این   تحت 

اسیدهای چرب را در شیر افزایش می دهد. مصرف نوشیدنی های شیرین شده حاوی شربت ذرت با فروکتوز  

ت فروکتوز را در شیر مادر افزایش دهد و مصرف زودهنگام فروکتوز با خطر چاقی  بالا ممکن است غلظ

 .و اختلال در اشتها مرتبط است 

 



 

 

Weight Loss :کاهش وزن 

ماه اول شیردهی بین    6تا    4کنند، معمولاً در  های غذائیشان را خودشان انتخاب میزنان شیردهی که رژیم  

٪ از زنان در این  20کنند. با این حال، تقریباً  پوند( در ماه وزن کم می   2تا    1کیلوگرم )تقریباً    1.0تا    0.5

پوند در هفته وزن کم کنند بدون اینکه به حجم شیر آسیبی وارد   1توانند تا  مدت وزن کم نمی کنند. زنان می 

کنند. برای زنان شیردهی که قبل از بارداری شاخص توده بدنی آنها افزایش یافته است یا افزایش وزن بیش  

  از حد حاملگی داشتند و می خواهند سریعتر وزن کم کنند، نشان داده شده است که محدودیت در دریافت

موثرتر کاهش وزن  برای  بررسی  کالری  این حال،  با  است.  تنهایی  به  نشان  از ورزش  سیستماتیک  های 

کند. از دهد که ورزش مادر منافعی برای تناسب متابولیک دارد و تولید شیر یا رشد کودک را مختل نمی می

کاهش وزن سریع باید جلوگیری کرد زیرا می تواند حجم شیر را کاهش دهد. داروهای کاهش وزن و رژیم  

هفته اول پس از   6تا    4رژیم کاهش وزن در بطورکلی  های مایع در دوران شیردهی توصیه نمی شود و  

یک عامل خطر بالینی مهم برای چاقی است  انوزن پس از زایمنگهداری با این حال،  است.ع منو زایمان م

برای  پوند حفظ کنند.    10ماه پس از زایمان بیش از    12درصد از زنان ممکن است وزن خود را در    47و  

اطمینان از دریافت کافی مواد مغذی و بازگشت به وزن قبل از بارداری در طول سال پس از زایمان، باید 

 توصیه های صحیح تغذیه ای به مادران داده شود. 

 شیردهی ارزیابی پستان در 

 ارزیابی توده های پستانی   

تخمین زده می   10000در    1تا    3000در    1یردهی  میزان بروز بدخیمی پستان در دوران بارداری و ش

 . ند ی ایا شیرده یباردار در  تشخیص داده می شود در آنها سرطان سینه  درصد از زنانی که  3تقریباً شود. 

یابد.    ،اخیرفرزندآوری در سال های  سن  با افزایش   باردار و  انتظار می رود این تعداد افزایش  در زنان 

تأخیر   توده  یردهتشخیص گزارش شده است. اگر مادر ششیرده  با شیردهی  ای در سینه متوجه  اش شد که 

یابد، باید ارزیابی فوری انجام شود. در صورت تداوم توده، آزمایش  یابد یا اندازه آن افزایش می کاهش نمی 

توسط  پستانی دارد باید توده که هر زن باردار یا مادر شیردهی  (.18های تشخیصی باید انجام شود ) فصل 

تاخیر    ،دهشمتخصص پستان ارزیابی   نباید فرآیند ارزیابی را به  نیاز بیوپسی شود. شیردهی  در صورت 

 بیندازد. 

 



 

 

 سونوگرافی 

پستان اولین روش تصویربرداری در زنان باردار سونوگرافی کالج آمریکایی رادیولوژی،  راساس توصیهب

قابل لمس است.   توده  توده خوش خیم مانند سونوگرافی  و مادران شیرده هنگام ارزیابی  به شناسایی یک 

پستان منفی باشد و توده ادامه یابد، یا اگر یافته ها مشکوک به    سونوگرافیگالاکتوسل کمک کند. اگر نتایج  

 نیازداشته باشد.سرطان باشد، ممکن است ارزیابی بیشتری 

 ماموگرافی تشخیصی   

نباید  که  سینه در دوران شیردهی  دیجیتال  توموسنتز شامل  ماموگرافی   یافته های منفی  بی خطر است، اما 

در   را  بیشتر  کارهای  وجود  انجام  لمس  صورت  قابل  انجام    نفیتوده  ماموگرافی  اگر  باید   می شود،کند. 

 های سینه فراهم شود.تا امکان مشاهده بهینه بافت بدوشد  شیر بدهد یا آن مادر به شیرخوارش  بلافاصله قبل از

  M R I  پستان 

MRI  پستان با ماده حاجب ممکن است در ارزیابی تصویربرداری یا یافته های بالینی مربوطه و شیردهی

قطع شود. خالی کردن سینه  شیردهی  گادولینیوم نباید  پس از تجویز ماده حاجب دارای  مورد توجه قرار گیرد.

  بافت سینه کمک کند.مشاهده ها قبل از مطالعات تصویربرداری ممکن است به افزایش توانایی 

Diagnostic Procedures  روش های تشخیصی 

بیوپسی سوزنی یا بیوپسی با سوزن ظریف و سایر آزمایش های تشخیصی رابدون وقفه قابل توجه    میتوان

که در دوران بارداری و شیردهی   ده های سینه شناسایی شده وبیوپسی هاییدر شیردهی انجام داد. اکثر تو

 انجام داد.می توان  شیرخوارموارد( و بدون آسیب به مادر، جنین یا  %   80  ه خوش خیم هستند )انجام شد 

آدنوم  ازجمله    های پاتولوژیک هستند که مختص پستان شیرده است های پستان دارای یافته توده   % 30حدود  

و ضایعات التهابی و پاپیلوم .   ماستیت ، گالاکتوسل،  پستانی ، بافت هیپرتروفی  ی، فیبروآدنوم انفارکتهشیرده

 .را بیان کرد آن اداره و خطر فیستول شیریدرزمان بیوپسی وتصمیم براین کارباید 

 Bloody Nipple Discharge :ترشح خونی از نوک پستان 

پستان در اوایل شیردهی  صدمه نوک واحتقان  مرتبط با  ز نوک پستان یک یافته نسبتاً شایعترشح خونی ا 

ارزیابی نوک سینه برای وجودتروما واصلاح  پس از زایمان رخ می دهد.    7تا    3است و معمولاً در روزهای  

شان )به  گاهی اوقات، مادران با گشاد شدن مجاری و نشت مویرگ های  لچ ممکن است مشکل رابرطرف کند.



 

 

یا "سندرم لوله زنگ زده"( شیر قهوه ای مایل به قرمز دارند. این مشکل معمولاً    عنوان مثال، اکتازی مجرا

باشد، معمولاً توسط نوزاد به خوبی تحمل می   یخون کمی  در هفته اول شیردهی برطرف می شود. اگر شیر 

شود، اگرچه گاهی اوقات ممکن است با استفراغ و مدفوع خونی در نوزاد همراه باشد. اگر ترشحات خونی 

از نوک پستان دائمی باشد و تنها از یک مجرای شیر رخ دهد، ارزیابی بیشتری لازم است. بیشتر اوقات،  

  نادر است وممکن است با توده   یجاد می شود. کارسینوم داخل مجرا ری ا این امر توسط پاپیلوم داخل مجا

 همراه باشد.  پستان

 توصیه هایی برای ارزیابی پستان در دوران شیردهی 

خود آشنا باشند و تغییرات را   یزنان با ظاهر طبیعی سینه های شیر  :باید خودآگاهی منظم پستان.  •

 به متخصصان مراقبت های بهداشتی خود گزارش دهند.

معاینات پستان باید در ابتدای بارداری، در دوران پس از زایمان و پس از آن سالانه حتی در دوران       • 

 پزشک انجام شود.  شیردهی توسط 

باشد،زنی    اگرماموگرافی. • سینه  سرطان  بالای  خطر  معرض  غربالگری  میتوان  در  ماموگرافی 

انتظارشیردهی  در دوران شیردهی  را  معمول   این   د.داانجام  برحسب مدت زمان مورد  در غیر 

 صورت، غربالگری ماموگرافی ممکن است تا چند ماه بعد شیر گرفتن به تعویق بیفتد.

 بیوپسی، در صورت لزوم، در دوران بارداری و شیردهی بی خطر است. •

سرطان سینه که در دوران بارداری و شیردهی تشخیص داده می شود، معمولاً دارای پیش آگهی،       •

مرحله، مشابه سرطان پستان قبل از یائسگی است که در خارج از بارداری و شیردهی  مرحله به  

. تشخیص زودهنگام سرطان سینه مهم است و درمان نباید به تعویق  می باشد تشخیص داده می شود 

به  زود  پستان بوجودآمده باید  یامشکل  بیفتد. اگر هرگونه نگرانی در مورد تغییرشکل غیرطبیعی  

 جراح پستان برای ارزیابی بیشتر ارجاع شود.

یک طرفه( پس از اکثر جراحی های سینه و درمان های سرطان سینه امکان پذیر    ردهی )حتیشی •

 است.

 

 



 

 

 11فصل

 مطب دوستدار تغذیه شیرخوار از سینه مادر 

خانه پزشکی، از جمله مشارکت بین خانواده و متخصصان اطفال، زنان و زایمان، و/یا خانواده، باید محیطی  

مناسب برای شیردهی ایجاد کند که شیردهی را در مطب تشویق کند. اقدامات پزشکی مطب باید برای حمایت 

را ازسینه خودشان شیر می  برای افزایش درصد مادرانی باشد که فرزندشان    2030از اهداف افراد سالم  

دهند و مدت شیردهی بیشتر را حمایت کند. علاوه بر این، کل کارکنان مطب ، اعم از حرفه ای و غیرحرفه  

ای، باید در مورد ارزش و اجرای شیردهی و نحوه حمایت از مادر شیرده وشیرخوارش در طول ویزیت  

حمایت اولیه و مداوم است. علاوه بر این، گنجاندن    آموزش ببینند. هر بازدید فرصتی ارزشمند برای ارائه آن

بیماران فراهم کند و در عین حال   برای  تواند منبعی را  روشهای شیردهی ورفع مشکلات در مطب می 

 درآمدی را برای این عمل به همراه داشته باشد.  

 مادران   شیردهیدار محیطی دوست

ارزشمندی را برای نشان دادن اینکه کارکنان مراقبت های بهداشتی معتقدند تغذیه    مطب پزشک فرصت 

مطب در یک  مروری  ارائه می دهد.  شیرخواران است  تغذیه برای همه  طبیعی    مادر شکل شیرخوار ازسینه  

این سوال که "محیط این مطب پزشکی چه پیامی به خانواده ها می    ایجاد با نیت مشاهده انتقادی محیط و  

باشد  و توجه به نیازهای مادران شیرده نشان دهنده ارزش های    تبلیغات دکور،    .دهد" می تواند روشنگر 

مطب است. تبدیل مطب پزشک به محیطی که در آن شیردهی هنجار اجتماعی است، یک تجربه آموزشی  

را ترویج، دهد که این عمل با اشتیاق، شیردهی  کند و نشان میتأثیرگذار برای والدین و کودکان ایجاد می 

 . کند حمایت و محافظت می 

 تصاویر، پوسترها و عکس های بزرگ شده  

مادران شیرده و فرزند شیرخواره با پیشینه های قومی و فرهنگی مختلف باید در سرتاسر مطب نمایش داده 

 تشویق به شیر دادن به فرزند خود کند.شود تا مادران شیرده را 

 اتاق مادر و اتاق انتظار :  

یک مکان  خصوصی مجهز به یک صندلی راحتی، یک میز تعویض پوشک، یک شیردوش برقی و، در  

حالت ایده آل، یک یخچال کوچک می تواند تبدیل به اتاق شیردهی شود که در آن مادران )از جمله کارکنان(  



 

 

مکان  تاکید خواهد کرد که شیردهی در این اقدام می کنند وبرای شیر دادن به صورت خصوصی یا دوشیدن 

 تشویق و حمایت می شود. هرگز نباید از شیر دادن در اتاق انتظار یا معاینه خودداری کرد.

 جلوگیری کنید. وتبلیغات شیرمصنوعی از بازاریابی  

اگر تغذیه   دادن بسته های بارداری حاوی شیر خشک به زنان باردار موفقیت شیردهی را تضعیف می کند. 

های شیر خشک نتیجه  عملی با شیر مادر مهم است، پذیرش بازاریابی شیر خشک و هدایای مشابه از شرکت 

معکوس دارد و باید از آن جلوگیری کرد. باید به پیام های مربوط به شیردهی که در مجلات و سایر مطالب 

خشک شیر های تولید وتوزیع کننده دادن هدایای شرکت   ارائه شده در اتاق انتظار ارائه می شود، دقت کرد 

  جدید" که توسط   انقبل از تولد یا پس از زایمان به مادران یا ارسال فرم های ثبت نام برای "باشگاه های مادر

تشویق شود. هنگامی که زنان در چنین باشگاه هایی ثبت نام  طب  مشرکت ها حمایت می شود، نباید دراین  

 می کنند، احتمالاً شیر خشک رایگان، قبل یا بعد از تولد نوزاد، دریافت خواهند کرد.  

 ردیابی کنید   کرد خودشیردهی را در عمل  میزان 

خواهند هنگامی که والدین آینده نگر یا جدید در حال مصاحبه با پزشک اطفال یا پزشک جدید هستند، اغلب می

آیا این  د تا تشخیص دهند که  در مورد میزان شیردهی و مدت زمان این عمل بدانند. این به آنها کمک می کن

کننده  عملکرد  دلیل،  است  شیردهی  حمایت  به همین  تا  میزان  یا خیر.  پیگیری شود  باید  در عمل  شیردهی 

شما  به کار مشخص شود. این تغذیه شیرخواران باشیرمادر اثربخشی ترویج، حمایت و مدیریت بالینی بهینه  

د و از والدین و کارکنان در  یمی کن عمل  اجازه می دهد تا ببیند که چگونه با اهداف ملی تغذیه با شیر مادر  

اهمیت شیر   این، تجزیه و تحلیل روند شروع و مدت شیردهی در درک  بر  مادر حمایت می کند. علاوه 

کننده  جمعیت   دوره می مراجعه  تعیین  به  در تواند  شیردهی  از  بیشتر  حمایت  که  کند  کمک  بحرانی  های 

کودک  ویزیت  قابل میسالم  های  تفاوت  اطلاعات  تواند  کند.  ایجاد  شیردهی  موفقیت  در  طریق توجهی  از 

نظرسنجی ، بررسی دوره ای پرونده ها، و مصاحبه با شرکای کلیدی. ودر هر ویزیت،باید متخصص اطفال  

های مستمر را درمورد ادامه شیردهی سوال و موفقیت شیردهی را زیر نظر داشته باشد و تشویق  ازمادران

 .ارائه دهد.

Staff Education آموزش پرسنل 

کلیدی    نقش  روزانه  های  روتین  در  شیردهی  با  مرتبط  های  مهارت  و  لازم  اطلاعات  دادن  مؤثر  ادغام 

باید   دارد.  خدمات  ارائه  برای  نیاز  مورد  زمان  افزایش  بدون  پرسنل  وآموزش  شیرده  مادران  درمراقبت 



 

 

پزشکان و همه کارکنان در زمینه اصول اداره  شیردهی آموزش ببینند تا اطمینان حاصل شود که این عمل  

پزشکان و  همچنین باید    مواجه نمی کند.پیامی ثابت را منتقل می کند و خانواده ها را با اطلاعات متناقض  

از طریق شرح حال و ارزیابی  عملی ارزیابی تغذیه شیرخوارازسینه مادر را    و راحتیکارکنان مهارت ها  

هر مطب باید یک خط مشی شیردهی داشته باشد. منابع عالی برای حمایت    کسب کنند.های فیزیکی مناسب  

از توسعه یک مطب مناسب برای شیردهی در دسترس است، و هدف از این عمل باید این باشد که همه  

 (. Eت از شیردهی آموزش ببینند )ضمیمه کارکنان در زمینه حمای

 پزشکان

مادر باشند. آموزش پزشک باید در شیرخوار ازسینه اید پزشکان رهبران کلیدی در ترویج و حمایت تغذیه  ب

باورهای شخصی بر نگرش ها و توصیه    نجام شود. بسیاری از  دوره آموزش پزشکی و دوره دستیاری ا

نبینند    ن بهداشتیای شیردهی تأثیر می گذارد. ممکن است متخصصی ه به جای تکیه  درمانی اگر آموزش 

دهند. آموزش بالینی از می  مبتنی بر شواهد، توصیه هایی را بر اساس تجربه شخصی خود ارائه  مطالب  بر

و همچنین منابع اینترنتی می  تغذیه شیرخوار ازسینه مادر  طریق دوره ها، کنفرانس ها و کتاب های معتبر  

گسترش  رده بالاتر  تشخیص را برای پزشک  تواند مبتدیان را با اصول شیردهی آشنا کند و دانش مدیریت و  

دهد. پزشکان و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی که از مادران و کودکان شیرده مراقبت می کنند باید 

در طول دوره آموزشی خود آموزش های مربوط به شیردهی را دریافت کنند و باید از طریق آموزش مداوم 

 شوند. در دانش و مهارت های بالینی خود به روز 

پیش بینی  را به عنوان  با  . برای پزشکان مهم است که مداخلات شیردهی متناسب با سن و راهنمایی های  

، مراجعه  10،و  9ارائه دهند )به فصل    شیرخواربرای مادر و  کودک سالم  معمول    ویزیت  بخشی از هر  

با استفاده از  واجعه کنید(.  مر،18پزشکان از موارد منع  شیردهی آگاه باشند )به فصل  همچنین باید  .  (کنید 

د  نننگرانی های مربوط به داروهای مادر در دوران شیردهی را برطرف ک   ند می توان  LactMedپایگاه داده  

 .(، مراجعه کنید 16)به فصل 

 کارکنان پرستاری 

هایی که واحدهای آموزش مداوم ارائه شیردهی یا کنفرانس تغذیه باشیرمادر وهای  توانند در دورهاغلب می

تری را    آموزشی کوتاه  تکمیلی شرکت کنند.کنفرانس هایی  ها  دوره  در  توانند   ، یا میشرکت کنند    دهند می

و در مورد مسائل   سلامت  شیرمادر از نظر  توان به کارکنان غیرپرستار در محل ارائه کرد که مزایای  می



 

 

اکید بر این نکته ضروری ت  ارائه کرد.است،    انبیماربا  مربوط به شیردهی که مخصوص انواع تعاملات  

است که امکانات تغذیه با شیر مادر در مطب نیز باید در دسترس همه کارکنان اعم از بالینی و غیر بالینی  

 باشد. 

 حمایت از پرسنل پزشکی 

داری، کارکنان  د   پذیرش، کارکنان خانه  ستیاران پزشکی، دستیاران پرستار، تکنسین های آزمایشگاهی، 

در مورد شیردهی گنجانده شوند، زیرا همه افراد  شرکت در کنفرانسهای آموزشی  اداری و سایر پرسنل در  

هی در  در محیط مطب با مادران شیرده تعامل دارند. همچنین کارکنان باید تشویق شوند تا از امکانات شیرد 

پیشینه فرهنگی یا زبانی را با بیماران به اشتراک بگذارند، پرسنل   همچنین ممکن است مطب استفاده کنند. 

کمک تغذیه شیرخوار ازسینه مادر  می تواند به حمایت از تلاش های  زبان وفرهنگ    و این پیشینه مشترک  

ارزیابی کند و استراتژی هایی را برای رفع این نقصها    مدیریت باید شکاف های آموزشی کارکنان را  کند.

هایی باشد  ها ممکن است شامل برگزاری جلسات داخلی یا فرستادن کارکنان به کنفرانس ایجاد کند. استراتژی 

 توانند در مورد اهمیت شیردهی بیشتر بیاموزند. که می

 Lactation Specialists )متخصصین تغذیه باشیرمادر)مشاوران دوره دیده 

استفاده از متخصصان شیردهی ممکن است درعمل مفید باشد. برخی از پزشکان ترجیح می دهند یک مشاور  

انتخاب کنند. صدور گواهینامه شامل رعایت الزامات آموزشی خاص،  گذرانده  را  IBLCEکه دوره  شیردهی  

تکمیل تمرین بالینی راهنمایی شده و گذراندن یک آزمون کتبی استاندارد است. برای پزشکان، پرستاران و  

سایر افراد واجد شرایط که تجربه کمک به زنان شیرده را دارند، آزاد است. سایر برنامه های شیردهی، 

برخی   است.آموزش و آموزش بالینی اضافی برای پرستاران و سایر کارکنان بهداشتی وابسته  ارائه دهنده  

برای رسیدگی به نیازهای آموزشی شیردهی  ر  ماد متخصصان شیرنیاز به  ممکن است  وعملکردها  ها  از روش

باشند.. انتخاب فردی در مطب  داشته  یا  به صورت موردی  دیگر استخدام یک متخصص شیردهی  گزینه 

خصوصی یا بیمارستانی است که به طور منظم ارجاعات را می پذیرد. پزشکان باید از منابع مناسب در  

،متخصصین (  WIC)  برنامه  مربیان شیردهی؛  حمایت ازتغذیه باشیرمادر می تواند ازجوامع خود آگاه باشند.  

 انجام شود.ن؛ و سایر پرسنل مبتنی بر جامعه تغذیه و مشاوران همسا 

 

 



 

 

 : آموزش به بیمار 

خود را زود انجام می دهند. تقریباً سه چهارم زنان قبل از بارداری یا در فرزند  اکثر زنان انتخاب تغذیه  

بنابراین، شروع آموزش شیردهی در دوران بارداری بسیار    (6می گیرند ) فصل    تصمیمل سه ماهه اول  طو

مهم است. کلاس های پیش از تولد گروه های حمایتی برای تازه مادران، کلاس های شیردهی برای تازه  

حمایت   و  دقیق  اطلاعات  شوند  می  مادر  شیر  با  تغذیه  شامل  که  بارداری  دوران  های  و کلاس  مادران، 

 فراهم می کنند. اجتماعی را برای خانواده ها

  :ویزیت های قبل از زایمان  

نه تنها فرصتی را برای مادر فراهم می کند تا هرگونه سوال یا نگرانی خود    ویزیت معمول قبل از زایمان

را در مورد شیردهی بیان کند، بلکه برای پزشک و کارکنان نیز فرصتی برای نشان دادن تعهد به شیردهی  

است )در یک مطالعه  کمترمعمول  قبل از تولد با پزشک اطفال    اگر چه بهینه است، اما ویزیت   فراهم می کند.

٪ از بیماران رخ می دهد(. بنابراین، ویزیت های زودهنگام مامایی برای ایجاد زمینه برای شیردهی 11در  

 .مهم است 

   :خطوط پشتیبانی تلفنی

خطوط پشتیبانی، که به طور خاص به شیردهی اختصاص داده شده اند یا در سیستم تریاژ تلفنی عملی گنجانده  

متخصص مراقبت های بهداشتی با سطح مناسبی از دانش شیردهی به تماس ها  شده اند، تا زمانی که یک  

رسیدگی کند، مفید است. محتوای تماس های تلفنی باید در پرونده پزشکی ثبت شود. اگرچه ممکن است ارائه  

راهنمایی در مورد شیردهی از طریق تلفن یا از طریق ایمیل راحت باشد، اما اگر سؤالی در مورد کفایت  

. نشریه آکادمی  (،8فصل  مادر را شخصاً ارزیابی کنید )  دهی و تامین شیر وجود دارد، بهتر است نوزاد وشیر

( آمریکا  در   درمورد   (AAPاطفال  تلفنی  تماس  مشاوره  ارائه  برای  مادر  با شیر  تلفنی  مشاوره  و  تریاژ 

 دسترس است. 

 : نظارت پیشگیرانه 

ی پیشگیرانه، باید انجام  غربالگری زنان پس از زایمان از نظر علائم افسردگی، همراه با سایر نظارت ها

 .(10 شود )فصل

  



 

 

 خدمات مشاوره همتایان 

 La Leche League International  ، برخی از دفاتر  وWIC  ،و سایر سازمان های حمایت از شیردهی ،

بسیاری از زنان در تبادل اطلاعات  .مشاوره با همتایان ارائه می دهند و باید برای شیردهی در دسترس باشند 

 مربوط به شیردهی با مادرانی با پیشینه های قومی و فرهنگی مشابه احساس راحتی بیشتری می کنند. 

 گروه های تغذیه با شیر مادر مبتنی بر جامعه:  

ها  منابع خوبی برای اطلاعات را می توان در هر تعدادی از گروه های شیردهی مبتنی بر جامعه یافت. نمونه 

 عملی های حمایتی است که از طریق  ، مشاوران همتا، و گروه   La Leche League های محلی  شامل گروه 

شوند. پزشکان می توانند با ارائه حمایت های غیرنقدی و های فرهنگی مناسب در جامعه ارائه می یا گروه 

 مالی از گروه های محلی حمایت از شیردهی، شبکه حمایت از شیردهی را گسترش دهند.

  :چاپیمطالب  

هر مطلبی که به زنان ارائه می شود، به ویژه اگر در اولین تماس پری ناتال در اختیار خانواده ها قرار  

شیرمصنوعی وتجاری    ود. بجای تهیه مطلب ازتولیدکنندگانگیرد، باید از نظر صحت و محتوا بررسی ش 

وجود  عالی  های  ازجمله    ،جایگزین  زایمان  AAP  نشریات دارد  و  زنان  متخصصین  آمریکایی  کالج   ،

(ACOG آکادمی پزشکان خانواده آمریکا، آکادمی پزشکی شیردهی ،)ABM  و ،La Leche League 

International .است. 

   :موانع احتمالی شیردهی موثر

هایی که ممکن است در اوایل بخصوص آن  –بینی کرد و به آنها رسیدگی کرد  موانع شیردهی را باید پیش 

کار و استفاده از شیردوش  جدید اغلب در مورد بازگشت به  ها مواجه شوند. مادران  دوره پس از زایمان با آن 

دلیل اصلی زنان برای شیر ندادن این بود که »نتوانستند   3برقی سؤالاتی دارند. در یک مطالعه، یکی از  

پیش  بازگردند«.  به سر کار خود  بودند  ارائه دستورالعملشیربدهند، زیرا مجبور  این نگرانی و  های بینی 

تواند شروع و مدت شیردهی را بهبود بخشد.) سازی شیر میمربوط به دوشیدن شیر و کمک و حمایت ذخیره

ر لوازم جانبی را در ادامه این فصل برای بحث در مورد  حفظ شیردهی مادر و شیردوش و سای.  ،(10فصل  

های شیر مادر ملاحظه کنید. پزشکان می توانند کارفرمایان جامعه خود را تشویق  اشتغال و استفاده از پمپ 

 کنند تا شیوه هایی را در محل کار اتخاذ کنند که از تغذیه با شیر مادر حمایت می کند.



 

 

 : جنبه تجاری شیردهی

جنبه های شیردهی یک مطب اطفال را می توان در یک مدل تجاری برای بهبود عمل مشاهده کرد. در هر   

درصد از مشتریان محصول شما را بخواهند یا به آن نیاز داشته باشند، شما تصمیم    75صنعت خدماتی، اگر  

درصد از   75لی بیش از  خوبی گرفته اید که خدمات خود را در آن گروه اعمال کنید. بنابراین، میانگین م

 توجهی برای تمرکز روی کمک به این مادران است.  کنند، دلیل قابلزنانی که شیردهی را شروع می 

 تغذیه شیرخوار ازسینه مادر: انی اخدمات پشتیب

پایی ارائه دهند. این خدمات  بسیاری از مراکز ممکن است بتوانند خدمات پزشکی شیردهی را به صورت سر  

شامل بسیاری از پرسنل ذکر شده در بالا باشد، از جمله متخصصان شیردهی، کارکنان پرستاری،    می تواند 

دولاها و مشاوران همتا. بسته به مدل، خدمات پشتیبانی شیردهی می تواند سودآور، خنثی یا با ضرر خالص 

دار و درآمد قابل توجهی  باشد. اگر خدمات پشتیبانی شیردهی به طور کارآمد و مؤثر انجام شود، می تواند پای

 برای یک مرکز مراقبت های اولیه و بیماران باشد.

   :حساب و پرداختکدگذاری، صورت  

AAP    منابعی را برای کمک به پزشکان در پرداخت خدمات شیردهی سرپایی، از جمله حمایت از شیردهی

مراقبت  راهنمای  شیردهی:  در و  که  دارد  دسترس  در  کدگذاری،  برای  اطفال  پزشکان  اولیه  های 

https://downloads  شود.یافت می 

11 Chapter BHFP 189-200.indd   

195aap.org/AAP/PDF/coding_breasfeeding_lacation.pdf. AAP (https://www.aap. 

org/coding) و    ACOG منابع    ICD-10-CM 

 :  و سایر لوازم جانبی شیردهی شیردوش ها

فروش    و/یا  که  شیردوش  اجاره  باشد  ای  افزوده  ارزش  تواند خدمات  می  جانبی شیردهی  لوازم  سایر  و 

سودآور است. با این حال، سفارش، انبار کردن، بیمه کردن، نگهداری موجودی، برخورد با تجهیزات معیوب  

 یا آسیب دیده، و مسائل دیگر نیاز به زمان و تلاش دارد. 

 



 

 

  پیشگامان ونهضت ملی 

 : برنامه درسی رزیدنتی  

های  ابتکارات ملی برای تغذیه با شیر مادر برای ارائه آخرین اطلاعات علمی، مواد آموزشی و استراتژی 

، به پزشکان اطفال )موجود در Healthy People 2030 شیردهی در راستای اهداف ملی امیزان افزایش 

نشانی    AAPسایت    وب  -https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-healthبه 

initiatives/ Breastfeeding/Pages/Breastfeeding-Curriculum.aspx) ی را برای  ی( آموزش ها

پزشکان اطفال، متخصصین زنان و زایمان و پزشکان خانواده گسترش داده است. این منابع به گونه ای  

طراحی شده اند که در برنامه های آموزشی پزشکان با تاکید بر ترویج و حمایت فرهنگی مناسب تغذیه با  

مدیریت قومی متفاوت اجرا شوند. اجرای کوریکولوم  شیر مادر از خانواده هایی با پیشینه های نژادی و  

  را بهبود می بخشد.درتغذیه شیرخوار ازسینه مادر شیردهی و موفقیت 

The Business Case for Breastfeeding  تجارت وتغذیه با شیرمادر 

منبعی جامع برای کسانی است که به زنان شیرده در بازگشت به نیروی کار کمک می کنند. این برنامه ای  

برای آموزش کارفرمایان در مورد ارزش حمایت از کارمندان شیرده در محل کار طراحی شده  است که  

است. این برنامه نشان می دهد که چگونه چنین حمایتی به موفقیت کل کسب و کار کمک می کند و ابزارهایی 

تا از شیردهی و حفظ حریم خصوصی مادران شیرده برای    را برای کمک به کارفرمایان ارائه می دهد 

دوشیدن شیر در محیطی غیر از حمام در محل کار کمک کنند. این برنامه همچنین راهنمایی هایی را برای 

 کارمندان در مورد شیردهی و کار ارائه می دهد.

 قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه  

قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه بیان می کند که   4207مقررات تغذیه با شیر مادر بخش   

برای    (حمام)بجزکارفرمایان باید برای کارکنان شیرده "زمان استراحت معقول" و یک مکان خصوصی  

قانون  ارائه کنند.  یک سالگی کودک برای تغذیه ازسینه مادر  دوشیدن شیر مادر در طول روز کاری، تا پایان  

راهم می کند. را از طریق بیمه فشیردوش برقی  مراقبت مقرون به صرفه علاوه بر این امکان دسترسی به  

 در دسترس است.   شیردوش برقی برند بهره می  WICبرای مادرانی که از مزایای 

 



 

 

 : های مالیاتی خدمات درآمد داخلی مشوق 

دهد پذیر باشند، خدمات درآمد داخلی به آنها اجازه می اگر مادران شاغل دارای حساب خرج کردن انعطاف 

شوند، که از طریق بیمه پوشش داده نمیشیردوش  ها برای پوشش هزینه  تا از پول پیش از مالیات این حساب 

ندارند، در   پذیر  همراه با سایر لوازم مربوط به شیردهی استفاده کنند. مادرانی که حساب مخارج انعطاف

شده آنها بیشتر  درصد درآمد ناخالص تعدیل 7.5نشده آنها از  های پزشکی بازپرداخت صورتی که کل هزینه 

های تغذیه شیردهی را از مالیات خود کسر  توانند هزینه شود و اظهارنامه مالیاتی خود را جزئی کنند، می

 کنند. 

 :برای اجرا استراتژی هایی  

فراهم کردن حمایت، زمان و تلاش از قبل با ارزش و مقرون به صرفه در برقراری شیردهی است )کادر 

 اند:  های زیر برای برانگیختن تفکر در مورد امکانات اجرایی در بیمارستان و مطب گنجانده شده (. مثال 1-11

 اند.های مختلف موفق بوده های بیمارستانی برای ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان • استراتژی 

کمی بعد از  روزه باید قبل از ترخیص از بیمارستان برنامه ریزی شود تا نوزاد    5تا    3• ویزیت پیگیری   

در آن زمان می توان شرح حال، وزن و معاینه    در مطب یا کلینیک مورد ارزیابی قرار گیرد.ورود به منزل  

روز، مادر یا پزشک    5تا    3فیزیکی را کامل کرد و شیردهی را مشاهده کرد. اگر پس از ویزیت معمول بین  

نگرانی هایی در مورد شیردهی داشته باشد، می توان یک ویزیت متمرکز بر مشکل را قبل از معاینه معمول  

 توان به متخصص شیردهی ارجاع داد. بعدی برنامه ریزی کرد یا می 

ایجاد   کار مشترک  تشا•  دستور  و  باراک  دیگربا    رد ما  شیرتغذیه  تقویت مراکز  برای  موثری  جامعه راه 

منحنی های رشد سازمان جهانی بهداشت باید برای نظارت بر رشد .(.2- 11مدیریت شیردهی است )کادر  

 ، مراجعه کنید(.  8مورد استفاده قرار گیرد )به فصل شیرخواران  همه نوزادان و 

مشخص  ویزیت در چک لیست های مربوط به هر  ویزیت بعد راهنمایی های پیش بینی شده در آیا مطالب • 

 ،مراجعه کنید(. 9شده است )به فصل 

 

 



 

 

Box 11-1 خلاصه اقدامات حمایتی درمطب درجهت ترویج تغذیه باشیرمادر 

 دوستدار شیردهی داشته باشید.   . یک خط مشی مکتوب مطب 1.

 های حمایت از شیردهی آموزش دهید. . کارکنان را در زمینه مهارت 2

 بحث کنید.سالم . در مورد شیردهی در طول ملاقات های قبل از تولد و در هر ویزیت کودک  3 

 ماه تشویق کنید.  6. تغذیه انحصاری با شیر مادر را برای تقریباً  4 

 . رهنمودهای پیش بینی کننده مناسبی را ارائه دهید که شیردهی تا زمانی که می خواهید حمایت کند. 5 

 بگنجانید.  معمول مطب  . مشاهده شیردهی را در مراقبت های6 

 و بازگشت به کار. دوشیدن شیردر مورد شاغل . آموزش به مادران 7

 . تهیه منابع آموزشی غیرتجاری شیردهی برای والدین.8 

 . شیردهی را در اتاق انتظار تشویق کنید، اما در صورت درخواست، فضایی برای آن فراهم کنید. 9 

 رایگان را حذف کنید. ی. توزیع فرمولا10 

به  11  مربوط  های  نگرانی  رفع  برای  تلفنی  تریاژ  های  پروتکل  از  پیروی  برای  کارکنان  آموزش   .

 شیردهی. 

 . با بیمارستان محلی یا مرکز زایمان و جامعه زنان و زایمان در مراقبت از شیردهی همکاری کنید.  12 

 . مادر حمایت کننده تغذیه ازسینه. ارتباط با منابع 13

 خود کنترل کنید. شیردهی را در عملکرد مطب میزان . 14

 Box 11-2.   بعض راهکارها جهت تشویق شیردهی درمطب 

کار کنید تا اطمینان حاصل کنید که پیام های    بهداشت در مطب نوادگی و پرستاران  با مربیان زندگی خا 

 مربوط به شیردهی مشابه داده می شود. 

 • کلاس های دوران بارداری را که برای بیماران مفید است ارائه دهید. 

 . یپزشک  ان شیردهی در مطب، تحت رهبری تیم• استخدام متخصص

 در هر ویزیت(. • ارائه بازخورد مثبت به مادران )مثلا ارائه گواهی موفقیت برای شیردهی  

 جامعه محور را توسعه و حمایت کنید. درمطب وشیردهی • فعالیت های  

   • تشویق آموزش تغذیه با شیر مادر در مدارس. 

 ارائه دهید. نوجوانان • فواید شیردهی را در ویزیت 

 



 

 

 12فصل

 سان برای نوزادان وشیرخواران نارس سینه مادر وشیران تغذیه از

شیر مادر حاوی مجموعه ای از اجزای بیولوژیکی فعال است که برای ایمنی و رشد مهم هستند. شناخته شده 

است که شیر مادر خطر انتروکولیت نکروزان، سپسیس دیررس، عدم تحمل تغذیه، رتینوپاتی نوزادان نارس، 

(. مادران نوزادان نارس با موانع زیادی 1- 12  باکسرا کاهش می دهد )  neurodevelopment  اختلالو

(  1موانع مادر شامل )   برای تولید شیر روبرو هستند و بسیاری از آنها به اهداف تغذیه ای خود نمی رسند.

( 2د، )شومی    ( یا کاهش تولید شیر2)لاکتوژنز  جهش شیر  تاخیرموجب  که  ی وبارداری  قبلعوارض طبی  

یا    شیرخوارماه ها طول بکشد در حالی که    که ممکن است هفته ها تاشیرخوارجدایی طولانی مدت مادر از

دوش  مدتاً با شیربجای مکیدن ازسینه مادر ع که( حفظ تولید شیر3نوزاد هنوز در بیمارستان بستری است. )

مکرر شیر و ملاقات نوزاد را دشوار  دوشیدن  های لجستیکی که  ( بازگشت به کار یا سایر چالش 4و )  است 

نیازداشته باشند  ای  اغلب به تغذیه لولهکه موجب می شود نوزادان نارس مکیدن و بلع نارس دارندکند. می

ها ای در درشت مغذی  و نیازهای تغذیه  به حمایت ویژه داشته باشند.نیاز  مادر  هنگام تغذیه مستقیم از پستان    یا

سازی رشد و    مادر برای بهینه تقویت شیر  شود    ولازم میهایی که بیش از نوزادان سالم است،  و ریزمغذی 

گیرد. صورت  که  اهدایی  شیر  تکامل  توسط  شده  استوریزه  پانسان  که  است  ان  مادردیگر    شیری 

برطرف  ی باکتریایی و ویروسی را  رت قرار گرفته است( تا آلودگ)یعنی تحت حرااهداوپاستوریزه شده است  

( زمانی که  VLBWبا وزن بسیار کم هنگام تولد )شیرخواران  شیر اهدایی پاستوریزه برای نوزادان و  کند.

با کاهش خطر انتروکولیت نکروزان    ییدر دسترس نیست توصیه می شود، زیرا شیر اهداخودشان  شیر مادر  

استفاده از شیر اهدایی با مجموعه ای از مزایای سلامتی که شیر  و عدم تحمل تغذیه همراه است. با این حال،  

مادر و شیر انسان برای همه نوزادان نارس مهم است، ازسینه  خود مادر فراهم می کند، مرتبط نیست. تغذیه  

در بدو    گرم  1500زیر گروه مورد بحث قرار خواهد گرفت: نوزادان با وزن کمتر از    2دراین فصل  اما  

اواخر    بارداری متولد شده اند )به عنوان نوزادان   36و    34( و آنهایی که بین هفته های  VLBW  تولد )

 . ی(نارس

Box 12-1. تغذیه ازسینه مادر خطرات زیر را در نوزادان نارس کاهش می دهد 

انتروکولیت نکروزان • عدم تحمل تغذیه • عفونت های بیمارستانی • بستری طولانی تر در بیمارستان  

 پایین در تست های شناختی   IQدر بخش مراقبت های ویژه نوزاد • تاخیرتکامل  • 



 

 

 نوزادان با وزن بسیار کم هنگام تولد

زیادی در بیمارستان وجود دارد که مادران را در به حداکثر رساندن تولید شیر خود حمایت می روتین های  

ند. هدف باید تامین  پزشکان بیمارستان، نقش مهمی در این فرآیند دارکند. متخصصان اطفال، همراه با سایر  

 مقدار که نیاز دارند.  هرباشد به    شیر مادر خودشان

 :  روتین های بیمارستانی

   :آموزش مادر 

د، مشاوره قبل از تولد باید شامل بحث در مورد فواید یبه دنیا بیا   VLBWانتظار می رود نوزاد    کههنگامی  

  مکرر شیر برای نوزاد نارس باشد دوشیدن  اولیه آغوز و مروری بر ملاحظات عملی  دوشیدن  شیر انسان،  

مادر برای تامین شیر را افزایش دهد و  موجب می شود تصمیم    نشان داده شده است که مشاوره  .(14فصل  )

آموزش پس از باید  است، کاهش دهد.    NICUاسترس ناشی از تولید شیر مادر را در زمانی که نوزاد در

آغوز، مراقبت   دهانی  ذخیره صحیح شیر، تغذیهادامه یابد وشامل اطلاعاتی در مورد جمع آوری وزایمان  

آموزش و تشویق مادر توسط همه کارکنان  باید  پوست به پوست و انتقال به تغذیه خوراکی از پستان باشد.  

 ستان از جمله پزشکان، پرستاران و مشاوران شیردهی ارائه شود. بیمار

Oral Colostrum Care and Early Mother’s Milk Feedings 

که نوزاد نارس به    مادرانی، در آغوز  A، از جمله ایمونوگلوبولین ترشحی    محافظبخش  فاکتورهای ایمنی  

بیشتر از زنانی است که   آورند،  دارند.دنیا می  به ویژه در نوزاد رسیده  نارس  ، که نشان می دهد آغوز 

آغوز به تحویل حجم دهانی  مراقبت  خاصی را بوجود می آورد.محافظت  امکان  روزهای اول پس از زایمان  

، اطلاق می شود. کال نوزادان نارس در اولین ساعات پس از تولد وکمی از آغوز به طور مستقیم به مخاط ب

د. شوکال جذب  واز طریق مخاط ب  د اجزای فعال ایمنی شیر می توان  استقرار یابد.تغذیه روده ای  اینکه  قبل از  

نمی تواند از کم  و این مقدار    می کند تولید  که مادر فقط قطرات شیر  درحالی  ایده آل است     دهانی    آغوز

از طریق  تروفیک  شود. هنگامی که شیر مادر به اندازه کافی وجود دارد، تغذیه  تقل  منطریق تغذیه لوله ای  

از آتروفی مخاط روده و  می تواند  زودهنگام با آغوز  تروفیک  لوله باید در اسرع وقت شروع شود. تغذیه  

جلوگیری کند و با افزایش ترشح هورمون تغذیه ای روده و بهبود حرکت روده، رشد دستگاه   های آنپرز

گوارش را تحریک کند. تغذیه زودهنگام با شیر مادر می تواند زمان لازم برای پیشرفت به تغذیه کامل روده  



 

 

ترجیحا  که آغوز  این است  پزشکان  توصیه  طول مدت بستری در بیمارستان را کوتاه کند.    اده،ای را کاهش د 

 د. به نوزاد داده شوحتی اگر منجمد شده است، بترتیبی که دوشیده شده 

Milk Expression دوشیدن شیر 

ساعت   6به طور ایده آل ظرف  زایمان ،   مادران برای دوشیدن اولین شیر خود در اسرع وقت پس از  باید  

موثر و کارآمد، چه در بیمارستان و چه   شیردوش برقی دوقلویمادران با استفاده از یک باید حمایت شوند. 

در بین   در روز برای تولید شیر کافی برای تغذیه نوزاد دوشیدن در منزل،بدوشند. در حالی که تعداد دفعات  

مادران بار در روز یا بیشتر مورد نیاز است. ممکن است    8تا    6مادران متفاوت است، به طور کلی، حداقل  

از   بعد  روزهای  یا  ساعات  اولین  تقویت  با  دوشیدن  از  زایمان  در  برای  یا  کنند  استفاده  با دست    دوشیدن 

استفاده از شیردوش مواجه می شوند مسائل رایجی که در  را در  ادران  باید م  .دوش ازدست کمک بگیرند شیر

. باید به  وکمک کرد حمایت  دوشیدن  قدرت مکش و درد ناشی از    رابط شیردوش روی سینه،تناسب  مثل  

  ( 14)فصل محافظت وذخیره سازی کنند.، که شیر خود را به درستی برچسب زدهمادران آموزش داده شود 

. Skin-to-Skin Contact  تماس پوست با پوست 

 VLBWنوزادان    درمادر و نوزاد    ای مهم تماس پوست به پوست افزایش تولید شیر مادر تنها یکی از مزای 

کمک   عاطفی مادر نوزاد و پیوند   بدن نوزاد، ثبات فیزیولوژیکاست. تماس پوست به پوست به تنظیم دمای  

توان  . می  را انجام دهند تماس پوست به پوست  لازم است  مادران تشویق شوند که تا زمانی که    باید می کند.  

نوزادان انتوبه شده، نوزادانی که فشار مثبت مداوم راه هوایی دریافت می کنند و آن آن را با خیال راحت در  

کارکنان بیمارستان برای انتقال    کمک    معهذا  ؟؟؟انجام داد درمانی نافی خوب تثبیت شده دارند  که سرم  ها  

 است. نیازمورد پوست به پوست  وضعیت تماسایمن نوزادان از انکوباتور به 

Transition to Oral Feedings انتقال به تغذیه دهانی 

تلاش زودتر در زمان اولین  داخل رحمی  سن    مکررتغذیه ازپستان واولیه از پستان، دوره های  دهانی  تغذیه   

بیمارستانی و پس از ترخیص مدت اقامت  در طول  پستانی  تغذیه  بیشتربا طول مدت  برای تغذیه ازپستان  

در طول مرحله اولیه بستری خود نیاز به تغذیه با لوله دارند،    VLBWهمراه است. با این حال، نوزادان  

 )لچ(، الگوی نیستند آن  گرفتن پستان و ایجادچفت وبست  قادر به  تکاملی  ناپایدار، از نظر    طبیزیرا از نظر  

  ای باید به گونه   های تغذیه لوله به راحتی خسته می شوند. روش باتغذیه دهانی  بلع و تنفس ناهماهنگی دارند یا  

 . (14ای اصلاح شوند که شیر انسان را بدون از دست دادن مواد مغذی تأمین کند )فصل 



 

 

در بیمارستان ادامه یابد. در این مدت، مادران باید تشویق   ند هفته ها تا ماه هانیاز به تغذیه لوله ای می توا

درست شوند تا تماس پوست به پوست را انجام دهند،ودرخلال آن  نوزادان وشیرخواران نارس می توانند  

مکیدن  (.  ه ایغذی تغیر  تا بمکند )مکیدن    پستان به پستان گذاشته شوند تخلیه  یا  شیردوش    پس از دوشیدن با

 د. باشبلع  - هماهنگی مکیدن ه ای پستان می تواند مشوق غذیت غیر 

دهان کودک    زمانی اتفاق می افتد که شیر از سینه بهازسینه مادر  مستقیم  مکیدن تغذیه ای پستان یا تغذیه   

آمادگی  نوزاد  برای تغذیه مستقیم ازپستان ،به محض این که  منتقل شود. باید ضمن حمایت وتشویق مادر  

خود را نشان دهد )یعنی نشانه های تغذیه( و بدون حمایت شدید تنفسی به طور طبیعی نفس    فیزیولوژیک 

شود.زمانبکشد. پست   انجام  تغذیه  برای  فیزیولوژیک  قابل    VLBWنوزادان  بین  در    یان آمادگی  طور  به 

ارزیابی    هفتگی سن اصلاح شده پس از قاعدگی توصیف شده است.  33تا    31  ازتوجهی متفاوت است، اما  

انگشت،    انجام شود و شامل علائم مکیدن )باید به صورت متوالی  ازسینه مادر  مستقیم    آمادگی برای تغذیه

و   لچتوانایی نوزاد در  جستجوگری،باشد. علاوه بر این، علائم رفتار    می(گول زنکنوک پستان، لوله یا  

، تغییر رنگ  وهشیاری  رفتاریتوانایی مکیدن، مدت زمان مکیدن، وضعیت    ادامه نگهداری پستان در دهان،

می قرار ثبت عواملی هستند که مورد ارزیابی و  تغذیه پوست، علائم حیاتی و سطح راحتی نوزاد در طول 

برای   آمادگی  برای  اعتماد  غیرقابل  نشانگر  یک  تنهایی  به  شده  اصلاح  حاملگی  سن  ازسینه  گیرد.  تغذیه 

 است. مادر

تغذیه   که نوزاد هوشیار و گرسنه است، نشانه های مناسب است  زمانی  ین زمان شروع تغذیه ازپستان  بهتر 

ر باید روی یک صندلی  . ماد شده نیست یا بیش از حد تحریک  عصبانی  را نشان می دهد و گریه نمی کند،  ای  

تر و در   نزدیکبه مادر    دهد راحت با پشت عمود بنشیند و نوزاد روی بالش شیردهی که به نوزاد اجازه  

مادر با  ازسینه  برای اولین بار تغذیه مستقیم    VLBW. هنگامی که یک نوزاد  قرار گیرد اش    سطح سینه

ن است ، ممکقوی جهش شیرباشد ، با جریان فراوان شیردارای رفلکس  اگر  آغاز می کند،  را  انتقال شیر  

ر خفگی نوزاد در اثر جریان بالای شیر را کاهش می  این امر خط .شیردهی داشته باشد.نیاز به پمپاژ قبل از

سازی انتقال شیر در طول  مطلوب  برای    شیلد نوک سینه  دهد. برخی از نوزادان نارس نیاز به استفاده از  

 . (14دارند ) فصل ازسینه مادر  مستقیم تغذیه 

شروع تغذیه ،   7مورد بحث در فصل    وضعیتهای معمولدر  ی تواند  نوزاد ضروری است. مپوزیشن مناسب  

بعلت    راه هوایی،به کلاپس  عضلات گردن نوزاد نارس  به ضعف  مادران معمولاً   قرار گیرد.ازسینه مادر  

یا  شیرمادر  باید توسط متخصصان معتبر  توجه ندارند لذا  ف در مکیدن نوزاد نارس خود  پوزیشنال ،به ضع



 

 

  کنند.روش نگهداری عرضی ) مادر و نوزاد کمک اد با تجربه در امر تغذیه نوزاد ازسینه مادر به سایر افر

را دارد، زیرا این امکان را به مادر می   آییبرای اکثر مادران نوزادان نارس بهترین کارمتقابل(گهواره ای  

ی  ممکن را تضمین کند. مادر ملچ  و سینه خود را به طور همزمان کنترل کند تا بهترین  نوزاد  دهد تا سر  

با قرار دادن انگشت شست در یک طرف سینه در  ستفاده کند )ا  U-hold  نگهداری پستان بروشاز  تواند  

مکیدن    تداخلی در تواناطمینان حاصل کند که وزن سینه او    ( انگشتان دیگر در طرف مقابلو  پشت هاله،  

 فراهم کند.  نوزاد هم تواند پشتیبانی بیشتری از فک  ، دست میدراین روشنوزاد ایجاد نمی کند. 

زمانی که نوزاد بیدار و هوشیار است،   شیردهی درنشانه های رفتاری برای شناسایی زمان های  باید از  

ممکن است به طور مداوم به خواب می رود،  ند خوردر طول تلاش برای شیر  کرد. اگر شیرخواراستفاده  

برای کاهش خستگی هنگام (  SNSرسان)مکمل    یا از سیستم  اورابه سینه طرف دیگربگذارد  مادر سعی کند  

  شیر را به نوک سینه   تواند کمیشروع نکند، مادر می   راخوردن  استفاده کند. اگر نوزاد شیر  خوردنششیر

گذارد، طعم شیر او را بچشد. معمولاً نوک سینه و آرئول خود را در دهان نوزاد میکه  تا وقتی  ،یاورد اش ب

تولید هایش تخلیه شود و  اگر نوزاد برای مدت کوتاهی شیر بخورد، مادر باید پس از آن پمپاژ کند تا سینه 

 شیر خود را حفظ کند.  

ت انتقال شیر کمک می کند. اثبابه    با استفاده از ترازوی الکترونیک   وزن کردن نوزاد قبل و بعد از شیردهی

مقدار شیر منتقل شده بر حسب میلی لیتر است. در صورت  معادل  تغییر وزن نوزاد بر حسب گرم تقریباً  

نداشته باشند، باید از تغذیه  اعتمادبنفس    باوایمن  امکان، تا زمانی که مادر و نوزاد تکنیک شیردهی مطمئن  

 با شیشه شیر خودداری شود.

Fortification of Human Milkتقویت کردن شیرانسان 

در زمان    10انسان: محدودیت رشد خارج رحمی یا وزن برای سن حاملگی کمتر از صدک  دلیل تقویت شیر   

بیمارستان، بیشتر نوزادان وشیرخواران   تاثیر قرار می دهد. علل آن چند    VLBWترخیص از  را تحت 

عاملی و شامل تاخیر در شروع تغذیه روده ای، محدودیت حجم برای تغذیه روده ای و ترکیب متغیر شیر  

بستری در بیمارستان، حفظ مسیر رشد مشابه رشد جنین   VLBWمادر است. هدف تغذیه ای برای نوزادان  

است. مصرف شیرانسان به تنهایی نمی تواند این هدف را برآورده کند، زیرا نیازهای تغذیه ای نوزادان  

VLBW  دهای چرب، مواد معدنی و درشت از نیازهای تغذیه ای نوزادان ترم برای پروتئین، انرژی، اسی

(باید به شیر انسان اضافه   Multi-nutrient fortifiersمغذی ها بیشتر است. تقویت کننده های چند مغذی)



 

 

( در بازار HMFهای شیر انسان )کننده   شود تا نارسایی های تغذیه ای جبران شود. انواع مختلفی از تقویت 

  فرمهای های گاوی،کننده   تقویت   بر پایه شیر انسان هستند. در بینگاو و برخی  شیروجود دارد. برخی بر پایه  

  HMF. ند ست ه ها متفاوت پودری و مایع وجود دارد و بر اساس محتوای پروتئین و درجه هیدرولیز پروتئین 

پودری مبتنی بر گاو با آلودگی میکروبی و عفونت نوزاد مرتبط است زیرا نمی توان آن را به طور نهایی  

  HMFمایع گاوی در حال حاضر در مقایسه با    HMF  ممنوع است.  NICUاستریل کرد. استفاده از آن در  

شده  و کنترل   های تصادفی نیست، اما آزمایش سازی مشخص  ی پودری انتخاب توصیه شده است. زمان بهینه غن

لیتر/کیلوگرم در روز هیچ ارتباطی با عدم تحمل تغذیه  میلی  80های تغذیه کمتر از سازی در حجم اخیر غنی 

 یا انتروکولیت نکروزان نشان نداد. حداکثر غلظت ذکر شده توسط سازندگان باید رعایت شود.

 :   محتوای چربی شیر

محتوای چربی متغیرترین مواد مغذی موجود در شیر انسان است. تنوع در محتوای چربی در زنان در طول  

زیرا چربی از رود    میاز دست  چربی  شیردهی، در طول روز و در طی یک وعده شیردهی رخ می دهد.  

شیر جدا می شود و به ظروف جمع آوری و دستگاه های تغذیه می چسبد. ناتوانی در پیش بینی میزان چربی  

ننده محتوای کالری  شیر و بنابراین محتوای انرژی آن نگران کننده است زیرا چربی عامل اصلی تعیین ک

برای تغذیه فردی استفاده   NICUیزرهای درشت مغذی شیر کامل تأیید شده توسط برخی از  شیر است. آنال

 می شود. 

Hindmilk شیرپسین 

انتهای یک  :  تا  ابتدا  از  انسان  یابد. اصطلاحات شیر    وعده  میزان چربی شیر  افزایش می  و   ینپیش شیر 

نشان    .  اشاره دارد   دوشیدنو انتهای  دوشیدن  به ترتیب به شیر جمع آوری شده در ابتدای یک    پسین  شیر

با شیر تغذیه  که  است  از   3تا    2با  پسین  داده شده  بیشتر  کالری  محتوای  نتیجه  در  و  بیشتر  برابر چربی 

پسین متفاوت است پیشین و   شیرمحتوای چربی و انرژی    پیشین، رشد نوزاد را افزایش می دهد. گرچه شیر

که بیشتر از    VLBWهستند. به مادران نوزادان مبتلا به    یک سان   محتوای پروتئین و مواد معدنی  ازنظر

( میلی لیتر در روز  500درصد از آنچه نوزاد نیاز دارد، یا    130نیاز نوزادانشان شیر تولید می کنند )تقریباً  

می توان آموزش داد که شیر خود را به شیر جلویی و شیر عقبی تقسیم کنند. یک روش خودسرانه این است  

و سپس شیر باقیمانده    جمع آوریدقیقه اول پمپاژ را به عنوان شیر جلویی    5تا   3که تمام شیر تولید شده در  

برای افزایش رشد نوزادان را    HMFsهمراه با  پسین  شیر می توان    د.نجمع کن پسین  را جداگانه به عنوان شیر 



 

 

د زیرا ممکن است منجر به عدم تعادل  باشبه تنهایی باید با احتیاط  پسین  شیراستفاده ازنارس استفاده کرد.  

اما در مقایسه با    شیرپسین است.  به دلیل محتوای چربی و کالری بیشتر  وتئین به کالری شود.کهنسبت پر

 د.ن، محتوای پروتئین و مواد معدنی مشابهی دارپیشین شیر

Nutritional Monitoring پایش تغذیه ای : 

که با شیر انسان    VLBWهای بیوشیمیایی وضعیت تغذیه ای در درمان نوزادان های رشد و شاخص ارزیابی 

شوند، مهم است. پارامترهای رشد باید به صورت سریال )وزن روزانه،  قد و دور سر هفتگی(  تغذیه می 

گرم    2000بیش از  گرم در روز اگر وزن   30تا  20گرم /ک/روز)یا   20کنترل شوند. افزایش وزن تقریباً  

سانتی متر افزایش یابد. ارزیابی بیوشیمیایی   1باشد( یک هدف معمول است. باید قد و دور سر هفته ای تقریباً  

تغذیه اندازه  وضعیت  شامل  الکترولیت گیری  عموماً  ها )سطح سدیم در طول شیردهی کاهش های متوالی 

شده انسان مشاهده شده است(، نیتروژن اوره یابد و اسیدوز ناشی از کاهش ظرفیت خنثی کننده شیر غنی می

پروتئی  کفایت  ارزیابی  کوتاه )برای  معدنی   ن  مواد  ارزیابی وضعیت  )برای  فسفاتاز  وآلکالن  فسفر  مدت(، 

استخوان(. پایش فسفر در صورتی مفید است که سطح آلکالین فسفاتاز برای افتراق رشد سریع )فسفر طبیعی(  

هفته    3تا    2هر    ،ارزیابی هادرصورت غیرطبیعی بودن این  از کمبود دریافت کلسیم و فسفر افزایش یابد.

خود نرسند، مکمل های غذایی اضافی   اهداف مسیر رشد  ان به  ند. هنگامی که شیرخوارشو یکبار تکرار می  

 باید در نظر گرفته شود. 

  :شیر اهدایی 

ازشیراهدایی استفاده    منع مصرف دارد   VLBWزمانی که شیر مادر در دسترس نیست یا برای نوزادان  

برای کاهش خطر انتقال عوامل عفونی از طریق شیر و برای ایمنی در مورد عادات بهداشتی     می شود.

تایی بانک  از یک  پاستوریزه که  اهدایی  فقط شیر  برای  اهداکننده،  است  تهیه شده  انسان  نوزاد د شده شیر 

VLBW شود. شیر اهدایی اغلب توسط مادران نوزادان ترم که چندین ماه سن دارند، تامین می   استفاده می

بنابراین،   دارد شود. بنابراین، شیر اهدایی در مقایسه با شیر خود مادر، محتوای پروتئین و الکترولیت کمتری  

نارسایی  این  دلیل  تغذیهبه  در  های  ناکافی  رشد  اهداکننده  VLBWنوزادان    ای،  شیر  با  عمدتاً  تغذیه   که 

نتایج مورد  مطلوب سازی  برای  فورتیفیکاسیون  عدی  دقیق رشد و تیتراسیون ب  شوند، بیشتر است. پایش می

با این وجود، نوزاد   با شیرخشککه شیراهدایی مصرف می کند    VLBWنیاز است.  ، خوار  در مقایسه 

 کمترتجربه می کند. مرتبط با عفونت  مانند انتروکولیت نکروزان را رخداد و بهتر دارد تحمل تغذیه  



 

 

Cytomegalovirus  سیتومگالوویروس : 

ممکن است رخ دهد.   VLBWپس از تولد از طریق مصرف شیر مادر در نوزادان مبتلا به    CMVاکتساب  

تنفسی و ترومبوسیتوپنی تظاهر کنند، یا  نارسایی  ممکن است با سندرم شبه سپسیس، با    VLBWنوزادان  

ممکن است بدون علامت باشند. هنگامی که نوزادانی که شیر مادر خود را مصرف می کنند با علائم سپسیس  

با این حال، مطالعات بعدی در نوزادان نارس    بود.عفونت سیتومگالوویروس  بفکرباید    مراجعه کنند دیررس  

نشان می  با برخی از مطالعات  را  های متناقضی  ، یافته کسب کرده اند  را از طریق شیر انسان    CMVکه  

، و برخی دیگر  خود  ن با سن حاملگی  در مقایسه با نوزادان همسااست  مدت    کمبودهای طولانی دهد وآن  

دهند. شواهد موجود برای توصیه به اجتناب از شیر مادر به را نشان نمی   CMVعفونت    ی ازاثرات خاص

انجماد شیر مادر ممکن است تیتر ویروس را کاهش دهد اما  کافی نیست.    CMVدلیل خطر عفونت اکتسابی  

CMV  ناشی از عفونت  ابتلا به سندرم شدید شبه سپسیس    را از بین نمی برد و خطرCMV    را بخصوص

 در درنارس ترین نوزادان کاهش نمی دهد،

 : Discharge Planningطرح ترخیص 

مل  تشمو    باشد خیلی زودتر از تاریخ واقعی ترخیص از بیمارستان    امری مداوم وبرنامه ریزی ترخیص باید   

باید بخشی معمول از برنامه ریزی  ( دهی  سازی )شیر  باشد. حمایت مداوم شیربه برنامه  والدین    بر ورود 

ازسیته خودش باشد. برنامه های تغذیه پس از ترخیص باید بین اهداف مادر برای تغذیه    NICUترخیص  

تغذیه نوزاد  ، نگرانی در مورد نارسایی رشد و نیازهای رشد و  اش بابطری  در مقابل تغذیه با شیر دوشیده  

تعادل ایجاد کند. اگر تیم بیمارستان کمترین نگرانی را در مورد نارسایی رشد مداوم داشته  شیرخوارش  یا

پیگیری دقیق در نظر گرفته شود. اگر  باید د، ازسینه خودش داشته باشانحصاری تغذیه باشد و مادر بخواهد 

نگرانی در مورد نارسایی مداوم رشد بیشتر باشد )به عنوان مثال، رشد آهسته در بیمارستان، توانایی تغذیه  

وعده  حداقل برای برخی از  شیرکمکی بعدازترخیص  های بیوشیمیایی غیرعادی(،  گیری دهانی ناکافی، اندازه

  نارس یا  ترم  بعد از ترخیص اغلب شامل پودر شیر خشک    ن است در نظر گرفته شود. شیرکمکیممکها  

کیلو کالری در اونس( به شیر مادر اضافه شود.    30تا    22لری دریافتی )که ممکن است برای افزایش کا  باشد 

های تغذیه پس از ترخیص ممکن  کند، رژیم ترکیبی از شیر مادر و شیر خشک دریافت میموقع ترخیص  اگر  

 ای شیرخوار  شک بسته به نیازهای تغذیه شده مادر و شیر خشیر غنی   تغذیه پستانی،است شامل ترکیبی از  

استفاده    HMFباشد. برخی از پزشکان در صورتی که نوزاد را از نزدیک پیگیری کنند، پس از ترخیص از  

می کنند. پیگیری پس از ترخیص باید شامل نظارت دقیق بر شیردهی، توانایی تغذیه نوزاد یا شیرخوار و  



 

 

در هفته ها و ماه های بعد از ترخیص  استراتژی دریافت مکمل   رشد شیرخوار  رشد باشد. انتظار می رود با  

تغییر کند. برنامه های تغذیه باید به طور واضح به پزشکان مراقبت های بهداشتی پس از ترخیص اطلاع 

 داده شود و حمایت مداوم از شیردهی مهم است. 

Vitamins and Iron Supplementation 

اگر نوزاد نارس در دوره پس از ترخیص به طور انحصاری ازسینه مادر تغذیه می شود یا با شیر دوشیده   

میلی    1  د. مولتی ویتامین روزانهمادر تغذیه می شود، مصرف مولتی ویتامین و مکمل آهن پیشنهاد می شو

شود. اگر می داده بصورت المنتال کیلوگرم در روز   /میلی گرم 2شود. فروس سولفات با دوز می داده  لیتر

دریافت می کند، دوز مولتی ویتامین و آهن باید   تغذیه ازسینه مادربه عنوان مکمل  فورتیفایرشیر خشک یا  

خطر کمبود   ازخشکی که به کودک داده می شود کاهش یابد. گزارش های موردی  بر اساس نسبت شیر  

چندین ماه پس از ترخیص از بیمارستان  مادر دارند    تغذیه انحصاری ارسینه روی در نوزادان نارس که فقط  

خوب نخوردن مطرح باشد ،وبثورات اطراف کمتر از حد مطلوب باشد،    شیرخواروجود دارد. اگر رشد  

کیلوگرم در   /میلی گرم  2تا    1وجود و مکمل روی  موجود داشته باشد، ممکن است کمبود روی    دهان یا مقعد 

 روز در نظر گرفته شود 

 Late Preterm Newborns اواخر نارسی نوزادان 

بارداری متولد می شوند راشامل می    6⁄7و  36و    0/7و  34نوزادان نارس اواخر نارسی که بین هفته های  .

تقریباً سه چهارم زایمان های زودرس در ایالات متحده را تشکیل می دهند. این نوزادان علیرغم   شود.و 

ولیک، ایمونولوژیک، عصبی  داشتن ظاهری قابل مقایسه با همتایان ترم خود، از نظرتکامل قلبی تنفسی، متاب 

و حرکتی عقب هستند. در این نوزادان، زردی، سپسیس، دیسترس تنفسی، تغذیه ضعیف، بی ثباتی دما و 

هیپوگلیسمی در طول بستری شدن در بیمارستان محل تولد بیشتر است. علاوه بر این، احتمال بستری مجدد  

های یکی از نگرانی   بیشتراست.  بی، سپسیس و آپنهه، کم آبه دلیل زردی، مشکلات تغذیبزودی بعدازترخیص  

تغذیه   بستری مجدد   بزرگاست که  مادر  ازسینه  خاص،  برای    به ی  نارساواخر  نوزاد    ترین عامل خطر 

یافتهاست آبی  یا کم   زردیبرای    خصوص   نتیجه    ،  انسان در  ناکافی شیر  به دریافت  تا حد زیادی  ای که 

سینه  ناکافی  تخلیه  دهانی،  تغذیه  کاهش  ها  مشکلات  ،نتیجتا  موثرشیرازپستان  برداشت  ناکافی  توان  بدلیل 

 نوزادان دیده می شود. تولید،وعلل دیگری در این



 

 

، مشاهده و نوزاد ترم    در مقایسه با  ینارساواخردر نوزاد  فزایش خطر ابتلا به مشکلات طبی  با توجه به ا 

سینه از  تغذیه  برای حمایت  هم اتاقی  نظارت دقیق، به ویژه در روزهای اول تولد، ضروری است. اگرچه  

برای این نوزادان مفید است، پرسنل زایمان باید بسته به شرایط و سن حاملگی نوزاد، خصوص  به  مادر  

مادر در یک ساعت اول، ازسینه  تغذیه  رسیده تر،  سطح مراقبت لازم را تعیین کنند. برای نوزادان باثبات و

شوند، بستری می   NICUبه طور آزادانه باید تشویق شود. برای نوزادانی که در  هم اتاقی وتغذیه ازسینه مادر  

روش ایجاد شود و باید  تغذیه ازسینه مادر  ز مادر و نوزاد و  برای حمایت ا  NICUهایی باید توسط  سیاست 

نوزاد جدا ازمادر توضیح دهند. باید وعده های تغذیه پستانی  آوری، حمل و نقل و استفاده شیر را برایجمع 

پیگیری  زردی  از نظر انتقال کافی شیر مورد ارزیابی قرار گیرد وباید نوزاد برای کاهش وزن، کم آبی یا  

ساعت اتفاق بیفتد. معیارهای ترخیص    48ترخیص از بیمارستان نباید قبل از    ی،نارساواخر  شود. در نوزادان  

باید شامل وزن ثابت ) فصل   یا برنامه برای  (8باید تعیین شود و  پایدار، عرضه کافی شیر مادر  ، دمای 

، باشد   ، سطح بیلی روبین که با پیگیری برنامه ریزی شدهکه ثبت شده باشد  ، انتقال موثر شیر  شیرکمکی  

ساعت    48تا    24ب تغذیه پس از ترخیص، و یک ویزیت سرپایی برنامه ریزی شده طی  یک برنامه مکتو

،  بیشترویزیت سرپایی باید شامل یک شرح حال دقیق، همراه با ارزیابی کاهش وزن   باشد. پس از ترخیص 

تغذیه  در صورت    4تا روز  دانه دانه  در روز(، مدفوع )با هدف مدفوع زرد    ادرار  8تا    6دفع ادرار )با هدف  

باید  تغذیه ازسینه مادرمشکلات و نگرانی های مربوط به  و توان تغذیه ازسینه مادر. (، زردی،ازسینه مادر

 ارزیابی شود. شیرکمکی برطرف شود و نیاز به 

  جزئی که به کاهش وزن ادامه می دهد یا وزن اضافه نمی کند، تغذیه سه    ینارساواخر  معمولاً برای نوزاد  

تغذیه با شیشه )شیر انسان یا شیر خشک(   تغذیه ازسینه مادر،شامل جزئی مورد نیاز است. روش تغذیه سه 

ممکن است در  تغذیه شیر مادر است. وزن کردن نوزاد قبل و بعد از تولید و دوشیدن شیر انسان برای حفظ 

.  ( 14مورد نیاز مفید باشد )فصل  شیرکمکی  ارزیابی کفایت انتقال شیر در طول شیردهی و در تعیین مقدار  

  ی که نارساواخر  برای نوزاد  کمکی  برخی از پزشکان استفاده از شیر خشک پس از ترخیص را به عنوان  

تا شود  می  تغذیه  مادر  تغذیه    ازسینه  توانایی  که  کنند.  دهانی  زمانی  می  توصیه  یابد،  نوزادان  باید  بهبود 

یافت کنند تا میزان کافی آهن را حفظ کنند، زیرا سرعت دریلوگرم در روز  آهن/کمیلی گرم    2  ینارس اواخر

. آنها همچنین اگر فقط شیر انسان یا شیر  ذخیره کافی آهن نیندوخته اند بارداری  اواخر    درو  دارند  رشد سریع  

می کنند، باید یک مولتی ویتامین دریافت کنند. همه نوزادان باید مکمل ویتامین    دریافت کمکی  انسان با حداقل  

D  .دریافت کنند 



 

 

 تغذیه از سینه مادر درشرایط  خاصروشهای 13فصل

تغذیه دهانی یک چالش بزرگ برای نوزادان وشیرخواران مبتلا به ناهنجاری های مادرزادی دهان است. 

مکانیسم دشواراست :اختلال در مکش و مشکل فشردن. اینکه آیا می توان به این    2تغذیه ازسینه مادربا  

 توان نوزاد یا شیرخوار بستگی دارد. نوع و اندازه ناهنجاری و همچنین موارد دست یافت و تا چه اندازه به 

 : Cleft Lip and Cleft Palateشکاف لب و شکاف کام  

تغذیه موثر ازسینه مادر در نوزادانی که فقط شکاف لب دارند بیشتر از بیماران مبتلا به شکاف کام یا شکاف  

آنها شرکت   درمراقبت لب و کام دارند. این بیماران از داشتن مشاوران تایید شده شیرمادر که در مراحل اولیه  

مبتلا به شکاف کام و شکاف لب و    شیرخواران، بسیار سود می برند. شواهدی وجود دارد که نوزادان یاکنند 

  طولانی تر تغذیه مدت  مبتلا شده ،موفقیت تحصیلی بامیانی کمتربه اتیت کنند، مادر تغذیه میازسینه کام که 

مادر باعث رشد ماهیچه های دهان و صورت می   ازسینه  تغذیه  طبق نظزمتخصصین  است.  سینه بیشتربوده  

 شود. 

، مادران باید آموزش های مناسبی در را فراهم کند رشد و تغذیه مناسب    نتواند مادر  ازسینه  اگر تغذیه مستقیم  

های   تکنیک  کنند.  دوشیدن مورد  دریافت  توان    شیر  می  را  مادر  شده  دوشیده  به  شیر  دیگر  روشهای  به 

آرام یا راحت می    ه ای ازسینه مادرغذیتغیرمکیدن  که کودک حتی با  گفته می شود  همچنین  رساند.شیرخوار  

 شود. 

خانواده ها تشویق و حمایت شوند تا برای نوزادان مبتلا به شکاف لب، شکاف کام و شکاف لب و کام، باید  

شیر مادر را تهیه کنند. توصیه می شود که پزشکان از یک رویکرد بیمار محور استفاده کنند که در آن  

ید حمایتی باشد وصادقانه  خواسته های هر خانواده در مورد نحوه تغذیه نوزاد در نظر گرفته شود. مشاوره با

از گروه های حمایت همسالان بهره مند  خانواده ها همچنین ممکن است  .باشد  موفقیت در شیردهیجهت در 

 شوند. 

 :  شکاف لب منفرد

اگربتوان شکاف لب را مسدودکرد  است.  بیشتری درتغذیه ازسینه مادر همراه  با موفقیت  لب شکری تنها    موارد 

می توانند فشار منفی ایجاد کنند. این را می توان با استفاده از شست دست برای  شیرخواران  این نوزادان و

انجام داد    چفت وبست برای پر کردن شکاف و تشکیل    Cروش نگهداری سینه بروش    حمایت از سینه در



 

 

دور    بهاستفاده از انگشتان  و  (. نگه داشتن سینه را می توان با قرار دادن سینه در کف دست،1- 13)شکل  

ست  به د   Cقسمت تحتانی سینه و قرار دادن انگشت شست در قسمت فوقانی سینه برای تشکیل شکل حرف  

که دارای شکاف لب    شیرخوارانینوزادان ودر  تغذیه ازسینه مادر    گویند   می  آورد. برخی از متخصصان

بهتری    تواند چفت وبست می  لذاپذیرتر است و  هستند، مؤثرتر از تغذیه با شیشه شیر است، زیرا سینه انعطاف 

 سرشیشه برای پستان ایجاد کند. نسبت به 

 شکاف کام سخت  

لازم    ی، که برای تسهیل تغذیه دهانره دهاند که مکش مناسب در حفدهمعمولاً اجازه نمی   ناهنجاری این   .

بلع  و    برگشت شیربه بینیمعمولاً دچار    (cleftها)  ان مبتلا به شکافشیرخوار. نوزادان و  ایجاد شود   است 

خسته می    ند خورعلاوه اغلب در طول تلاش های طولانی مدت برای شیربه  بیش از حد هوا می شوند.  

در ماه های اول پس از تولد می نگرفتن  وزن    خوب شوند. این موانع اغلب منجر به دریافت ناکافی شیر و  

می توان از   شود. اگر بتوان فشار منفی ایجاد کرد، شیردهی ممکن است موفق باشد. در غیر این صورت،

با  یک سرشیشه   بزرگ  (large opening) نرم  دهان  دهانه  در  مستقیماً  را  توان شیر  می  یا  کرد  استفاده 

ایجاد فشار منفی مکیدن در دسترس هستند. برای جلوگیری از تحریک    پروتزهای کام برای  .شیرخوار دوشید 

 یا فرسایش لبه های کام باید در مورد پروتزها و نوک سینه ها احتیاط کرد.

 شکاف کام ولب 

مادر را دارند زیرا   زسینهموفقیت آمیز اتغذیه  ان مبتلا به شکاف کام کمترین احتمال  شیرخوارنوزادان و   

حرکتی ضعیفی دارند. این نوزادان معمولاً به یک -نمی توانند فشار منفی ایجاد کنند و معمولاً عملکرد دهانی

. تکنیک هایی برای  (14است )فصل  ای تغذیه  رند که شامل استفاده از یک ابزاربرنامه تغذیه فردی نیاز دا

بیان شده  13-1کمک به مادر در شیر دادن به نوزاد یا شیرخوار مبتلا به شکاف کام یا شکاف لب در کادر 

 شیر را حفظ کند. کافی  تولید مادر تشویق شود که شیر خود را دوشیده تا باید  است. در همین حال

   :ترمیم جراحی

ماهگی( با جراحی ترمیم می شود، در حالی که کام تقریباً    4تا    1تولد )در  ف لب معمولاً در چند ماه اول  شکا

گرفتند، در  که تحت عمل جراحی شکاف لب قرار می شیرخوارانی،هگی ترمیم می شود. قبلاما 12تا  9در 

داده هایی برای حمایت از شیردهی اما  شدند.  طول نقاهت بعد از عمل با فنجان، قطره چکان یا قاشق تغذیه می

نامحدود بلافاصله پس از ترمیم وجود دارد، بدون اینکه تفاوتی در عوارض در مقایسه با تغذیه مصنوعی  



 

 

مادر در مقابل تغذیه با قاشق پس    دارد مبنی بر اینکه تغذیه ازسینه  وجود داشته باشد. شواهد ضعیفی وجود 

از ترمیم شکاف لب باعث افزایش وزن بهتر می شود. بنابراین، در برخی موارد، شیردهی باید در اسرع 

 وقت در دوره پس از عمل از سر گرفته شود.

 Box 13-1.    تکنیک تغذیه ازسینه مادر در شکاف لب یاکام 

آموزش دهید تارفلکس جهش /ساعت( تغذیه کنید و تکنیک هایی را بدانید   3تا    2. به طور مکرر )هر  1

 انجام شود ولچ راتحریک شیر

-Uیا گرفتن کف دست نگه دارید )یعنی شست بالا و انگشتان زیر آرئول(.    C-hold. سینه را با روش  2 

hold    از زیر سینه نیز قابل استفاده است )با استفاده از دست در همان سمت سینه، کف دست را صاف

، رانگهدارید   سینه  وقرار دهید   9و انگشت اشاره را درساعت    3روی قفسه سینه، شست را در ساعت  

 (. 2- 13)شکل عقب ترباشد.اینچ از هاله   2یا  1انگشت شست و اشاره  

مبتلا به هیپوتونی، تنه و  شیرخواران . نوزاد یا شیرخوار را در سطح سینه نگه دارید. برای نوزادان یا3 

 سر باید با استفاده از بالش در همان سطح سینه قرار گیرند.

های    وضعیت به لوله استاش و انسداد راه هوایی، از بینی، برگشت شیر    ورودشیربه. برای جلوگیری از  4 

  استفاده کنید. )امریکایی(یا فوتبالزیربغلی  نیمه عمودی مانند 

نوزادان و شیرخواران  5 به شکاف  . برای  و کام دوطرفه از وضعیت نشستن روی زینمبتلا  )با    لب 

شیر بر    (تاشکم  پاها درطرفین  صورت عمودی روی دامان مادر می نشیند وبه  شیرخوارسر،    حمایت 

 . وآسپیراسیون کاهش یابد به بینی    ورود و منتقل  اساس جاذبه 

. سینه را در سمتی از کام کودک قرار دهید که سالم ترین استخوان را دارد و نوک سینه را به سمت 6 

 .وارد نشود پایین قرار دهید تا به شکاف 

. سینه را به صورت ریتمیک ماساژ دهید تا شیردهی را افزایش دهید. ممکن است مادران برای جبران  7 

، نیاز داشته باشند که شیر خود را به صورت دستی در دهان  جهش شیرمکش و تحریک رفلکس  نبودن  

 بدوشد. کودک 

 

 

 



 

 

Pierre Robin Sequence  سکانس پیر روبین 

شکاف کام است که همه اینها ممکن   ا لبازبان( وغ  گلوسوپتوز )افتاگی  فک کوچک،توالی پیر رابین شامل  

لچ  منجر به مشکلاتی در  Micrognathiaمنجر به مشکلات تغذیه شود.  گذاشته ،است بر توان تغذیه تأثیر  

کام    ایجاد شود )به بخش شکاف لب ومی شود. شکاف کام اجازه نمی دهد که مکش مناسب در حفره دهان  

دشوار   شیرخوارانمراجعه کنید(. علاوه بر این، هماهنگی مکیدن و بلع همزمان برای این نوزادان وبالادر

است. در طی تغذیه خوراکی، شیر وارد نازوفارنکس می شود که همراه با اختلال در بلع و وضعیت غیر  

ت بلع ناشی از گلوسوپتوز است. زبان به  طبیعی زبان، خطر آسپیراسیون را افزایش می دهد. سایر مشکلا

نمی توانند نوک پستان را به طور موثر فشرده کنند، شیرخواران  سمت عقب جابجا شده است و نوزادان و  

شیر به داخل اوروفارنکس مشکل دارند. در مواردی که برای جلوگیری از خفگی    برداشت کافی  بنابراین در

مواجه لچ به پایین کشیده شده  )گلوسوپکسی(، نوزادان همچنان با مشکل  به سمت قدامو آسپیراسیون، زبان 

با توالی پیر رابین  شیرخواران  می شوند و مشکلات حرکتی زبان و مشکلات مداوم بلع دارند. نوزادان و  

داشته  ممکن است در نتیجه مشکلات تنفسی و انسداد مزمن راه هوایی، نیاز به کالری بالاتر از حد متوسط  

به    سینه مادر و تکنیک های اصلاح شده تغذیه با نوک  ازسینه  تغذیه  اصلاح  ند. برخی از آنها از طریق  باش

کالری دریافتی کافی دست خواهند یافت. کسانی که قادر به تحمل تغذیه خوراکی نیستند، برای تامین تغذیه  

با افزایش خطر آسپیراسیون، عفونت    وله معده نیاز دارند. این شیرخوارانبینی معده یا لبالوله  کافی به تغذیه  

ش اوتیت  کاه  ده از شیر انسان بدلیل، اوتیت میانی و نقص شنوایی مواجه هستند. استفامربوطههای تنفسی  

که قادر به  شیرخوارانی  است. برای ایجاد شیر کافی برای نوزادان و    مفید   تنفسی فوقانی    میانی و عفونت 

 .شروع شود شیر زودتر پمپاژ مادر نیستند، باید  ازسینهتغذیه موثر

Down Syndrome   سندرم داون 

، در معرض خطر بیشتری برای عفونت های  (21تریزومی    )مبتلا به سندرم داونشیرخواران  نوزادان و  

. تغذیه  هستند   ناهنجاریهای مادرزادی؛ و مشکلات دیگر مانند مال اکلوژن  وگوش، تنفسی و سایر عفونت ها  

می نوزادان  این شیرخواران و همراه بوده است. بسیاری از  بهترمادر در همه این شرایط با نتایج  ازسینه  

تشویق و حمایت شود.  ممکن است برای    باید تامین شیر انسان  مادر تغذیه کنند و سینه  انند با موفقیت از  تو

به مداخلات و حمایت های ویژه نیاز داشته باشند. ساختار دهانی آنها ممکن است ازسینه مادر  موفق  تغذیه  

شامل انواع ناهنجاری هایی باشد که بر تغذیه تأثیر می گذارد: زبان بزرگ، بیرون زده و/یا شیاردار. کام  

میانی صورت قسمت همچنین دارای هیپوپلازی  .یر مخاطی یا آشکار؛ و فک کوچکباریک؛ شکاف کام ز



 

 

هستند و در نتیجه حجم کمتری در نازوفارنکس و اوروفارنکس خود دارند. آنها یک بینی کوچک با یک پل  

مکیدن ناموثر داشته یا با زبان  کنند و ممکن است  بینی صاف دارند. اغلب با هیپوتونی عمومی تظاهر می

ناودان  د با زبان در اطراف آرئول یک  نکند. نمی توانمشکل ایجاد می لچ  که در نتیجه در    سینه رابیرون برانند 

رود از کنار دهان پایین می رود تا بلعیده شود. ً با بهبود عقب بند که در نتیجه شیر به جای اینکه به نایجاد ک

ماه پس از تولد    4د. هم فشار مکیدن و هم تعداد دفعات آن  شومی    توان تغذیه دهانی بیشتر  عمومی تونیسیته  

مبتلا به سندرم داون به  شیرخواران به نوزادان وتغذیه پستانی    یک های پیشنهادیبد. برای تکنافزایش می یا 

 مراجعه کنید. 2- 13کادر 

Box 13-2.   مادر درسندرم داونتکنیک های تغذیه ازسینه 

 ساعت( تغذیه کنید.  3تا   2در فواصل مکرر و کوتاه )هر  . 1

 نگه دارید.  الی که سر را برای تسهیل کنترلش. تنه و سر نوزاد را در یک سطح قرار دهید، در ح2

 پوزیشن: . 3

 را ببینید(.  1- 13)شکل نگهدارید.Cبرای کنترل نیپل پستان را بروش الف.  

فک کودک را با انگشت نگه دارید. از انگشت اشاره برای حمایت بیشتر از فک یا فشار ملایم  زیر  ب   

 د. نیرو به پایین روی چانه برای بازتر کردن دهان کودک استفاده ک

هیپوتونی، یک    به  مبتلا  نوزادان  برای  )  U-holdج  که(2- 13  تصویراصلاح شده  کنید  چانه   استفاده 

. انگشت شست روی یک گونه و  شود فک پایین در فضای بین انگشتی حمایت می  قرار گرفتن  کودک با  

 انگشت اشاره روی گونه دیگر قرار می گیرد. انگشتان باقی مانده به حمایت از سینه ادامه می دهند.

هوا، پشت سر نوزاد را بالاتر از نوک سینه قرار دهید. مادر    شیرو بلعمکرر    . در مواقع به حلق پریدن4

( به طوری که گلوی نوزاد بالاتر از نوک  recliner )مثلاً در یک صندلی  یه دهد تک می تواند به عقب  

 همراه شود مکرر گیری . اگر این کار موثر است، با آروغ قرارگیرد پستان 

و5  نوزادان  برای  باز    شیرخواران.  را  خود  دهان  تا  کنید  کمک  آنها  به  ماکروگلوسیا،  به  ولچ  مبتلا 

 د.می تواند مفید باش U-holdو  -C  نگهداری سینه بروشکنند.

 زبان بیرون راندن با . برای غلبه بر  6 

 الف. در حالی که چانه کودک رو به پایین باشد و تقریباً سینه او را لمس کند به او شیر بدهید.

 .ماساژ دهید و لب ها را چند بار  نوازش کنید به آرامی گونه کودک را به سمت دهانش -ب  



 

 

از انگشت اشاره تمیز با ناخن های کوتاه شده استفاده شیرخواربرای ماساژ قسمت بیرونی لثه های  -ج   

 کنید. از خط وسط لثه شروع کنید و به سمت کناره های لثه حرکت کنید.

- 2-1همانطور که دهان کودک باز می شود، نوک زبان را با نوک انگشت سبابه محکم فشار دهید و  -د  

 بشمارید. 3

بار دیگر تکرار کنید.   2یا    1برید و این کار را  ب. فشار را رها کنید و انگشت را روی زبان به عقب  -ه 

 بنحوی عمل کنید که عق نزند 

 بار قبل از هر جلسه شیردهی تکرار کنید.  4یا   3. این روش را -ز 

انتقال  که در مرحله    مبتلا به هیپوتونی یا آنهاشیرخواران  . محافظ نوک پستان ممکن است در نوزادان و  7 

 . (14دچار ضعف هستند مفید باشد ) فصل به تغذیه پستانی 

 

 

Multiple Births   چند قلویی 

چند قلو، از جمله دوقلوها و سه قلوها، در بسیاری از موارد می توانند با موفقیت و    شیرخواران  نوزادان و

غذیه کنند. باید از جدایی مادر و نوزاد خودداری شود تا امکان تغذیه  کمکی ازسینه مادر تبدون نیاز به شیر

حمایت شود. باید خانواده را تشویق کرد که مادر را از   شیر  تولید  وازاستقرار  فراهم  ازسینه مادر  مکرر  

شیردهی محافظت کند و از او حمایت های لازم صورت گیرد. مشاوره با   هنگام  وقفه های غیر ضروری  

نیازهای تغذیه ای    متخصص درامریک مشاور به چند نوزاد  دادن  شیردهی معتبر توصیه می شود. شیر 

  500رای مادر در دوران شیردهی  توصیه فعلی برای مکمل انرژی ب - بالاتری را برای مادر ایجاد می کند 

 کیلو کالری اضافی برای هر نوزاد در روز است. 600تا 

را شیر دهد. معمولاً توصیه می شود که    شیرخوارتواند چندین  ب   ی مختلفی وجود دارد که یک مادر  راه ها

( بهبودی مادر پس از زایمان به زمان نیاز  1د زیرا ) وزاد را به صورت جداگانه شروع کنشیر دادن به هر ن 

توان  ( نوزادان لزوماً  3و تغذیه یک نوزاد به زمان نیاز دارد، )زیرسینه  ( یادگیری نحوه قرار دادن  2دارد، )

( موقعیت جدید اغلب برای والدین طاقت فرسا است. دوقلوها ممکن 4دارند و )ن  خوردن یکسان شیر  مکیدن و

تقاضای اساس  بربه طور همزمان. به طور جداگانه  :  زیر ازپستان تغذیه شوند حالت    3است در هر یک از  

اصلاح شده، که در آن یکی از نوزادان بر  درخواست  فردی؛ یا به طور جداگانه بر اساس یک برنامه با  

 separately on a modified-demand)اساس تقاضا و سپس دیگری بلافاصله پس از آن تغذیه می شود 



 

 

schedule, in which one baby is fed on demand and then the other is fed immediately 

afterward.)  می شود و همچنین دارای یک مزیت    وقت . تغذیه همزمان با شیر مادر باعث صرفه جویی در

مکد ممکن است رفلکس جهش شیررا  ی  م فیزیولوژیکی است زیرا نوزادی که از یک طرف با شدت بیشتر

ازپستانها تغذیه  به طور متناوب    ه دوقلوها، توصیه می شود طرفین  تغذی  برای قل دیگر تحریک کند. در

خانواده به کمک  گسترده  یا اعضای    همسرتا هر سینه سطح متعادلی از تحریک را دریافت کند. تشویق    شوند 

  نوزاد دوم پوزیشن ولچ  می توانند در  مثلا  ده را کاهش می دهد.  در تغذیه، مقداری از استرس والدین شیر

کنند. بسیاری از مادران و نوزادان   انواع دیگر کارها کمک  پمپاژ  و  دردوشیدن همزمان دست و  ،کمک کنند 

به زودی می توانند برنامه دلخواه خود را انتخاب کنند. برخی از مادران به طور تطابق می یابند و به سرعت  

مکانیکی و تغذیه با  دوشیدن  شیر می دهند، در حالی که برخی دیگر ترکیبی از شیردهی وازسینه  انحصاری  

 شیشه شیر )یا تغذیه با وسایل دیگر مانند سرنگ یا قاشق( را ترجیح می دهند. 

Tandem Nursing   تغذیه دوشیرخوارباسنین متفاوت پشت سرهم 

شیردهی پشت سر هم به تداوم شیردهی در بارداری و ادامه آن هم به این شیرخوار وهم  بعد از زایمان به  

نوزاد جدید. بارداری طبیعی دلیلی برای از شیر گرفتن فوری نیست. شواهد کنونی افزایش خطر زایمان  

باردار کم خطری که شیر می  نمی زودرس را در زنان  نشان  از فرهنگ ها زمانی که دهند،  دهد. برخی 

بارداری بر اساس اصول فرهنگی، مذهبی یا سایر اصول اجتماعی تأیید می شود، فرزند را از شیر می  

خواستند به شیرخوار یا  گیرند، در حالی که برخی دیگر این کار را نمی کنند. بررسی مادران باردار که می

را از شیر می گیرند. این بیشتر در شان  کان خود تر شیر دهند، نشان داد که حدود نیمی از کود کودک بزرگ  

پایان سه ماهه اول بارداری جدید رخ می دهد، زمانی که مادران کاهش شدید تولید شیر را گزارش می کنند.  

دلایل اصلی از شیر گرفتن توسط مادر درد سینه ونوک سینه و خستگی بود. در چنین مواردی،  حمایت  

 به سرعت از شیر گرفته می شود، مهم است. عاطفی برای یک شیرخوار یا کودک نوپا که 

اگر شیردهی پشت سر هم اتفاق بیفتد، باید مراقب بود که نوزاد جدید در تغذیه ازپستان اولویت داشته باشد و  

اغلب، کودک    تر به خطر نیفتد.شیر مصرفی و رشد نوزاد جدید با ادامه شیردهی شیرخوار یا کودک بزرگ  

باسطح  ای مناسب  و به شیوهکسب آرامش تا حد زیادی برای  شده  مادر تغذیه میازسینه  تر که قبلاً  بزرگ

نوزادان    تری را در  تا ادعای مستمری بر مادر داشته باشد. برخی از مطالعات افزایش وزن آهستهتکاملیش  

در ترکیب شیر است. از نظر حجم طولانی مدت  های کیفی  دهند که احتمالاً به دلیل تفاوت نشان می این چنینی  



 

 

یا بیشتر نوزاد، شیرخوار    2  مادر بهاگر    و.گردد می  تولید    برداشت می شود شیر، با همان سرعتی که شیر  

 یا کودک شیر می دهد، مقدار بیشتری شیر برای رفع نیازهای آنها تولید می کند. 

 Feeding Human Milk Without Birthing  تغذیه باشیر انسان بدون زایمان 

تغذیه با شیر انسان بدون تولد)شیردهی بدون زایمان(: مادری که فرزند خوانده می گیرد و مایل به شیردهی   

 chestfeed (a term that describes feeding a baby from the chest and avoidsازپستان یا  

using the word breast) 

و والدین با هر جنس، شرکای والدین صاحب فرزند  ، والدین جانشین،  خوانده  اینها ممکن است شامل فرزند   

جنسیت و گرایش جنسی باشد. به عنوان مثال، برخی از مردان ترنس با غدد پستانی سالم ممکن است بخواهند 

می تواند از طریق این فرآیند راهنمایی و پشتیبانی  ان  پزشک  کنند.     chestfeedیا    ازسینه شان شیربدهند  

دارای زایمان نکرده  د، که می تواند هم پاداش و هم استرس زا باشد. شیردهی توسط والدینی که  نارائه ده

استروژن از    ممکن است بتوانند شیربدهند.القای تولید شیر    ه سازی سینه ها باستند،پس از آماد هغدد پستانی  

شود. هنگامی که درمان هورمونی  می بارداری استفاده مشابه فت پستانی و پروژسترون برای تقلید تکثیر با

شود. اثربخشی این عوامل می  برای افزایش سطح پرولاکتین استفاده    شیرآورها  کامل شد،  از دارو درمانی و  

 متفاوت است و عوارض جانبی باید با دقت مورد توجه قرار گیرد. 

پستانی  ، تحریک نوک پستان است. در طی یک دوره زمانی، غده  شیرسازی  مرحله مهم بعدی در فرآیند القاء

غیرباردار ممکن است در پاسخ به تحریک فیزیکی مکیدن یا پمپاژ سینه دچار تغییراتی شود. اگر پستان  

و شیر تولید شود. با این حال، افزایش تولید پرولاکتین و شیر  ود، ممکن است پرولاکتین ترشح  تحریک ش

هفته( پس از شروع پمپاژ    4حدود  هفته )به طور متوسط    6تا    1تولید شیر ممکن است از  شروع  متغیر است.  

است که مستقیماً  جهش شیر  موفق، رفلکس  سازی  یکی دیگر از اجزای کلیدی شیر  مکیدن حاصل شود..یا  

خارجی  توسط اکسی توسین  جهش شیر  به سطوح کافی اکسی توسین در گردش وابسته است. ممکن است  

. تحریک  شد ا بو سابقه بارداری والدین متفاوت    وژیشده بسته به آناتومی فیزیول  تسهیل شود. مقدار شیر تولید 

زایمان  مکرر سینه ضروری است. شواهد کنونی نشان می دهد که دستیابی به شیر کامل در والدینی که  

اند   از  نکرده  استفاده  است  ممکن  است.  تغذیه    که)   snsبعید  کوچک  لوله  یک  درون با  ازطرفی  که 

  chestfeed( در حین شیردهی یا  رادریافت می کند   ان متصل است،شیرموردنیازشیروازطرف دیگر به پست 

حین   در  تا  دهد  می  اجازه  کودک  به  تکنیک  این  باشد.  اغلب ضروری  و  مفید  والدین  سینه  مکیدن  برای 



 

 

پیدا می  با نوزادشان    عاطفی قویتردریافت کند. والدین در این شرایط متوجه می شوند که پیوند کمکی  شیر،

حتی زمانی که شیری هم  تولید نشود. استفاده از دستگاه مکمل رسان  برای تأمین تغذیه )چه شیر    کنند.

اهداکننده انسانی یا شیر خشک ( است وهمچنین به والدینی که مایل به اجتناب از عوامل خارجی هستند اجازه  

شرکت کنند. توصیه می شود که این فرآیند خیلی قبل از تولد نوزاد   chestfeedمی دهد تا همچنان در تغذیه  

ایجاد کند.    شروع شود، چون ورود  تولید شیر اختلال  تواند استرس زا باشد و ممکن است در  نوزاد می 

متخصص در شیردهی و همچنین یک متخصص شیردهی  مشاوره با یک متخصص پزشکی یا تیم پزشکی  

 متناسب با شرایط هر خانواده باشد.آگاه توصیه می شود. توصیه ها و عوامل دارویی، در صورت نیاز، باید  

Relactation  تولید مجدد شیر 

تولید مجدد   تمایل مادرانی که شیردهی را شروعکه  : در   شیراست.  کرده و به دلایلی متوقف کرده برای 

کنند، مادرانی که قبلاً آغاز    هشیردهی را برای فرزندخواند زایمان نکرده وبخواهند  مقایسه با مادرانی که  

  د. با تحریک مجدد نوک پستان، چرخه اند، احتمال بیشتری دارد که به شیر کامل دست یابنشیردهی کرده

در این  شیرآورها  د. شواهد برای استفاده از  شو  تولید شیر  می تواند دوباره فعال شود و    داخلیعصبی غدد  

زمانی که نوزاد یا شیرخوار جوان است    می شوند،موفق  ست. تحقیقات نشان می دهد که اکثرا  موارد مختلط ا

سال( و سیستم   25از    جوانترآن زمانی که مادر نیز جوان است )هفته( و حتی بیشتر از    6)به ویژه کمتر از  

 حمایتی خوبی دارد.

 رفرنس ها درفایل اصلی ضمیمه 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 استفاده ازتکنولوژی در شیردهی  14فصل

فاده اشاره دارد که برای حمایت از شیردهی موفق استفناوری حمایت از شیردهی به تجهیزات و روش هایی   

لوله تغذیه،   ،  یارابط نوک  shieldسینه، محافظ نوک پستان  shell  نوک ساز  ،شیردوشهامی شود. اینها شامل  

د در حمایت از زنان در شروع و حفظ  نکه هر یک یا همه آنها می توان   رازو، و ذخیره سازی مناسب شیرت

 د.نمفید باش  تغذیه ازسینه مادرشیر مادر و در نهایت برای 

   :و مکانیکی شیر  دوشیدن دستی

دستی و مکانیکی در کمک به شروع و حفظ تولید شیر در طول جدایی مادر از نوزاد، دوشیدن  هر دو روش  

 استفاده می شوند شیر یا انتقال ضعیف شیر  تولید کم  ،  لچبیماری مادر یا نوزاد، ناتوانی نوزاد یا شیرخوار در  

 : دستی شیر دوشیدن

یا درد نوک سینه به   رفع احتقان پستان،و برای  مادر فرزند  دستی شیر در طول جدایی کوتاه مدت    دوشیدن

مادر پس از مدتی  بیان شده    1- 14  کادردستی در  دوشیدن  (. مراحل ساده  1- 14خوبی عمل می کند )شکل  

فیلم های آموزشی با کیفیت بالا برای آموزش این تکنیک به مادران به صورت آنلاین   یابد.می تمرین تسلط 

 موجود است. http://med.stanford.edu/newborns.htmlدر آدرس زیر 

Box 14-1. Manual Milk Expression Technique                        روش دوشیدن بادست

 

. سینه را به آرامی از ربع های خارجی به سمت هاله ماساژ دهید. از اعمال 2. دست ها را کاملا بشویید.  1

دقیقه قبل از    5. یک دستمال تمیز با آب گرم ممکن است حدود  3فشار یا اصطکاک عمیق اجتناب کنید.  

نوک پستان،  قاعده  و شست بالای    پستان  زیردست  انگشتان    .  4شود.  شیر روی سینه گذاشته  دوشیدن  

بگیرد. به سمت دیواره قفسه سینه فشار دهید و سپس شست و انگشتان    عقب آن قرارسانتی متر    3حدود  

است این  اطراف آرئول که شیر جمع شده    برای تمام  را به هم فشار دهید و به سمت نوک پستان بچرخانید.

سمت نوک پستان استفاده کنید. نوک سینه    از دست آزاد برای ماساژ سینه از ربع خارجی به  کاررابکنید.

. 6دقیقه برای تخلیه کافی هر دو سینه طول بکشد.    30تا    20. روش دستی می تواند  5را فشار ندهید.  

به   دهد،  نشان می  این تکنیک را  که    http://med.stanford.edu/ newborns.htmlبرای ویدیویی 

 مراجعه کنید. 



 

 

 Mechanical Expressionدوشیدن مکانیکی

دستی، کوچک، با باتری یا بیمارستانی برقی انجام   ی توان با استفاده از یک پمپ  دوشیدن مکانیکی شیر را م

(. دوشیدن مکانیکی برای کسانی که قصد دوشیدن منظم و مداوم دارند، مثل مادری که  2-14داد )شکل  

در بیماری مادر یا نوزاد، بهترین کار برد را دارد. قبل ازخرید    بخواهد به محل کار یا تحصیل برگردد یا

(تاشیردوش مناسبی انتخاب شود. همچنین باید قبل از خرید،  بیمه  -14باید سوالات زیر را مطرح کرد) کادر  

 اکنون پمپ های برقی را پوشش می دهند. زیرا بسیاری از بیمه ها سلامت خود را بررسی کنند، 

. Battery-Operated and Electric Pumps  دار و الکتریکی :های باتریپمپ  

سیکل در دقیقه(، فشار    76تا    2دار و الکتریکی معمولاً سبک وزن هستند و فرکانس متغیر ) های باتری پمپ 

خودکار شیری تولید    دورپمپ برقی با    متر جیوه( و قابلیت دوشیدن دو سینه را دارند.  میلی   360تا    8مکش )

( نسبت به شیری  است   تخلیه کامل پستانکه حاصل  چربی    ناشی ازکند که دارای محتوای کالری بالاتری )می

فهرست شده است.    3- 14مکانیکی  در کادر    ای دوشیدنهنماشود. رهای دستی دوشیده می است که با روش 

هستند )مثلاً مادران وابسته به شیردوش  برای مادرانی که    آنها  های  ها و ویژگی رسد برخی از پمپ به نظر می 

را اضافه  هایی  ها در فناوری پمپ ویژگی ترند. پیشرفت  نوزادان نارس( نسبت به سایرین برتر یا قابل قبول

های کنترل با برنامه را فراهم  دست و پمپ استفاده ازهای بدون  سیم، پمپ بدون    کرده است که امکان دوشیدن

نظر می رسد پمپاژ را راحت تر و احتمالاً مؤثرتر می کند. با این حال، بسیار مهم است که  به  که    کند می

یا کسانی که برای مدت طولانی از نوزادان خود دور هستند، موثرترین،    NICUمادران دارای نوزاد در

ترین شیر   که در مادر معتبر  موجود را دریافت کنند.یک متخصص شیردوش برقی  کارآمدترین، راحت 

NICU  د.زیادی ارائه دهکار می کند می تواند در ارائه بهترین پمپ و آموزش کمک 

Box 14-2. Questions to Answer Before Obtaining a Breast Pump                    

 سوالات قبل از خرید شیردوش

. وزن پمپ 3. هزینه پمپ چقدر خواهد بود؟  2. آیا پمپ برای استفاده کوتاه مدت یا طولانی مدت است؟  1

. تمیز کردن پمپ 6. آیا سینه را به طور موثر تخلیه می کند؟  5. پمپ چقدر راحت است؟  4چقدر است؟  

رد نحوه استفاده . آیا دستورالعمل های مکتوب واضحی در مو7و کیت های جمع آوری چقدر آسان است؟  

. آیا می توان از یک بطری استاندارد برای جمع آوری شیر با پمپ استفاده کرد؟  8از پمپ وجود دارد؟  

. آیا اندازه های  11. آیا پمپ به خودی خود چرخه می زند؟ 10. چند سیکل مکش در دقیقه وجود دارد؟ 9



 

 

. پمپ 13. آیا مکانیسم هایی برای جلوگیری از آلودگی پمپ وجود دارد؟  12فلنج متغیر موجود است؟  

. آیا می تواند هر دو سینه را همزمان پمپاژ  15. طول سیم های برق چقدر است؟  14چقدر بی صدا است؟  

تایید شده است؟  16  کند؟ بیمارستان در صورت وجود  آیا پمپ برای استفاده در   . گارانتی سازنده 17. 

. آیا برای  20کیف  است؟    . پمپ همراه با 19د کاربر؟  است یا برای چن. آیا پمپ برای یک نفر18چیست؟  

. آیا می توان پمپ را 22. آیا پمپ کارآمد و موثر است؟  21دست استفاده کرد؟    2کارکردن پمپ باید از  

یا این پمپ تحت پوشش بیمه درمانی  . آ23به صورت محتاطانه یا بی سیم پوشید؟  )وسفر( در حین حرکت 

 من است؟ 

 

Box 14-3. General Guidelines for Mechanical Milk Expression برای راهنمای کلی 

 دوشیدن مکانیکی  

 تولید شیر برای نوزاد بستری . برای شروع و حفظ  2. قبل از شروع دوشیدن شیر دست ها را بشویید.  1

ساعت ادامه   24بار در    8ساعت اول( شروع  و    8در بیمارستان، در اسرع وقت پس از تولد )ترجیحاً در  

هفته پس از تولد    3تا    2معمولاً  که    را کاهش داد دوشیدن  دفعات  می توان  دهید. پس از ایجاد شیر کافی،  

دفعات به دست می آید. برای موقعیت های دیگر،  شد  ساعت    24میلی لیتر در    500یا زمانی که تولید شیر  

دقیقه پمپاژ هر سینه معمولاً برای حفظ   10،  دوشیدن  . در طول هر بار  3می تواند کمتر باشد.  دوشیدن  

تا    15ممکن است به پمپاژ  ومتفاوت باشد،بین مادران  می تواند در  کفایت می کند معهذا  شیر  کافی  تولید  

  ریلکسیشن . تکنیک های  4.  است   ر دو سینه به طور همزمانترجیحاً پمپاژ هکه  دقیقه نیاز داشته باشند    20

نوزاد بنشیند، به   درکنار  د یمی تواندوشیدن    . هنگام  اجرا کنید را  وآرام  مانند نشستن در یک محیط راحت  

شود. سینه را قبل و در حین  رفلکس جهش شیر تحریک  د تا  ینوزاد نگاه کن  د، یا به عکسیفکر کن  نوزاد 

. کیت 6.  شود   ر ریختهچند میلی لیتر اول شیر دو   لزومی ندارد .  5د.  یدوشیدن شیر به آرامی ماساژ ده

شود. قبل از استریل کردن، دستورالعمل می  فقط توسط یک مادر استفاده    انفرادی است وجمع آوری پمپ  

باید فقط توسط یک مادر استفاده شود.   خانگی یک نفره است و. پمپ های  7های سازنده را بررسی کنید.  

پمپ    . توصیه ها درمورد 9لزومی ندارد  پمپ و شیر پرهزینه است و  بررسی روتین میکروبیولوژیک.8

،. )دستورالعمل  مرور کنید   به صورت شفاهی و کتبی  مادررا با  یا شستشو و تمیز کردن تجهیزات پمپ را  

 ها معمولاً با پمپ همراه است.(

 



 

 

Breast Pump Maintenance نگهداری شیردوش 

• Assembly  سوارکردن دستگاه:باید یک فرد آگاه نحوه متصل وسوار کردن وجداسازی آن را به  برای

 خانواده نشان دهد.  

د را داشته باشد که باید هر مادر کیت جمع آوری و ظروف ذخیره سازی مخصوص به خو  • تمیز کردن:

از هر بار استفاده در هوا   باقیمانده شیر پاک شود. با آب گرم و صابون تمیز شود؛ و پسد تا  آنها را بشوی

ماشین ظرفشویی نیز کافی است. آب بطری یا جوشانده باید برای تمیز کردن قطعات  خشک شود. شستن با  

بالقوه آلوده است استفاده شود. دستورالعمل های سازنده باید رعایت شود. هنگامی  منطقه  پمپ در جایی که آب  

استفاده می کند، مانند اتاق شیربیمارستان، کارکنان بیمارستان باید    شیردوشکه بیش از یک مادر از یک  

و بررسی  تعویض وداشتن ذخیره شیر  برای  آن  تجهیزات  بررسی  مسئول تمیز کردن پمپ به صورت روزانه،  

 منظم تنظیمات مکش باشند. 

صرفه    جهت . جدایی طولانی مدت مادر از نوزاد و بازگشت مادران به سر کار،  قلو:دوشیردوش  • سیستم  

گویای داشتن شیردوش دوقلوست  مقدار پرولاکتین آزاد شده و پتانسیل تولید شیر بیشتر،    و  ،دروقت   جویی

هر دو    اجازه می دهد . سوتین های شیردهی که به مادران  3-14بدوشد. شکل    هردو سینه راهمزمان    که

 ، اکنون در دسترس هستند وصل ونگهداری کنند به طور همزمان رابط شیردوش را

اد باشد به اندازه کافی گش  وصل می شود سینه  به  دهانه ای که  ( باید  flangesرابط شیردوش به سینه) • نصب  

حرکت کند، اما نه آنقدر بزرگ که تخلیه شیر مختل    شودیاداخل و خارج  وبدون درد    تا نوک پستان به راحتی

های مختلف نوک پستان را در خود جای  هستند تا اندازهای ازرابط  مجموعه  دارای    هاشود. برخی از کیت 

 و درد نوک سینه شود.   تروما به طور مکرر استفاده شود، می تواند باعث    باشد و  فلنج نامناسب اگردهند.  

هنگامی که تونل فلنج روی سینه قرار   .فلنج سینه بر اساس قطر نوک پستان است نه آرئول    سب  اندازه منا

داشته  برای تحرک  در اطراف نوک پستان    آزاد میلی متر( فضای    5تا    3می گیرد، باید فقط چند میلی متر )

در اطراف آرئول ایجاد می کند. عمل  چفت وبست  د و یک  شومی  وفق داده    باشد. تونل فلنج روی نوک  

خلاء توسط پمپ ایجاد می شود   شیرخوارازسینه مادر است.خوردن  پمپاژ شبیه تحریک نوک پستان در شیر

و نوک پستان به آرامی به داخل تونل فلنج کشیده می شود. تناسب خوب به نوک پستان اجازه می دهد تا  

آزادانه و راحت در شفت فلنج حرکت کند و نقاط اصطکاک را به حداقل برساند. آرئول به آرامی فشرده می 



 

 

های متفاوتی داشته ممکن است اندازهیک زن  های  ریتمیک شیر را فراهم می کند. سینه دوشیدن  شود و امکان  

 نیاز داشته باشد.اندازه های متفاوت  بافلنج نوع  ۲باشد و به  

Manual Breast Pumps  شیردوش دستی : 

 سبک موجود هستند. 3در  

• پمپ های پیستونی یا سیلندری . برای پمپاژ متناوب، وسایل ساده و موثری هستند. با این حال، بعید است  

استفاده از این پمپ ها برای افزایش تولید شیر یا حفظ تولید در صورت جدایی طولانی مدت مادر و نوزاد  

د در مورد نحوه استفاده صحیح از آن  کافی باشد. مادرانی که استفاده از پمپ دستی را انتخاب می کنند بای

با استفاده از پمپ های دستی ترومبونی   بازان(  تنیس  آموزش داده شوند، زیرا اپی کندیلیت جانبی )آرنج 

 همراه است. 

• پمپ های دسته دار. اینها در برداشت شیرازسینه مؤثر هستند، اما برخی از زنان پس از استفاده طولانی  

 مدت دچار خستگی دست می شوند. 

• پمپ های توپی لاستیکی )بوق دوچرخه ای(. این ها به دلیل احتمال تجمع میکروب در حباب لاستیکی و   

 آلودگی شیر توصیه نمی شوند.

 : رعایت اقتصادی در خرید یا اجاره پمپ 

را   یااجاره  هزینه خرید    WICاگر پزشک برای بیمارشیردوش تجویز کند، اکثر شرکت های بیمه سلامت و 

پوشش می دهند. علاوه بر این، بسیاری از برنامه های حمایت از شیردهی کارمندان هزینه خرید یا اجاره  

تجهیزات را پوشش خواهند داد. به پزشکان توصیه می شود که به بیماران یادآوری کنند که مزایای پوشش 

  ت ضرورتوصیه وگواهی  بررسی کنند و همچنین آمادگی لازم را برای نوشتن  شیردوش را  برای  داده شده  

 از طرف بیماران خود داشته باشند.شیردوش پزشکی برای 

 Milk“) (شیرگیر-ره کننده شیریروش جمع آوری شیری که حین دوشیدن ازسینه دیگر خارج می شود)ذخ 

Savers”) 

"صرفه جویی در شیر"(: بسیاری از مادران نگران ناکافی بودن شیرشان هستند ونمی خواهند روشی برای 

قطره ای هدربرود .لذا وقتی مادرشیرمی دهد یا یک سینه را می دوشد،رفلکس جهش شیرعمل می کند و لذا 

یرگیر" های ازسینه دیگر شیرجریان می یابد.ومادر ناراحت است. این امرمنجر به تولید و استفاده از "ش 



 

 

این دستگاه ها ساده هستند و به راحتی تمیز    بطورپاسیو شیرراجمع می کنند.مکانیسم مکش  امختلف شده که ب

 مشکل قابل . در حالی که همه مادران چنین  است می شوند و تا کنون هیچ آسیبی به بافت سینه وارد نشده  

جمع می کنند درحالی   را با این دستگاه هاشیر  اونس    3تا    1ند که  ابسیار خوشحال  بعضی  توجهی ندارند،  

بوده شیرهدر رفتن  و  ند افتاواز دست می دادند. تنها چالشی که گهگاه ذکر شده از دست دادن مکش  قبلا  که  

و احتقان شوند که تولید بیشتر ها منجر به    این دستگاهممکن است  مطالعات موردی اخیر نشان داد که    است.

 .باشد ماستیت برای زمینه تواند یک می

 Nipple Shields محافظ نوک سینه - رابط نوک 

نازک بر روی نوک و  سپر محافظ  که از لاتکس یا سیلیکون ساخته شده یک  سینه  نوک  محافظ    رابط یا.  

   Nipple shieldاز  (.  4- 14)شکل    دارد   سوراخ هایی در نوک برای انتقال شیر  وآرئول ایجاد می کند،

نوک دردناک وزخمی ،کاهش   فرورفته دارد یاپستان محتقن یا  گرفتن پستانی که نوک صاف یابرای کمک به  

برای به تغذیه با بطری عادت کرده  که    یتشویق نوزاد یا شیرخوار جریان خیلی سریع شیر و گاهی اوقات  

سیلیکونی بسیار نازک انتقال شیر را در نوزادان   نوعنشان داده شده است که    گرفتن پستان استفاده می شود.

هستند، بهبود می بخشد. استفاده از محافظ  پستان  یا شیشه شیر به    تغذیه بالوله معده  نارس که در حال گذار از

نباید مفید باشد. با این حال،    تغذیه ازسینه مادرو حفظ  برقراری  نوک برای نوزادان نارس ممکن است در  

پایدار مشکل    شیرخوارکه نوزادان نارس یا بیمار یا  استفاده شوند  ، بلکه باید زمانی  وند شاستفاده  بطورروتین  

، حمایت کمی  نیپل شیلد گزارش در مورد استفاده از    13و انتقال شیر داشته باشند. بررسی  درتغذیه پستانی  

مول نشان داد و ایمنی در درازمدت برای تامین شیر، افزایش وزن  شیلدهای معاز شیوه های فعلی در مورد 

 .ه است نشان نداد تغذیه پستانی نوزاد، یا مدت زمان 

از   باید پزشکان برای اطمینان  انتقال شیر و کاهش تحریک آرئول ،  نیپل شیلد در  دلیل احتمال تداخل  به 

دریافت کافی شیر افزایش وزن نوزاد را کنترل کنند. همچنین  بعنوان یک خطر ناشناخته در نظر بگیرند و  

  در صورت امکان مدت زمان استفاده از آنها را محدود کنند.

Breast Cups and Shells   نوک ساز 

های هوا در به شکل فنجان با سوراخ   های سخت ساخته شده پروپیلن سخت، سیلیکون یا سایر پلاستیک از پلی 

اند. برای  تر در طرف دیگر برای خروج نوک پستان از آن طراحی شده یک طرف و یک سوراخ بزرگ

ترین  بر روی لباس مادر کمک می کنند. مهم کمک به  تسکین درد نوک پستان و جلوگیری از نشت شیر  



 

 

های هوا برای تهویه،وجود فضای کافی برای جلوگیری از سرریز شدن شیر بر  ویژگی این وسیله ، سوراخ 

روی لباس مادر و داشتن یک دهانه بزرگ بااندازه کافی  برای راحتی نیپل است. بین وعده های شیردهی  

در داخل سوتین پوشیده می شوند. اگرچه گاهی اوقات از آنها برای اصلاح نوک فرورفته قبل  و پس از  

 استفاده می شود، اما هیچ مدرکی دال بر موثر بودن آنها وجود ندارد. زایمان

 Supplemental Feeding Methods وش دادن شیرکمکی  ر 

برای  خواهد از سینه شیر بخورد،  تواند یا نمی که نمی شیرخواری  برای نوزاد یا    دادن شیرکمکیهای  روش 

و بطری و استفاده از روش تغذیه با انگشت. متأسفانه،   های لوله تغذیه، فنجان دادن شیر دوشیده شامل  دستگاه

یردهی وجود و تأثیر آنها بر شدادن شیرکمکی  شواهد کمی در مورد ایمنی یا اثربخشی بیشتر روش های  

پزشکان  هزینه و در دسترس بودن، سهولت استفاده و  باید  جایگزین،  دادن شیرروش    دارد. هنگام انتخاب 

دقیقه به   30تا    20اینکه آیا می توان حجم کافی شیر را در و تمیز کردن، استرس نوزاد را در نظر بگیرند، 

ترجیح مادر، و اینکه آیا این روش   ومدت یا طولانی مدت باشد.  کودک داد، چه مصرف پیش بینی شده کوتاه

 . یانه کمک می کند  تغذیه پستانی به تقویت مهارت های  

At-Breast Lactation Aid Devices مکمل رسان پستانی 

های بسیار نازک و نرمی هستند که از پلاستیک ساخته شده از یک  لوله   (:SNS) های کمک شیردهی دستگاه

به سینه ثابت   باکمی نوارچسب    طرف به ظرف شیر وصل  و سر دیگر آن در مجاورت نوک پستان مادر

به تحریک   است که علاوه بررساندن شیرکمکی لازم ،مزیت  این  (. این دستگاه دارای  5-14شود. )شکل  می

اگر  د.  شومی    مادراز سینه  شیرخوار  تغذیه  مشوق  کند و در نتیجه  می  شیر بیشتری تولید  منجرشده ،سینه  

برای تحریک سینه برای تولید مجدد شیردرخانمی    این وسیله می تواند استفاده از  مادرهم تمایل داشته باشد  

باشی کند  بخواهدتولید  بارداری  بدون  که  خانمی  شیربرای  القای  یا  کرده  راقطع  شیردهی  ربانک  که 

شود   تولیدبیشترتحریک  برای  هم  وسینه  بخواهدبدهد  کمکی  اگربعنوان  شیرخودش  یا  شیریاشیرمصنوعی 

دارد. بسیاری از این سیستم ها   مادردستگاه معمولاً نیاز به نظارت متخصص شیراین مفیداست.. استفاده از 

گران هستند و به یادگیری نسبتاً پیچیده   ازطرفی  ، تمیز کردن آنها دشوار وگیر هستند برای استفاده  دست و پا

د به طوری که ممکن است نیازی به  نمی شوبرای تولید شیرنیاز دارند. اگرچه باعث بهبود تحریک سینه  

 استفاده می کنند. هم ازاین وسیله وهم شیردوش نباشد، در برخی موارد مادران  شیردوش

 



 

 

 :تغذیه با فنجان 

با شیر مادر از فنجان روشی جایگزین برای تغذیه با شیشه شیر است، زمانی که   شیرخوارتغذیه نوزاد یا

(. بسیاری  6- 14شیشه شیر مخالف هستند )شکل    بانیست یا زمانی که والدین  مورد انتخاب    تغذیه ازسینه مادر

در نوزادان شیرتغذیه با یک فنجان با تغذیه با شیشه  ازمقایسه  کارآزمایی بالینی کنترل شده،    ازیکاز پزشکان  

تغذیه با فنجان از نظر مدت زمان تغذیه، حجم شیر خورده شده، و ثبات فیزیولوژیکی نوزاد   مطلع نیستند.ترم  

است. علاوه بر  شیر) ضربان قلب، تعداد تنفس و سطح اشباع اکسیژن( برابر با تغذیه با شیشه    شیرخواریا

مادر با شیر  تغذیه  به حفظ مدت  فنجبا  این،  مادران ممکن است  ازسینه  به  در تغذیه  نیاز  که   شیرخوارانی 

دارند کمک کند. فواید تغذیه با فنجان برای نوزادان نارس نیز گزارش شده است. برای شیرکمکی مکرر  

اختلال ایجاد تغذیه ازسینه مادر  در برقراری  می تواند  ، تغذیه با شیشه شیر  شیرخواران  برخی از نوزادان و  

فنجان یک جایگزین منطقی است، مشروط بر اینکه یک پزشک با تجربه    باکند، بنابراین تغذیه  شیر مادر  

را آموزش دهد. روش. استفاده  آن  نحوه استفاده از    والدین ببینند وو    شیربدهد به نوزاد یا شیرخوار  بافنجان  

پرشده  از شیر مادر  که    از این روش مستلزم استفاده از یک فنجان پزشکی پلاستیکی یا شیشه ای کوچک  

در آغوش قرار گرفته  قسمت بالایی پشت  وضعیت نیمه عمودی، با حمایت از سر و    است. شیرخوار در

تحریک  رفلکس جستجوگری    شیرخوارپایینی  روی لب  وحرکت  فنجان ونوازش  لبه  گذاشتن  با  د.  تغذیه می شو

ند تا شیر در دسترس باشد اما نرا کج می ک آن  . هنگامی که فنجان روی لب پایین  قرار می گیرد ومی شود  

می خورد یا  جرعه جرعه یامزه مزه یالیس زدن یا...  نشود، نوزاد شیر را انده  در دهان کودک ریخته یا چک

حجم کافی    یا لیس بزنند ود نخور ب ممکن است نتوانند جرعه جرعه  شیرخواران  . برخی از نوزادان و  بلعد می  

به صورت   هند. ویدئوهای این روشاز دست بد رابریزند وقابل توجهی    مقدار، یا ممکن است  رابدست آورند 

 . دردسترس است آنلاین 

 : تغذیه با بطری  

در ایالات متحده است، اما به دلیل تفاوت های مشخصی   شیررایج ترین روش مصرف  بطری  اگرچه تغذیه با   

پیامدهای نامطلوب    ،تفاوت در سرعت جریان شیر  خوردن و که برای حرکات زبان و فک در طول شیر

، نگران کننده است. به طور کلی، شیشه  در رشد دهان، فک و ساختارهای حرکتی دهان    مدت احتمالی  دراز

شیر برای چند هفته اول پس از تولد، تا زمانی که شیردهی به خوبی تثبیت نشده باشد، توصیه نمی شود. از 

شوند و از آنجایی که  متفاوت استفاده می  پستان  ها و دهان برای تغذیه با شیشه شیر و  آنجایی که زبان، لب 

کنند، پذیر انسان هنگام تغذیه عادت می شوند به نوک سینه نرم و انعطاف مادر تغذیه می ازسینهنوزادانی که 



 

 

ضعیتی  در و  شیرخوارباید د. در طول شیرخوردن ازبطری  به راحتی پذیرفته نشوممکن است نوک مصنوعی  

شیرخوار برای تحریک رفلکس  شیشه با لمس لب پایینی  سردر آغوش مراقب قرار گیرد.    تا حدی خمیده

. در برخی از نوزادان،   ه می شود دهان لغزانید داخل  شیشه  سرز شدن دهان  با  با  جستجوگری استفاده شده

های  سرشیشه  شود. استفاده از  می  یا امتناع از سینه     پستان  ثرنامو منجر به مکیدن شروع کردن بطری  زود 

یردهی هستند ممکن است این چالش را برطرف شکه مایل به ادامه  مادرانی  برای    1با جریان آهسته یا مرحله  

به امتناع  را تشویق    شیرخواررور زمان  بمشیشه شیرکه گاهی اوقات    شیرخوار به جریان سریعکند زیرا  

مادرانشان قراراست  که    شیرخوارانی  شیشه شیر برای    استفاده از. ممکن است  عادت نمی کند   سینه می کند از

 . (10فصل  به سرکار یاتحصیل برگردندلازم شود.)به زودی  

 :  سایر روش های تغذیه موقت

هنگامی که تغذیه سینه ای امکان پذیر نیست، سایر روش های تغذیه موقت برای تحویل شیر به نوزاد یا  

شیرخوار شامل استفاده از قاشق دارو، قطره چکان یا سرنگ و همچنین تغذیه انگشتی است که در آن لوله 

ااین روش ها از تغذ یه تغذیه با یک  انگشت در نزدیکی محل اتصال کام سخت و نرم نگهداشته می شود. ب

  squeezingبا بطری و نوک مصنوعی جلوگیری می شود.. هنگام استفاده از سرنگ یا قطره چکان ، از  

خودداری کنید. با قرار دادن چند قطره روی لب شیرخوار،او را    دن شیر به داخل دهان شیرخوار  یا فشار دا

 Entice the baby to suck theانجام شود وبامکیدن شیر،خارج کردن توسط شیرخوار ) به مکیدن شیر 

milk out by placing a few drops on the lip )  تشویق کنید. هیچ مطالعه طولانی مدتی برای بررسی

 خطرات و مزایای این روش های جایگزین انجام نشده است. 

   :(ی، بینی معدیمعددهانی تغذیه با لوله داخل معده )

است یا بیش از حد بیمار باشد  یا نوزاد نارس    شود که شیرخوارزمانی استفاده می   تغذیه داخل معده معمولاً 

انفوزیون مداوم. برای تکنیک    یابولوس متناوب و    روش عمل می شودیا  2به   اند از سینه شیر بخورد.که نتو

دارد که سرنگ شیر  نیازبه  انفوزیون مداوم    ان یابد.تا به داخل لوله جری   استفاده می شود جاذبه  از  بولوس،  

سپس به لوله تغذیه متصل شود. از آنجایی که چربی در هنگام ایستادن از   شده روی پمپ تزریق قرار داده  

شیر جدا می شود، باید تلاش کرد تا زمانی که شیر به نوزاد داده می شود، چربی جدا شده باقی نماند. پمپ 

صورت می گیرد.باید  بهترچربی  انتقال  از    انفوزیون تک سرنگی با کوتاه ترین طول لوله برای اطمینان



 

 

(. با تغذیه  7- 14عمودی قرار گیرد و پس از هر بار استفاده کاملاً خالی شود )شکل  وضعیت    رنگ  درس

 .ساعت یکبار تعویض شود  4تا   3مداوم، سیستم سرنگ باید هر 

 : توزینتست 

قبل و بعد از تغذیه در شرایط یکسان   شیرخواربرای اندازه گیری شیر مصرفی با وزن کردن نوزاد یا  که  

استفاده می شود. مقدار خالص دریافتی بر حسب گرم )که تقریباً حجم آن بر حسب میلی لیتر است( با کم 

آید.   به دست می  تغذیه  از  از وزن پس  تغذیه  از  قبل  در تست  کردن وزن  به راحتی  توان  توزین را می 

بیمارستان و خانه به عنوان ابزاری برای ارزیابی کفایت مصرف شیر و ارزیابی تولید شیر پس از تغییرات  

می تواند برای تخمین    شیرخوارالکترونیکی    یدر عملکرد شیردهی استفاده کرد. استفاده کوتاه مدت از ترازو

  2حساس )حساسیت   ترازویان به خانه مفید باشد. شیر مصرفی در نوزاد نارس در طول انتقال از بیمارست

های  توصیه می شود. آزمایش   شیرخوارکامپیوتری برای تصحیح حرکت  ادغام  و  یدیجیتال  شگرم( با خوان

دقیق، قابل قبول برای مادران و برتر از سایر  تست توزین ،اند که  شده متعدد نشان دادهبالینی کور و کنترل 

با   توزین  ولی تست شد.  های امتیازدهی است که قبلاً برای تخمین مصرف شیر استفاده میابزارها یا سیستم 

اگرچه   شود.  نمی  توصیه  و  نیست  اعتماد  قابل  الکترونیکی  غیر  توزین  ترازوی  شیر  تست  تخمین  برای 

ساعت انجام    24استفاده شده است، اما برای بهترین تخمین ، باید در هر تغذیه حداقل  وعده  مصرفی  یک  

تغذیه    یکازمصرف شیرخوار  ، زیرا  شود  به  باید دیگرتغذیه  از وپوشک    لباس  متفاوت است.  بعد  قبل و 

 رانشان دهد.   مصرف دقیقشد تا ایکسان بخوردن شیر

 روش ذخیره کردن شیر 

و آلودگی   یحداکثرحفاظت  تا  درنظرگرفته شود  شیر انسان باید مکانی خنک و ایمن  برای ذخیره سازی   

ب ایم  اشد.حداقل  حفاظت  دارای  انسان  نیز  ولوژیک  نو شیر  آلودگی  برابر  در  آن  از  که  است  توجهی  قابل 

، برخی از باکتری های پوست  دوشیده شود محافظت می کند. با این حال، هنگامی که در ظروف جمع آوری  

برای  یابد.  می  کاهش  شده  ذخیره  شیر  در  ها  باکتری  تعداد  وجود،  این  با  شوند.  می  مخلوط  شیر  با 

ذخیره دستورالعمل جدول  های  به  شیر  در   1-14سازی  موجود  اینفوگرافیک  کنید.  مراجعه 

https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparationof-breast-milk_H.pdf  است مم کن 

 و خانواده استفاده شود.  برای مرجع سریع برای مطب 

 



 

 

 ذخیره سازی : دستورالعمل های عمومی   

 درجه فارنهایت[( : 77درجه سانتیگراد ] 25دمای اتاق )

تا   توان  انسان را می  تازه  این است که شیر  بر  استفاده کرد.   4توافق  یا  نگهداری  اتاق  دمای  در  ساعت 

 مانند. ساعت در دمای اتاق باقی می   4شوند، معمولاً تا  استفاده می  NICUهای تغذیه با لوله معده که درسرنگ 

 درجه فارنهایت[( 39درجه سانتیگراد ] 4یخچال گذاری )

چندین مطالعه بی خطر بودن نگهداری شیر انسان در یخچال را از طریق ارزیابی ظرفیت باکتری کشی  

و رشد باکتری در نمونه های شیر ذخیره  شیر ذخیره شده به عنوان نشانگری برای کیفیت شیر، ترکیبات شیر  

ساعت به   72تا    48بین  شده نشان داده اند. ظرفیت باکتری کشی شیر انسان که در یخچال نگهداری شده  

طور قابل توجهی کاهش می یابد. با این حال، مطالعات روی شیر دوشیده شده انسان نشان می دهد که می 

ساعت نگهداری    96تا    NICUدرجه فارنهایت[( در    39درجه سانتی گراد ]  4توان آن را در دمای یخچال )

داده این  یخچال کرد.  به  مربوط  باها  چندین  که  است  با  هایی  روز  در  ور  باز  دما  روزانه  تأیید  رسیدگی 

 . شدند،.می

 درجه فارنهایت[(  0درجه سانتیگراد ]  -18انجماد )-فریز کردن

به نوزاد یا شیرخوار    دوشیدن قرارنیست  ساعت پس از    48تا  که  روش ترجیحی برای نگهداری شیری است   

 . داده شود 

، انجماد  بندی شوند. برخلاف عملیات حرارت دهی شیر  تکی باید به صورت جداگانه بستهدوشیده  شیرهای   

بسیاری از خواص تغذیه ای و ایمنی شیر انسان را حفظ می کند. وقتی شیر به طور مناسب منجمد شود، 

ماه قبل از افزایش سطح اسیدهای چرب آزاد )که شواهدی برای ترشیدگی است(    6معمولاً می توان حداقل  

شیر باید دارای دماسنج و زنگ    نگهداری کرد. شیر را نباید در درب فریزر نگهداری کرد. فریزرهای بانک

به خصوص اگر برای نگهداری طولانی مدت استفاده شوند. در این    -هشدار باشند و باید به ندرت باز شوند  

از است. لازم به ذکر است که دماسنج های فریزر با  ماه مج  12انسان تا  شرایط نگهداری طولانی مدت شیر  

 ی شیر( به راحتی قابل خرید هستند آلارم نیز برای استفاده شخصی )نه فقط برای بانک ها 

 

 



 

 

 شیر ذوب   

د. رآب ولرم )نه داغ( ذوب کشیرباید با استفاده از یک گرم کننده بدون آب یا با نگه داشتن ظرف شیر زیر  

شیر را هرگز نباید در مایکروویو ذوب کرد یا در ظرف آب بدون مراقبت رها کرد. پس از ذوب کامل شیر، 

شده باید   ذوبنباید آن را دوباره منجمد کرد. در عوض باید تا زمان استفاده در یخچال نگهداری شود. شیر  

یا دور ریخته شود. برای    24در عرض   بیمارستان، شیر  نوزادوشیرخواربستری د ساعت استفاده شود  ر 

 که پس از تغذیه در بطری باقی می ماند باید دور ریخته شود. ای دوشیده 

   :Milk Identification شیر مه دار کردن انشناس

در محیط بیمارستان، همه ظروف شیر دوشیده منجمد دارای برچسب استانداردی باشند که شامل نام باید  

، شماره پرونده پزشکی و تاریخ و ساعت دوشیدن شیر باشد. برخی از بیمارستان ها از مادران  شیرخوار

در مورد   ارتباط  از  تا  کنند  لیست  برچسب  فعلی را روی  های  بیماری  یا  داروها  کنند که  درخواست می 

  - انسان  یر  با کارکنان بیمارستان اطمینان حاصل کنند. برای جلوگیری از مصرف نادرست شمقبولیت شیر  

باید سیاست هایی تدوین شود. در محیط مراقبت از   یعنی تغذیه با شیر یک مادر به نوزاد شخص دیگر، 

 د.نبه وضوح برچسب گذاری شوشیرها نیز باید ان کودک

 ظروف ذخیره شیر  

برای ظروف نگهداری شیر که سفت و سخت هستند، باید از درپوش هایی استفاده شود که درست کیپ   

 شوندوهوا نفوذ نکند. ظروف نگهداری شیر شامل  

• ظروف پلاستیکی سفت و سخت ازجنس پلی کربنات )پلاستیک سخت شفاف(، پلی پروپیلن )بطری های  

دوشیده شده  پلاستیکی سخت مات (، یا سایر پلاستیک های سخت. اینها برای نگهداری طولانی مدت شیر  

 انسان توصیه می شوند.  

• ظروف شیشه ای. اینها همچنین می توانند برای نگهداری طولانی مدت استفاده شوند، اما باید مراقب بود  

 که آنها بیش از حد پر نشوند و/یا در فریزر ترک نخورند. 

، از دست  های کیسه آلودگی ناشی از سوراخ اینها پتانسیل  • کیسه های نگهداری پلاستیک نرم )پلی اتیلن(. 

های محلول در چربی(، از دست دادن شیر به دلیل )به خصوص چربی و ویتامین   ه ایغذیتدادن خواص  

را دارند.  برای نوزادان نارس بستری در بیمارستان توصیه نمی شوند و برخی از گران بودن  ریختن و  



 

 

ان منع می کنند. کیسه های پلی اتیلن که به طور آنها را برای همه نوزادان و شیرخوارکارشناسان استفاده از  

خاص برای نگهداری شیر انسان طراحی شده اند، اگر مادران شیر خود را در پایان روز به خانه بیاورند، 

ممکن است برای محل کار یا مدرسه مناسب باشند. در صورت استفاده، شیر باید قبل از نگهداری در فریزر 

علاوه بر این، آداپتورهای جدید برای پمپ های شیر به بسیاری از زنان اجازه  در ظروف سفت ریخته شود.  

می دهد تا مستقیماً به ظروف نگهداری شیر یا کیسه های نگهداری شیر یا مستقیماً در شیشه شیر کودک خود 

ل شیر را از بین می برد و در نتیجه خطر هدر رفتن شیر یا ایجاد آلودگی  پمپ کنند، که نیاز به ریختن و انتقا

 را کاهش می دهد.

  :تمیز کردن ظروف جمع آوری و ذخیره سازی

، سپس با آب گرم و صابون  پاک شود ده  ی شیر باید شسته شوند تا شیر چسبیظروف جمع آوری و نگهدار

 ماشین ظرفشویی نیز کافی است.باشسته شده و بگذارید تا در هوا خشک شود. تمیز کردن 

   :به بانک شیراهدایی انسانی شیر 

( تهیه کرده B)پیوست    یانسان یی  اهداشیر( بیانیه سیاستی در مورد استفاده از  AAPآکادمی اطفال آمریکا )

است. شیر اهدایی شیری است که توسط زنان شیرده بجز مادر بیولوژیکی شیرخوار تامین و به شیرخوار 

داده می شود. اگر شیر مادر در دسترس نباشد، معمولاً از شیر اهداکننده به عنوان جایگزین استفاده می شود. 

اکنون توصیه می کند که همه نوزادان نارس باید شیر انسان    AAPفواید قوی شیر انسان به حدی است که  

برای  باید  که  باشد،  نوزاد  اولیه  باید رژیم غذایی  تازه چه منجمد،  مادر خودش چه  کنند. شیر  دریافت  را 

شیر خود مادر  علیرغم همه حمایتها  کیلوگرم غنی سازی شود. اگر   1.5نوزادان متولد شده با وزن کمتر از  

انسان   اهدایی  از شیر پاستوریزه اهدایی استفاده شود. در ایالات متحده، شیر  در دسترس نباشد، باید  تامین و

به  اهدایی  باید از طریق بانک شیر جمع آوری و ذخیره شود. به دلیل خطر انتقال بیماری های عفونی، شیر

پاستوریزه شود.  بانک شیر  ها، و سازمان غذا و داروی  ، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری AAPباید 

غیرپاستوریزه، شیر اهدایی که از طریق اینترنت از    اهدایی  ایالات متحده، همگی نسبت به استفاده از شیر  

وپروتوکل های انجمن   آید، یا شیری از بانک شیری که از قوانینگری نشده به دست می اهداکنندگان غربال

)  بانک آمریکای شمالی  انسانی  دارند   (HMBANAشیر  برحذرمی  کند  اگرچه روش های  پیروی نمی   .

پاستوریزاسیون مورد استفاده توسط بانک های شیر در ایالات متحده متفاوت است، روش هایی که در حال 

، ویروس  HIV  ،  HTLV،  CMVحاضر مورد استفاده قرار می گیرند نشان داده اند که به طور موثر  



 

 

و باکتری ها را از بین می برند. استفاده از شیر اهدایی بانکی باید با بحث در مورد مزایای    C  ، وBهپاتیت  

معرض   در  گرفتن  قرار  مانند  آن،  از  استفاده  بالقوه  مقابل خطرات  در  پاستوریزه  شیر  ،  موادمخدربالقوه 

داروها، محصولات گیاهی یا عوامل عفونی باشد. برخی از کارشناسان از کسب رضایت کتبی و آگاهانه  

ها و یکی از منابع اطلاعات، سیاست  HMBANAبرای استفاده از آن حمایت می کنند. دیگران نمی کنند.  

ملزم به پیروی از   HMBANAهای مربوط به بانکداری شیر اهداکننده است. تمام بانک های عضو  رویه 

بر اهداکنندگان، پیروی از روش های دقیق برای    دستورالعمل های تعیین شده، مانند انتخاب دقیق و نظارت 

پس از پاستوریزه    استریلیتیعملیات حرارتی و ذخیره سازی شیر اهدایی، و ارزیابی شیر فرآوری شده برای  

شدن هستند. متخصصان مراقبت های بهداشتی علاقه مند به استفاده های بالقوه از شیر انسان اهدایی باید با  

HMBANA (www.HMBANA.org)  بانک از  یکی  کنند.    یا  مشورت  آن  عضو  شیر  دیگر، های 

Prolacta Bioscience (www. prolacta.com)  شیر های  فرآورده  و  شیر  از  دیگری    انسانمنبع 

 .اهداکننده است که تحت مطالعه علمی قرار گرفته است 

Bacteriologic Surveillance of a Mother’s Milk  نظارت باکتریولوژیک بر شیر مادر 

تواند یکی از راه های انتقال عفونت باشد. این امر به ویژه هنگامی که از شیر انسان به طور بالقوه می  

به   که  مکانیکی  است.شیردوشهای  کننده  نگران  شود  می  استفاده  تجهیزات  سایر  و  کافی شیردوش  اندازه 

بالقوه عفونت در    ضدعفونی نشده عمل کنند. نمونه های شیر   NICUاند نیز ممکن است به عنوان منبع 

 دوشیده شده معمولاً حاوی انواع مختلفی از باکتری ها هستند. 

Bacteriologic Cultures    کشت میکروبی 

نوزادان وشیرخواران    غیرقابل توجیه   شیر خود مادرممکن است ندرتا درهنگام ارزیابی عفونت های  در 

به یک ارگانیسم غیرعادی، شیر را کشت می    ابتلای شیرخواربرخی از پزشکان در صورت    انجام شود.

، استافیلوکوک اورئوس و سایر عفونت های بیماری زا در  Bدهند. گزارش هایی از استرپتوکوک گروه  

غم این احتمال، علیر در مادر مرتبط است.ماستیت  وجود دارد که با کلونیزاسیون یا    NICUنوزادان در  

شود. در کند و توصیه نمی رویه ایجاد می های بی مادر به طور معمول پرهزینه است، نگرانیکشت شیر  

های موردی ثابت نشده است.  واقع، رابطه علت و معلولی بین شیر مادر وعفونت شیرخوار در بیشتر گزارش

محتمل تراست مادر ونوزاد همزمان در معرض ارگانیسم های بیماری زا قرار گرفته باشند. علاوه بر این،  

 .ندارد  اولیه لزوماً با نتایج کشت های بعدی شیر در همان مادر ارتباط کشت شیر  نتایج حاصل از



 

 

 Bacteriologic Screening Results   نتایج غربالگری باکتریولوژیک 

باکتری هایی که در غربالگری یافت می شوند معمولاً مشابه سویه های موجود در پوست و نوک سینه مادر  

از باکتری ها شیر انسان را از مادران اهدا کننده آلوده می کنند. اینها هم شامل هستند. طیف گسترده ای  

ارگانیسم در میلی لیتر( و هم برخی از ارگانیسم های    5بتوان 10ارگانیسم های گرم مثبت )معمولاً کمتر از  

بانک  ایالات متحده،  به   های شیر نمونه گرم منفی هستند. در  پاستوریزه کردن  از  عنوان  های شیر را پس 

 دهند.آزمایش غربالگری کفایت عملیات حرارتی به طور یکنواخت کشت می 

 How to Deal With a Positive Culture   نحوه برخورد با نتیجه کشت مثبت:   

در صورت نتیجه کشت مثبت، اگر ارگانیسم بیماری زا باشد و/یا در مقادیر زیاد وجود داشته باشد، علاوه  

شیر  دوشیدن تکنیک  ند.شو بررسیباید مربوطه هم و تجهیزات  شیردوش بر آزمایشات بیشتر و/یا درمان، 

مادر نیز باید ارزیابی شود. اگر ارگانیسمی که در کشت یافت می شود یک پاتوژن مهم باشد، حداقل، کشت  

یا نوزاد  دقیق  CRPغربالگری ،CBC،  شیرخوارخون در  اگر  انجام  و نظارت  به عنوان  کشت  می شود. 

 در یک نوزاد علامت دار انجام شد، درمان با آنتی بیوتیک ضروری است. sepsis workupبخشی از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 15فصل

 حمایت تغذیه ازسینه مادر در هنگام جدایی مادر ازشیرخوار  

وجود دارد که در آنها تحصیل  کار یا    شیرخوار، بازگشت بهمادر، بیماری نوزاد یاشرایطی مانند بستری  

ایجاد شود. پزشک می تواند با ارائه راهنمایی   تغذیه ازسینه مادرممکن است بنا به ضرورت، وقفه در تداوم  

 خاص و برنامه های مناسب به مادر کمک کند تا بتواند به شیردهی ادامه دهد. 

 :  وابسته تحصیلی یا مادری که نحصیل می کندو شاغلمادر 

که  در دوران شیردهی است.  شیرخوار  شایع ترین دلایل جدایی مداوم مادر  تحصیل  حضور در محل کار و 

د. مشاوره و بحث در شوبرای ادامه شیردهی در این زمان ها ارائه    نگرراهنمایی های پیش بینی    یستیبا

مطب ادامه یابد و در دستورالعمل    طی ویزیت هایدر    ومورد راهبردها باید قبل از زایمان شروع شود،

 کلاس های شیردهی و سایر منابع گنجانده شود. 

 مراقبت از کودک در محل کار  :حمایت از شیردهی در محل کار 

شیر  تولید وتامین  مادر ترجیح داده می شود تا بتوان  ازسینه  تغذیه مستقیم  کار ومراقبت از کودک در محل  

امکانات مراقبت از کودک در محل    ایجاد خانه شاغل هستند،کافی را حفظ کرد. برای مادرانی که خارج از  

بدهد. از طرف دیگرمی  در زمان استراحت شیر  که  یا نزدیک  محل کار می تواند به مادر اجازه دهد  کار

تغذیه ازسینه  خود را، با یا بدون مراقب، در طول روز برای  شیرخوارجوان  که    اجازه داد   ند به کارم   توان

 امکان پذیر نباشد.مشاغل همه  این کار برایممکن است  د.بیاورمحل کار به اش 

 کار: مراقبت از کودک خارج از محل  

  برنامه هایی   می گردند ری تشویق ادامه شیردهی برای مادرانی که به سر کار ببرا  برخی از کارفرمایان

متخصصان  استفاده ازبا  کار  در محل  مادرمتخصصان شیرحضورارائه می دهند. اینها ممکن است شامل  

بیمارستان، تعیین   یا  یا دوشیدن شیر و/یا یک اتاق شیردهی کاملاً    فضاییشیردهی جامعه  برای شیردهی 

(.  15-1 کادرداشته باشد )دراختیار شیر دوشیدن کانات در محل کار برای امحداقل  باید ،اگر نهمجهز باشد. 

ز هر دو سینه به طور  اکه  شیردوش دوقلو  و زمان ناهار، همراه با  زمان صرف چای  استفاده خلاقانه از  

ساعت    4تا   2شیر باید حداقل هر    دوشیدنشیر را تسهیل کند.جریان  نگهداری  امکان تولید و  د بدوشهمزمان 

مطابقت برنامه غذایی شیرخوار    که حدودا بااتفاق بیفتد  شیرخوار  یک بار در طول دوره های جدایی مادر  



 

 

که  باشد.  داشته   ازدرمحلی  شیردهی  مراقبت  تداوم  درجهت  بایداقداماتشان  اند  گرفته  عهده  شیرخواررابه 

فهرست شده   2-15در کادر    دهند که باید هنگام مصاحبه با مراقب مورد توجه قرار  ولذا مطالبی  .مادرباشد 

 است.

Box 15-1.  برای حمایت تغذیه ازسینه مادر در محل کار  تسهیلات لازم  

با  • یک مکان خصوصی و تمیز   اتاق استراحت، سالن استراحت(، ترجیحاً  دفتر،  برای دوشیدن )مثلاً 

درب قابل قفل شدن و پریز برق.• شیردوش، که توسط محل کار تهیه شده یا توسط مادر آورده شده است.  

• سینک برای شستن دست قبل از دست زدن به تجهیزات پمپ یا شیر و برای شستشوی تجهیزات بعد از 

یک یخچال نگهداری جدا از یخچالی که برای نگهداری مواد غذایی در محل استراحت    دوشیدن شیر. •

مشترک استفاده می شود تا از دستکاری شیر جلوگیری شود. یا، به جای آن، یک خنک کننده با کیسه های  

•  یخ برای ذخیره شیر بلافاصله پس از دوشیدن و برای انتقال شیر به خانه یا مرکز مراقبت از کودک.  

 صندلی راحت برای شیر دهی یادوشیدن. 

Box 15-2. Questions for Parents to Ask a Prospective Child Care Professiona        

 lسوالات والدین از مراقب کودکی که قراراست ازکودک مراقبت کند 

و استفاده از شیر دوشیده شده چیست؟ • آیا با فلسفه کلی و سبک مادر تجربه قبلی شما در مورد شیردهی 

تربیتی ما/من موافقید؟ • آیا یخچالی برای نگهداری شیر دوشیده شده دارید؟ • آیا از دستورالعمل های  

خاصی در مورد تغذیه شیرخواربا شیر دوشیده مادر پیروی خواهید کرد؟ • آیا در صورت تأخیر از محل  

تا فرزندم  کار، حاضر خوا بمانید  یا مدت کوتاهی منتظر  هید بود برای آرام کردن شیرخوارتلاش کنید 

آبمیوه ها استفاده   آیا ازنظر ما/من برای شروع ودادن غلات،غذای جامد و  ازسینه خودم تغذیه کند؟ • 

 خواهید کرد؟

 

l گزینه ها برای تداوم تغذیه ازسینه مادر بعدازبرگشت به کاریا امور تحصیلی 

مادر در نظر گرفته شوند. در حالت    شیرخوارهمه گزینه ها برای ادامه شیردهی قبل از شروع جدایی  باید  

 مسئولین واحدمربوطه درمورد مادر با    فرزندپروری باید آل، قبل از تنظیم خانواده، مرخصی زایمان یا  ایده

در میان بگذارد. . همچنین    تحصیلشیر پس از بازگشت به کار یادوشیدن  یا  ادن ازسینه  شیردهی و ادامه شیرد 

 . تحصیلات نامه بنویسد کارفرما یا مسئول درموردشیردهی یادوشیدن شیر به ممکن است لازم باشد پزشک 



 

 

فهرست شده   3- 15در کادر  مادرشیرخوار  برای جدایی  دگی برای بازگشت به کار یا تحصیل  راهبردهای آما

 :است.

Box 15-3.تحصیل   یا به کار  استراتژی ها برای برگشت مادر 

 آمادگی قبل از روز جدایی  

• تا حد امکان یک دوره مرخصی زایمان طولانی را ترتیب دهید. • قبل از روز بازگشت، ترجیحاً قبل  

از شروع مرخصی زایمان، با کارفرما یامسئول تحصیلات هماهنگی های لازم را برای شیردهی انجام  

د. •دوشیدن شیر  هفته قبل از جدایی برنامه ریزی شده تمرین کنی  2دهید. • استفاده ازشیردوش را حداقل  

را زودتر شروع کنید تا امکان ذخیره شیر کافی فراهم شود. •قبل از جدایی   روش های جایگزین برای  

تغذیه شیرخوار را درمیان بگذارید • انواع مختلف سرشیشه یا فنجان را آزمایش کنید تا موردی را که 

ایر اقوام یا دوستان در انجام کارهای خانه  شیرخوار ترجیح می دهد پیدا کنید. • ترتیبی دهید که پدر، یا س

یا مراقبت از سایر کودکان کمک کنند تا این انتقال به آسانی صورت گیرد. • شیرخوار را برای دوره های  

کوتاهی قبل از اولین روز جدایی نزد مراقب خود بگذارید. • اجازه دهید مراقب قبل از شروع جدایی، 

 تمرین کند.  دادن شیشه یا فنجان به کودک را

 : یتحصیلامور آماده سازی در محل کار یا  

در   یا  در حال شیردهی هستند  یا مشاوران راهنمایی که  مدیران،  از همکاران، سرپرستان، معلمان،   •

 .راهنمایی بخواهید  ،دهی داشته اند گذشته شیر

 پاره وقت((نیم روز• در صورت امکان، برنامه بازگشت تدریجی به محل کار را ترتیب دهید که از   

شروع شود. • اگر تمام وقت به سر کار برگشتید، از پنجشنبه یا جمعه شروع کنید تا مجبور نشوید یک  

و   ار کنید. • درست قبل از ترک شیرخوارروزه کامل در هفته اول برگشت در محل کار خود ک  5دوره  

خوار  شیر بدهید. • به شیرازسینه  دوباره به هم می رسند،    شیرخوار در پایان کار کهبه محض اینکه مادر و

. تان برقراربماند شیرجریان  تا  بخورد شب شیر    اجازه دهید تا هر چندبار که می خواهد در عصر و تمام

تماس پوست    ازسینه شما در شب میسرشود.تغذیه مکرر  شیرخوار درشب نزدیک خودتان بخوابد تا امکان  

، کیت، بطری ها و سایر تجهیزات را شیردوشداشته باشید که  به پوست را به حداکثر برسانید. • به یاد  

حمل  نگهداری وبرای  یخ  با بسته های  خنک کننده یاخنک نگهدارنده  • یک    آماده داشته باشید تمیز و    ازقبل

 بردارید باخود و نقل شیر دوشیده 



 

 

( برای  او جیغ یا گریه  ویا یک فایل صوتی یا تصویری از صدا ،  او  )یا پتویی با بوی    ی ازشیرخوارعکس.

لباس اضافه داشته باشید که •    به همراه داشته باشید.دوشیدن شیر    برای زمان  شیر  جهش  تسهیل رفلکس  

که برای زنان شیرده تکه    2عوض کنید. • لباس  آن را  ،آن درلباستان  یا ریختن  شیردر صورت نشت  

 داشته باشید.یا دوشیدن شیر شیردهی تا امکان دسترسی آسان به سینه ها برای بپوشید طراحی شده 

 

  فلویا همکار پزشکی هستندمادرانی که دانشجو، رزیدنت 

اغلب از حمایت    وگیرند.  می  قرار  اری در موقعیت های منحصر به فرد  به دلیل برنامه های سخت و فشار ک

و فرزندپروری  به اندازه گاهی شیردهی  خود برخوردار نیستند.  زسینه کافی برای رسیدن به اهداف تغذیه ا

پشتیبانی نمی شود. در یک نظرسنجی از مدیران برنامه رزیدنتی جراحی    رزیدنتیکافی توسط برنامه های  

گزارش کردند. علاوه بر    را  وجود فضایی برای مادران شیرده برای دوشیدن شیر  ،درصد   58عمومی، تنها  

درصد از مدیران برنامه های جراحی عمومی گفتند که مادر شدن بر کار کارآموز زن تأثیر منفی   61این،  

دارند، چه شخصاً یا از طریق  دهی به فرزندشان  می گذارد. دستیارانی که تجربیات موفقیت آمیزی در شیر

مورد شیردهی آگاه هستند و زمانی که پزشک شوند می توانند مدافعان   حمایت از همسر ، به احتمال زیاد در

پزشکی و مدیران برنامه  های  مدیران دانشکده  باید  قوی و الگوهایی برای همسالان و بیماران خود شوند.  

مادر در میان دانشجویان، دستیاران و اساتید شیرخوار ازسینه  از تغذیه    های آموزشی دستیاری و اساتید 

حمایت و تشویق کنند. علاوه بر ارائه پشتیبانی معمول شیردهی در محل کار، امکانات آموزشی بالینی باید 

های شیردهی نزدیک به محل کار کارآموزان است و دارای یک ایستگاه کاری  اطمینان حاصل کند که اتاق 

ود راندمان کاری و راندمان  آل، یک پمپ درجه بیمارستانی برای بهب و در حالت ایده  داخلی ،رایانه، یک تلفن  

تیم های پزشکی باید با یک کارآموز شیردهی    این گروه که بفرزندشان شیرمی دهند دارا باشند.برای  دوشیدن  

تا بتوانند تولید بدوشند  دقیقه    30تا    20ساعت یکبار    3حداقل هر  مراقب باشد که مادران شیرده  کار کنند تا  

ارائه انعطاف پذیری در زمینه تکالیف کاری یا تطبیق  حمایت مناسب می تواند    را حفظ کنند.شیر  مناسب  

باشد. شواهد  دوره  برای یک  پاره وقت  از    یبرنامه ریزی  افزایش حمایت  دهد  نشان می  دارد که  وجود 

شیردوش  مقرون به صرفه باشد. در یک مطالعه آزمایشی، یک  رزیدنتی  برنامه های  می تواند برای  شیردهی  

ارائه  نوشتاری  درجه بیمارستانی در فضای اختصاصی برای دستیاران کودکان شامل رایانه، تلفن و سیستم    با

شده در حین ریزی   های آموزشی برنامهبالینی را تکمیل کنند و در کنفرانس   توانستند مدارکیاران می شد. دست

در حالی که افزایش  ی را گذراندند  کمتراز وظایف بالینی    بودنزمان پمپاژ و دوررزیدنتها  پمپاژ شرکت کنند.



 

 

آکادمی    بوقوع پیوست.  برنامه دستیاریدر  سرمایه گذاری اندک    داشتند که این کار باکلی در تولید شیر مادر  

پزشکان خانواده آمریکا سیاستی در مورد تغذیه با شیر مادر و شیردهی برای کارآموزان پزشکی منتشر 

که   است  برای  کرده  است.مؤلمدلی  شیردهی  از  حمایت  کلیدی  های   فه 

(https://www.aafp.org/about/policies/all/breastfeedingaccommodations-

trainees.html .) 

 جدایی بدلیل بیماری نوزادیاشیرخوار  

از   مانع  است  ممکن  نوزاد  بیماری  یا  زودرس  مادرنوزاد  زایمان  پیوسته  اتاقی  یا  هم  شود  بیمارستان  در 

عاطفی مادرنوزاد  پیوند  استراتژی های ارتقا دهنده تداوم    بستری باشد.  ممکنست مادرمرخص وهنوز نوزاد 

تولید شیر شامل تماس پوست به پوست و امکاناتی است که به مادر اجازه می  تا  و تحریک  شبها را دهد 

" به  دربیمارستان  مادر  حضور  این برنامه های "   درکنارنوزاد بگذراند و زمان باهم بودنشان حداکثر باشد.

بماند. بسیاری از  با مادر هم  نوزاد اجازه می دهد که به طور مداوم یا متناوب     های جدیدتر NICUاتاق 

مادران نوزادانی که در بیمارستان    دارند.باید های خواب برای والدین  بیمار و محل برای  های جداگانه  اتاق 

ن شیردهی بیمارستان دسترسی داشته باشند. در صورت نیاز به جداسازی فیزیکی  بستری هستند به متخصصا 

به مادر ارائه شود و در جمع وکیت مربوطه    قلوبیمارستانی برای پمپاژ دوشیردوش  مادر و نوزاد، باید یک  

در هنگام    تغذیه ازسینه مادرکمک به  استراتژی های   آوری و نگهداری شیر پمپاژ شده به او کمک شود.

  . و، فناوری حمایت از شیردهی 13درفصل    تغذیه با شیر مادر در شرایط خاص   و،12نوزاد در فصل    یبیمار 

 بیان شده است. 14درفصل

  جدایی به دلیل بیماری مادر یا جراحی  

   :یماری حاد جزئی مادر ب

  شیرخوار شیردهی قطع شود. در زمان بروز علائم مادری،  نباید  جزئی مادر، از جمله تب،  حاد برای بیماری  

ه باشد د نبرای شیرخوار محافظت کنتواند    یقبلاً در معرض عامل عفونی قرار گرفته است. تداوم شیردهی م

 . (10و  9فصل )

 

 



 

 

  :شدهریزی جراحی انتخابی برنامه 

ترین    با جراح و متخصص بیهوشی برای انتخاب مناسب   مادر  توان آن را به تعویق انداخت،باید اگر نمی 

. هر  (16فصل    و10  و،9،؛ فصل  7گفتگو کند ) فصل    ها  کنترل درد و سایر درمان  داروها برای بیهوشی،

تغذیه  در فواصل منظم برای  آوردن شیرخوار  برای ادامه شیردهی یا  هم اتاقی  زمان که ممکن است باید  

در نظر گرفته شود. باید ترتیبی داده شود که خانواده یا دوستان در طول چنین ملاقات هایی در   ازسینه مادر

همراه شیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه می شوند  کمک کنند. در برخی بیمارستان ها،    شیرخوارمراقبت از  

تظار  تر از حد ان  شوند. در صورت وجود وقفه طولانی می  با مادرشان در واحدهای بعد از عمل نگهداری  

در صورت وضعیت جدی تر مادر   دوشیده شود.در شیردهی، باید قبل از شروع عمل، شیر برای نگهداری  

برقی به مادر داده شود و در جمع آوری و نگهداری شیر مادر کمک   شیردوشباید  ورژانس  جراحی اعمل  یا  

پرستاران  باید از  شود. این امر حتی برای مادران تحت مراقبت های ویژه نیز باید رخ دهد، در این صورت  

 گرفت. و/یا متخصصان شیردهی کمک 

  Milk Expression دوشیدن شیر 

سینه  احتقان  ادامه یابد تا میزان شیر حفظ شود و از  شیردوشی  در طول دوره جدایی، باید به طور منظم    

 جلوگیری شود. 

 : جداسازی غیرمنتظره 

ساعت   4تا   3ساعت برای نوزاد و هر    3تا  2شیر تقریباً با دفعات شیردهی )تقریباً هر  دوشیدن  دفعات    باید 

 .  بماند ظ  وحفمشیر کافی داشتن تا  درنظر گرفته شود بزرگتر(  شیرخواربرای 

 :  شدهبینی جدایی پیش 

وجود دارد،باید قبل از غیبت مورد انتظار    تحصیل   در شرایطی که جراحی انتخابی یا بازگشت به کار یا

شیر دوشیدن  و برای استفاده بعدی ذخیره شود. حجم شیر را می توان با افزایش دفعات    ن شیرانجام  دوشید 

 هفته قبل از تاریخ بازگشت پیش بینی شده افزایش داد.   2تا   1

 : شیرشیر دادن با شیشه 

بیاموزد، باید به تدریج و چند هفته قبل از شروع شیشه   اهد که نوزادش تغذیه بابطری رااگر مادر می خو

اگر بطری بوسیله فرددیگر بجز مادر ارائه شود بهترمی پذیرد. شیرخواری که با شیر   این کارراشروع کند.



 

 

تغذیه می  انسان را از شیشه شیر بهتر از شیر خشک می مادر  شیر دوشیده شده  پذیرد. اگر شود، معمولاً 

شد. داشته با بطری در اولین تلاش پذیرفته نشد، ممکن است نیاز به ارائه مجدد تقریباً هر روز یک یا دوبار

امتحان نوع ، اندازه یا شکل دیگری ازسرشیشه ممکن است مفید باشد. اگر کودک از گول زنک استفاده می 

کند، سرشیشه از نظر اندازه و شکل مشابه آن باشد ممکن است مفید باشد. تلاش برای تغذیه با شیشه در 

شیر را افزایش می دهد. شیشه  زمانی که شیرخوار گرسنه است اما گریه ساکت نشدنی  ندارد، شانس پذیرش  

توان از یک فنجان برای دادن کنند، می می پذیرش بطری اجتناب  تر که همچنان ازان مسن برای شیرخوار

استفاده    کنند مادر تغذیه می ازسینه  که  شیرخواری    شیر مادر استفاده کرد. افرادی که از شیشه شیر برای تغذیه

بطری که هماهنگ  با    گرسنگی ، با حجم مناسب شیر و شیردهی  نشانه، باید در مورد تغذیه مبتنی بر  می کنند 

و مادر فراهم    تغذیه بابطری و شیردهی برای شیرخوارتر بین  ، مشاوره شوند تا انتقال آسان با مکیدنش باشد  

 شود. 

 : حمایت های قانونی برای مادران شیرده شاغل  

حمایت های قانونی برای مادران شیردهی که به سر کار بازمی گردند بسیار متفاوت است و به کارفرما و  

ایالتی برای کنترل الزامات محل کار وجود دارد. شایان ذکر است،   کارمند بستگی دارد. قوانین فدرال و 

کند. کارکنان  جلوگیری نمی به عمل می آورد  قانون فدرال از قانون ایالتی که حمایت بیشتری از مادران شیرده  

)  )روزمزد؟؟؟(ساعتی منصفانه  کار  استانداردهای  قانون  خاصی FLSAتحت  فدرال  های  حمایت  از   )

بخش   به طور خاص،  شود.  نمی  داده  تعمیم  بگیر  حقوق  کارمندان  به  که  هستند  قانون    4207برخوردار 

را اصلاح  1938سال  FLSA، 2010( در سال PPACAمحافظت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه )

کرد و در حال حاضر مقررات محل کار را به کارکنان ساعتی ارائه می دهد. به کارمند باید )الف( زمان  

سال پس از تولد کودک و )ب( مکانی غیر   1برای فرزندش به مدت    راحت معقولی برای دوشیدن شیراست

راهنمایی    کارکنان ومردم نتوانند به آن دسترسی داشته باشند.که خصوصی باشد و  برای دوشیدن  از حمام  

بیشتر در مورد این قانون توسط وزارت کار ایالات متحده در "زمان استراحت برای مادران شیرده" تحت  

FLSA    ارائه شده است. همه کارفرمایان تحت پوششFLSA   ،ملزم به رعایت این ماده هستند. با این حال

از   با کمتر  در   )کنند،  FLSAکارمند ممکن است درخواست معافیت از زمان استراحت    50کارفرمایان 

. این که آیا انطباق  مولد مشکلات عدیده است(صورتی که کارفرما بتواند نشان دهد که پیروی از این ماده،  

یک مشکل ناروا خواهد بود یا خیر، با بررسی دشواری یا هزینه انطباق برای یک کارفرمای خاص در 

سب و کار کارفرما تعیین می شود. حمایت های قانونی برای  مقایسه با اندازه، منابع مالی، ماهیت یا ساختار ک



 

 

متفاوت است. بیست و نه ایالت، علاوه بر  ،مادران شیرده که کارمندان حقوق بگیر هستند بر اساس ایالت  

 برخوردار هستند. ، از حمایت های ویژه ایالتی برای شیردهی در زمان انتشار  ناحیه کلمبیا و پورتوریکو

. بسیاری از این قوانین در سطح ایالت حمایت از مادران شیرده را در محل کار گسترش می دهند. به دلیل 

تغییرات مکرر در قوانین ایالتی، ازخوانندگان خواسته می شود برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ایالت  

ایالتی قوانین  مورد  در  ایالتی  قانونگذاران  ملی  کنفرانس  سایت  وب  از  کنند   خود  بازدید  شیردهی 

(www.ncsl.org/research/health/breastfeeding-statelaws.aspx  .) 

چندین شهر بزرگ ایالات متحده نیز در حال تصویب قوانینی برای حمایت از حق دوشیدن شیر مادر در 

نظر از درآمد و اندازه  کند، صرف  وکارها را ملزم می  ، کسب PAمحل کار هستند. برای مثال، فیلادلفیا،  

سالانه ،به همه کارکنان، اعم از دریافت حقوق ساعتی یا حقوق، تسهیلات معقول و زمان استراحت برای  

شیردهی یا دوشیدن شیر مادر در محل کار ارائه دهند. مشاغلی که رعایت نکنند مشمول جریمه می شوند. 

های عمومی  ب رسید که بر اساس آن ساختمان ، قانون انصاف برای مادران شیرده به تصوی2019در سال  

ونیان باید یک اتاق شیردهی بهداشتی را برای های اداری و اسمیتس های فدرال، ساختمان خاص مانند دادگاه

کارکنان و بازدیدکنندگان فراهم کنند. این قانون به بازدیدکنندگان، مدافعان و مادران شیردهی که شغل آنها 

مستلزم سفرهای مکرر در طول روز است )مثلاً افسران پلیس، رانندگان اتوبوس( با فراهم کردن دسترسی  

 ی برای دوشیدن شیر مادر کمک خواهد کرد به یک فضای خصوصی شیرده

PPACA   پوشش بیمه خدمات و تجهیزات حمایت از شیردهی، از جمله شیردوش را بدون اشتراک هزینه

برای سیاست های بیمه درمانی جدید الزامی می کند. با این حال، این تغییر به طور کلی برای زنان بیمه شده 

ممکن است شیردوش    Medicaidاعمال نمی شود. برنامه های دولتی    Medicaidاز طریق برنامه سنتی  

را پوشش دهد. به گفته سرویس درآمد داخلی، شیردوش و سایر لوازم مورد استفاده برای کمک به شیردهی، 

می هزینه  یا  هستند  کسر  قابل  پزشکی  از طریق حساب های  انعطاف  توانند  هزینه  یا حساب های  های  پذیر 

، ایالات متحده شاهد  PPACAهای انداز بهداشتی بازپرداخت شوند. از زمان تصویب قوانین و سیاست پس 

افزایش در مادرانی است که در زمان ترخیص از بیمارستان شیر می دهند، نرخ تغذیه انحصاری با شیر 

 40ماه پس از تولد در نوزادان و مدت زمان کلی شیردهی افزایش یافته است. با این حال، تنها    6مادر در  

، هم به یک مکان خصوصی  PPACAتصویب  سال پس از    3درصد از کارمندان شیرده گزارش کردند که  

شیر و هم به زمان استراحت کافی دسترسی دارند. تفاوت های قابل توجهی در حمایت از دوشیدن  برای  

کنند، بیشترین احتمال  ای کار میهای مدیریتی یا حرفه شیردهی در محل کار وجود دارد. زنانی که در نقش 



 

 

تولیدی و   دارند، در حالی که زنانی که در صنایع خدماتی،  دریافت حمایت از شیردهی را در محل کار 

کنند. اگر مادر شیردهی تری از حمایت شیردهی در محل کار دریافت میکنند سطوح پایین ونقل کار میحمل

در محل کار، امکاناتی را که حق دوشیدن شیر را دارد دریافت نمی کند، می تواند با وزارت کار ایالات  

کمیته تغذیه با شیر مادر ایالات متحده، یا ائتلاف شیردهی ایالتی یا محلی او برای حمایت بیشتر و  .یامتحده  

 .  تماس بگیرد  کمک حمایتی

Advocacy for Breastfeeding   مادر برای تغذیه ازسینه :دفاع وحمایت   

 در محل کار مورد نیاز است.  برای تغذیه ازسینه مادر دفاع وحمایت مستمر

 : ارائه نوشتجات ومطبوعات 

کارفرما برای  که مزایای شیردهی را ارائه می دهد و صرفه جویی در هزینه شیردهی را  نوشتجات ومطالبی  

برای حمایت از مادر  ممکن است لازم باشد پرسنل بهداشت درمان  نشان می دهد ممکن است مفید باشد.  

مد   شیرخوارو مدیران  یا  کارفرمایان  با  یا  بنویسند  نامه  ادامه شیردهی  به  نیاز  تماس    وتحصیلات    رسا و 

بگیرند. دفتر سلامت زنان ایالات متحده یک وب سایت جامع دارد که نحوه حمایت از زنان شیرده را در  

محل کار نشان می دهد، از جمله ویدئوهایی از استراتژی های حمایتی موفق برای زنان شاغل در محیط 

های بهداشتی، رستوران ها و خرده فروشی. وب    تحصیلات ، مراقبینهای مختلف محل کار، مانند آموزش،

کاری    Pregnantscholar (thepregnantscholar.org)سایت   زندگی  قانون  مرکز  و 

(worklifelaw.org اطلاعاتی را در مورد )نامه  ونه  نم ، از جمله قوانین ایالتی و تطابق محل کاروتحصیل

ای   نقش حرفه  دهند.  ارائه می  شیرده  بیماران  به  دادن  برای  بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان  برای  ها 

متخصصان مراقبت های بهداشتی باید در سطوح فدرال، ایالتی و محلی از گسترش پوشش شیردهی در محل 

. متخصصان مراقبت  کار برای همه زنان، صرف نظر از زمینه شغلی، وضعیت، و نوع کارفرما حمایت کنند 

های بهداشتی باید به حمایت از پوشش خدمات و تجهیزات حمایت از شیردهی بدون تقسیم هزینه توسط همه  

 زیادکردن ادامه دهند. در نهایت، متخصصان مراقبت های بهداشتی باید از    Medicaidانواع بیمه، از جمله  

ایت کنند. چندین ایالت، از جمله کالیفرنیا، نیوجرسی، مرخصی با حقوق خانواده در سطوح ایالتی و فدرال حم

نیویورک و رود آیلند، قوانینی را برای مرخصی با حقوق خانواده در سطح ایالت تصویب کرده اند. زنانی  

برابر بیشتر از زنانی که مرخصی زایمان    3هفته پس از زایمان به سر کار باز می گردند،    6که قبل از  

 . می کنند، شیردهی را زودتر قطع می کنند طولانی تری دریافت 



 

 

The Business Case for Breastfeeding برای شیردهیوبازرگانی تجاری امور  : 

نیروی کار هستند و آمادگی کسب و    جزوسنین باروری در ایالات متحده    از زنان    هفتاد و چهار درصد 

دلاری که شرکت ها برای حمایت از    1کارها برای حمایت از مادران شیرده ضروری است. به ازای هر  

دلار پس انداز می کنند. اداره خدمات و منابع بهداشتی وزارت    3شیردهی سرمایه گذاری می کنند، تقریباً  

دفتر ایالات متحده،  انسانی  دفتر سلامت زنان، راهنمایی و   بهداشت و خدمات  مادر و کودک، و  سلامت 

بتوانند به کارکنان  تهیه کرده تا  پرسنل منابع انسانی، صاحبان مشاغل، مدیران و کارمندان    ابزارهایی را برای

شیرده و کارفرمایان آنها کمک کنند. این اسناد صرفه جویی در کسب و کار را از نظر کاهش غیبت کارکنان،  

و بهره وری بالاتر در صورت حمایت   میزان کمتر تعویض پرسنل،ی مراقبت های بهداشتی کمتر،  هزینه ها 

متخصصان    Business Case for Breastfeedingبرنامه    از زنان شاغل در شیردهی نشان می دهد.  

کمک های فنی و ابزارهایی را برای    ، مراقبت های بهداشتی را در زمینه پشتیبانی در محل کار آموزش داده

 توسعه برنامه های شیردهی در محل کار به مشاغل ارائه می دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 شیردهی  داروها و 16فصل

به این دلیل رخ ع بی مورد شیردهی است. اغلب، استفاده از دارو توسط مادر شیرده همچنان دلیلی برای قط

 زاد یا شیرخواری در مورد بی خطر بودن دارو برای نو  های گمراه کننده یا گیج کننده  می دهد که مادر توصیه

که با شیر مادر تغذیه می کند، دریافت می کند. حتی ابهام یک متخصص در مورد ایمنی یک دارو اغلب 

تفسیر می شود. هدف از درمان موفق مادر در   شیرخوارشتوسط مادر به عنوان ناایمن بودن دارو برای  

به حداقل رساندن مقدار دارو که از طریق شیر    داروهای لازم به مادر شیرده است،  دوران شیردهی، ارائه 

  یا کودک نوپا جلوگیری شود   ی شود تا از عوارض جانبی در شیرخواریا کودک منتقل م  شیرخواربه نوزاد،

اص برای یک مادر شیرده  کند. تصمیم گیری در مورد انتخاب یک درمان خو از کاهش شیر مادر جلوگیری  

باشد. اگرچه اطلاعات   بر خطر، و سن وشرایط شیرخوارباید بر اساس وضعیت مادر، میزان تحمل او در برا

داروهای مادری خطر جدی   در مورد داروهای خاص اغلب محدود و دارای کیفیت مشکوک است، اکثر

کنند. ایجاد اطمینان به مادر می تواند نگرانی های ایجاد نمی  برای شیرخواری که ازسینه مادرشیرمی خورد  

 او را برطرف کند و به او کمک کند تا در حین مصرف داروهای مورد نیاز به شیردهی ادامه دهد. 

   :دارو به شیر  ورود

دارو در جنین و مادر    مکن است منجر به غلظت سرمی مشابهدر طول بارداری، عبور مستقیم از جفت م

شود. با این حال، در یک زن شیرده، مراحل عبور دارو به شیر انسان و سپس جذب آن از طریق دستگاه 

بسیار   شیرخوار درحد و متابولیسم احتمالی معمولاً منجر به سطح سرمی نوزاد یا    شیرخوار(GIگوارش )

کمتر از مقدار مادری می شود. غیرالکترولیت های کوچک محلول در آب )به عنوان مثال، الکل، اوره( از  

طریق انتشار ساده از طریق فضاهای بین سلول ها )منافذ( در اپیتلیوم پستان به شیر انسان وارد و از آن 

شیر انسان  همیشه این داروها دراست و سطح  خارج می شوند. تعادل بین پلاسمای مادر و شیر انسان سریع  

  به سطح پلاسمای مادر نزدیک می شود. با این حال، داروهای کمی از این طریق وارد شیر می شوند. برای 

از اپیتلیوم پستان از طریق انتشار غیرفعال که توسط  آزاد  مولکول های بزرگتر، فقط اشکال غیر یونیزه  

گرادیان غلظت بین پلاسمای مادر و شیر انسان هدایت می شود، عبور می کنند. از آنجا که این یک فرآیند 

 غیرفعال برای اکثر داروها است، آنها می توانند در هر دو جهت در سراسر اپیتلیوم منتشر شوند. 

، دارو  می شود دفع مادر کمتر از غلظت شیر  از آنجایی که غلظت دارو در خون مادر به دلیل متابولیسم و  

می تواند از شیر به پلاسمای مادر برگردد. برخی از عوامل فیزیکی و شیمیایی داروها مانند وزن مولکولی  



 

 

اتصال کم پروتئین، بازهای ضعیف و حلالیت در چربی بالا باعث عبور بیشتر دارو به شیر مادر می  کم،  

شود. با این حال، هیچ یک از این عوامل را همیشه نمی توان به صورت مجزا برای پیش بینی عبور دارو 

به عنوان مثال، حلالیت چربی بالاتر همچنین منجر به اتصال   به کار برد، زیرا آنها با یکدیگر تعامل دارند.

بیشتر پروتئین پلاسما در بین بتابلوکرها می شود، بنابراین بتابلوکرهای محلول در آب نسبت به بتابلوکرهای  

٪( و وزن  85پروتئین )بیش از    زیاد به  محلول در چربی به غلظت بیشتری در شیر انسان می رسند. اتصال  

کننده های نسبتاً قابل اعتمادی برای عبور ضعیف به شیر انسان    ( پیش بینیDa  800مولکولی بالا )بیشتر از  

هستند، اما برخی از مولکول های بزرگ که مشابه مواد درون زا هستند که معمولاً در شیر انسان یافت می  

شوند )به عنوان مثال، انسولین های مصنوعی و اینترفرون ها( در شیر مادرانی که آنها را دریافت می کنند  

اح ایا  بعض تمالاً  است.  شده  یافت  دهند،  می  سایمتیدین،  های  مولکول    نتقال  آسیکلوویر،  )مانند  کوچک 

نیتروفورانتوئین( به طور فعال به شیر منتقل می شوند. مطالعات فارماکوکینتیک روش بهینه برای تعیین 

این حال، روش  با  انسان است.  به شیر  دارو  های  جدید جایگزین ای    سازی رایانه   های شبیه میزان عبور 

 هستند.شیرخواران ای برای مطالعات روی مادران شیرده و امیدوارکننده 

( می تواند به عنوان معیاری برای  M:Pنسبت غلظت یک دارو در شیر و پلاسما )شیر به پلاسما، یا نسبت 

دارای کاستی هایی است که آن را به عنوان   M:Pعبور دارو به شیر انسان استفاده شود. با این حال، نسبت 

معیاری برای ایمنی دارو بی معنی می کند. روش ایده آل برای ارزیابی ایمنی دارو در دوران شیردهی،  

است. اما از آنجایی   شیرخوارمقایسه دوز دریافتی نوزاد یا شیرخوار در شیر با دوز شناخته شده نوزاد یا  

ندارند، روش ارزیابی  شیرخواران  که بسیاری از داروهای بزرگسال هیچ دوز مشخصی برای نوزادان یا  

ا وزن دوز مادر یا دوز حاضر، درصد تنظیم شده ب   متفاوتی مورد نیاز است. روش پذیرفته شده در حال

 =  RID( است که به شرح زیر تعریف می شود:RID) نسبی شیرخوار

  / ( دوز روزانه مادر )میلی گرم شیرخوارکیلوگرم وزن    /در شیر مادر )میلی گرم  دوز روزانه شیرخوار

 100کیلوگرم وزن مادر( × 

RID  با توجه به ایمنی استفاده از دارو در دوران شیردهی ارزش بیشتری نسبت به نسبتM:P   دارد و در

 LactMed  ،Hale’s Medications    &Mother’sمطالعات فارماکوکینتیک به خوبی طراحی شده و در  

Milk  ،و برخی پایگاه های داده دارویی دیگر گزارش شده است. به طور کلی ،RID    از دوز 10کمتر از ٪

درصد غیرقابل قبول   25بالاتر از    RIDمادر معمولاً برای شیردهی قابل قبول در نظر گرفته می شود و  

  90٪ قرار گیرد، "احتیاط" وجود دارد. حدود  25٪ تا  10در محدوده    RIDدر نظر گرفته می شود. اگر  



 

 

از   درصد از داروها در دوزهای بالاتر  3درصد می رسد و تنها حدود    10درصد از داروها به زیر سطح  

منتقل می شود. اگرچه این سیستم برای اکثر داروها به خوبی کار می کند، می توان  درصد به شیرخوار  25

انباشته    شیرخوارچند استثنا را برای داروهایی با نیمه عمر طولانی )مثلا دیازپام، فلوکستین( که می تواند در  

با   بالا )مثلاً لاموتریژین( اطلاعات ایمنی نسبتاً مطمئنی دارند.   RIDشود، قائل شد. برعکس، چند دارو 

کم )به عنوان مثال، شیمی درمانی سرطان،    RIDعلاوه بر این، باید توجه ویژه ای به داروهای بالقوه سمی با  

انی که استعداد ژنتیکی غیرعادی دارند، اعمال  موارد برای شیرخوارروها( و در برخی  برخی از رادیودا

 شود.

Clinical Factors  فاکتورهای بالینی 

سن نوزاد یا شیرخوار عامل بسیار مهمی در تعیین ایمنی درمان دارویی مادر است. بیشتر عوارض جانبی  

ماه اول پس از زایمان، عمدتاً در ماه اول رخ می دهد. این افزایش حساسیت   2داروها در شیر انسان در  

به متابولیسم   کندتر نوزادان و همچنین عواملی مانند حساسیت گلبول های قرمز به همولیز،  ودفع  احتمالاً 

اتصال کمتر پروتئین و سد خونی مغزی نسبتاً نفوذپذیر مربوط می شود. داروهای مصرف شده توسط مادر  

نوزاد تازه متولد شده دارو ومتاثرشدن  در معرض  جنین  در دوران بارداری می تواند منجر به قرار گرفتن  

. داروهای طولانی اثر می توانند پس از تولد در گردش خون نوزاد باقی بمانند و عوارض جانبی ایجاد شود 

کنند. نوزادان مادرانی که در دوران بارداری از داروهای خاصی استفاده کرده اند، با کاهش سطح سرمی  

نوزادی که در  ترک ئم  ( را تجربه کنند. علا[NAS]نوزادی   ترکنوزادان، ممکن است ترک دارو )سندرم  

دوران شیردهی ادامه می یابد، ناشی از عبور کم دارو به شیر انسان است. با این حال، ممکن است مقدار  

حدی علائم ترک مصرف برخی داروها )مانند داروهای ضد تشنج،  ارو به شیر انسان وارد شودکه تا  کافی د 

 ضد افسردگی، متادون( را کاهش دهد. 

خطرات استفاده از دارو در دوران بارداری ارتباط چندانی با ایمنی دارو در دوران شیردهی ندارد زیرا 

برابر یا بیشتر از طریق شیر مادر پس   10اغلب    ،قرار گرفتن جنین در دوران بارداری معمولاً بسیار بیشتر

(  FDAاست،. این واقعیت گاهی اوقات توسط پزشکانی که به اشتباه هشدارهای بارداری یا سازمان )از تولد  

( را برای شیردهی اعمال می کنند، در نظر نمی گیرند. )این A  ،B  ،C  ،D  ،Xدسته بندی های بارداری )

بندی اکثر داروهای تجویزی حذف خواهند شد.(    بسته  گذاری    از برچسب   2020ژوئن    30ها تا  بندی دسته

کرد، مصرف میمادری که نگران قرار گرفتن نوزاد خود در معرض دارویی است که در دوران بارداری 



 

 

توجهی کمتر از    بداند قرار گرفتن نوزادش در معرض این دارو در دوران شیردهی به میزان قابل تواند  می

 مواجهه با جنین در دوران بارداری است 

Adverse Reactions واکنش های جانبی نامطلوب 

آینده  مطالعات  می  اگرچه  نظر  به  است،  نشده  انجام  دقیقی  واکنش نگر  در  رسد  فوری  و  های جانبی جدی 

اشد. مطالعه ای بر روی  ناشی از داروهای موجود در شیر مادرشان غیرمعمول بشیرخواران  نوزادان و  

شیردهی   شیرخواری  838 دوران  در  دارو  مورد مصرف  در  کانادایی  مشاوره  با خدمات  مادرانشان  که 

مادران  مشورت کردند، هیچ واکنش نامطلوبی که نیاز به مداخله پزشکی داشته باشد، گزارش نکرد. فقط  

گزارش   درشیرخواربدخلقی وسدیشن  واکنش های جزئی از جمله اسهال،  شیرخواران  درصد از  11حدود  

شده منتشر  مورد  های  گزارش  گسترده  طور  به  که  محققین  از  گروه  دو  بودند.  مطالعه    کرده  یک  و 

فارمکووژیلانس را در فرانسه بررسی و ارزیابی کردند، به نتایج مشابهی در مورد ماهیت عوارض جانبی  

رسیدند. یافته های کلی این است که حدود دو سوم عوارض جانبی در نوزادان در  شیرخواران در نوزادان و

رخ می تولد  در ماه دوم    د دیگر از عوارض جانبیدرص  15تا    10ماه اول پس از زایمان رخ می دهد و  

گیرند،  ی که از طریق شیر انسان در معرض هر دارو قرار میتأسفانه، تعداد نوزادان و شیرخوارانم  دهد.

افتد، اتفاق می  ؟؟؟ notoriously hit-and-missطور  های خود به خودی به در دسترس نیست، و گزارش

س را مرکز سموم ایالات متحده، این ح   هایبا این حال، دادهناشناخته است.  عوارض  بنابراین میزان واقعی 

در شیرخواران  تماس در مورد نوزادان و    2319جدی غیرمعمول است. از    کند که عوارض جانبیارائه می

مورد به عنوان عوارض   8در معرض یک دارو قرار گرفتند، تنها    2017تا    2001طول شیردهی از سال  

 طبقه بندی شدند. مورد به عنوان عوارض جانبی متوسط  43جانبی عمده و  

از داروها در شیر مادر گزارش شده است. از  مرگ با علتی که درست معلوم نبود    5مرگ مستند و    2تنها  

مورد دیگر مربوط    2ها مربوط به مواد افیونی و  مورد از این گزارش  5ای برخوردار است که  اهمیت ویژه 

عارضه نامطلوب  8( است. به طور مشابه، از CNSسیستم عصبی مرکزی )سرکوب کننده های به سایر م

مورد مربوط به بنزودیازپین ها بود.   4مورد مواد افیونی و    7،  ومیتهاسممعمده گزارش شده توسط مراکز  

 سازگار است. تعداد CNSمضعف سرکوبگر ونوزادان به داروهای  CNSمستعد بودن همه این یافته ها با 

که در معرض مواد مخدر  شیرخوارانی  ن و  برای اثرات طولانی مدت آنها بر نوزادا  بسیار کمی از داروها

های مزمن در شیر انسان قرار دارند، مورد مطالعه قرار گرفته اند. علاوه بر این، داروهایی که برای بیماری 

شوند، که جداسازی اثرات قرار گرفتن در  شوند، اغلب در طول بارداری و شیردهی استفاده می استفاده می 



 

 

کند. چند کلاس دارویی با داده های  معرض داخل رحمی از قرار گرفتن در معرض شیر انسان را دشوار می 

است. در  موجود  نسبتاً طولانی مدت شامل برخی از داروهای ضد افسردگی و ضد بارداری های هورمونی  

نی که در معرض برخی از داروهای  سال است. برخی از شیرخوارا 1حدود بمعنی "  این موارد، "بلند مدت 

 سال تحت نظر بوده اند. 6ضد صرع رایج در شیر انسان قرار گرفته اند تا  

 داروها ومراحل شیردهی 

" در نظر گرفته می شود  خیرشیردهی اغلب به عنوان یک حالت فیزیولوژیکی منفرد یا یک وضعیت "بله یا  

که یک دارو "ایمن" یا "ناامن" است. در واقع ایمنی دارو در دوران شیردهی مراحل مختلفی را طی می  

کند. در نظر گرفتن این موارد می تواند به ارزیابی ایمنی یک داروی خاص در یک مادر شیرده کمک کند.  

حجم کمی آغوز تولید می شود. در طول فاز آغوز،  ساعت اول،    72تا    48طی    وبلافاصله پس از تولد،

توانند به راحتی از سرم مادر وارد شیر  های مونوکلونال میبادی ها و آنتی های بزرگ مانند پروتئین مولکول 

باز است. اگرچه مقدار روزانه  های اپیتلیمادر شوند، زیرا اتصالات محکم بین سلول    150ال پستان نسبتاً 

میلی لیتر شیر به ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد معمولاً برای تخمین شیر مصرفی نوزادی که فقط با شیر  

کیلوگرم  میلی لیتر/  20زایمان کمتر از    مادر تغذیه می شود استفاده می شود، این مقدار در روز اول پس از

داروهای پرخطر مانند    در روز است. بنابراین، دوز دارویی که نوزاد در آغوز دریافت می کند کم است و

شیر تولید پس از زایمان ممکن است بر نوزاد تازه متولد شده تأثیر نگذارند. با این حال، در این مدت،    اپیوئیدها

 است و متابولیسم نوزاد و دفع داروها بسیار محدود است.شدن ختل ممادر کاملاً مستعد 

میلی لیتر شیر تولید کنند    750تا    500پس از تولد، زنان می توانند روزانه    5تا    3در روز    2پس ازلاکتوژنز

میلی لیتر در روز شیر تولید کنند. در نتیجه،    1000تا    700و در روز چهاردهم پس از زایمان، می توانند  

یابد و همان دوز دارویی مادر کند، متناسب با افزایش حجم شیر افزایش می دوز دارویی که نوزاد دریافت می

شبانه روز  درساعت    3تا    2تأثیر بسیار بیشتری روی نوزاد خواهد داشت. از آنجایی که نوزادان اغلب هر  

می زمانخورند    شیر  با  دارو  معرض  در  گرفتن  قرار  کاهش  برای  تلاش  به  ،  توجه  با  دارو  دوز  بندی 

با شیردهی،  یا توصیه  داروها  اولین ماه پس از زایمان، تداخل  پذیر نیست. همچنین، در  امکان   شیرخوردنش

بهداشتی در مورد خطرات داروها برای نوزاد، می تواند تأثیر عمیقی بر تولید شیر و ین  های نامناسب مراقب 

موفقیت در شیردهی داشته باشد. علاوه بر این، از آنجایی که نوزادان در این مرحله هنوز داروها را به  

نمی کنند، انتخاب دقیق داروهای مادر در این دوران حیاتی است. داروهایی که پس از یک نوبت دفع  خوبی  

گذارند، ممکن است با مصرف منظم، تجمع کرده و عوارض جانبی ایجاد کنند. در  بر روی نوزاد تأثیر نمی 



 

 

افزایش می یابد و شیردهی معمولاً به خوبی تثبیت شده   س از زایمان، دفع دارو در شیرخوارانهفته پ  6تا    4

و برای شیردهی پس از این مدت تا حدودی   شیرخوارو انعطاف پذیرتر است. خطرات داروهای مادر برای  

، کاهش می یابد. هنگامی که شیرخوار شروع به  شیرخواردفع  متابولیسم و  کمتر می شود و با ادامه بهبود 

مصرف نسبتی از مواد غذایی به عنوان غذای جامد یا شیر خشک می کند، دوز هر دارویی از طریق شیر 

 انسان به نسبت کاهش می یابد و واکنش های نامطلوب پس از این مرحله نادر است.

 منابع اطلاعاتی 

 MotherToBabyمنابع آنلاین با کیفیت بالا در مورد استفاده از دارو در دوران شیردهی در دسترس است.  

رایگان  https://mothertobaby.org؛  866/626-6847) اطلاعاتی  خدمات  از  سراسری  شبکه  یک   )

در مورد استفاده از دارو در  درمانی    بهداشتی    مادران و متخصصانا به  است که اطلاعات و مشاوره ر

نیز منبع اطلاعات قابل    InfantRisk (www.infantrisk.com)شیردهی و بارداری ارائه می دهد. مرکز  

مام اطلاعات  لزوماً حاوی ت  و ضمائم The Physicians’ Desk Referenceاعتماد است، البته با هزینه.   

نوزاد یا شیرخوار از طریق شیر انسان نیست، و این منبع    دارو بهموجود در مورد ایمن بودن درمعرض  

کند. متأسفانه، این هشدارها اغلب منع  بیشتر از حد مجاز   مصرف دارو  تمایل دارد که شیردهی را در طول

ایجاب   FDAشوند. قانون برچسب زدن بارداری و شیردهی  های اطلاعاتی دارویی رایج تکرار می در پایگاه 

می کند که برای اشاره به مزایای شیردهی، زبان اضافه شود، اگرچه این قانون در مورد داروهای قدیمی و  

انسان" از   ،محصولات بدون نسخه صدق نمی کند. بیانیه سیاست، "انتقال داروها و درمان ها به شیر مادر

به عنوان منبع اطلاعاتی قابل    LactMed( که خوانندگان را به  AAPکمیته داروها آکادمی اطفال آمریکا )

 (. G  ت )ضمیمهاعتمادتر ارجاع می دهد، به عنوان ضمیمه این نشریه گنجانده شده اس

 طبقه بندی داروها  

زیر مورد توجه خاص قرار می گیرند، زیرا معمولاً مورد  :معمولا دردرموردشیردهی گروهایی دارویی  

 دارد.  شان وجود مربوط به سمیتاستفاده قرار می گیرند یا نگرانی های 

 : مواد مخدر اجتماعی و تفریحی 

 : Vapingالکترونیک  سیگار کشیدن و سیگار  



 

 

در معرض نیکوتین و سایر ترکیبات از جمله فلزات سنگین، سیانید، تیوسیانات و    نوزادان و شیرخواران 

هم مستقیماً از طریق شیر مادر و هم به طور غیرمستقیم از طریق    -مونوکسید کربن ناشی از سیگار کشیدن  

مشکلات مشابهی را با نیکوتین    Vapingاستفاده از سیگارهای الکترونیکی    قرار می گیرند.   دود سیگار

ایجاد می کند، اما ممکن است خطرات مختلفی را در مورد مواد کمکی مختلف در این محصولات داشته  

است. مادران شیرده سیگاری و مادران غیرسیگاری که به طور مرتب در   نشدهمطالعه  درست  باشد که  

دود سیگا با محتوای چربیمعرض  دارند،    ر هستند، شیری  استفاده بیشتر  مصنوعی  از شیرنیز  و کمتری 

سیگار کشیدن خطر ابتلا به سندرم   می گیرند. ها از شیرخود را زودتر از غیرسیگاری  شیرخوارکنند و می

یک مادر شیرده  اگر    را کاهش می دهد.  شیرمرگ ناگهانی را افزایش می دهد و ظرفیت آنتی اکسیدانی  

لاوه بر این، به نظر می  رفتاری در نوزاد یا شیرخوار شود.ع   ممکن است منجر به تغییرات سیگار می کشد،  

، در اواخر دوران تغذیه انحصاری ازسینه مادر ندارند  انی که در معرض دود سیگار هستند و  رسد شیرخوار

کی کودکی مستعد افزایش چاقی هستند. اطلاعات کافی در مورد اثرات مصرف نیکوتین یا سیگار الکترونی

کشند باید ها، مادرانی که سیگار می رغم این نگرانی در دسترس نیست. علی   بر روی شیردهی یا شیرخوار

های تنفسی که در نوزادان های محافظتی شیر انسان در برابر بیماری به شیر دادن تشویق شوند زیرا ویژگی 

شمار فواید بی   تر است و به دلیل اینکه  کنند شایعانی که در خانه با افراد سیگاری زندگی میو شیرخوار

بارداری و شیردهی زمان مناسبی برای مشاوره مادر در مورد سیگار   دیگری برای شیرخواران   دارد. 

باید  است.  مادر خود کشیدن و ترک سیگار الکترونیکی برای محافظت از سلامت کودک و همچنین سلامت 

به مادران شیرده توصیه شود که سیگار کشیدن یا استعمال دخانیات را تا حد ممکن قطع کنند یا محدود کنند، 

قبل از سیگار کشیدن به جای بعد از کشیدن سیگار، شیر بدهند، و هرگز در خانه، ماشین یا در نزدیکی 

راموقع شیردهی توصیه  نکشند . برخی از پزشکان همچنین تعویض لباس    یسیگارهیچ نوع  کودک خود  

روپوشی روی لباس درهنگام سیگارکشیدن ودرمعرض دخانیات وخارج کردنش هنگام    می کنند یاپوشیدن

تا از انتقال نیکوتین و سایر عوامل مضر از طریق لباس یا پوست جلوگیری   تماس باشیرخواریاشیردهی  

 شود.

 Smoking and Vaping Cessationتوقف سیگار وسیگار الکترونیکی 

به طور    را ترک کنند.سیگار  توانند  افراد سیگاری ممکن است از طریق مشاوره، با یا بدون استفاده از دارو ب 

پزشکی  احتمالا بهتر از سیگار کشیدن است. استفاده از سیگارهای الکترونیکی جایگزین ایمن    درمانکلی،

برای سیگار یا یک روش ثابت شده برای ترک نیست. آئروسل ساطع شده از سیگارهای الکترونیکی حاوی  



 

 

زای   ها و مواد سمی و سرطاندهنده سوسپانسیونی از ذرات ریز در یک گاز است که از نیکوتین، طعم

خطر نیست. مطالعات خاص در مورد  بی شیرخواران  متعددی تشکیل شده که استنشاق هیچ یک از آنها برای  

از افزایش د، نازسینه مادرشیرمی خور  ی کهبر روی جنین و نوزاد و شیرخوار  الکترونیک تأثیرات سیگار

توجهی   قابل  مقدار  الکترونیکی حاوی  است. سیگارهای  مانده  الکترونیکی عقب  از سیگار  استفاده  سریع 

قلب شود. در حال حاضر سریع  است که می تواند منجر به استفراغ، اسهال و ضربان  پاف  نیکوتین در هر 

هیچ اطلاعاتی در مورد موثرترین راه های کاهش یا توقف مصرف سیگار الکترونیکی در دوران شیردهی  

با یک   واردبدن می کند.در دسترس نیست. چسب های نیکوتین مقدار ثابتی از نیکوتین را از طریق پوست 

وارد شیر انسان  است  نخ سیگار در روز    17معادل با کشیدن  در روز که  میلی گرم نیکوتین    21پوستی  پچ  

 مادر تغذیه می ازسینه که شیرخواری   را وارد بدن نیکوتین  کمترمقدار گرمیمیلی 14و    7های  ود. پچ می ش

 کند.، میشود 

بهتراز ادامه کشیدن تنباکو )توتون(است چون ذرات نیکوتین  نیکوتین    استفاده از پچ هاباکاهش تدریجی غلظت 

. چسب نیکوتین در یک مطالعه تغییر قابل توجهی در مصرف شیر انسان ایجاد  وسایرسموم توتون را ندارد. 

در معرض نیکوتین در طول شیردهی    شیرخوارمطالعات حیوانی نشان می دهد که قرار گرفتن نوزاد و  نکرد.

ممکن است با رشد طبیعی ریه تداخل داشته باشد، بنابراین سایر اشکال ترک سیگار ممکن است ارجح باشد. 

از آنجایی که نیکوتین در شیر انسان ظاهر می شود، این خطر وجود دارد که کودکی که با شیر مادر تغذیه 

و الگوهای خواب غیرعادی را نشان دهد. سایر    خوب شیرنخوردن ،،لرزش  می شود علائم بی قراری،  

کنند،  تولید  متغیرتری  پلاسمایی  سطوح  است  ممکن  استنشاقی(  آدامس،  )مانند  نیکوتین  جایگزین  اشکال 

نم توصیه  شیردهی  دوران  در  ها  روش  این  از  استفاده  شود.  بنابراین  ضد   Bupropionی  داروی  یک 

به نظر م نیز استفاده می شود.  برای کمک به ترک سیگار  انتقال  افسردگی غیر معمول است که  ی رسد 

از طریق شیر انسان کم است و معمولاً به خوبی تحمل می شود، اگرچه داده های  بوپروپیون به شیرخوار  

گزارش شد که به طور مشکوکی با    شیرخوارمنتشر شده در طول شیردهی محدود است. تشنجی در یک  

یک آگونیست جزئی نیکوتین است که برای    Vareniclineبوپروپیون در شیر مادر ذخیره شده مرتبط بود.  

در   آن  به شیر انسان یا استفاده از   آنکمک به ترک سیگار استفاده می شود. هیچ اطلاعاتی در مورد عبور  

 دوران شیردهی در دسترس نیست، بنابراین داروهای دیگر برای ترک سیگار ترجیح داده می شوند. 

 

 



 

 

Alcoholالکل 

الکل یکی از معدود مواد مصرف شده توسط مادر شیرده است که می تواند غلظت بالایی در شیر انسان  

مادر امتناع کنند سینه  ممکن است ازشیرخواران  پس از مصرف مقادیر زیاد الکل، نوزادان و    داشته باشد.

. درست شیرنخورند خواب آلود باشند وشیرخواران  یا الگوی تغذیه خود را تغییر دهند. همچنین ممکن است  

پس از مصرف  فرزندشان  در هنگام مراقبت از    شیرخوار  حادث شونده برای    مادران باید در مورد خطرات  

شوند. مصرف الکل )اتانول( توسط مادر میزان شیر مصرفی نوزاد یا شیرخوار هشدار داده  بیش از حد الکل  

اختلال    شیرخواررا مختل می کند و در تعامل مادر و    شیرخواررا کاهش می دهد، الگوی خواب نوزاد و  

تکامل شیرخواری که  نوشیدنی در روز( ممکن است بر  2ایجاد می کند. مصرف زیاد الکل روزانه )بیش از  

می شود. رفلکس جهش شیرباعث اختلال در  منفی بگذارد. افراط در نوشیدنتأثیر  خورد    ازسینه مادرشیرمی

)ضریب  ابسته به دوز در توانایی های شناختیبه نظر می رسد مصرف روزانه و نوشیدن زیاد باعث کاهش و

تعادل برقرار می کند،   به سرعت بین پلاسمای مادر و شیر ش می شود. الکل    شیرخوارنوزاد و  هوشی(

یا دوشیدن شیر، قرار گرفتن   کشیدن  بنابراین انتظار برای کاهش سطح الکل خون مادر قبل از شیردهی 

   6تا    4در هر نوشیدنی )یعنی  کودک در معرض هر گونه الکل موجود در شیر مادر را کاهش می دهد.  

طول می کشد تا سطح الکل در شیر مادر به ساعت  2حدود  نوشیدنی مخلوط(    1آبجو یا    1اونس شراب،  

و نیم ساعت برای زنان کوچکتر کاهش یابد. باید به مادران توصیه    2بدن و  صفر برای زنان با وزن متوسط  

یردهی یا دوشیدن  ا به یک نوشیدنی یا کمتر در روز محدود کنند و قبل از ششود که مصرف الکل خود ر

کنند که مادران در ماه اول پس از زایمان، مناسب صبر کنند. برخی منابع توصیه می   شیر برای یک زمان

به طور مکرر شیر می نوزادان  توانایی کمتری    خورند   زمانی که  آن  و  دارند، از  برای متابولیزه کردن 

بیش از حد از الکل ممکن است بر توانایی مادر در مراقبت از کودک  مصرف    مصرف الکل خودداری کنند.

وبراساس قوانین ومقررات شرع مقدس که الکل را حرام می داند حتی نشستن برسر سفره  )تأثیر بگذارد 

یا میز این چنینی رااجازه نمی دهد تاکید داریم که مادربرای سعادت فرزندش وخودش توصیه فوق را عمل  

 کند.م( 

 caffeineکافئین

و     نوزادان  در  کافئین  منفی  جانبی  مثال،  شیرخواران  عوارض  عنوان  ،)به  تحریک  لرزش  قراری،  بی 

پذیری، کم خوابی( تنها زمانی ظاهر می شود که مادران مقادیر زیادی از کافئین مصرف کنند یا در نوزادان 

نارس یا نوزادانی که متابولیسم کبدی محدودی دارند. مقدار کافئین موجود در نوشیدنی ها و غذاها بسته به  



 

 

نوشابه ها در سال های  یار متفاوت باشد. همچنین حجم مصرف  محصول و نوع آماده سازی می تواند بس

  میلی گرم کافئین توسط مادر )دو وعده   300اخیر به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. مصرف روزانه  

 two 8-fl oz servings of coffee or two 16-fl اونس  16قهوه یا دو وعده چای یا نوشابه  یاونس  8

oz servings of tea or soda  که با شیر مادر تغذیه    است که بعید است بر اکثر شیرخوارانی( حد مطمئنی

می شوند تأثیر بگذارد. ارزیابی فردی از دریافت کافئین ممکن است زمانی ضروری باشد که مصرف مادر  

 بیش از این مقادیر باشد 

Cannabis حشیش 

مطالعات اخیر سطوح قابل تشخیصی از کانابینوئیدها را در شیر مادرانی که از محصولات شاهدانه استفاده  

دفع ماده   نیست. مطالعات در مورد مدت زمان  این مقادیر مشخص  اثرات  اند، اگرچه  پیدا کرده  می کنند 

دلتا انسان  تتراهیدروکانابینول، در شیر مادر متفاوت است. مقادیر  - 9-روانگردان،  قابل تشخیص در شیر 

هفته پس از قطع حشیش در مطالعات مختلف، احتمالا بسته به میزان    6روز تا بیش از    6برای دوره های  

تتراهیدروکانابینول پس از کشیدن ماری جوانا توسط مادر به مقدار  - 9-مصرف قبلی، یافت شده است. دلتا

  2د، اما داده های کمی بسیار محدود است. تنها  کمی از طریق شیر مادر وارد جریان خون نوزاد می شو

سالگی بود. مطالعات تأثیر کمی بر روی    1در    تر شامل بررسی پیامدهای شیرخواریمی مطالعه کوچک و قد 

کشیدند نشان داد، اگرچه در یک مطالعه کاهش جزئی در عملکرد شیرخوار مادرانی که ماری جوانا می 

مشاهده شد. در دسترس بودن گسترده تر فعلی محصولات حشیش   شیرخوارانحرکتی، اما نه شناختی، در  

انی که با شیر مادر  مکن است خطر بیشتری را برای شیرخواربسیار قوی تر، چه دودی و چه خوراکی، م

تغذیه می کنند ایجاد کند، اما مطالعات کافی انجام نشده است. نگرانی های دیگر شامل قرار گرفتن نوزاد 

رض دود و سایر آلاینده های حشیش، استفاده همزمان مادر از سایر مواد روانگردان و  در مع  شیرخوارو

مادر است. سازمان های حرفه ای توصیه  -)اختلال هشیاری وتشخیص ومراقبت وآگاهی(اختلال در قضاوت  

به قطع   مایل  مادرانی که  ادامه شیردهی توسط  نشود.  استفاده  از حشیش  دوران شیردهی  در  کنند که  می 

(، و ACOGزنان و زایمان ) ، کالج آمریکایی  AAPمصرف حشیش نیستند، وضعیت دشوارتری است.  

ABM    حال، مادران را تشویق می کنند که مصرف حشیش  ادامه دهد درعین  شیردهی را  می گویند مادر

در معرض ست دوم قرار گرفتن نوزاد و شیرخواررا متوقف یا به حداقل برسانند و از دیگر اشکال مستقیم و د 

ن شیرده باید در مورد اطلاعات همه مادراحشیش همانطور که در مورد سیگار کشیدن بحث شد اجتناب کنند.

 شوند.مطلع وعوارض آن دوران شیردهی حشیش در استفاده ازدر مورد  فعلی



 

 

Cocaine کوکائین 

ی  ترین دارو   کوکائین به اندازه کافی در زنان شیرده مورد مطالعه قرار نگرفته است، اما احتمالاً خطرناک 

کنند  می ندهند، زیرا نوزادان کوکائین را به خوبی متابولیزه  نوزادان شیر می   خیابانی برای مادرانی است که به

کوکائین   کشیدن  شوند.  تشنج  دچار  است  ممکن  کوچک  دوزهای  معرض  در  گرفتن  قرار  در صورت  و 

قضاوت   است.  خطرناک  بسیار  نیز  نوزاد  حضور  در  ومراقبت "کراک"  وتشخیص  هشیاری  )اختلال 

مادرانی که دائماً از کوکائین استفاده می کنند ممکن است مختل شود و به طور غیرمستقیم بر کودک  وآگاهی(

آنها تأثیر منفی بگذارد. مصرف کوکائین در دوران شیردهی منع مصرف دارد. مادران شیردهی که در یک 

هی ند. شیرد ودداری کنساعت پس از مصرف دارو از شیردهی خ  24نوبت از کوکائین استفاده می کنند باید تا  

 .درمصرف کنندگان دائمی کوکائین  ممنوع است 

Blood Coagulation Drugs -Anti coagulants داروهای ضد انعقاد 

ر داده می یا با وزن مولکولی کم )مانند دالتپارین، انوکساپارین( که به ماد  Unfractionatedهپارین های  

خطر است، زیرا وزن مولکولی بالای این  مادر تغذیه می شود بی  زسینه  ی که اشود برای نوزاد وشیرخوار

بی خطر است زیرا اتصال گسترده آن به پروتئین   نیزآنها به شیر می شود. وارفارین  ورود  داروها مانع از

غلظت آن را در شیر مادر به حداقل می رساند. داروهای ضد انعقاد جدیدتر به اندازه کافی در طول شیردهی  

اند، اگرچه غلظت   در شیر در تعداد کمی از    rivaroxaban و dabigatranمورد مطالعه قرار نگرفته 

افرادی که تا به امروز مورد مطالعه قرار گرفته اند بسیار کم بود. بهتر است از این داروهای جدیدتر تا 

 زمانی که اطلاعات بیشتری در دسترس قرار نگیرد اجتناب کنید. 

Antiplatelet Drug  داروهای ضد پلاکت 

یک    داروهای ضد پلاکت در دوران شیردهی به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته است. آسپرین با دوز پایین

گزارش می دهد که در تعداد کمی از موارد شیرخوارانی که در طول    داروی قابل قبول است و تولید کننده

مشاهده نشده است. سایر داروهای ضد پلاکت در  درشیرخوارعوارض جانبی    مادریمصرف کلوپیدوگرل  

 دوران شیردهی مورد مطالعه قرار نگرفته اند و احتمالاً باید از مصرف آنها اجتناب شود. 

 

 



 

 

Antifibrinolytic Drugداروهای ضد فیبرینولیتیک 

دهنده یک داروی ضد فیبرینولیتیک است که در زنان مبتلا به اختلالات خونریزی    Tranexamicاسید    

درصد از غلظت سرمی مادر   1پس از زایمان استفاده می شود. سازنده گزارش می دهد که سطح شیر تنها  

که با شیر مادر تغذیه می کردند و به    شیرخوارانی  خطر اختلالات انعقادی را در  است. دو مطالعه افزایش

منع تغذیه با شیر مادر    این دارواز  مادرمادرانشان این دارو پس از زایمان داده شده بود، نشان نداد. استفاده  

 ندارد، اما نظارت بر نوزاد یا شیرخوار توصیه می شود. 

Corticosteroids 

شیرخوار  هیچ یا  نوزادان  در  جانبی  می عارضه  تغذیه  مادر  شیر  با  که  از  و  شوند،انی  مادر 

به زمان  استفاده می کند  کورتیکواستروئیدهای سیستمیک در طول شیردهی   نیازی  گزارش نشده است و 

(  IVوریدی )اکی نیست. حتی با دوزهای  انتظار قبل از شیردهی با استفاده از کورتیکواستروئیدهای خور

مادر تغذیه می شوند، دوزهای  ازسینه    نی که کاملاً  شیرخواراگرمی مادر، نوزادان و  1متیل پردنیزولون  

کمتر از میزان کورتیزول روزانه خود را در روز انفوزیون دریافت می کنند. اجتناب از شیردهی در طول  

را کاهش    شیرخوارنوزاد وبه طور قابل توجهی مواجهه    IVگرمی    1ساعت پس از دوز    2انفوزیون و تا  

د. داروهای طولانی  کنمی  کمتر مواجه  حتی    شیرخوار راساعت  نوزاد و  4تا    2شیردهی برای    عدممی دهد.

اثر دگزامتازون و بتامتازون در طول شیردهی مورد مطالعه قرار نگرفته است. تجویز بتامتازون در اواخر 

 بنابراین ممکن است یر بیندازد،  لاکتوژنز را به تأخ  2بارداری به مادر برای بلوغ ریه جنین می تواند مرحله  

نیاز باشد. کورتیکواستروئیدهای استنشاقی و موضعی منجر به جذب    مورد شیردهی    بیشتری برایحمایت  

سیستمیک کم یا عدم جذب می شوند و به طور کلی می توان بدون نگرانی از آنها استفاده کرد. یک استثنا،  

استفاده از کورتیکواستروئیدهای قوی در پستان و نوک پستان است، جایی که کودک می تواند مستقیما دارو  

رد. استفاده از کرم های موضعی با قدرت کمتر )مانند هیدروکورتیزون، دسوناید( با پاک کردن ملایم  را بخو

شود، زیرا  نوک پستان قبل از شیردهی ترجیح داده می شود.  استفاده از پماد روی نوک پستان خودداری  

 خورد. می پماد را  وجود درتقیماً پارافین م مس  شیرخوار

 

 

 



 

 

   Asthmaآسم 

 Inhaled Drugsداروهای استنشاقی 

آلبوترول و سایر داروهای استنشاقی بتا آگونیست پس از استنشاق باعث کاهش سطح سرمی می شوند و به  

نظر می رسد برای استفاده در دوران شیردهی بی خطر باشند. استفاده از داروهای آنتی کولینرژیک مانند 

 ایپراتروپیوم و کورتیکواستروئیدهای استنشاقی نیز بی خطر است.  

Leukotriene Inhibitors های لکوترین مهارکننده 

لوکاست مادر را دریافت   درصد دوز مونته  1شود، کمتر از مادر تغذیه می  ز سینهی که اشیرخوار نوزاد یا 

فقط   Zileuton٪ است.  1کمتر از  درشیرزافیرلوکاست نیز    زنده نشان می دهد که سطحکند. داده های سا  می

 در حیوانات مورد مطالعه قرار گرفته است. مونتلوکاست داروی انتخابی در مادران شیرده است.

Maternal Depression افسردگی مادر 

با اضطراب همراه است، خطر   کودک را به همراه دارد )فصل  اختلال تکامل  افسردگی مادر، که اغلب 

افسردگی خفیف را با روان درمانی  بهتر است    فت.گرد مزایا و خطرات فردی را در نظر  درمان بایدر  .  (،10

روان  پاسخ ناکافی به  اگر    رو به افول باشد، و  دراموضعیت  تا شدید ،اگر  متوسط  گی  درمان کرد. در افسرد ،

باشد،  یدرمان افسردگی    داشته  داروهای ضد  اکثر متخصصان موافق هستند که یک  استفاده  از  می شود. 

تبدیل شود.  دیگر داروی ضد افسردگی که در یک مادر خاص موثر است، نباید به دلیل شیردهی به داروی  

شماره    ACOG  ادامه یابد )لطفاً به بولتن    شیرخواردقیق    وپایش    در عوض، داروی ضد افسردگی با نظارت 

 ، "استفاده از داروهای روانپزشکی در دوران بارداری و شیردهی" مراجعه کنید(. 92

لاکتوژنز را به   2می تواند مرحله  زایمان  استفاده از داروهای ضد افسردگی در دوران بارداری و پس از  

شیردهی لازم باشد. داروهای ضد افسردگی قدیمی   برایتاخیر بیاندازد، بنابراین ممکن است حمایت اضافی  

تر، مانند داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای نورتریپتیلین و آمی تریپتیلین،ایمنی خوبی در شیردهی از جمله  

مدت     neurodevelopmentalپیامدهای   نامطلوب ولیدارند.  درشیرخواران  طولانی  اثرات  دلیل  به   ،

می شوند.   استفاده    وسیع  ( به طورSSRIsمهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین )  امروزه ازمادر  بر

پذیری،  تحریک   ، وزن  اختلال،کولیک  بیقراری  درمان    افزایش  با  ارتباط  در  اختلالات خواب   SSRIو 

که  مادر، آنها  )مانند  بخصوص  دارند  انسان  شیر  در  بیشتری   ,citalopram, escitalopramدفع 



 

 

fluoxetine  گزارش شده است. سرترالین و پاروکستین دفع کمتری در شیر دارند و )SSRI   های ارجح در

تغذیه می شوند  مادر  ازسینهکه  شیرخوارانی.  دوران شیردهی با نظارت دقیق برای عوارض جانبی هستند 

صنوعی دارندکمتر تغذیه مآنها که  قرار می گیرند، نسبت به   SSRIدر سه ماهه سوم بارداری در معرض  و

بلندمدت   neurodevelopmentalپیامد    ها درمورد اختلال  آداپتاسیون نوزادی قرار دارند. دادهدر معرض  

اند، نسبتاً محدود است. داده های   از طریق شیر انسان قرار گرفته  SSRIنی که در معرض برای شیرخوارا

نیز احتمالاً در دوران شیردهی     duloxetine, mirtazapine, and trazodone  محدود نشان می دهد که  

قابل قبول هستند، اما مراقب خواب آلودگی بیش از حد باشید. سایر داروهای ضد افسردگی )به عنوان مثال، 

bupropion, venlafaxine, vilazodone  به طور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته اند و درمان خط )

د. نفازودون باعث خواب آلودگی باش  هاد اول محسوب نمی شوند، مگر اینکه بیمار در گذشته به خوبی پاسخ د 

 .تغذیه در یک نوزاد شده است، بنابراین بهتر است از مصرف آن خودداری شود اختلال و 

Anxiety اضطراب 

در مصرف   یابد بخصوص اثر )مثلا دیازپام، کلونازپام( ممکن است در شیر تجمع  های طولانی بنزودیازپین 

ایجاد کنند.  مکیدن ضعیف را در نوزاد یا شیرخوار  و    سدیشن)تخدیر(حالی،  ، و علائمی مانند بیآن  مزمن

نوبته  استفاده   میدازولام، یک  لورازپام،  )مثلا  اثر  کوتاه  داروهای  از  استفاده  و  اثر  داروهای طولانی  از 

 اگزازپام( خطر کمتری دارد. 

Diabetes دیابت 

-Insulin    ،انسولین جزء طبیعی شیر انسان است. مقادیر کمی از انسولین های نیمه مصنوعی )مانند آسپارت

گلارژین( در شیر برخی از مادرانی که از این داروها استفاده می کنند، شناسایی شده است، اما به نظر می 

ندارد، احتمالاً به این دلیل که انسولین در دستگاه گوارش از بین  شیرخواررسد که هیچ آسیبی برای نوزاد یا

می رود. شیردهی ممکن است نیاز مادر به انسولین را کاهش دهد، بنابراین نظارت دقیق بر قند خون در  

 دوران شیردهی در مادران وابسته به انسولین مهم است.

 :  دیابت داروهای خوراکی ضد  

متفورمین در مادران شیرده مبتلا به دیابت یا سندرم تخمدان پلی کیستیک نشان    درمورد تجربه قابل توجهی  

خیلی کم بورید پیزید و گلی های گلی می دهد که این دارو در دوران شیردهی قابل قبول است. سولفونیل اوره 

قند    ،ممکن است پایششوند و با شیردهی سازگاری دارند.گرچه هیپوگلیسمی گزارش نشدهدر شیر ترشح می



 

 

و   نوزادان  داشتهخون  اندیکاسیون  های    شیرخواران  مهارکننده  )مثل-αباشد.   ,acarbose  گلوکوزیداز 

miglitol  ندارند و قابل استفاده هستند.    جذب گوارشی( تقریباً هیچColesevelam    یک رزین متصل شونده

را تقریباً به اندازه داروهای ضد دیابت با قدرت پایین کاهش می   A1cبه اسید صفراوی است که سطوح  

از راه خوراکی غیر قابل جذب است، بنابراین برای مادران شیرده، به ویژه آنهایی   Colesevelamدهد.  

 که نیاز به درمان همزمان برای کاهش کلسترول دارند، انتخاب خوبی است.  

 جدیدتر  داروهای

 thiazolidinediones    مانند(pioglitazone, rosiglitazone  مهارکننده های دی پپتیدیل پپتیداز ،)IV  

تزریقی  alogliptin, linagliptin, saxagliptin, sitagliptin)مانند   دیابت  ضد  داروهای  انواع  و   )

)مانند،    dulaglutide, exenatide, lixisenatide, liraglutide, pramlintide, and ,جدیدتر 

semaglutide   ،به دلیل نداشتن اطلاعات ( در دوران شیردهی مورد مطالعه قرار نگرفته اند و معمولاً 

درشیردهی  برچسب محصول   لزوم،  نموده  منصرف  مصرف آن را   و saxagliptinاست. در صورت 

linagliptin   یر کمتر  ممکن است در دوران شیردهی ترجیح داده شوند، زیرا انتظار می رود عبور آنها به ش

است زیرا طبق های برتر    thiazolidinedioneکه جزو    Pioglitazoneباشد.    داروهای این گروهاز سایر  

ندارد.   دارو در شیردهی منع مصرف  ندارند جذب       miglitolو Acarbose .برچسب  چندانی درمادر 

از طریق شیر بر نوزاد یا شیرخوار أثر بگذارند، اگرچه هیچ گزارشی از مصرف  بخواهند  بعید است  بنابراین  

)مانند   Sodium–glucose cotransporter 2آنها توسط مادران شیرده منتشر نشده است. مهارکننده های 

, canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, and ertugliflozin  هیچ اطلاعاتی در مورد )

 ی شوند. آسیب به کلیه در حال رشد توصیه نم تئوریک و به دلیل خطر ده اند شیردهی ندا

 بیماری های گوارشی 

 داروهای کاهش دهنده اسید معده

در دوران شیردهی بی خطر    H2  ایده کننبلوک  فاموتیدین، نیزاتیدین، و سایر  مثل  عوامل کاهش دهنده اسید  

زیاد در شیر و مهار بالقوه آنزیم کبدی ترجیح داده نمی شود. مهارکننده های  ترشح  هستند. سایمتیدین به دلیل  

proton pump    پنتوپرازول  مثل و  وارد امپرازول  کم  که  مادر  شیر  خیلی  رود  نمی  انتظار  و  شوند  می 

ایجاد کنند. سایر مهارکننده های پمپ پروتون در طول شیردهی  شیرخواران  عوارض جانبی در نوزادان یا  



 

 

مورد مطالعه قرار نگرفته اند. استفاده از آنتی اسیدهای خوراکی )به عنوان مثال، هیدروکسید آلومینیوم، 

 کربنات کلسیم، هیدروکسید منیزیم( در دوران شیردهی بی خطر است.

Laxatives and Cathartic  مسهل هاها و ملین، 

 Docusate، های منیزیم، پسیلیوم، پلی اتیلن گلیکول و  نمکpolycarbophil   طور ضعیفی از    همگی به

در   Sennaخطر است.  شوند، بنابراین استفاده از آنها در دوران شیردهی بیدستگاه گوارش مادر جذب می

ارد، اما دوزهای بالای سنا  د نمی خورد  شیر  ازسینه مادرنوزاد یا شیرخواری که    اثری بردوزهای معمول  

در مادران شیرده    شیرخوار شود، بنابراین مصرف آنهاو دوزهای استاندارد کاسکارا می تواند باعث اسهال  

در دوران شیردهی  سندرم روده تحریک پذیر     constipation-predominantاجتناب شود. داروهای  باید  

مطالعه   خوبی  اما  نشده  به  نیست.    lubiprostoneاند،  تشخیص  قابل  موش  شیر    وLinaclotideدر 

plecanatide   وارد شیرشوند  در روده به پپتیدهای تشکیل دهنده خود تجزیه می شوند، بنابراین بعید است که

در مادران در اروپا    prucaloprideحصول،  براساس گزارش مبرسند.    خواراز طریق شیردهی به شیر یا

مقادیر موجود در شیر انسان حدود   شیرخوارانشان گزارش نشده.عوارض جانبی در  شیرده مصرف شده و

 دوز مصرفی مادر است.   %  6

Antidiarrhealداروهای ضد اسهال: 

اسید    ورود   کننده  های جدا  قبول است. رزین  قابل  آن  از  استفاده  بنابراین  است،  در شیر حداقل  لوپرامید 

قابل جذب  colesevelam,  colestipol  کلستیرامین،  (The bile acid sequestering resins)صفراوی  

نیستند و در دوران شیردهی بی خطر هستند. آنها را می توان در مادران شیرده مبتلا به اسهال ناشی از  

  μیک آگونیست گیرنده    Eluxadolineافزایش مقادیر اسیدهای صفراوی در مجرای روده استفاده کرد.  

اسهال استفاده    هبباغل اوپیوئیدی است که در سندرم روده تحریک پذیر    δاوپیوئیدی و یک آنتاگونیست گیرنده  

الوکسادولین و دیفنوکسیلات به دلیل  از مصرف بهتراست است. دیفنوکسیلات نیز یک ماده اپیوئید  می شود.

 خاصیت اپیوئیدی آنها در دوران شیردهی خودداری شود.

 پرفشاری خون وپره اکلامپسی

 ترکیبی از داروها است. دربزرگسالان اغلب شاملدرمان فشار خون بالا 

 



 

 

 دیورتیک ها 

ضد فشار خون بی خطر هستند.   معمولدر دوران شیردهی با دوزهای    ی رسد که دیورتیک هابه نظر م

انی  شود و هیچ مشکلی در نوزادان یا شیرخوار  هیدروکلروتیازید و کلروتیازید چندین دهه است که استفاده می

است. دوزهای بالای دیورتیک ها می توانند شیردهی را سرکوب ایجاد نکرده  که با شیر مادر تغذیه می شوند  

درصورت ادامه شیردهی مادر  مانند فوروزماید و تورسماید  له ای  کنند، اما  دوزهای پایین دیورتیک های لو

 بر تولید شیر تأثیری نمی گذارد

 بتابلوکرها 

پروپرانولول، لابتالول و متوپرولول  عبارتند ازرسند  تر به نظر می   در دوران شیردهی ایمن   بتابلوکرهایی که

، برای نوزاد  شیرخواربیشتر در شیر و دفع آهسته تر توسط    و آسبوتولول ممکن است به دلیل ورود . آتنولول  

د شیرخواریا داروها  این  مصرف  از  اجتناب  کند.  ایجاد  مشکلاتی  است. ،  عاقلانه  شیرده  مادر  ر 

استفاده می کند باید از نظر برادی کاردی، مشکلات تغذیه، الگوهای تنفسی بتابلوکرها  مادری که از  شیرخوار

 . باشد   تحت نظر و فعالیت 

 آنژیوتانسین -های سیستم رنین مهارکننده 

مورد مطالعه قرار گرفته عبارتند    شیرخوارانهای آنزیم مبدل آنژیوتانسین که در مادران شیرده و  مهارکننده 

. این داروها به مقدار محدود در  benazepril, captopril, enalapril, perindopril,  quinaprilاز  

گیرنده    بلوک کنندهان با این داروها وجود ندارد.  مشکلات شیرخوار  شیر دفع می شوند. هیچ گزارشی از

 3در    candesartan آنژیوتانسین مرتبط )مثل، لوزارتان( به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته ، اما سطوح  

،  angiotensin receptor blockers  به دلیل ترکیب شیمیایی و فراهمی زیستی  مادر بسیار پایین بود.  

و   نوزادان  بر  است  ازسینه  بعید  که  شوند  شیرخوارانی  می  بگذارند.  مادرتغذیه  در   Aliskirenتأثیر 

بالینی به   مرتبطخوراکی دارد، بنابراین ممکن است در مقادیر  bioavailability  %   2.5بزرگسالان تنها  

اما هیچ اطلاعات ایمنی در دسترس نیست. در انتظار اطلاعات بیشتر، در صورت امکان، از    -نوزاد نرسد  

تمام داروهایی که اطلاعات لازم برای استفاده در دوران شیردهی ندارند، در مادران نوزادان و نوزادان  

 نارس باید اجتناب شود. 

 



 

 

 عوامل بلوک کننده کانال کلسیم

عوامل مسدود کننده کانال کلسیم که در دوران شیردهی مورد مطالعه قرار گرفته اند عبارتند از آملودیپین،   

دیلتیازم، نیفدیپین، نیترندیپین و وراپامیل. مقدار کمی از این داروها در شیر وجود دارد و در دوران شیردهی 

برای درمان مادران شیرده مبتلا به پدیده  بار    3  روزیمیلی گرم    10قابل قبول به نظر می رسد. نیفدیپین  

استفاده می شود. سایر مسدود کننده های کانال کلسیم در دوران شیردهی مورد مطالعه قرار   سینهرینود نوک  

 نگرفته اند. 

 : مرکزی آدرنرژیک آلفاهای آگونیست 

 Clonidineاست. از مصرف  برای نوزاد وشیرخوار  مادر دارای عوارض نامطلوب  مصرفی  کلونیدین   

در مادران شیرده باید اجتناب شود. متیل دوپا برای استفاده در مادران شیرده قابل قبول    guanfacine و

 بیش از حد مادر شود، بنابراین یک عامل ترجیحی نیست.   تخدیراست، اما ممکن است باعث 

 سولفات منیزیوم 

سازی  شیر  استقرارلاکتوژنز و    2سولفات منیزیم که برای پره اکلامپسی استفاده می شود می تواند مرحله   

شیر برای  نوزاد  توانایی  در  نتیجه  در  و  بیندازد  تاخیر  به  کند خوردن  را  ایجاد  تداخل   delay)موثر 

lactogenesis2and the onset of lactation,thereby interfering with the newborn,s ability 

to nurse effectivelyبنابراین ممکن است به حمایت اضافی مادر در    ؟؟؟(شیرسازی-  شروع شیردهی

 جذب شیردهی نیاز باشد. تجویز داخل وریدی دارو باعث افزایش سطح منیزیم شیر انسان نمی شود و منیزیم  

 .نمی گذارد. ازسینه مادرتغذیه می شود شیرخواری که  بر یً مستقیماثرخوراکی ضعیفی دارد، بنابراین 

Immunomodulating Agents   عوامل تعدیل کننده ایمنی 

 Anti–Tumor Necrosis Factor Agents 

آنجا   های    TNFکه  از  بادی  در شیررسیده  آنتی  مقدارشان  بزرگی هستند،  تشخیص  مونوکلونال  غیرقابل 

( . هر etanercept, infliximab)مانند  هستند   ( یا بسیار کم  adalimumab, certolizumab ,)مانند  اند 

است که استفاده ین  نظر متخصص  لذاد.  نهضم می شو شیرخواراحتمالاً توسط نوزاد یا  شوند  که وارد شیر  کدام  

 در دوران شیردهی قابل قبول هستند. ازاین عوامل 

 



 

 

 6مهار کننده اینترلوکین 

نیز آنتی بادی های مونوکلونال هستند. اطلاعاتی    tocilizumabو    Sarilumab  6مهارکننده های اینترلوکین  

مصرف   مورد  داده  sarilumabدر  از  برخی  نیست.  دسترس  در  شیردهی  دوران  مورد   در  در  ها 

tocilizumab   های مونوکلونال ضد بادیمشابه آنتی  شیر ورودبه شیر وسطح آن دردهد که میزان نشان می

TNF  که از طریق شیر مادر در معرض این   چندین شیرخوار  ضه نامطلوبی دراست. تا به امروز هیچ عار

 دارو قرار گرفته اند مشاهده نشده است. 

 کلروکین وهیدروکسی کلروکین 

است. مقادیر آنها مورد مطالعه قرار گرفته  شیرخواران  کلروکین و هیدروکسی کلروکین در مادران شیرده و   

این داروها که در شیر انسان یافت می شود کم است و با پیگیری شیرخواران تا یک سالگی هیچ عارضه  

دوران  در  را  داروها  این  مقبولیت  مداوم  به طور  بالینی  های  دستورالعمل  است.  نشده  مشاهده  نامطلوبی 

 شیردهی نشان می دهد.

 سرکوبگرهای ایمنی  

مقدار قابل توجهی از شواهد فارماکوکینتیک و بالینی نشان می دهد که سیکلوسپورین معمولاً بر نوزاد یا  

رس  ی که با شیر مادر تغذیه می شود تأثیر نمی گذارد. شواهد کمتری برای تاکرولیموس در دستشیرخوار 

شوند قابل تشخیص نیست. برای هر دوی  انی که با شیر مادر تغذیه می است، اما معمولاً در سرم شیرخوار

در    -شوند باید به دقت تحت نظر قرار گیرند  که با شیر مادر تغذیه می شیرخوارانی  این داروها، نوزادان و

اندازه  صورت وجود نگرانی برای ایمنی شیرخوار انجام    یت ومسممگیری سطح سرمی برای رد    احتمالاً 

مرکاپتوپورین در دوران شیردهی در بیماران مبتلا به بیماری  . استفاده ایمن از آزاتیوپرین و متابولیت آن  شود 

تمام این داروها را  تخصصی  التهابی روده، لوپوس و پیوند اعضا گزارش شده است. اکثر دستورالعمل های  

قابل قبول می دانند. باید از مصرف متوترکسات در دوزهایی که برای درمان سرطان    شیردهیدر دوران  

دوز  تک    دهد که تنها مقادیر کمی بااستفاده می شود اجتناب شود. با این حال، برخی از داده ها نشان می  

ای، اما نه   های حرفهمیلی گرم به شیر انسان منتقل می شود. اگرچه بسیاری از دستورالعمل  92تا    یمادر

پایین ممکن است قابل قبول باشد  همه، متوترکسات را منع می اما    -کنند، اما استفاده متناوب از دوزهای 

CBC-Diff    شود باید کنترل شود. سیکلوفسفامید در شیر در مقادیر  که با شیر مادر تغذیه می شیرخواری  در

  شیرخوار توانند خطری را برای  ل بسیار سمی می های فعابالقوه سمی ظاهر می شود. علاوه بر این، متابولیت 



 

 

نوتروپنی در   داده  شیرخواری    2افزایش دهند.  آنها شیر  به  که مادرانشان در حین دریافت سیکلوفسفامید 

شیردهی با سیکلوفسفامید درمانی مادر گزارش نشده است.  ایمن بودن هیچ موردی از  گزارش شده است.اند 

. Apremilast, leflunomide, mycophenolate, و sirolimus  مورد مطالعه قرار نگرفته اند و بهتر

 است از مصرف آنها در دوران شیردهی اجتناب شود.

 ایمونوگلوبولین داخل وریدی 

ام اس در   انتخابی برای درمان  داروی  داخل وریدی بی خطر در نظر گرفته می شود و  ایمونوگلوبولین 

 دوران شیردهی پس از زایمان است. 

Janus Kinase Inhibitors 

در دوران شیردهی در دسترس نیست. بیشتر  tofacitinib یا baricitinib اطلاعاتی در مورد استفاده از   

زایی احتمالی، اجتناب   از جمله سرطان  -ها به دلیل نگرانی در مورد سطح سمیت این داروها  دستورالعمل

 کنند.  های ژانوس کیناز را در مادران شیرده توصیه می از مهارکننده 

Mesalamine   مزلامین 

( برای استفاده در دوران شیردهی قابل balsalazide, olsalazineلامین و مشتقات آن )به عنوان مثال،  زم

هتر  .بتحت نظر باشد که ندرتا ممکن است اتفاق افتد  باید از نظر اسهال    شیرخوارقبول هستند، گرچه نوزاد یا 

 .سولفاسالازین به دلیل ترکیب سولفونامید آن اجتناب شود.است از 

 داروهای ضدمیکروبی 

تمام عوامل ضد میکروبی به مقدار کم به شیر انسان منت برای درمان   قل می شود. بسیاری از آنهاتقریباً 

همیشه بسیار  شیرخواران  بیماری های عفونی در کودکان استفاده می شود. دوزهای دریافتی توسط نوزادان و 

های کمی  داده می شود. گزارش  شیرخوارکمتر از مقداری است که مستقیماً برای درمان ضد میکروبی به  

از عوامل ضد باکتریایی مادر وجود دارد. اخیراً شیرخواران  از عوارض جانبی جدی فوری در نوزادان و

ماه اول   6کروبی در طی  در معرض عوامل ضد می  شیرخواربرخی شواهد نشان می دهد که قرار گرفتن  

قرار   بخاطرممکن است منجر به افزایش خطر چاقی و آلرژی شود. مشخص نیست که آیا این نگرانی   عمر

مدت های طولانی های وسیع الطیف، دورهیوتیک بیا خیر. آنتی  است از طریق شیر  دارو  گرفتن در معرض  



 

 

مکرر   عفونت و  پایداربرای  سینو  های  ماستیت،  )مانند  میزیت  مادر  اوقات  گاهی  به  (،  منجر  توانند 

 شود.   انجام شیرخواردر مادر وهمزمان ضد قارچی درمان  شود که باید شیرخوارکاندیدیازیس مادر و 

 داروهای ضدقارچ 

آمفوتریسین    و  بنابراین    Bنیستاتین  نمی شوند،  راه خوراکی جذب  درمادرشیرده  از  آنها  از  هیچ استفاده 

ندارند. فلوکونازول مادر برای    خطری برای نوزاد  بی خطر است و برای درمان   شیرخواریا شیرخوار 

استفاده شده است. کتوکونازول و ایتراکونازول کمتر مورد مطالعه قرار گرفته اند    شیرخوارمستقیم نوزاد و

و به طور بالقوه سمی تر هستند، اما اگر جایگزینی وجود نداشته باشد، می توان آنها را با احتیاط استفاده  

استفاده شود زیرا ممکن است به طور مستقیم    ید به صورت موضعی روی نوک سینهکرد. کتوکونازول نبا 

جذب می    کمو میکونازول در صورت مصرف خوراکی،  توسط نوزاد یا شیرخوار بلعیده شود. کلوتریمازول

 ها هستند. های خوبی برای استفاده واژینال یا موضعی، از جمله روی نوک سینه و گزینه  شوند 

 داروهای ضدویروس 

داروهای ضد ویروسی آسیکلوویر و والاسیکلوویر برای استفاده در دوران شیردهی قابل قبول هستند. از  

بین داروهای مورد استفاده برای درمان آنفولانزا، فقط اوسلتامیویر مورد مطالعه قرار گرفته و در حالی که  

فته می شود. از آنجایی که  مقادیر کمی در شیر انسان یافت شده است، به طور کلی بی خطر در نظر گر

دارد، در دوران شیردهی نیز قابل قبول است. آمانتادین  چندانی نزانامیویر استنشاقی است و جذب خوراکی  

شیر را سرکوب کنند، بنابراین باید از مصرف آن اجتناب تولید  و احتمالا ریمانتادین به طور بالقوه می توانند  

در   HIVشوند به طور ایمن در درمان عفونت  هپاتیت استفاده میشود. داروهای متعددی که برای درمان  

مادران شیرده در آفریقا، در دوزهای مشابه یا بیشتر از داروهای مورد استفاده برای درمان هپاتیت استفاده 

ر مادران  د اند. این داروها شامل اینترفرون آلفا، لامیوودین، ریتوناویر و تنوفوویر هستند. گرچه شیردهی  شده

HIV  /درآمد با  کشورهای  در  استفاده    بالاترامکانات  مثبت   ، شده  با  منع  مواجهه  از  قبل  پروفیلاکسی 

tenofovir disoproxil fumarate و emtricitabine    برای استفاده مادرانHIV    منفی بی خطر در نظر

در دوران شیردهی مورد مطالعه قرار نگرفته اند، اما بسیاری    Cگرفته می شود. بیشتر داروهای هپاتیت  

از آنها به قدری به پروتئین های پلاسما متصل هستند که عبور آنها به شیر انسان احتمالاً ناچیز است. اینها  

از    ,daclatasvir, dasabuvir, elbasvir, glecaprevir, ledipasvir, ombitasvirعبارتند 

pibrentasvir, simeprevir, velpatasvir, و voxilaprevir.  منع شیردهی  دوران  در  داروها  این   .



 

 

منع  شیرده  مادران  در  متخصصان  از  برخی  توسط  آن  پتانسیل سمی  دلیل  به  ریباویرین  ندارند.  مصرف 

است. با    بررسی( هنوز در حال  COVID-19)  2019مصرف دارد.  برای درمان بیماری کروناویروس  

این حال، برخی از داروهایی که برای درمان ذکر شده اند، کلروکین، هیدروکسی کلروکین و آزیترومایسین  

هستند. همه این داروها بر اساس سطح شیر و استفاده ایمن در دوران شیردهی قابل استفاده در مادران شیرده  

بیماری در حال مطالعه  هستند. علاوه بر این، رمدسیویر یک داروی تحقیقاتی است که   برای درمان این 

رده در دسترس نیست. با این حال، به طور است. اطلاعاتی در مورد دفع آن در شیر یا استفاده در مادران شی

ایمن به صورت داخل وریدی در نوزاد مبتلا به عفونت مادرزادی ابولا استفاده شده است. انتظار می رود 

 به شیرخوار برسد. بسیار کمتری  مقدارشیر ازطریق که 

 سفالوسپورینها وپنی سیلین

سفالوسپورین ها و پنی سیلین ها به مقدار اندکی در شیر ظاهر می شوند و عموماً برای استفاده در دوران   

 واکنش های آلرژیک در نوزاد یا شیرخوار وجود دارد.  برای شیردهی بی خطر هستند. خطر اندکی 

 کلیندامایسین 

، ماستیت(  مثلا  رای درمان عفونت های استافیلوکوک طلایی مقاوم به متی سیلین )کلیندامایسین گزینه ای ب

 باید از نظر اسهال و مدفوع خونی تحت نظر باشد.  شیرخواراست، اما نوزاد یا

 فلوروکینولون ها 

از    اند عبارتند  قرار گرفته  دوران شیردهی مورد مطالعه  در   ,ciprofloxacinفلوروکینولون هایی که 

gemifloxacin, levofloxacin, و trovafloxacin.  همه آنها در شیر انسان در سطوح پایین ظاهر می .

 2تا    1شوند. اگر انتخاب دیگری برای درمان مادر وجود نداشته باشد، قرار گرفتن در معرض کوتاه مدت )

هفته( ممکن است قابل قبول باشد. قطره های چشمی فلوروکینولون یا قطره گوش هیچ خطری برای نوزاد 

 که با شیر مادر تغذیه می شود، ندارد. شیرخوارییا 

Linezolid   

، لینزولید در شیر انسان با  است   مقاوم به متی سیلین  ن عفونت های استافیلوکوک طلایی گزینه ای برای درما 

 ان استفاده می شود، ظاهر می شود. شیرخوارمقادیر کمتری نسبت به مواردی که در درمان نوزادان و

 



 

 

Macrolides ماکرولیدها 

اریترومایسین، کلاریترومایسین، آزیترومایسین و سایر ماکرولیدها عموماً برای استفاده در دوران شیردهی  

بی خطر هستند، اگرچه شواهد ضعیفی وجود دارد که نشان می دهد اریترومایسین ممکن است خطر تنگی  

متاآنالیز    2ز تولد. با این حال،  هفته اول پس ا  2هیپرتروفیک پیلور را در نوزادان  افزایش دهد، به ویژه در  

 این یافته ها را رد کرد.  

   مترونیدازول

آن در شرایط آزمایشگاهی در ایجاد آسیب کروموزومی است   مصرف مترونیدازول به تواناحتیاط در مورد  

کنند یا در هایی که دارو را دریافت میکه احتمالاً منجر به سرطان زایی می شود. این در مورد انسان   -

گرچه انجام یک مطالعه  شوند توصیف نشده است،  درمان می  مادرانی که با این داروشیرخواران  نوزادان یا  

برای درمان ژیاردیا و  شیرخواران  معتبر تقریباً غیرممکن است. مترونیدازول گاهی اوقات در نوزادان و  

استفاده می شود. مترونیدازول را می توان  نیز  برخی عفونت های بی هوازی استفاده می شود و در بارداری  

وز پس از دوز داروی مشابه، تینیدازول، از سر گرفت.  ر  3ساعت پس از آخرین دوز مترونیدازول و    24

ی که با شیر مادر تغذیه می شود بی خطر باشد،  ونیدازول در کوتاه مدت برای شیرخواربه نظر می رسد متر 

 .وجود دارد.  یون کاندیدا و خوب شیرنخوردناگرچه گزارش هایی از افزایش کلونیزاس

 سولفونامیدها

باید از مصرف سولفونامیدها در مادران شیرده خودداری کرد زیرا خطر افزایش    اندیکاسیون دارد. به ندرت   

کمبود گلوکز    شیرخواران دچار کرنیکتروس در نوزادان مبتلا به زردی و نگرانی از همولیز در نوزادان و

سولفامتوکسازول یک گزینه برای درمان عفونت  -( وجود دارد. تری متوپریمG6PDفسفات دهیدروژناز ) -6

تر  مسن     ماستیت( در حین شیردهی به یک شیرخوارمقاوم به متی سیلین )مثلاطلایی  های استافیلوکوک  

 است.  G6PDبدون کمبود  

 تتراسیکلین ها 

استفاده کوتاه مدت از تتراسایکلین ها در مادران شیرده بی خطر است. مقدار تتراسایکلینی که در شیر انسان   

است. هیچ پیامد نامطلوبی در   آن کمخوراکی  جذب ظاهر می شود کم است و به دلیل کلسیم موجود در شیر،

که با شیر مادر تغذیه می شوند گزارش نشده است. با این حال، استفاده طولانی مدت   شیرخوارانینوزادان یا  



 

 

آکنه( بهتر است اجتناب شود. داکسی سایکلین تتراسایکلین ترجیحی است زیرا    ، برایمثلا  ر روزانه )یا مکر

  وانکومایسینبرای استفاده در کودکان منع مصرف ندارد. مینوسیکلین باعث سیاه شدن شیر شده است. 

شیرخوار جریان خون نوزاد یا  جذب  داپتومایسین فقط به مقدار کم در شیر دفع می شود و    وانکومایسین و

 نمی شود. در دوران شیردهی قابل قبول هستند. 

 هاواکسن

واکسن   که  برنامه هنگامی  طبق  کودکی  دوران  معمول  ایمن های  استاندارد  کودکی  های  دوران  سازی 

شود، تداخلی نوزاد یا شیرخوار به هیچ واکسنی که معمولاً استفاده می  شوند، شیردهی به پاسخبکارگرفته  

نمی  پاسخ  ایجاد  واقع  در  شیردهی  را کند.  و    شیرخواران  نوزادان  دهد.  می  افزایش  ها  واکسن  برخی  به 

انجام    شیرخوارانی از  پس  است  ممکن  و  شوند  می  تب  دچار  کمتر  نیز  شوند  می  تغذیه  مادر  شیر  با  که 

انرژی دریافتی شوند . هیچ  دکی کمتر دچار بی اشتهایی و کاهش مصرف  واکسیناسیون معمول دوران کو

شیرخوار آسیب   یا  مدرک یا دلیلی وجود ندارد که باور کنیم واکسن های غیرفعال یا نوترکیب مادر به نوزاد 

توانند نوزاد را آلوده کنند، اما بیشتر  شود، میضعیف شده که به مادر داده میزنده  های  می رساند. واکسن 

، CDCتوصیه  بنابراین، طبق    ضرری برای شیرخوار ندارند.شوند و  های زنده به شیر منتقل نمی واکسن 

 هیچ واکسن معمولی در مادران شیرده منع مصرف ندارد.  

توصیه می شود که زنان در هر بارداری واکسن دیفتری، کزاز و   :دیفتری، کزاز و سیاه سرفه بدون سلول

دریافت   Tdap( را دریافت کنند. زنان، از جمله مادران شیرده، که قبلاً واکسن  Tdapسیاه سرفه بدون سلول )

واکسینه شوند. پس از واکسیناسیون، آنتی بادی های ضد   Tdapاند، باید بلافاصله پس از زایمان با  نکرده

هفته ظاهر می شوند. با این حال، نتایج متناقضی در مورد اینکه    2تا    1سیاه سرفه در شیر انسان در عرض  

 شوند گزارش شده است. شوند از سیاه سرفه محافظت میآیا نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می 

نقص    واکسن های غیرفعال شده ای هستند که فقط در بزرگسالان مبتلا به    :  واکسن های هموفیلوس آنفلوانزا

، بیماری سلول داسی شکل یا پیوند سلول های بنیادی خونساز  طحال هستند   آناتومیک یا عملکردیعدم وجود  

پاسخ آنتی بادی نوزادان و  توصیه می شود. اگرچه اطلاعات متناقضی در مورد تأثیر تغذیه با شیر مادر بر

وجود دارد، اما هیچ مدرکی مبنی بر کاهش محافظت در برابر    Bآنفلوانزا نوع    Hن به واکسن  شیرخوارا 

 این بیماری وجود ندارد.



 

 

فقط در بیمارانی که مایل به واکسن هستند یا کسانی که شرایط پزشکی خاصی   Bو   Aواکسن های هپاتیت 

آندمیک  دارند یا خطرات قرار گرفتن در معرض آن را دارند یا کسانی که پیش بینی می کنند به کشورهای  

هپاتیت    Bیا    Aهپاتیت  برای   در مورد واکسن  تجویز می شود. هیچ اطلاعاتی  کنند،  دوران   Aسفر  در 

نوزاد   برای  آسیبی  هیچ  بنابراین  است،  شده  غیرفعال  واکسن  این  اما  نیست،  دسترس  در  شیردهی 

پیش بینی نمی شود. نوزادان مادرانی که از شیر مادر تغذیه می کنند و از نظر آنتی ژن سطحی  وشیرخوار

  تفاوتی در ایجاد زیرگروه های ، پاسخ مBمثبت هستند، پس از واکسیناسیون با واکسن هپاتیت    Bهپاتیت  

که با شیر خشک تغذیه می شوند، دارند. با این حال، شیردهی با پاسخ    ایمونوگلوبولین نسبت به شیرخوارانی

 تداخلی ندارد.   Bآنتی بادی کودک به واکسن هپاتیت 

( که به پیشگیری از انواع  HPVواکسن نوترکیب ویروس پاپیلومای انسانی ) :  پاپیلومای انسانی  ویروس

گرچه می  سال توصیه می شود،    26نان تا سن  خاصی از سرطان دهانه رحم کمک می کند، فقط برای ز

در دوران    HPVسال نیز استفاده کرد. اطلاعاتی در مورد استفاده از واکسن    45توان از آن در زنان تا  

زنده نیست، خطرش  شیردهی یا دفع آن در شیر انسان در دسترس نیست. با این حال، از آنجایی که واکسن  

 شود کم است. که با شیر مادر تغذیه می شیرخواری برای نوزاد یا 

های  دریافت واکسن آنفولانزا در اواخر بارداری یا در دوران شیردهی می تواند منجر به دوره  :آنفولانزا  

. اثربخشی واکسن با میزان تغذیه ماه اول پس از زایمان شود   6با تب در  کمتری از بیماری تنفسی شیرخوار

 . انحصاری با شیر مادر همبستگی مثبت دارد

اگرچه ویروس واکسن سرخجه ممکن است در شیر دفع شود، اما این ویروس   :سرخک، اوریون و سرخجه .

را مبتلا نمی کند. اگر عفونت رخ دهد، به خوبی تحمل می شود زیرا ویروس  شیرخوار  معمولاً نوزاد یا  

سرخجه ضعیف شده است. شواهد واضحی مبنی بر دفع ویروس زنده ضعیف شده سرخک یا اوریون در 

 شیر انسان وجود ندارد. 

واکسن غیرفعال شده است که برای بیمارانی که مایل به دریافت واکسن هستند یا کسانی  :  واکسن مننگوکوک

که قبلاً   ال اول کالجکه خطرات پزشکی یا مواجهه با آنها را دارند تجویز می شود. همچنین در دانشجویان س

شود. شیردهی  می توصیه  کنند  زندگی می   (residential housing)  های مسکونیاند و در خانه واکسینه نشده 

 منع مصرفی برای دریافت واکسن مننگوکوک نیست. 



 

 

سال باید واکسن پنوموکوک را دریافت کنند. با این    65به طور کلی، تنها بیماران بالای  :  واکسن پنوموکوک

حال، افراد سیگاری، کسانی که دارای شرایط خاص پزشکی مزمن هستند، بیماران نقص ایمنی، و کسانی  

افت کنند. که دارای نشت مایع مغزی نخاعی یا کاشت حلزون هستند، می توانند آن را در سنین پایین تر دری

آغوز شد. این  خاص شیر و    SIgAایمن سازی زنان باردار با واکسن پنوموکوک باعث افزایش محتوای  

پنوموکوک ها به سلول های اپیتلیال حلق کمک می کند. شواهدی مبنی بر اتصال  در آغوز به مهار    پادتن

اکسینه شده یافت شده است.  مادران وتغذیه شونده ازسینه  ان  شیرخوارکاهش بیماری پنوموکوکی در میان  

  90که کمتر از   ماهگی نسبت به آنها 13ند، در روز با شیر مادر تغذیه می شو 90که بیش از شیرخوارانی 

روز با شیر مادر تغذیه شده اند، پاسخ آنتی بادی بهتری به برخی از سویه های پنوموکوک موجود در واکسن  

 دارند.  

به بعد به دنیا آمده اند یا  1980واریسلا یک واکسن زنده است که فقط برای افرادی که در سال : آبله مرغان

متولد شده   1980مادرانی که هیچ مدرکی دال بر مصونیت ندارند تجویز می شود. مادرانی که قبل از سال  

واکسن آبله مرغان   اند معمولاً باید واکسن سرخک، اوریون و سرخجه را دریافت کنند. به نظر می رسد که

 ..یا اصلاً وجود ندارد.دارد در شیر انسان دفع کم 

نمی توانند باعث  شوند. آنها  در دوران شیردهی توصیه می  COVID-19های  واکسن :  های کروناواکسن

شوند، زیرا حاوی ویروس زنده نیستند. علاوه بر این، شواهد جدیدی وجود دارد که نشان   عفونت شیرخوار

هایی در شیر  بادی اند، آنتی دریافت کرده  mRNA COVID-19های دهد افرادی که با شیر مادر واکسن می

های وبا، واکسن :   های مسافرتیواکسنکمک کند.  شیرخوارشان  تواند به محافظت از  مادر خود دارند که می

شوند. واکسن  تجویز می سفر می کنند مناطق آندمیک  ی که به حصبه و آنسفالیت ژاپنی معمولاً برای مسافران

وبا یک واکسن زنده و ضعیف شده است. در یک مطالعه، تجویز واکسن خوراکی وبا به مادران شیرده خطر  

واکسن تیفوئید به صورت واکسن زنده  درصد کاهش داد.    47آنها تا  شیرخواران  ابتلا به عفونت وبا را در

خوراکی ضعیف شده یا واکسن غیرفعال تزریقی موجود است. اطلاعات خاصی در مورد واکسن تیفوئید و  

حال،   این  با  نیست.  دسترس  در  هیچ    CDCشیردهی  داند.  نمی  منع مصرف  هنگام شیردهی  در  را  آنها 

 اطلاعاتی در مورد واکسن آنسفالیت ژاپنی در دسترس نیست، اما این یک واکسن غیرفعال کم خطر است.

در مادران شیرده اجتناب شده  زنده و ضعیف  واکسن    3:فقط از    واکسن هایی که باید از آنها اجتناب شود 

خواری که با شیر مادر ، آبله )واکسینیا( و تب زرد. واکسن آبله به شیر 7و نوع    4شود: آدنوویروس نوع  

باعث ایجاد ضایعات واکسینیا در لب بالایی، زبان و گونه او شده است، زیرا مادرش ضایعات شد  تغذیه می 



 

 

واکسینیا را می توان از طریق تماس مستقیم پخش کرد، بنابراین در   داشت. واکسینیا را در هر دو آرئول  

باید اقدامات احتیاطی انجام شود. واکسن تب زرد که قبل   دریافت واکسن با تماس نزدیک شیرخوارصورت 

از سفر به مناطق آندمیک تزریق می شود، باعث ایجاد آنسفالیت در چند نوزاد که مادرانشان واکسن را  

ماه شیر می دهند، نباید داده شود، مگر    9کمتر از    شیرخوار. به مادرانی که به  شده است  دریافت کرده اند

های آبله عمدتاً در پرسنل و واکسن  7و نوع  4های آدنوویروس نوع اینکه کاملاً اجتناب ناپذیر باشد. واکسن

 شوند.  نظامی تجویز می 

 :  درمان میگرن

پیشگیری از حملات و درمان حاد طبقه بندی می شود. داروهای پیشگیری از میگرن  در بزرگسالان شامل   

نورتریپتیلین،  متوپرولول،  تریپتیلین،  آمی  از:  عبارتند  هستند  شیردهی  دوران  در  انتخاب  بهترین  که 

یگرنی از اقدامات پروپرانولول، سرترالین، توپیرامات و اسید والپروئیک. درمان اولیه برای سردرد حاد م

استراحت، اتاق تاریک، بیوفیدبک، مدیتیشن، طب سوزنی و یوگا تا برخی از جدیدترین داروها    غیردارویی

قبول   قابل  شیردهی  دوران  در  داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  و  استامینوفن  از  استفاده  است.  متغیر 

ایبوپروفن( هنگ  اثر )مثلاً  داروهای کوتاه  داده می شود. محصولاتی که  است، گرچه  دادن ترجیح  ام شیر 

ی بی خطر در نظر گرفته می شوند )فصل  حاوی ترکیبی از استامینوفن با کافئین هستند در دوران شیرده

نشان می دهد که دفع این دو دارو در شیر کم است. سایر   eletriptan و sumatriptan مثل(. تریپتان ها 7

 ,almotriptan, naratriptan شواهد اولیه درمورد تریپتان ها به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته اند، اما  

rizatriptan, و zolmitriptan     شیر پایین است و آنها درکه سطوح حاکی  است  در تعداد کمی از بیماران

 بعید است که بر نوزاد یا شیرخوار تأثیر بگذارد. 

)به عنوان مثال، ارگوتامین، دی هیدروارگوتامین( در شیر انسان اندازه گیری نشده    آلکالوئیدهای ارگو:

داشته باشند و بر نوزادان و است. آنها سطح پرولاکتین را کاهش می دهند، ممکن است با شیردهی تداخل  

انی که با شیر مادر تغذیه می شوند تأثیر منفی بگذارند. مصرف آنها در دوران شیردهی توصیه  شیرخوار

 نمی شود. 

   :مدیریت درد

تواند با مصرف دوزهای مناسب استامینوفن یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  مادر شیرده معمولاً می 

مواد افیونی خوراکی )به عنوان مثال، هیدروکودون، اکسی کدون( را   کند.کنترل  دردش رامانند ایبوپروفن 



 

 

غیر  ر صورت نیاز در مواردی که تسکین درد می توان در دوزهای پایین برای دوره های کوتاه مدت یا د 

کرد.   اضافه  نیست  کافی  دلیل  مصرف  مخدر  به  مادران   تخدیرکدئین خوراکی  از  برخی  در  از حد  بیش 

. دردهای شدیدتر، توصیه نمی شود فارماکوژنومیک  تنوع    ن )از جمله یک مورد مرگ( بدلیلاشیرخوارو

بعد از جراحی ،زایمان  مانند دردهایی بلافاصله پس از نارکوتیک    با استفاده   توانرا مییا  داخل از  های 

از دوزهای مکرر یا انفوزیون مداوم مپریدین    کرد.وریدی یا  عضلانی مانند فنتانیل یا هیدرومورفون کنترل  

انباشته شود. هر زمان که مواد افیونی    شو شیر  باید خودداری کرد زیرا متابولیت فعال آن می تواند در مادر

تنفسی ضروری است. تخدیر وسرکوب  از نظر   شیرخوارو    نظارت دقیق بر نوزاد   به مادر داده می شود،

 ، مراجعه کنید. 7برای بحث در مورد مدیریت درد در دوران شیردهی به فصل 

 : بیهوشی 

برای  )مانند    موادجدید  هستند  اثر  کوتاه  داروهای   ,desflurane, isoflurane ,بیهوشی عمومی عمدتاً 

propofol, sevoflurane, وmidazolam)  یا باقی نمی نمی یابد  ( که پس از عمل در مادر یا شیر او تجمع

، به  که شیربدهد   مانند. به عنوان یک قاعده کلی، مادر می تواند به محض اینکه به اندازه کافی بهبود یابد 

دهد. یک استثنا زمانی است که او دوز زیادی از یک مخدر با نیمه عمر طولانی بنوزاد یا شیرخوار خود شیر  

نشود، خودداری دفع  دریافت کرده باشد. در این موارد، شیردهی باید تا زمانی که مواد افیونی از سیستم او  

به دلیل    وع و مدت شیردهی  شود. مطالعات در مورد تأثیر فنتانیل، رمی فنتانیل و سوفنتانیل اپیدورال بر شر

ترکیبات مختلف داروها، دوزها، و جمعیت بیماران مورد مطالعه، و همچنین تنوع تکنیک های مورد استفاده  

 .مختلط است،   و طرح های ناقص بسیاری از مطالعات 

 درمان تشنج 

از عوارض  گزارش  متعددی  در  های موردی  تشنج مصرف  جانبی  داروهای ضد  مادرانی که  شیرخوار 

بیشتر  می اما  دارد،  وجود  قابلشیرخواران  کنند  نداعوارض  گزارش توجهی  از  بسیاری  در رند.  ها 

کردند یا همزمان بیش از یک انی که مادرانشان نیز این دارو را در دوران بارداری مصرف می شیرخوار

کردند، انجام شد. نوزادان مادرانی که در دوران بارداری این گردان مصرف می داروی ضد تشنج یا روان 

را کاهش    NASتواند تا حدودی  مبتلا شوند، اما شیردهی می   NASاند ممکن است به  دارو را مصرف کرده

داروهای   پریمید   قدیمی ترضد تشنج    تخدیر کننده  دهد.  فنوباربیتال،  باعث  )مانند  نوزادان    تخدیرون(  در 

. متهموگلوبینمی در نوزادی که در دوران بارداری  می شود که در معرض دارو قرار گرفته اند   خوارانی شیرو



 

 

اختلال عملکرد کبدی  تخدیر وگزارش هایی از  .هو شیردهی در معرض فنی توئین قرار داشت گزارش شد 

منتشر شده است. ترومبوسیتوپنی و کم خونی  در نوزادوشیرخوار  نیز با مصرف کاربامازپین توسط مادر  

احتمالاً با اسید والپروئیک در شیر مادری که شیرخوار خورده بود مرتبط بود. مصرف شیرخوار  در یک  

درمانی در  تقریباً  به سطوح پلاسمایی  اتوسوکسیماید توسط مادر شیرده ممکن است منجر  لاموتریژین و 

شیر مادر در معرض    ازطریق  کهشیرخوارانی  ن حال، واکنش های نامطلوب در  او شود. با ای   شیرخوار

با این حال، که در معرض لاموتریژین    رانی شیرخوالاموتریژین قرار گرفته اند، غیر معمول بوده است. 

نظر   از  باید  دارند  هیپوتونی،  تخدیرقرار  پلاکت گیریوزن  اختلال  ،  تعداد  افزایش  سطح  ،  افزایش  و  ها 

با دوز بالای مادری گزارش شده است.  آنزیم  آپنه  باشند.  شیر   نیزبه  Zonisamideهای کبدی تحت نظر 

بیشتر از سایر داروهای ضد تشنج باعث ایجاد   Zonisamide می شود. لاموتریژین و  زیاد وارد انسان  

که در مواجهه   می شوند. نوزادان و شیرخوارانی  Stevens-Johnsonواکنش های جدی پوستی مانند سندرم  

را تا زمانی که علت آن خوردنشان  با این داروها در شیر مادر دچار بثورات پوستی می شوند، باید شیر

کنند. متوقف  پره   مشخص شود،  گاباپنتین،  از  عبارتند  دارند  انسان  شیر  در  کمی  نسبتاً  دفع  که  داروهایی 

که در دوران بارداری و پس از زایمان توسط مادرانی که  شیرخوارانی  گابالین، توپیرامات و ویگاباترین.  

با شیر مادر    وکردند کاربامازپین، لاموتریژین، فنی توئین یا والپروات را به عنوان یک دارو مصرف می 

این    مصرف نمی کردند.شیرمادر  آنها بود  امتیاز بالاتر از    4ها  شدند، میانگین ضریب هوشی آن تغذیه می 

امتیاز اختلاف بین گروه های تغذیه شده با شیر مادر و   12بود که میانگین  تفاوت ناشی از گروه والپروات  

داشتند. سایر داروها از نظر آماری تفاوت معناداری در بهره هوشی بین گروه ها نداشتند.   مادرغیر شیر

فولات   میانگین ضریب هوشی  (Periconception .)لقاح    حوالیمصرف  با  بود،  مهمی  متغیر    5.7نیز 

 مصرف کننده فولات.  امتیاز بالاتر در میان شیرخواران

نیاز دارد، عاقلانه است که نه تنها   هاصرف نظر از اینکه مادر برای کنترل صرع خود به کدام دارو یا دارو

رو در پلاسمای  شک به عوارض جانبی، غلظت داشیرخوار را از نظر بالینی مشاهده ، بلکه در صورت  

یا در صورت بروز  شونیز اندازه گیری    شیرخوار اول تولد، آزمایشات    ماه  2در    خصوص ، به  زردید 

 احتمالاً ضروری نیست.  شیرخوارکبد را انجام دهید. آزمایش روتین نوزاد یا فونکسیون

 داروهای تیروئید وضدتیروئید 

برای تکرار سطوح سرمی طبیعی هورمون تیروئید در افراد دارای کمبود مناسب  دوز    لووتیروکسین با 

تأثیری نخواهد داشت. برای تجویز می شود. با تنظیم مناسب دوز، بر عملکرد تیروئید نوزاد یا شیرخوار  



 

 

انتقال کم به شیر انسان و عدم تأثیر بر    امریکایی دچار  زنان تیروئید، پروپیل تیوراسیل به دلیل  پرکاری 

، داروی ارجح بوده است. پروپیل تیوراسیل می تواند باعث نارسایی کبدی شیرخوارعملکرد تیروئید نوزاد و

یا نوزادان  در  گزارشی  هیچ  گرچه  شود،  برگشت  ندارد..  شیرخواران  غیرقابل  وجود  مدت  این  طول  در 

اکنون متی انسان،  به شیر  آن  بیشتر  انتقال  با وجود  داده می شود. دوزهای متی   بنابراین،    مازول ترجیح 

در برای به حداقل رساندن  تأثیر نمی گذارد.    شیرخوارمیلی گرم در روز بر عملکرد تیروئید    20مازول تا  

. پروپیل تیوراسیل   رف دارو صبرکرد و بعد شیرداد. ساعت بعداز مص3می توان  دارو قرار گرفتن ،  معرض  

شیرخوارانی که  و متی مازول به ندرت باعث آگرانولوسیتوز می شوند، اما هیچ گزارشی در نوزادان یا  

 نشده است.  ازسینه مادرتغذیه می شوند گزارش 

باید به حداقل برسد زیرا این عوامل ممکن است باعث کم  iodides ترکیبات ید دارمصرف دوزهای بالای  

دوزهای پایین ید در مادران دارای کمبود ید و محافظت  شوند. استثنا  نوزادان و شیرخواران  کاری تیروئید در  

 شیرخوار پتاسیم باید به مادر و    ید رادیواکتیو است، زمانی که یدوراز تیروئید پس از قرار گرفتن در معرض   

 .  (19در صورت لزوم داده شود ) فصل 

و   نوزادان  در  تیروئید  می که    شیرخوارانیسرکوب  تغذیه  مادر  از  ازسینه  مادر  استفاده  از  پس  شوند، 

مخاطی و پس از مصرف روزانه سوپ جلبک دریایی گزارش  سطوح  روی پوست و     (پوویدون ید بتادین) 

 شده است.  

 : مواد حاجب

گیرند، به دلیل دفع کم در  مواد حاجب یددار و بر پایه گادولینیوم که در حال حاضر مورد استفاده قرار می 

د، ندارنکنند  که از شیر مادر تغذیه می شیرخواری  شیر انسان و جذب خوراکی ضعیف، خطری برای نوزاد یا  

مادران نیازی به خودداری از شیردهی ندارند. برای مادرانی که تمایل دارند شیردهی خود را متوقف و  

 ساعته کافی است.  24تا   12کنند، یک دوره  

  :های رادیواکتیو ایزوتوپ 

دهد به ای باید تا زمانی که مادر دیگر شیر نمیهای تشخیصی انتخابی پزشکی هسته آل، روشدر حالت ایده

شیرده تجویز شود، استفاده از ماده ای با  تعویق بیفتد. اگر قرار است رادیو ایزوتوپ تشخیصی برای مادر  

نیمه عمر کوتاه ترجیح داده می شود. باید به او گفته شود که چه مدت احتمالاً قادر به شیر دادن نخواهد بود، 

دوشیده و دور    رای حذف رادیوایزوتوپ از بدنبه او توصیه کرد که شیر خود را در مدت زمان مورد نیاز ب



 

 

نزد بدن خود اجتناب کند. شیرخواراز نگه داشتن نوزاد یا    آیا باید برای مدتی  بریزد، و به او گفته شود که

داشتن این اطلاعات قبل از انجام عمل به او این امکان را می دهد که شیر را برای استفاده کودکش در دوره  

ای که قادر به شیر دادن نیست، دوشیده و در یخچال قرار دهد یا منجمد کند. با برخی از عوامل، شیر مادر  

 داد.   نیمه عمر رادیواکتیو به شیرخوار 10 هداریذخیره شده را می توان پس از یک دوره نگ

  technetiumاست. انجمن تیروئید آمریکا استفاده از اسکن    131نگران کننده ترین ایزوتوپ تشخیصی ید  

، مادر 123را برای تشخیص پرکاری تیروئید در مادران شیرده توصیه می کند. در صورت استفاده از ید  

یک پروتکل بالینی در مورد مطالعات رادیولوژی    ABMروز از شیردهی خودداری می کند.    4تا    3به مدت  

مادرانی که ایزوتوپ های رادیواکتیو درمانی دریافت   و پزشکی هسته ای در زنان شیرده منتشر کرده است.

زیرا دوز پرتو برای مدت طولانی بالا باقی می ماند.    بدهند شیر   برای مدت طولانی    می کنند نمی توانند 

اند به تعیین زمان ایمن برای از سرگیری شیردهی  اندازه گیری رادیواکتیویته شیر مادر پمپاژ شده می تو 

 بیمار جداگانه مشورت شود.    یک پزشک هسته ای باید بر اساس هر  کمک کند. خوذش  خاص  هرمادر  برای  

 شیرآور -سازداروهای شیر 

های معمول برای افزایش باید تنها پس از ناموفق بودن تلاش هستند و  تولید شیر محرک  که  هستند  داروهایی  

شیر( استفاده شوند. مشاور شیردهی می تواند در    دوشیدنمناسب، شیردهی مکرر،  پوزیشن  تولید شیر )مثلاً  

آموزش بهترین تکنیک ها به مادر کمک کند. متوکلوپرامید یک آنتاگونیست دوپامین است که پرولاکتین سرم 

افزایش دهد، اگرچه نتایج مطالعه مبهم است.   ممکن است تولید شیر را در بعض خانمهارا افزایش می دهد و  

از   بیشتر  نباید  متوکلوپرامید  و   14مدت زمان مصرف  مادر  افسردگی  باعث  تواند  می  زیرا  باشد،  روز 

tardive dyskinesiaتهوع، سردرد،  از جمله خستگی،  مادران    دره مدتی  کوتا   ممکن است عوارض ود.  ش

. عوارض  داشته باشد   سرگیجه، بی قراری پاها، ریزش مو و اضطراب   پستان،اسهال، خشکی دهان، ناراحتی  

در معرض متوکلوپرامید در شیر انسان  شامل افزایش گاه به شیرخواران  جانبی گزارش شده در نوزادان و

 می باشد. GIگاه سطح پرولاکتین سرم و عوارض جانبی احتمالی  

دومپریدون به صورت تجاری در ایالات متحده موجود نیست، اما اغلب در کانادا و سایر کشورها استفاده  

عنوان یک  اند که به   می شود. این دارو به روشی مشابه متوکلوپرامید عمل می کند. متاآنالیزها نشان داده

شده کم است. دومپریدون    طراحی   خوب در مطالعات  است، اگرچه تعداد کل بیمارانی  نسبتاً مؤثر    شیرآور

تر کند، که  را طولانی   QTتواند فاصله  دارد، اما میکمتری    CNSنسبت به متوکلوپرامید عوارض جانبی   



 

 

نباید در زنانی که سابقه شخصی یا  گرفته    Health Canadaو    FDAهشدارهایی از   است. دومپریدون 

مهارکننده   داروهای  که  زنانی  در  یا  دارند  قلبی  آریتمی  اریترومایسین،   CYP 3 A 4خانوادگی  )مانند 

 کنند، استفاده شود.فلوکونازول( مصرف می 

و هورمون رشد انسانی، ممکن است تولید شیر   thyrotropin-releasing، مانند هورمون  شیرآورهاسایر   

طبیعی افزایش دهند. سازی  با پرولاکتین برای حفظ شیر  اییرا از طریق افزایش ترشح پرولاکتین یا کار افز

و بسیار گران هستند و نمی توان آنها را برای استفاده   رد این هورمون ها انجام نشده  مطالعه کافی در مو

 توصیه کرد. سازی روتین برای تحریک شیر

شیر در دسترس بود. اثربخشی آن    جهشاسپری بینی اکسی توسین در گذشته به صورت تجاری برای بهبود  

 شک برانگیز است و دیگر در بیشتر کشورها به بازار عرضه نمی شود. شیرساز به عنوان یک 

افی مورد مطالعه  هستند، اما هیچ کدام به اندازه ک  شیرآورتعداد زیادی از محصولات گیاهی ادعا می شود که  

برای شرایط مختلف استفاده می شوند. خانم های شیرده که در مورد  داروهای گیاهی اغلب    .قرار نگرفته اند 

استفاده از داروهای گیاهی سوال می کنند باید مطلع شوند که ترکیب، خلوص و اثربخشی این فرآورده ها به 

خوبی تنظیم نشده است و در تهیه آنها باید احتیاط کنند. اطلاعات کمی در مورد اثربخشی وجود دارد، اما 

محصولات شامل  گزارش شده است  شیرخواران مادرانی که استفاده کرده اند  ض جانبی در نوزادان وعوار

(، گزنه )کهیر( و مخلوط  د ازیحاوی آرنیکا )همولیز نوزادی(، جلبک دریایی )کم کاری تیروئید ناشی از ید 

بادیان رومی نتون  ،مکیدن ضعیف مربوط به آهای ضعیف  گریه   ،، استفراغ،لتارژیچای گیاهی )هیپوتونی،  

حساسیت دارند، به   Apiaceaeبه هویج، کرفس یا سایر گیاهان خانواده    و رازیانه(. اگر مادر یا شیرخوار

 St)دلیل حساسیت متقابل احتمالی، باید از رازیانه اجتناب کنند. به همین ترتیب، از آنجایی که خار مریم 

John’s wort   )  خانواده اعضای  از  باعث   ragweedیکی  مریم  خار  است.  نگرانی  یک  آلرژی  است، 

آنزیم  قوی  شده است. این یک القاء کننده  شیرخواران  در نوزادان و  لتارژی  ، خواب آلودگی وکولیک  بروز

است و می تواند غلظت تعدادی از داروهای مهم را در خون کاهش دهد )به عنوان مثال، برخی از سرکوب  

شیرآور کننده های ایمنی، داروهای ضد بارداری خوراکی، وارفارین(. شنبلیله به طور گسترده به عنوان یک  

، به تنهایی و به صورت مخلوط استفاده می شود. ممکن است در برخی از زنان اثربخشی جزئی نسبت به  

نظرسنجی،   در یک  باشد.  داشته  از مصرف  45دارونما  از زنان عوارض جانبی پس  شنبلیله را    درصد 

گزارش کردند. بیشتر اثرات مادری جزئی هستند، اما کاهش سطح گلوکز خون و افزایش اثر وارفارین می 



 

 

در یک مادر شده است. با حساسیت  toxic epidermal necrolysisتواند جدی باشد. شنبلیله همچنین باعث  

 به حبوبات واکنش متقابل نشان می دهد. و بویی مانند شربت افرا به ادرار می دهد. 

 Environmental Agents  : 

از مواجهه  شیرخواران  تفکیک اثرات قرار گرفتن در معرض شیر انسان با عوامل محیطی بر نوزادان و  

درون رحمی روی جنین دشوار است. با این حال، چند مورد وجود دارد که در آنها عوارض ناشی از یک  

ود دارد که شرح داده شده است، و شواهد خوبی وجدر یک شیرخوار  ماده شیمیایی آلاینده در شیر انسان  

به خوبی مطالعه   دهد عوارض موادشیمیایی رایج اگر وجود داشته باشد کم است یا وجود ندارد کهنشان می 

، مزایای تغذیه با شیر مادر بسیار بیشتر از موجود باشد  آلودگی  که احتمال  تقریباً در هر شرایطی    است.شده  

شیر انسان برای مواد شیمیایی محیطی از نظر بالینی اندیکاسیون    لگری  خطرات احتمالی آن است. غربا

نیز  های تضمین کیفیت آزمایشگاهی وجود ندارد و مقادیر طبیعی ثابتی  ندارد، تا حدی به این دلیل که روش 

کند یا در معرض انتشار مواد کند یا کار می وجود ندارد. مادری که در یک منطقه به شدت آلوده زندگی می

د. برای اطلاعات  رده باششیمیایی در محیط قرار گرفته است، ممکن است بیشتر از جمعیت عمومی مصرف ک 

در کتابچه    AAP  شورای  15تغذیه با شیر مادر، به فصل    دقیق تر در مورد آلاینده های محیطی خاص و

 کودکان مراجعه کنید. راهنمای بهداشت محیط،

   :به شرح زیر مورد بحث قرار می گیرند  توجه چند ماده شیمیایی مورد درحال حاضر  

دارای  :  فلزات سنگین که  در معرض سرب  ریسک  زنانی  گرفتن  قرار  دارند  فاکتورهای  اگر قصد را   ،

لیتر  میکروگرم در دسی    5شیردهی دارند، باید غربالگری شوند. مادرانی که سطح سرب خونشان بالاتر از  

میکروگرم   40شان را آزمایش کنند. زنی با سطح سرب خونی تایید شده  است، باید سطح سرب خون شیرخوار

او ممکن است شیر   نباید شیر دهد.  بالاتر  یا  لیتر  تا زمانی که  در دسی  بریزد  دور  خود را پمپ کرده و 

 د. نحذف شو یید کند و منبع تماس مادر و شیرخوارغربالگری مجدد سطح سرب کمتری را تا

عمدتاً از غذاهای دریایی ناشی می شود، جایی که از سوختن زغال سنگ وارد زنجیره غذایی  :   آلودگی جیوه

)درشت می شود. به طور کلی، غذاهای دریایی که در بالای زنجیره غذایی یافت می شوند )مثلاً کوسه(  

حاوی جیوه بیشتری نسبت به غذاهای دریایی در (higher up-lower downترها نسبت به کوچکترها؟؟؟

بتوان به قرار   تا ان دیده نشده  اثر نامطلوبی در نوزادان و شیرخوار  پایین زنجیره غذایی هستند. اگرچه هیچ 



 

 

گرفتن در معرض شیر انسان نسبت داد، اما انتخاب دقیق غذاهای دریایی با سطوح جیوه پایین می تواند 

 سطح جیوه مادر و نگرانی در مورد آلودگی جیوه را به حداقل برساند.

ضد آفتاب موضعی می توانند از طریق پوست جذب شوند و برخی از این عوامل    :مواد   کرم های ضد آفتاب 

ضد   که ترکیبات   مطالعات در چندین کشور نشان داده  موجود وخورده می شوند.در رژ لب ها و بالم لب  

درصد مادران شیرده وجود دارد. نگرانی اصلی در مورد این مواد شیمیایی این    85تا    75آفتاب در شیر  

آنها   از  در صورتی که مادران در مراحل    هستند.در حیوانات    داخلیفعالیت غدد  دارای  است که برخی 

در معرض  پس خودوفرزندانشان  این محصولات خودداری کنند،    زندگی فرزندان خود از کاربرد   حساس

 این مواد نخواهند بود. 

 . Flame Retardants : ی هستند که در پوشاک، ور دی فنیل اترهای پلی برومینه، بازدارنده های شعله

تکاملی مبلمان و سایر محصولات مصرفی استفاده می شوند. برخی از این ترکیبات دارای سمیت عصبی یا  

میت قابل  در مطالعات حیوانی هستند، اما مشخص نیست که آیا قرار گرفتن در معرض آن برای ایجاد س

 یا خیر.  تشخیص در انسان کافی باشد 

 . Phthalates   فتالات ها نرم کننده هایی plasticizers  هستند که در طیف گسترده ای از محصولات

مصرفی و پزشکی استفاده می شوند. آنها نگران کننده هستند زیرا فعالیت آنتی آندروژنی را در مطالعات  

سطوح  و  سرم  تستوسترون  پایین  سطوح  انسانی  مطالعات  از  برخی  دهند.  می  نشان    آزمایشگاهی 

هورمون لوتئینیزه کننده  را در پسرانی که مادرانشان سطوح فتالات خاصی را در شیرشان افزایش بالاتر

 داده بودند نشان داده است.

 

  

 

 

 

 



 

 

  پیشگیری ازبارداری وشیردهی  17فصل 

   پیشگیری از بارداری و مادر شیرده

تشویق شود تا برنامه های آینده خود را برای فرزندآوری و  مراقبت های دوران بارداری در طولباید مادر

فاصله تولد مورد نظر در نظر بگیرد و به او اطلاعات و خدماتی داده شود که  در رسیدن به اهدافش کمک 

اختصاص دهد. ارائه مشاوره حمایتی بیمار  به شیرخوار تازه متولدش  کند، تا بتواند وقت و انرژی خود را  

محور در مورد گزینه های پیشگیری از بارداری و برنامه های شیردهی می تواند به مادر این امکان را  

  گزینه است، ارزیابی کند بدهد که خطرات و مزایایی را که منعکس کننده نیات شخصی او برای هر دو  

 :  منطق مشاوره پیشگیری از بارداری

از تولد کودک ممکن است نه تنها باعث استرس   رنامه ریزی نشده در عرض یک سالداشتن یک بارداری ب

فرزندش ازسینه  تغذیه  ادامه  عاطفی برای مادر شود، بلکه ممکن است بر تعهد او به    استرستغذیه ای و

 تأثیر منفی بگذارد.وشیردهی خودش 

 :  فرصت های مشاوره 

های مکرر با یک متخصص مراقبت های بهداشتی در دوره های قبل از زایمان و پس از داشتن ویزیت  

 زایمان فرصت های زیادی برای بحث در مورد برنامه های پیشگیری از بارداری فراهم می کند.  

  :ویزیت قبل از زایمان

ویزیت قبل از زایمان فرصتی برای بررسی نگرش های مادر در مورد پیشگیری از بارداری، تجربه او با  

روش های مختلف پیشگیری از بارداری، روش)های( ترجیحی او و افکار او در مورد فاصله تولد یا به 

. به طور مشابه، عوامل خطر  )که درشرع مقدس جرام است؟مجاز نیست؟؟؟؟(عبارت دیگر عقیم سازی است 

تامین شیر نیز باید در دوره قبل از زایمان ارزیابی شوند تا بیماران بتوانند راهنمایی تولید و برای مشکل در  

هر    های پیش بینی شده برای شیردهی دریافت کنند. اگر بیمار در بارداری قبلی اقدام به شیردهی کرده باشد،

تامین شیر نیز باید هنگام بحث در مورد اثرات بالقوه   گونه اطلاعات در مورد مشکلات قبلی با شیردهی و

پیشگیری از بارداری بر تولید وتامین شیر در نظر گرفته شود. مزایا و معایب روش های مختلف را می  

 توان در رابطه با مشخصات سلامتی مادر و تصمیم او برای شیردهی بررسی کرد.  

 



 

 

 مشاوره فوری پس از زایمان

، می توان طرح پیشگیری از بارداری را بررسی و تقویت یا تجدید نظر  پس از زایمان  در زمان ترخیص  

نداشته باشد، ممکن است خطر بالقوه  کرد. در صورتی که شیردهی با معیارهای آمنوره شیردهی مطابقت  

حاملگی ناخواسته قبل از ویزیت مجدد مورد توجه قرار گیرد. عوامل دیگری که ممکن است بر اهداف  

 شیردهی بیمار تأثیر منفی بگذارند نیز می توانند در این زمان در نظر گرفته شوند. 

 : درمطب پس از زایمان ویزیت 

هفته پس از زایمان انجام می شود، زمان ایده آلی برای ارزیابی کفایت دفعات شیردهی و    6تا    4معمولاً    

 نیز صورت می گیرد..ارزیابی میزان شیر مادر  و    شیردهیباپیشگیری از بارداری    آن برایمدت زمان  

، گزینه ها را می  درخواست می کند  بیشتر در برابر بارداری ناخواسته نیاز دارد یا پیشگیری اگر مادر به 

 توان مورد بحث و بررسی قرار داد و شروع کرد. 

  پیشگیری از بارداریهای روش 

 روشهایی که نیازبه هورمون خارجی ندارد

 (: IUDهای داخل رحمی )دستگاه

کنند و ممکن است برای همه کاندیدهای مناسبی که به  مدت ایمن و مؤثری را ارائه می پیشگیری طولانی 

  IUDهستند در نظر گرفته شود.  از نزدیکی  پذیر، مؤثر و مستقل  دنبال یک روش کنترل بارداری برگشت 

دهند. آنها ممکن است سال( را ارائه می 10تا   3مدت بارداری )بسته به محصول انتخابی  طولانی  پیشگیری

اثربخشی طولانی    IUDمزیت اصلی استفاده از    گذاشته شوند.به راحتی در زمان ویزیت پس از زایمان  

٪ یا بیشتر است. علاوه بر این، آی یو دی های مسی هیچ اثر نامطلوب اثبات  99مدت پیشگیری از بارداری  

ها حاوی پروژسترون هستند. ویژگی های    IUDشده ای بر شیردهی ندارند. لازم به ذکر است که برخی از  

دقیقه پس از    10را می توان در عرض  IUDپروژسترون در رابطه با شیردهی بعدا شرح داده می شود.  

قرار داد. با این حال، قرار    برگشت رحم بحال اول    ، پس ازترهفته پس از زایمان یا بعد   4یا   خروج جفت  

 ماه پس از زایمان همراه است.   6تا  خارج شدن خروج جفت با خطر دادن بلافاصله بعد از 

 

 



 

 

Barrier Methods   

، کلاهک دهانه رحم،  لوبریکه  های لاتکس  های بازدارنده پیشگیری از بارداری، از جمله کاندوم مزیت روش 

ضد  بجزکاندوم دارای مزایای دیگر    است.تاثیر بر شیردهی    ها، عدم وجود هرگونهکشها و اسپرم دیافراگم 

، مانعتی  بارداری است، از جمله محافظت موثر در برابر عفونت های مقاربتی. نقطه ضعف روش های م

٪ در روش های مختلف.  20٪ تا  10با نرخ شکست تقریباً    ب در استفاده معمولی  اثربخشی کمتر از حد مطلو 

بر اساس زنانی است که معمولاً عادت ماهانه   داده ها  بنابراین، پس از شروع مجدد طبیعی  این  دارند و 

قاعدگی، احتمالاً برای زن شیرده نیز قابل استفاده است. استفاده از کاندوم در هر زمانی توصیه می شود، 

هفته پس از زایمان صبر کند.   6ضد بارداری یا دیافراگم تا    کاما مادر شیرده باید قبل از استفاده از کلاه

 دیافراگم ها و کلاهک های دهانه رحم ممکن است بعد از زایمان نیاز به جاگذاری مجدد داشته باشند. 

 : روش آمنوره شیردهی 

انواع محیط 1- 17روش آمنوره شیردهی )شکل    های  های فرهنگی، مراقبت ( نشان داده شده است که در 

. در سطح جهانی به دلیل افزایش فاصله بین تولدکودکان،  اقتصادی بسیار مؤثر است -بهداشتی و اجتماعی

مادر تغذیه شود )یا به ندرت زسینه  ابه طور انحصاری    زایمان زودرس را کاهش می دهد. اگر شیرخوار

شروع نشده  باشد، شیردهی بیش از   بعدزایمان  شیرمصنوعی کمکی دریافت می کند( و اگر اولین پریود  

  ندرت ممکن است تخمک گذاری ماه اول پس از زایمان محافظت می کند، اگرچه به    6از بارداری در    98٪

ساعت    6ساعت در روز و    4نباید از    برای اثربخشی بهینه، فواصل بین تغذیهرخ دهد.قبل از اولین قاعدگی  

را مثل دوشیدن ، ممکن است قدرت و دفعات مکیدن  در شب تجاوز کند. شیوه های تغذیه ای غیر مستقیم،  

مادر را تغییر دهد و در نتیجه احتمال     neuroendocrineکاهش دهد. این به نوبه خود ممکن است پاسخ  

را افزایش دهد. اگر توصیف مادر از میزان شیردهی او نشان    پریود از سرگیری تخمک گذاری قبل از اولین  

می دهد که ممکن است برای سرکوب تخمک گذاری کافی نباشد، باید از یک روش جایگزین پیشگیری از 

 بارداری استفاده شود 

بارداری جایگزین   از  پیشگیری  از روش معیارهای سرکوب تخمک گذاری    زمانی است کهبرنامه های 

اندیکاسیون  استفاده ازروش دیگر زمانی  بیمار ذکر شود.    که باید در پرونده  ی برآورده نمی شود آمنوره شیرده

غذای  ، شیر خشک یا  تغذیه  انحصاری ازسینه مادر انجام نمی شود  مادر از سرگرفته شود،    دارد که  پریود 

  :های اگزوژناستفاده از هورمون   هایروش   ه باشد.د یماهگی رس  6به سن    شیرخوارشود، یا    کمکی شروع  



 

 

بسیار مؤثر برای جلوگیری از بارداری هستند. کاملاً پذیرفته شده و  روش  هورمونی یک  استفاده از ترکیبات  

با این حال، معایب بالقوه ای وجود دارد که به طور کلی به وضعیت پس از زایمان و به طور خاص به 

مادران شیرده مربوط می شود، و این مضرات بر اساس روش هورمونی متفاوت است. بیشتر تحقیقات در 

متمرکز  مادرو تامین شیر    ی در دوران شیردهی بر سلامت شیرخوار مورد استفاده از داروهای ضد باردار

 متمرکز شده است.  آن شده است. تحقیقات کمی روی دلایل مشکلات شیردهی یا برگشت پذیری 

 داروهای ضد بارداری فقط با پروژستین 

هایی که  IUD(، تزریقی مدروکسی پروژسترون استات، ایمپلنت اتونوژسترل و  مینی پیلها )قرص شامل   

 می باشد حاوی لوونورژسترل هستند، 

طور سنتی به عنوان داروی پیشگیری از بارداری انتخابی برای    های فقط پروژسترون بهروش   • مزایا: 

را برای معیارهای صلاحیت پزشکی مبتنی بر شواهد  CDCمرکز شوند. مادران شیرده در نظر گرفته می

کند برای زنان شیرده و غیر شیرده  های پیشگیری از بارداری ایجاد کرده است، که بیان می استفاده از روش

بارداری فقط پروژسترون    پس از زایمان، مزایای  در دوره   تا  ضد  با بیشتر است  در مقایسه   . خطرات 

ای بر کیفیت یا حجم شیر  های دارای پروژسترون هیچ اثر ثابت شده ضدبارداری های غیرهورمونی،  روش 
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زمان شروع. هیچ شواهد علمی شروع پیشگیری از بارداری فقط با پروژسترون را در اوایل دوره پس از •  

از زایمان بخشی از فرآیند   روز  3تا    2معمولی پروژسترون    زایمان ممنوع نمی کند. با این حال، کاهش

فیزیولوژیکی است که شیرسازی را آغاز می کند. بنابراین، نگرانی نظری وجود دارد که دادن پروژستین  

بهینه اختلال ایجاد کند. به دلیل   سازی  شیرسازی می تواند در شیر  ر چند روز اول قبل از استقراربه مادر د 

در   در همه زنان،  تخمک گذاری  بازگشت  در  از   3تأخیر  پیشگیری  به  نیازی  از زایمان،  پس  اول  هفته 

تاخیر برای زنانی که به طور انح این  نیست و    ین مراقب  می دهند طولانی تراست.صاری  شیر  بارداری 

پروژسترون را  بهداش با  فقط  بارداری  از  پیشگیری  باید  به طور    6تی  در زنانی که  از زایمان  پس  هفته 

هفته پس از زایمان در سایرین در نظر بگیرند. با این حال، ممکن است دلایل   3و  دهند  انحصاری  شیر می  

بارداری در دوره بلافاصله پس از زایمان وجود داشته باشد، مانند عدم   عملی برای شروع پیشگیری از 

 اطمینان در مورد فرصت های بازدیدهای بعدی و دسترسی به مراقبت های پیشگیری از بارداری. 

 



 

 

 :   پروژستین -داروهای ضد بارداری حاوی استروژن

پروژسترون شامل قرص های روزانه، چسب های هفتگی، و حلقه    -داروهای ضد بارداری حاوی استروژن 

 های واژینال ماهانه و سالانه است.  

استفاده از داروهای ضد بارداری ترکیبی در زنان شیرده دارای معایب متعددی است. اولین عیب،    :• معایب 

دوره پذیری  به حالت انعقادی  آن  جزء استروژن  ان صدق می کند، سهم بالقوه  که برای همه زنان پس از زایم

. علاوه بر این، استفاده از داروهای ضد بارداری حاوی استروژن در )افزایش انعقادپذیری.م(پس از زایمان 

داشته باشد، از جمله کاهش تولید شیر که    د اثرات منفی بالقوه ای بر شیرسازیدوره پس از زایمان می توان

شود. استروژن همچنین ممکن    شیرکمکی  مصرف  نیازبه  می تواند منجر به کاهش مدت شیردهی و افزایش  

 را ببینید(.  1-17است به شیر منتقل شود )جدول 

روز اول پس از زایمان    21بیان می کند که زنان نباید در    CDCجدیدترین دستورالعمل های    :• زمان سنجی 

از داروهای ضد بارداری ترکیبی هورمونی استفاده کنند زیرا خطر ترومبوآمبولی وریدی غیرقابل قبول  

در  خوراکی  ترکیبی    از داروهای  -ط  فقط با احتیا  -است. زنانی که هیچ فاکتور خطری ندارند ممکن است  

یعنی به تعویق انداختن استفاده    -پس از زایمان استفاده کنند. محافظه کارانه ترین توصیه    42تا    21روزهای  

حداقل   تا  هورمونی  ترکیبی  بارداری  داروهای ضد  در زنان شیرده    6از  زایمان  از  پس  از   -ماه  عمدتاً 

کی ترکیبی ناشی می شود که در آن از دوزهای بالاتر  مطالعات قبلی در مورد داروهای ضد بارداری خورا

میکروگرم یا کمتر استروژن هستند  35استروژن استفاده شده است. اکثر فرمولاسیون های امروزی دارای 

کننده   شیر نگران   دارو برتولید در شرایطی که تأثیر نامطلوب     میکروگرم می رسد.  10که برخی از آنها به  

را دارد وازطرفی  کمترین استروژن    ترکیبی کهاستفاده از  وگزینه هورمونی ترکیبی مورد نظر باشد  است،  

شده  شیرسازی   تثبیت  خوبی  خوراکی وشانجام  محتاطانه  باشد  به  بارداری  ضد  داروهای  اگرچه   د. 

شیرده  پروزسترون   زنان  است  برای  تث  انتخابی  خوبی  به  شیردهی  تغذیه اگر  و وضعیت  باشد  شده  بیت 

از زایمان در   هفته    6خوراکی ترکیبی را پس از  کنترل شود، می توان داروهای ضد بارداری    شیرخوار

 نظر گرفت.

 معیارهای طبی مناسب قابل قبول  

 CDC   معیارهایی را برای استفاده از روش های پیشگیری از بارداری در ایالات متحده منتشر کرده است

و توصیه های خاصی را برای دوره پس از زایمان برای مادران شیرده و غیر شیرده ارائه می دهد. توجه  



 

 

های هورمونی و غیر هورمونی تفاوتی قائل نمی شوند. علاوه بر این،    IUDداشته باشید، توصیه ها بین  

توصیه ها برای استفاده از داروهای ضد بارداری ترکیبی هورمونی، زمان و عوامل خطر فردی مانند سن  

و خطر ترومبوآمبولی وریدی را در نظر می گیرند. این اطلاعات به عنوان یک برنامه قابل دانلود رایگان  

و   iOSبرای کاربران    App Apple( در فروشگاه  US MEC US SPRپیشگیری از بارداری    )برنامه

 در دسترس است. Androidبرای کاربران    Google Playفروشگاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 عوارض وموانع شیردهی  18فصل 

و    وانند شیردهی طولانی مدت را شروعتخمین زده می شود که با انگیزه و حمایت کافی، اکثر مادران می ت 

پزشکی، مادران با شرایط خاص  خانواده، کارفرما، جامعه و سیستم    حفظ کنند. حتی با وجود انگیزه و حمایت 

  اندیکاسیون ، شیردهی به دلیل  تاندرهداف شیردهی خود نرسند.  پزشکی و روانی اجتماعی ممکن است به ا 

  یردهی، باید پزشکان مادر یا نوزاد/شیرخوار توصیه نمی شود. برای ارائه راهنمایی های مناسب در مورد ش

پستان ها را  و  کنند  بررسی  پزشکی را  و سابقه  و سابقه جراحی  پستان  قبلی شیردهی، سلامت    تاریخچه 

 معاینه کنند. برحسب اندیکاسیون 

 :  شرایط فیزیکی 

   اندازه سینه

اندازه سینه نشانگر موفقیت در شیردهی نیست. از آنجایی که بیشتر توده سینه بافت چربی است و نه بافت  

قریباً همیشه دارای بافت غددی کافی برای  هستند ت طبیعی  که بلحاظ آناتومیک  غده ای، سینه های کوچک  

تولید شیر کافی برای شیردهی هستند. با این حال، اندازه کوچک سینه ممکن است حجم شیری را که می  

مکرر برای  شیردهی  ، که ممکن است نیاز به  باشد  محدود  کند  ذخیره  خود  ری  ا تواند در سیستم غدد و مج

 داشته باشد.  شیرخوارتامین شیر کافی برای 

  ایاستوانه سینه های هیپوپلاستیک و  

مشخص می شود، با خطر استوانه  ، اما رشد نادرست سینه، که گاهی اوقات با شکل  شایع نیستند  اگرچه  

یابد.  افزایش می  قفسه سینه معمولاً  دیواره  پستانی روی  بین  فاصله  است.  ناکافی شیر همراه  تولید   بالای 

شد، مشاوره قبل از زایمان با متخصص شیردهی می  دقت  هنگامی که در معاینه فیزیکی به این موضوع  

 تواند به رفع چالش های احتمالی شیردهی کمک کند 

  بزرگ شدن سینه در دوران بارداری:

بزرگ شدن سینه در دوران بارداری عامل مهمی در موفقیت شیردهی است. اگر سینه ها در دوران بارداری  

بزرگ نشوند، تولید شیر ممکن است رخ ندهد و شیردهی انحصاری با شیر مادر ممکن است دشوار باشد. 

یر مادر، و به ممکن است عوامل هورمونی یا تشریحی علت باشد. صرف نظر از علت، کفایت تغذیه با ش



 

 

ویژه اقدامات مربوط به مصرف کافی شیر، مانند وزن و رشد نوزاد، باید به دقت تحت نظر باشد ) فصل  

8 .) 

 : ( BREAST)آسیب سینه و جراحی سینه 

  آن   یا برداشتن توده، آسیب سینه یا جراحی   کردنکردن، ایمپلنت    چه به دلیل ضربه، ماموپلاستی کوچک 

شیردهی همچنان تشویق شود. کمک، باید  ممکن است دلیلی برای مشکلات شیردهی باشد. به طور کلی،  

پایدار و موفق از آن برای اطمینان از تولید  اضافی باید در چند روز اول و بعد    پزشکی  نظارت و حمایت  

تشویق    ادر در میان گذاشته شود وباید با مرار وشروع شیرسازی استقارائه شود. چالش های بالقوه در شیر 

 شیردهی با تجربه و تایید شده دسترسی داشته باشد.   به مشاورو حمایت شود و 

 :  وچک کردنماموپلاستی ک

 تولید   زنانی که تحت ماموپلاستی کاهشی با تغییر موقعیت آرئول و نوک سینه ها قرار گرفته اند، اغلب در 

اطراف آرئول ممکن است باعث قطع و مسدود شدن جریان شیر به داخل مشکل دارند. شکاف  شیرکافی  

مجرای نوک پستان شوند و ممکن است عصب دهی هاله را مختل کنند. در این شرایط، موفقیت در شیردهی  

در   تولید شود.بتواند مقداری شیر  بدلیل کانالیزاسیون مجدد  انحصاری نادر است. با این حال، ممکن است  

باقی بمانند، پیش آگهی شیردهی موفق  خودش  صورتی که نوک پستان و آرئول در حین جراحی روی ساقه  

سینه خود در مورد تأثیر آن بر شیردهی    زنان با جراحباید  عمل جراحی پستان  بهبود می یابد. قبل از هر

 آینده مشورت کنند.

 :  ماموپلاستی بزرگ کردن 

جراحی بزرگ کردن سینه با شیردهی موفقیت آمیز سازگار است، به خصوص اگر ایمپلنت پشت ماهیچه  

های بیش از حد بزرگ ممکن های سینه ای به دلایل صرفا زیبایی قرار گرفته باشد. با این حال، ایمپلنت 

تأثیر بگذارد و در نتیجه حجم شیری را که مادر    سینه برای بزرگ شدن در طول شیرسازیاست بر ظرفیت  

تواند ذخیره کند، محدود کند، همچنین جریان خون به بافت غدد پستانی را محدود کرده و در نتیجه تولید  می

کند. دلایل زنان برای بزرگ کردن سینه ممکن است نیاز به توضیح داشته باشد. به عنوان  شیر را محدود می 

ی سینه یا عدم تقارن سینه انجام شده باشد، که  مثال، بزرگ کردن سینه ممکن است برای شکل غیر طبیع

ممکن است نشان دهنده ناکافی بودن بافت غده سینه برای حمایت از شیردهی باشد. تغییرات پستان در دوران 

 بارداری و تولید شیر در دوره بلافاصله پس از زایمان باید به دقت کنترل شود.



 

 

Lumpectomy    : 

ممکن است بر منجر به قطع یابرداشتن اعصاب و مجاری مهم شیر شده باشند  پستان    ازبرداشتن توده  اگر  

ست. تولید شیر و افزایش  روی شیردهی تاثیر بگذارد،. بزرگترین نگرانی، برش در اطراف محیط آرئول ا 

 باید به دقت کنترل شود.    وزن شیرخوار

 :   درمان قبلی سرطان سینه

می دهد و ممکن است  ننشان داده نشده است که بارداری پس از درمان سرطان سینه عود سرطان را افزایش  

تواند با استفاده از پستان سالم  برای بقا مفید باشد. اگر زنی بخواهد بعد از زایمان بعدی شیر بدهد، معمولاً می 

، این کار را انجام دهد. اگر جراحی یا پرتودرمانی تداخلی نداشته باشد و در برخی موارد از هر دو پستان، 

در سمت  سازی  ناکافی یا عدم وجود شیرسازی  ممکن است منجر به شیربرداشتن توده  پرتودرمانی پس از  

تحت تاثیر  ترجیح دهد، زیرا شیر در سمت را پستان سالم نوزاد آسیب دیده شود. علاوه بر این، ممکن است 

یا محتوای چربی متفاوتی داشته باشد. مادران باید تشویق شوند تا در  ممکن است طعم متفاوت  رادیوتراپی  

 سرطان، اهداف تنظیم خانواده خود را با متخصص سرطان خود در میان بگذارند. درمان مراحل اولیه 

   :تروما و سوختگی 

بافت غدد سازی  اثر ضربه و سوختگی بافت پستان بر عملکرد شیر  به میزان آسیب مستقیم به مجاری و 

اند که نیاز به پستانی متفاوت است. حتی مادرانی که در دوران کودکی دچار سوختگی شدید قفسه سینه شده 

 دهند. اند با موفقیت شیر   اند، توانسته  پیوند گسترده داشته

 :  سوراخ کردن نوک پستان

است، مگر    با مشکلات شیردهی همراه نبودهبرای آویزان کردن جواهرات  سابقه سوراخ شدن نوک پستان  

برداشته شوند  باید قبل از شیر دادن  آویزان شده  نوک سینه   اینکه عفونت یا اسکار وجود داشته باشد. آنچه به

بزرگتر  مجاری    از  جلوگیری شود. گاهی اوقات،  ممکن است به طور مداوم شیر  تا از خطر خفگی شیرخوار

 تشکیل شده در نوک پستان نشت کنند. 

 ( Contraindications) شیردهی نعموارد م

خطر انتقال میکروارگانیسم ها از مادر به شیر نشان داده شده است. خطر برای شیرخوار بسته به ارگانیسم  

 عفونی متفاوت است.



 

 

HIV  در ایالات متحده، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری( هاCDC توصیه می ) کند که مادران مبتلا به

HIV   نباید به دلیل خطر انتقال عفونت به نوزاد یا شیرخوار نه شیر بدهند ونه شیرشان را اهدا کنند. به گفته

CDC  حتی اگر مادرانی که با ،HIV  ( زندگی می کنند داروهای ضد رتروویروسیARV  مصرف می )

برای از  شیرخوار پس اززایمان مادر و      ARVکنند و بار ویروسی غیرقابل شناسایی داشته باشند، درمان 

بین بردن کامل خطر انتقال از طریق شیردهی کافی نیست. یک نظرسنجی اخیر از پزشکان مراقبت های  

که درخواست  بودند  ی  انزن  درصد    75ه  می کنند، نشان داد ک  مراقبت   HIVبهداشتی که از زنان مبتلا به  

. وزارت  ند شیردهی شیر داده بود عدم  ی که علیرغم توصیه های  اندرصد زن  29، و  ند شیردهی کرده بود 

که سؤالاتی در مورد    HIVبهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده توصیه کرده است که زنان مبتلا به  

در مورد خطرات و مزایای شیردهی مشاوره مبتنی بر شواهد    HIVشیردهی دارند، باید با یک متخصص  

  خطر برای به کاهش  روشهای با  دریافت کنند و در صورت انتخاب شیردهی، باید به آنها توصیه شود که از  

 .همراه باشد HIVحداقل رساندن خطر انتقال 

برخی از متخصصان ممکن است پروفیلاکسی را تا یک ماه پس از قطع شیردهی ادامه دهند. در آن سناریو،  

ادامه یابد. در   تغذیه ازسینه مادرماه پس از قطع    6غربالگری منظم شیرخوار باید در طول شیردهی و تا  

تغذیه علل اصلی مرگ و میر شیرخواران  های عفونی و سوء، که بیماری فقیردرآمد/  مقابل، در کشورهای کم 

هایی که در معرض ابتلا نیستند، خطرات سلامتی ناشی از عدم  قرار دارند و آن  HIVهستند که در معرض  

توصیه های خود    WHO،  2016در سال    .شود.  سنجیده  تغذیه با شیر مادر باید با خطر ابتلا به این بیماری  

کنند، زندگی می  رای زنانی که در کشورهای کم درآمدبه روز کرد. ب  HIVرا برای شیردهی و زنان مبتلا به  

اوم ضد ماه با درمان مد   24ماه و ادامه شیردهی تا    6مادر به مدت ازسیننه  شود تغذیه انحصاری  توصیه می 

همه زنان به طور خاص در تغذیه مناسب نوزادان خود باید .  رتروویروسی برای مادر و شیرخوار انجام شود 

یر گرفتن باید به تدریج طی یک ماه با استفاده از رویکرد بیمار محور و کاهش آسیب حمایت شوند. از ش

سناریو،   این  در  بیفتد.  مدت   ARV)درمان    ARVپروفیلاکسی  باید  اتفاق  پروفیلاکسی طولانی  یا  مادر 

در طول شیردهی و دوره از شیر گرفتن انجام شود. به طور کلی، در صورتی که تغذیه جایگزین    شیرخوار(  

ع  و نمم  HIVقابل قبول، امکان پذیر، مقرون به صرفه، پایدار و ایمن باشد، شیردهی در مادران آلوده به  

 است.

 

 



 

 

T-cell Lymphotropic Virus  : 

هستند،    HTLV-2یا    1 (HTLV)لنفوتروپیک انسانی  -Tبه مادرانی که در ایالات متحده دارای ویروس  

توصیه شود که نه شیر بفرزندشان بدهند و نه به بانک های شیر انسان شیرشان را اهدا کنند. شایان ذکر  

و    HTLV-1است، وباید در نظر داشت که در ژاپن، شیردهی در مادرانی که دارای عفونت های فعال با  

HTLV-2  .هستند، آغاز می شود 

 : سل

به دلیل نگرانی از انتقال سل از طریق تماس نزدیک با مادر، زنان مبتلا به سل ریوی فعال نباید نوزاد یا  

، زنان نباید هیچ تماسی با نوزاد داشته باشند( تا زمانی که سینه یا شیشه  شیربدهند   خوار خود را )ازشیر

هفته و طبق تشخیص پزشک یا    2تحت درمان قرار گرفته ،. درمان آنتی بیوتیکی مناسب به مدت تقریباً  

اید . ارگانیسم وارد شیر نمی شود. بنابراین، مادران بشیربدهند   مسئول بهداشت عمومی دیگر مسری نیستند 

سلی که یک   تا زمانی که شواهدی از ماستیت   کودک را تغذیه کند.  فرد دیگریپمپاژ کنند تا  شیر خود را

داد. اگر مادر تحت درمان سل  می توان شیر دوشیده را به شیرخوار    بیماری نادر است وجود نداشته باشد،

ریوی فعال باشد، مانند رژیم ایزونیازید، ریفامپین و اتامبوتول، مقدار کمی ایزونیازید در شیر ترشح می  

وجود ندارد. نوزاد فقط در صورت    خوارشیر  ای از ایزونیازید ترشح شده برشود. هیچ اثر شناخته شده  

مصرف ایزونیازید به مکمل پیریدوکسین نیاز دارد. در شرایطی که مادر مبتلا به سل ریوی فعال است،  

هفته درمان و نتایج    2نوزاد باید تحت درمان با ایزونیازید باشد. هنگامی که زن مسری تلقی نشد، پس از  

 نیست.  شیرخوارداسازی مادر ومنفی آزمایش خلط، دیگر نیازی به ج

Varicella-Zoster Virus :   

  آبله مرغان روز پس از تولد( دچار    2روز قبل از تولد تا    5به نوزادان مادرانی که در حوالی زمان زایمان )

ای    پوسته)دلمه ببندند(شوند، باید ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر داده شود و تا زمانی که ضایعات او  می

برای تغذیه نوزاد بی خطر است. از آنجایی که ترشح    درامشوند، از مادر جدا شوند. با این حال، شیر دوشیده  

ویروس ضعیف شده واکسن واریسلا در شیر انسان مستند نشده است، اگر خطر مواجهه با ویروس طبیعی  

 به مادران شیرده مستعد تزریق شود. آبله مرغان واریسلا زوستر بالا باشد، ممکن است واکسن 

 



 

 

 :   Herpes Simplexیروس و

مادران مبتلا به ضایعات تبخال سینه نباید مستقیماً از سینه مبتلا شیر بدهند و باید ضایعات را بپوشانند تا از 

تماس با نوزاد یا شیرخوار جلوگیری شود. با این حال، مادران مبتلا به این ضایعات می توانند با خیال راحت  

کند. بنابراین، اگر در حین دوشیدن هیچ تماسی بین  از سینه سالم شیر بدهند. خود شیر ویروس را منتقل نمی  

توان با خیال راحت از شیر برای تغذیه شیرخوار استفاده ضایعات سینه و شیردوش وجود نداشته باشد، می

کرد. با این حال، اگر پمپ با ضایعات تبخال در تماس باشد، شیر باید دور ریخته شود. پمپاژ باید ادامه یابد  

ادران مبتلا به تبخال تناسلی می توانند  شیربدهندولی مو از احتقان وماستیت جلوگیری شود.    فظ  شیر ح  تا تولید 

 روش های صحیح شستن دست ها باید به شدت رعایت شود.

CMV:   

( مادران  CMVسیتومگالوویروس  شیر  در  است  ممکن   )seropositive  و ای ترم  نوزادان  در  فت شود. 

در نتیجه انتقال از طریق شیر مادر غیر معمول است. نگرانی   CMVنوزادان سالم، بیماری علامت دار  

نارس در معرض خطر بیشتری برای بیماری علامت وشیرخواران  نوزادان  ممکن است  هایی وجود دارد که  

ی  سپسیس ظاهر شود. انجماد شیر دوشیده مادر ممکن است عفون شبه  دار باشند که به صورت سندرم های  

علاوه بر این، انجماد شیر مادر   ع غیرفعال نمی کند.طور قط را به    CMVرا کاهش دهد اما    CMV  بودن

، اما نه سندرم شبه سپسیس . بنابراین، منجمد کردن شیر مادر  ثابت شده  بدون علامت   CMVبرای کاهش  

های  نارس توصیه نمی شود. پزشکان و خانوادهیاشیرخواران  برای استفاده در نوزادان    CMVزنان مبتلا به  

گیری مشترک شرکت دارند، ممکن است مزایای شیر انسان که در تصمیم   وخیلی کم وزن  نوزادان نارس  

بارداری نوزادی به    32در نظر بگیرند. زنانی که در کمتر از هفته    CMVرا در مقابل خطرات عفونت  

  Holder  (62.5بروش  پاستوریزاسیون  می توان  غربالگری شوند.    CMVدنیا می آورند می توانند از نظر  

[ سانتیگراد  مدت    144.5درجه  به  فارنهایت[  )  30درجه  مدت  کوتاه  پاستوریزاسیون  و  درجه   72دقیقه( 

وزاد خیلی کم  نمثبت با    CMVشیر زنان  را برای  ثانیه(    5درجه فارنهایت[ به مدت    161.6سانتیگراد ]

را غیرفعال می کنند. توجه به این نکته   CMVزیرا به نظر می رسد این روش ها    ند ریگ بدر نظر  وزن  

ضروری است که پاستوریزاسیون کوتاه مدت ممکن است آسیب کمتری به ترکیبات مفید شیر انسان وارد 

 . وجود ندارد   CMVکند. شواهد کافی برای حمایت از قطع شیر مادر به دلیل خطر انتقال 

 



 

 

 :  Bهپاتیت  

مثبت متولد می شوند باید به طور معمول ایمونوگلوبولین    Bآنتی ژن سطحی هپاتیت    که از مادراننوزادانی  

دریافت کنند و نگرانی های    (short after birth)زود؟؟از تولد   کمی بعدرا    Bو واکسن هپاتیت    Bهپاتیت  

مربوط به انتقال از طریق شیردهی را از بین ببرند. نیازی به تأخیر در شروع شیردهی تا پس از ایمن سازی  

 نوزاد نیست، زیرا شیردهی حتی قبل از در دسترس بودن واکسن منع مصرف نداشت.

 :  Cهپاتیت  

در شیر انسان شناسایی شده اند. با این حال، هیچ گزارشی   Cو هم آنتی بادی هپاتیت    Cهم ویروس هپاتیت  

از طریق شیردهی وجود ندارد. عفونت    Cبه عفونت فعال هپاتیت  شیرخواران  مبنی بر ابتلای نوزادان یا  

مادر منع مصرف شیردهی نیست. با این حال، اگر مادر در حین شیردهی دچار ترک خوردگی   Cهپاتیت  

کرده و دور بریزد تا    یا خونریزی نوک سینه شد، باید شیردهی مستقیم را متوقف کند و شیر خود را پمپ 

 بهبود یابد. نوک سینه

 :  ]آنفولانزای خوکی[(  H1N1آنفولانزا )شامل  

  CDCاگر مادری که پس از زایمان در بیمارستان بستری شده است مشکوک به ابتلا یا تایید آنفولانزا باشد،  

کند که مراکز به طور موقت او را از نوزادش جدا کنند. با این حال، او همچنین باید تشویق شود توصیه می 

ساعت تب نداشته   24که شیر دوشیده را برای نوزاد فراهم کند. پیشنهاد می شود تا زمانی که مادر بیش از  

ادامه یابد. شیردهی در طول درمان    ات تنفسی خود را کنترل کند، ایزولاسیونباشد و بتواند سرفه و ترشح 

مادر با داروهای ضد ویروس آنفلوآنزا بی خطر است. مادرانی که پس از مواجهه برای کاهش شدت آنفولانزا  

ار می گیرند، باید تشویق شوند تا زمانی که علائم آنفولانزا مانند  تحت درمان ضد ویروسی پیشگیرانه قر

تب، سرفه یا گلودرد ندارند، به شیردهی ادامه دهند. واکسن آنفولانزا ممکن است در زنان شیردهی که قبلا  

 واکسینه نشده اند و در طول فصل آنفولانزا شیر می دهند، ارائه شود. 

 : دیگرهای عفونت 

به   مبتلا  نگرفته   درمانبروسلوز  زنان  قرار  درمان  تحت  که  زمانی  تا  شیر  نشده  دادن  یا  شیردهی  از  اند 

ممکن    SARS-CoV-2ویروس نیل غربی، ویروس زیکا و  خودداری کنند، در حالی که زنان مبتلا به  



 

 

، به مادران توصیه می شود در هنگام شیردهی مستقیم، بهداشت دست و  اخیردر مورد    بدهند است شیر  

 استفاده از ماسک را رعایت کنند. 

   :واکسیناسیون ویروس پاپیلومای انسانی

شیرخوارانی که ازسینه مادرتغذیه می  ( خطری برای نوزادان یاHPVواکسن ویروس پاپیلومای انسانی )

های نامطلوب  ایجاد نمی کند، زیرا این ویروس غیرفعال شده است. بر اساس برچسب واکسن، واکنش شوند   

شیرده  شده  مادران غیر ایمن شیرخواران  کنند مشابه  دریافت می  HPVمادرانی که واکسن  شیرخواران  در  

به مادرانی که   HPV  نابراین، هنگام ارائه واکسنهای حاد تنفسی. باست، به استثنای افزایش بروز بیماری 

شیرخواران پذیر باشد، مانند نوزادان نارس،  های تنفسی آسیب ممکن است در برابر بیماری شیرخوارشان  

.   (12) فصل  بااحتیاط باشند.ی که مشکلات تنفسی مزمن دارند،شیرخوارانمبتلا به بیماری قلبی مادرزادی، و  

دهند شیر می   طر هستند و باید در مادرانی کهخ، بی 19- های کووید های دیگر، از جمله واکسن همه واکسن 

به برای  لطفاً  شوند.  آمریکا   رسانی   روز  تشویق  اطفال  آکادمی  فعلی  قرمز  کتاب  به  مداوم، 

(https://publications.aap.org/ redbook .مراجعه کنید ) 

Substance Use and Substance Use Disorder  : مصرف مواد واختلالات مصرف مواد 

همه مادران باردار باید از نظر مصرف و سوء مصرف مواد با استفاده از ابزار غربالگری معتبر غربالگری  

شوند. کسانی که نتایج غربالگری یا آزمایش مثبت دارند باید برای پشتیبانی و خدمات مناسب ارجاع داده  

داروها، باید در مورد خطرات    شوند. مادران مبتلا به اختلال مصرف مواد، از جمله مواد افیونی و سایر 

مادران    مضر باشد، مشاوره بگیرند.    شیرخواردر حین استفاده فعال از موادی که ممکن است برای    شیردهی  

از    باید تشویق شوند تا از شیر دادن خودداری کنند یا شیر خود را پمپ کنند و دور بریزند تا زمانی که دیگر

ن تأثیر منفی بگذارد استفاده نکنند. مصرف کوکائین توسط مادر شا داروهایی که ممکن است بر شیرخوار

 . (مراجعه کنید ،16فصل به است ) شیرخواریک خطر بزرگ برای 

 : الکل 

لکل یکی از معدود موادی است که توسط مادر شیرده مصرف می شود که می تواند غلظت بالایی در شیر  ا

ممکن است از شیر مادر امتناع    شیرخوارانپس از مصرف مقادیر زیاد الکل، نوزادان و    داشته باشد.انسان  

تغی الگوی تغذیه خود را  یا  آلود ش  یر دهند. همچنین ممکن است کنند  باید .  خوب شیرنخورند ند و  و خواب 

پس از مصرف بیش از حد    اودر هنگام مراقبت از  فرزندشان  به  بدنی  مادران در مورد خطرات صدمات  



 

 

از آنجایی که سطح الکل در شیر مادر تقریباً با سطح الکل خون موازی است، باید به   اخطاربگیرند.الکل  

مصرف متوسط    .(16مادران توصیه شود که مصرف الکل را در دوران شیردهی محدود کنند )ه فصل  

مضر شناخته نشده است،   دنی استاندارد در روز( برای شیرخوارنوشی  1الکل توسط مادر شیرده )حداکثر  

 especially  بدوشد وبدهد ساعت بعد  2یا  صبرکند  یدن  ساعت پس از یک نوش   2به خصوص اگر مادر حداقل  

if the mother waits at least 2 hours after a single drink before nursing or expressing 

milk to be fed to the infant   . 

ساعت  2دقیقه پس از مصرف  وارد شیر می شود. بنابراین، اگر مادر حداقل  60تا  30حداکثر سطح الکل 

یا دوشیدن شیربماند، خطر ممکن است محدود شود    ، و مصرف را بعد از یک نوشیدنی منتظر شیردهی 

صرف متوسط  م.  شده بیشترنشود.  ریقطتاونس الکل    1.5یا  آب جواونس    12اونس شراب،    5محدود کند، که   

مضر شناخته نشده است،   شیرخوارنوشیدنی استاندارد در روز( برای    1الکل توسط مادر شیرده )حداکثر  

  ازخوردن برای شیرخوار ساعت بعد 2یا  شیربدهد    ساعت پس از یک نوشیدن  2ادر حداقل  به خصوص اگر م

یک قطره اش هم مضراست و دراسلام )وقتی خداوندمتعال مشروبات الکلی را منع فرماید وحرام باشد  بدوشد.

 حتی نشستن برسرسفره یامیزی که شراب باشد را جایز نمی دانند اما چون ترجمه است  ناچارا نوشته  شد.م( 

   سیگار کشیدن و سیگار الکترونیکی :

دود    طی زندگی می کنند که در آن دخانیات متابولیت های دود سیگار در نوزادان وشیرخوارانی که در محی

می شود، یافت شده است. سیگار کشیدن مادر یک عامل خطر اصلی برای سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار  

(SIDS  است. در نتیجه، مادران باید در دوران بارداری و شیردهی از مصرف دخانیات منصرف شوند و )

با تشویق اطرافیان خود به پرهیز از استعمال دخانیات وبه دنبال حضور در محیطی عاری از دود باشند.  

ش دهند، باید  مادرانی که در دوران بارداری توانستند سیگار را ترک کنند یا مصرف سیگار خود را کاه

نجر به شروع مجدد عادت سیگار  هشدار داده شود که استرس های ناشی از بچه دار شدن ممکن است م

کشیدن یا بازگشت تدریجی به الگوهای رفتاری قدیمی شود. با این حال، اگر مادری به سیگار کشیدن ادامه 

، به SIDSدهد، باید به خاطر خواص محافظتی شیر مادر، به خصوص در مورد بیماری های تنفسی و  

اطرافیان   سایر  و  مادران  به  شود.  دود  بدون  محیط  و  خانه  به  توصیه  باید  همیشه  شود.  تشویق  شیردهی 

(. استفاده از 16شیرخوار توصیه شود که در حضور نوزادان،شیرخواران و کودکان سیگار نکشند )فصل  

 ( 16فصل  سیگارهای الکترونیکی هم ایمن نیست و یک روش ثابت شده برای ترک سیگار نیست )



 

 

 Cannabis :حشیش 

در معرض حشیش و متابولیت های آن در اثر شیردهی    شیرخواران  خطرات احتمالی قرار گرفتن نوزادان و   

در دوران شیردهی مطلع  آن  نگران کننده است. مادران باید از خطرات احتمالی قرار گرفتن در معرض  

در دوران شیردهی خودداری کنند.   cannabisشوند و باید تشویق شوند که از مصرف هر گونه محصولات  

هی را برای  اگر مادر در مصرف حشیش اصرار داشته باشد، باید با استفاده از رویکرد کاهش آسیب، شیرد 

 . (16تشویق کرد ) فصل  خواص محافظتی شیرش

 Opiates مواد افیونی   : 

وبه ثبات رسیده  تثبیت شده  ترک کرده  مواد افیونی غیرقانونی  از  مادرانی که با درمان به کمک دارو و پرهیز 

خود حمایت شوند. شیردهی در حین مصرف   شیرخوار، باید در شیر دادن به نوزادان و  اند وبه ثبت رسیده  

تنفسی را به همراه تخدیر وسرکوب  متادون بی خطر در نظر گرفته می شود. با این حال، ممکن است خطر  

داشته باشد، به خصوص اگر نوزاد در داخل رحم در معرض متادون قرار نگرفته باشد. فقط مقادیر کمی از  

مشاهده نمی  شیرخواران  بوپرنورفین وارد شیر انسان می شود که هیچ گونه عوارض جانبی در نوزادان و  

به درمان  نسبت به نوزادانی که شیرمادر نمی خورند.که با شیر مادر تغذیه می شوند  شیرخوارانی  شود.  

 .است   ارند و مدت درمان کوتاه ترنیاز د  ترک کمتری برای سندرم  

 : داروها

یا اگر سازگار نیستند، به احتمال زیاد یک داروی جایگزین وجود   - اکثر داروها با شیردهی سازگار هستند  

. منابعی که سازگاری دارو با شیردهی را تضمین ( 16فصل  به جای آن در نظر گرفته شود )  دارد و باید 

داروهای  می شامل  تگزاس کنند  دانشگاه   در  نوزاد  خطر  مرکز  مادر،  شیر  و  هیل  توماس  دکتر 

(https://www. infantrisk.com  دارویی اطلاعات  برگه  است.   )MotherToBaby 

(https://mothertobaby. org/fact-sheets)  و پیوست ;G   این کتاب، "انتقال داروها و درمان ها به

شده" انتخاب  موضوعات  مورد  در  رسانی  روز  به  مادر:   Resources that ensure ).است شیر 

medication compatibility with lactation include Dr Thomas Hale’s Medications and 

Mother’s Milk, Infant Risk Center at Texas Tech University (https://www. 

infantrisk.com); MotherToBaby medication fact sheets (https://mothertobaby. 



 

 

org/fact-sheets); and Appendix G of this book, “The Transfer of (Drugs and 

Therapeutics Into Human Breast Milk: An Update on Selected Topics. 

   :درمان سرطان 

تا بیندازند  تأخیر  نباید درمان را به  یا سایر سرطان ها  به    درنتیجه    مادران مبتلا به سرطان سینه  بتوانند 

شیر بدهند. بسته به نوع درمان، مادری که تحت شیمی درمانی ضد متابولیت قرار می گیرد،    فرزندشان  

ممکن است بتواند با پمپ کردن و دور ریختن شیر خود پس از هر درمان تا زمانی که ماده شیمیایی پاک  

 شود، شیر دهد. 

   پرتودرمانی

به طور کلی با شیردهی سازگار است. با این حال، پرتودرمانی پستان ممکن است به طور قابل توجهی به  

دیده در آینده مضر باشد )به بخش قبلی    بافت غده سینه آسیب برساند و برای عملکرد شیردهی پستان آسیب 

 درمان سرطان پستان در ابتدای این فصل مراجعه کنید(. 

  رادیوداروها

ایزوتوپ های   آنها  به  به طور تصادفی در معرض مواد  مادرانی که  یا  داده می شود  رادیواکتیو درمانی 

تا زمانی که رادیواکت اند،  نباید رادیواکتیو قرار گرفته  و  (16) فصل  بدهند شیر    یویته در شیر وجود دارد، 
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  :شیرخواراننوزادان وموارد منع مصرف شیرمادر در 

فسفات یوریدیل ترانسفراز( نمی -1هگزوز-گلوکز -UDPمبتلا به گالاکتوزمی کلاسیک )کمبود    شیرخواران  

است،  گاو  و  انسان  اصلی شیر  کربوهیدرات  که لاکتوز  آنجایی  از  بخورند.  شیر حاوی لاکتوز را  توانند 

یا شیر خشک حاوی  شیرخواران  نوزادان و   نباید از شیر مادر تغذیه کنند  به گالاکتوزمی کلاسیک  مبتلا 

لاکتوز دریافت کنند. با این حال، در برخی از اشکال ژنتیکی خفیف تر گالاکتوزمی، شیردهی نسبی ممکن 

 است امکان پذیر باشد. 

ممکن است مقداری شیر انسان را بخورند،   شیرخواران  درزادی نوزادان و  ما  کمتابولی درسایربیماری های  

مثال،   به عنوان  دارد.  بستگی  دیگر  نظر و عوامل  دریافتی مورد  پروتئین  میزان  به  توصیه  این  فنیل  اما 

با ترکیبی از شیردهی نسبی و شیر خشک بدون فنیل آلانین مدیریت شده است. شیر انسان در   کتونوری



 

 

های شیرخوارانی که با  مقایسه با شیر خشک حاوی سطوح نسبتاً کمی فنیل آلانین است. بررسی اخیر داده

تری را در سال  شوند، افزایش وزن بالاتر و سطح فنیل آلانین سرم پایین تغذیه می ازسینه مادر  فنیل کتونوری  

 بنابراین شیردهی باید تشویق شود. زندگی دارند تا آنها که محروم ازشیرمادرهستند اول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 19فصل

 مسائل مربوط به تغذیه باشیرمادردر بلایا وحوادث ومصیبت ها 

ها  گرما   بلایا ومصیبت  تمیز،  آب  غذا،  از  را  مردم  اغلب  انسان،  توسط    : چه طبیعی و چه ساخته شده 

از آسیب شیرخواران  ضروری محروم می کند. نوزادان و ایحتاج  ، سرپناه، پوشاک، دارو و سایر م وحرارت  

نیازها در طول  هاپذیرترین جمعیت   هستند، زیرا برای تغذیه و ادامه حیات به بزرگسالان وابسته هستند. 

  و در  اولویت است  شیرخواران    متفاوت خواهد بود، اما تغذیه ایمن نوزادان واوضاع  بهبودی  برای  تلاش  

یز، و برق اغلب ممکن است در بلایا شد. دسترسی به آب آشامیدنی، ظروف تغذیه تمباتوجه    مورد   باید  

باعث    که  شود تنظیم  شیرخواران بنحوی  که تغذیه  ت لازم به عمل آید  مراقبلازم است  محدود باشد، و    وفجایع  

تغذیه اگر  اما  هند  ادامه دهند یا ند را  شیر خشک    تغذیه با  بخواهند   نیمراقبممکنست  .  د وش  شان  سلامتحفظ  

اقدامات احتیاطی بیشتری برای اطمینان از تغذیه ایمن  بحران    شرایطبا توجه به  مصنوعی را انتخاب کنند  

در این مواقع، شیر انسان به شدت توصیه می شود، زیرا تمیزترین و ایمن    لازم است.  شیرخوارنوزاد و  

فراهم می کند. تغذیه  وموقعیتها شرایط  اکثرکودک خردسال در  شیرخوار وترین راه را برای تغذیه نوزاد، 

فراهم می کند، بهداشتی است، و وسایل اضافی  به منابع    ونیاز   مادر مواد مغذی را بدون وابستگی زسینه  ا

نیازی به برق یا یخچال برای آماده سازی یا نگهداری ندارد، و در دمای مناسب، بدون نیاز به گرم کردن یا 

د که از قرار  علاوه بر این، نوزاد یا شیرخوار را در تماس با مادر نگه می دار  می شود.ارائه  سرد کردن  

  برابر بیماری های عفونی، بخصوص   مادر در  زسینهاهیپوترمی جلوگیری می کند. تغذیه    گرفتن در معرض 

ومصیبت  در طول یک فاجعه    شیرخواران که نوزادان وچرا  اسهال و بیماری های تنفسی، محافظت می کند،  

قادر به  موثری    وبه نحونیافته است،  کامل یمنی آنها تگیرند، زیرا سیستم امی  قرار    بیشتر در معرض خطر

نیست درمقابل  ع  ادف میکروبی  های  گرمای  ند عفونت  و  امنیت  و  حاصله  .  مادران  برای  شیردهی  توسط 

آشفته  شیرخواران   شرایط  ریخته  در  وبسیار  وبحران  اضطراری  ودرهم  این، مفید  بر  علاوه  است.  مهم 

شیردهی به مادر این امکان را می دهد که علیرغم استرس و احساس درماندگی که ممکن است در طول یک  

علاوه بر این نگرانی های فوری،   رخ دهد، به طور مستقل زندگی کودک خود را تامین کند.ومصیبت    فاجعه  

برای شیرخواران دربلایا معایب زیادی دارد. ممکن است در ابتدا در دسترس  )فرمولا( استفاده از شیر خشک  

سازی   آماده  در  اشتباهات  نباشد.  ودردسترس  شود  تمام  اوضاع  شدن  بهتر  از  قبل  است  ممکن  یا  نباشد، 

ممکن است در هر زمان رخ دهد، به خصوص در زمان هرج و مرج یک فاجعه. آبی که با  شیرمصنوعی  



 

 

مخلوط می شود ممکن است آلوده باشد و هیچ روشی برای استریل کردن شیر  شده  غلیظ  شیرتیا  پودرشیر  

خطر ابتلا به اسهال و استفراغ را ایجاد کند. ودرنتیجه  ها وجود نداشته باشد  سرشیشه  خشک، بطری ها یا  

آن جلوگیری  از خراب شدن  دارد تا  نگهداری و جابجایی مناسب در دماهای توصیه شده    شیرمصنوعی نیاز به  

به آب و هوای غالب در منطقه فاجعه بستگی دارد. علاوه بر این، اگر برق    شود، در حالی که دمای موجود  

 باز شده یا آماده شده را نمی توان با استفاده از یخچال نگهداری کرد. ی در دسترس نباشد، فرمولا 

سناریوهای بحران و بلایا  استرس زا هستند و توزیع بی رویه شیر خشک در این موقعیت ها ممکن است 

به اشتباه ، مادران را تحت تاثیر قرار دهد تا باور کنند که شیرخشک جایگزین بهتری نسبت به شیردهی  

برا شیر  کافی  مقادیر  تولید   برای  توانشان  به  نسبت  را  آنها  بنفس  اعتماد  و  تضعیف است  فرزندشان  ی 

شود تغذیه مصنوعی را انتخاب  کند.ممکنست مادران شیرده دچار اضطراب یا احساسات دیگری شده  باعث  

خشک را کنند، که در شرایط بهداشتی نامناسب، روشی ایمن برای تغذیه شیرخوار نیست. ممکن است شیر  

آب کافی یا مایعات دیگر بنوشند تا شیر خود انتخاب کنند زیرا به راحتی در دسترس است، زیرا نمی توانند 

را حفظ کنند، یا به این دلیل که فکر میکنند کودکشان شیر کافی دریافت نمی کند، اما زمانی که شیرخشک 

گیرند. قرار می  درمعرض خطر  یا شیرخواران  نوزادان  داده می شود،  نامناسب  بهداشتی  لذا   در شرایط 

تر است. اگر مادران به شیر حمایت و تشویق به شیردهی مادران در شرایط  بحران وبلایا بسیار حیاتی 

یابد و اگر میزان شیرخشک ارائه شده به منطقه بحران کاهش  خشک متکی شوند، شیر مادرشان کاهش می 

هایی که چنین فجایع وبلایا را پوشش  یابد، شیرخوار در خطر خواهد بود. به همین دلیل و بیشتر، رسانه 

های اضطراری دیگر، گزارش وپیام مادر، از جمله پیام   برای ترویج تغذیه انحصاری ازسینه  دهند باید می

 تهیه کنند وارائه دهند. 

افتد، هدف از تامین رفاه  علاوه بر این، در شرایط بحرانی وفاجعه بار شدیدتر که دریافت کمک به تاخیر می  

پذیر باید حفظ رابطه    وراحتی وتسکین  نوزادان و شیرخواران و بهترین راه برای نجات شیرخواران آسیب 

کمک کرد تا به شیردهی مجدد   اند تغذیه از سینه مادر باشد و باید به  زنانی که  شیردهی را متوقف کرده 

می خورند، (. برای شیرخوارانی که با موفقیت ازسینه مادر شیر  13( ) فصل  ;relactation بازگردند).

هم به مادر این  استراتژی است که  –تاشیرخوار اولویت باشد    میز برای مادر شیرده باید درتامین غذا و آب ت

به خصوص اگر کمبود غذای    رساند.کدام آسیب نمی   کند، در حالی که به هیچ و هم به شیرخوار کمک می

 های بهداشتی می ماه وجود داشته باشد، متخصصان مراقبت   6تر از    بزرگ شیرخواران  کمکی و ایمن برای  

سایر غذاها در سال اول و بعد از آن،سهم مهم  تواند در غیاب توانند به مادران اطمینان دهند که شیر آنها می 



 

 

دربحران هاست  بهترین منبع غذایی  غذایی کامل وشیر انسان    داشته باشد.را درتغذیه کودک  توجهی    قابلو  

، ارزیابی مادر شیرده باید شامل وضعیت هیدراتاسیون و تغذیه  شرایط بحران  . لازم به ذکر است که در  

 باشد.ایشان  

Disaster Preparation : آماده سازی برای بلایا وبحران 

ضروری است. یک  اوضاع  مؤثر  وبهبود  و بازیابی  جانها  برای نجات  وبحرانها  بلایا  در مورد   آماده سازی  

که    شیردهی باشد تا اطمینان حاصل شود های حمایتی از  طرح آمادگی در برابر بلایا باید شامل استراتژی 

شود است. توصیه می   شیرخواران تدارک دیده شدهترین و مؤثرترین روش برای تغذیه نوزادان و    مطمئن

آژانس  توسط  ایمن  تغذیه  و  شیردهی  از  حمایت  راهبردهای  سازمان که  امدادی،  پناهگاه های  و  ها،  ها 

 باید شامل موارد زیر باشد:    برای بحران وبلایاها اتخاذ شود. برنامه های آمادگی بیمارستان 

• ارزیابی سریع تغذیه نوزادان، شیرخواران و کودکان خردسال، برای به دست آوردن اطلاعات کلیدی در 

آنها. از ارائه غیر ضروری شیر خشک به  ای  مورد تعداد کودکانی که به تغذیه نیاز دارند و نیازهای تغذیه  

 مادران شیرده باید در حین انجام ارزیابی دقیق نیازهای تغذیه نوزاد، شیرخوار و خردسال خودداری شود. 

تخلیه و سرپناه، و  ،در حین حمل و نقل  وگیری از جدایی مادران و شیرخواران  برای جل استراتژی هایی  •  

از هم جدا می شوند. بحران  که در شرایط مچنین نظارت، ردیابی، و طرح به هم پیوستن  مجدد برای آنها  ه

 را افزایش دهد. ماستیت خطر ابتلا به می تواند برای مادران شیرده، جدایی 

و کودکان خردسال، که در صورت شیرخواران  حفاظت شده برای مادران دارای نوزادان،کانهای  • ایجاد م

 . دهی بتوانند راحت شیربدهند شیر برای خصوصی و ایمن  مکان  نیاز به 

مادربخواهد •   چون    اگر  وسایلی  و  بدوشد  ها  بطری  و  فوری سرشیشه  ظروف  تغذیه  لوازم  فهرست  در 

انی  قیت آموزش داد و برای تغذیه شیرخواردست را می توان با موف  شیرخوار قرار داشته باشد.دوشیدن با

در    های دستی یا برقیشیردوش  مادرشان شیر دریافت کنند، استفاده کرد.  سینه  که نمی توانند مستقیماً از  

انجام شود. استفاده از وسایل تغذیه    که بهداشت مناسب تجهیزات صورت لزوم استفاده شوند، و مطمئن شوید  

ی فقط در مواقعی باید مورد توجه قرار گیرد که استفاده وشو پمپ های شیرد   )مکمل رسان(کمکی شیردهی 

برای ذخیره سازی  از آنها حیاتی باشد و در جایی که امکان تمیز کردن کافی وجود دارد. اگر قرار است شیر  

 و ایمن در دسترس باشد.  شود، باید یخچال کافیدوشیده 



 

 

مشکلاتی که ممکن    یردهی در جامعه برای کمک به مادران شیرده و رفع  متخصصان حمایت از ش  • حضور

تولید مجدد های    در صورت لزوم مهارت نیز  ایجاد شود و    تداوم شیردهی پس از بلایا وبحران است برای  

سعی  می توانند دند، دا نمی  شیرشیر را به آنها آموزش دهند. حتی زنانی که قبلاً دوشیدن  های و تکنیک شیر 

.  (13، شیردهی را برقرار کنند )فصل تولید مجدد شیرهای  کنند با تحریک مناسب و با پیروی از استراتژی 

مناسب در حین شیردهی برای شروع موفقیت آمیز و تداوم شیردهی ضروری است و    لچ وپوزیشن  حفظ  

 )آخرفصل(اشد.داشته بکننده متخصص در این امور ممکن است نیاز به حمایت 

  و   )یعنی همه کارکنان نظارتی، فنی و غیر فنی  فوریت ها• یک طرح آموزشی برای آژانس های امداد  

که به طور مناسب از شیردهی حمایت و  است  ( برای اطمینان از اجرای کافی استراتژی هایی  ینداوطلب

استفاده  حمایت از شیردهی    ت های بهداشتی دربلایا برایمراقبآگاه  متخصصان  باید ازولذا  محافظت می کند  

مادران  عاطفی  های حمایتی مناسب از شیردهی، از جمله ارائه حمایت  ها باید شامل روش این آموزش   کرد.

متوجه شوند چرا  که  و همچنین آموزش نحوه برخورد با پدران و سایر اعضای خانواده    باردار یا شیرده باشد 

شد و تغذیه و حمایت مناسب دریافت  باهیدراته  مادر باید واین که ادامه شیردهی برای مادر ضروری است. 

  ن و داوطلبان بپردازد که طرح آموزش به انتظارات فرهنگی و تجربیات شخصی کارکنا همچنین باید کند.  

 . شود حمایت از شیردهی انجام وموانع برطرف 

برای    ،و توزیع ایمن شیر خشک خریداری شده و اهدایی  برای اطمینان از ذخیره  یاستانداردهایداشتن  •   

به آن نیاز دارند. تهیه و توزیع باید نیازهای غذایی ویژه آن دسته   ،که علیرغم بهترین تلاش هاشیرخوارانی 

 رژیمی را که با شیر خشک تغذیه می شوند در نظر بگیرد )مثلاً آنهایی که به شیرخشک  شیرخوارانی  از  

که نیاز به آب بطری یا تمیز  پودری  شیرمصنوعی  نسبت به سایر  مصرف  آماده  شیرمصنوعی  نیاز دارند(.  

سرشیشه  ها و علاوه بر ظروف نگهداری، بطری درتغذیه مصنوعی  برای درست کردن دارند ارجح است .

تمیز، به لوازم تمیزکننده نیز نیاز دارد )به عنوان مثال، آب، صابون، برس، سطح تمیز، دسترسی به  های  

های والدین(. همچنین برای تهیه، نگهداری  سفید کننده یا گرما برای ضدعفونی کردن ظروف تغذیه و دست 

 است.سرپناه چالش برانگیز  پناگاه ودر یک  واینها  که حمام نباشد،    است  و تمیز کردن اقلام به فضایی نیاز  

، ممکن  سرشیشه ها درست تمیز نمی شوند دارد و بطری ها و ندر شرایطی که دسترسی به آب تمیز وجود 

باید در مورد نحوه   فوریت هافنجان های یکبار مصرف در دسترس باشند. داوطلبان امداد  لازم باشد  است  

 با فنجان آموزش ببینند.شیرخواران تغذیه ایمن به 

 



 

 

  در بلایا ومصیبتها،حمایت تغذیه شیرخوار ازسینه مادر 

نیازهای نوظهور را  نقش متخصصان مراقبت های بهداشتی حتی   بتوانند  مهم تر می شود، زیرا آنها باید 

برای  دهنده  نجات  اقدام  به عنوان یک  مادر  هایی برای حفظ شیر  استراتژی  از اجرای  و  شناسایی کرده 

نوزادان، شیرخواران  و خردسالان حمایت کنند. در دوره بلافاصله پس از فاجعه، برای متخصصان مراقبت 

ست که از حفظ خانواده ها در کنار هم حمایت کنند.وبرای مادران باردار و شیرده پناهگاه  های بهداشتی مهم ا

باشد امکان مشاوره، تامین آب تمیز و غذا و همچنین    های امن آماده کند. این پناهگاه ها باید امنیت داشته

خصوصی یا راهی    محیطی امن برای شیردهی یا دوشیدن شیر فراهم کنند، از جمله فراهم کردن یک منطقه

برای شیر دادن باحفظ حریم خصوصی در صورت تمایل مادر. متخصصان مراقبت های بهداشتی می توانند  

با اختصاص فضاهای اداری و بیمارستانی یا با تشکیل این مناطق در داخل پناهگاه های دیگر در ایجاد چنین  

باید د  ر بدو ورود به پناهگاه شناسایی شوند و از  پناهگاه هایی کمک کنند. زنان باردار و مادران شیرده 

آموزش، اطمینان بخشی و حمایت برای حفظ و افزایش شیر خود برخوردار شوند. آنهایی که در طول یک  

بحران زایمان می کنند باید در مورد اهمیت شیردهی برای نجات زندگی یک انسان  آگاه شوند و باید در 

مادر حمایت شوند. علاوه بر این، زنان شیرده باید در لیست اولویت  ازسینه شروع و ادامه تغذیه انحصاری 

 قرار گیرند.  و غذا تمیز آب 

، متخصصان زنان و زایمان فیلترهای آب را به زنان  2017در پورتوریکو پس از طوفان ماریا در سال  

زایمان   از  پس  و  کافی  باهدف  باردار  منبع  فراهم کردن  و  مادر  با شیر  تغذیه  برای  ترویج  آشامیدنی  آب 

و وزارت  کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان  تلاش مشترک بین    هیدراتاسیون، توزیع کردند. این یک 

آب برای شیر. این کمپین به عنوان الگویی برای سایر جوامع  اهدای  ابتکار    بهداشت پورتوریکو بودبنام کمپین

 تماس بگیرید.  AAP (aap.prped@gmail.com)یا مناطق آسیب دیده از بلایا عمل می کند.

باید مادران را مطمئن کرد که استرس باعث خشک شدن شیر آنها نمی شود و حتی زنانی که سوء تغذیه  

دارند نیز می توانند با موفقیت شیر بدهند. مادران شیرده باید تشویق شوند تا حد امکان به طور انحصاری  

شیر انسان با تقاضای کودک  فرزندشان را ازسینه خودتغذیه کنند، به آنها آموزش داده شود که عرضه بهینه

حفظ می شود و با تغذیه مناسب و هیدراتاسیون بیشترحمایت شوند. به مادرانی که به تازگی فرزندشان را از 

شیر گرفته اند)شیرخواروکودک خردسال( باید آگاهی داد که امکان واقعی برای تولید مجدد شیر وجود دارد..  

باید به متخصصان مراقبت های بهداشتی یا مشاوران شیردهی که    زنانی که مایل به تولید مجدد شیرهستند 

در نحوه ایجاد شیردهی مجدد آگاه هستند معرفی کرد تا مواد لازم و برگه های اطلاعات لازم رادراختیارشان  



 

 

بگذارند. در صورت جدا شدن مادر و شیرخوار و در دسترس نبودن شیردوش ، باید نحوه دوشیدن شیر با  

دست را به مادران نشان داد تا تولید شیر قطع نشود و از ماستیت جلوگیری شود. کسانی که با دست شیر 

هایشان تمیز و ضدعفونی شده باشد. این امر در هنگام استفاده از شیردوش یا تهیه شیر دوشند باید دست می

خشک نیز صدق می کند. در غیاب آب تمیز، ضدعفونی کردن دست ممکن است با استفاده از یک ضدعفونی 

طبق توصیه    رازنان شیرده  می توان  درصد الکل دارد، انجام شود.  60کننده دست مبتنی بر الکل که حداقل  

برابر س دیفتری، سیاه  برای بزرگسالان و نوجوانان برای محافظت در  اوریون، سرخجه، کزاز،  رخک، 

له مرغان و فلج اطفال واکسینه  ، آبB، هپاتیت  Aسرفه، آنفولانزا، استرپتوکوک پنومونیه،  مننگوکک، هپاتیت  

ها و سایر داروها که در بحران دراختیار مردم قرار می گیرد معمولاً با شیردهی سازگاری  بیوتیک د. آنتیکر

دارند. به شدت توصیه می شود که مادران برای محافظت از نوزادان و شیرخواران  خود برعلیه آنفولانزا 

 ماهگی واکسینه شوند. 6واکسینه شوند چون شیرخواران نمی توانند تا سن 

وارد شیر انسان می شود، اما اگر برای استفاده به عنوان دافع      diethyltoluamideمقدار کمی  اگرچه  

د. فقط روی لباس  شومی شود، بهتر است میزان در معرض قرار گرفتن مادر شیرده محدود  استفاده  حشرات  

دست و صورت استفاده شود و هرگز در ناحیه سینه استفاده نشود و در صورت   مثل  و پوست در معرض  

 استفاده شود. حشرات  قبل از دافع  ،توصیه به استفاده از ضد آفتاب 

متخصصان مراقبت های بهداشتی باید از گزینه های تغذیه بهینه ومطلوب برای )الف( شیرخواران یتیم و  

شیرخوارانی که از مادرشان جدا شده اند و )ب( کسانی که مادرانشان نمی توانند شیردهی کنند، حمایت کنند. 

است. اگرچه یی مادران دیگر  هنگامی که شیر خود مادر در دسترس نیست، بهترین گزینه بعدی شیر اهدا

شیر پاستوریزه اهدایی از یک بانک شیر رسمی ترجیح داده می شود، اما باید به صورت منجمد به منطقه  

فاجعه منتقل و تا آماده شدن برای تغذیه شیرخوار در یخچال نگهداری شود. ماهیت یک فاجعه این است که 

از شیر پاستوریزه اهداکننده احتمالاً تا فرآیند   این گزینه اغلب در روزهای اولیه وجود ندارد، بنابراین استفاده

گزینه ای نخواهد بود. بسته به ماهیت، دامنه و مکان فاجعه، چارچوب   بازیابی وبهبود اوضاع منطقه بحران

 wetیعنی دایه)   -زمانی می تواند بسیار متغیر باشد. گزینه دیگر، اهدای غیررسمی شیر انسان نامیده می شود  

nursing  به آنها که می خواهند می دهد  (، که یا مستقیم به شیرخوار دیگر شیر می دهد، یا شیردوشیده را

 به شیرخوار داده می شود.  تمیزسرشیشه  و   فنجان های یکبار مصرف یا بطری با استفاده ازکه بلافاصله 

باید از خطرات و نسان، والدین یا شخص مسئول شیرخواردر صورت استفاده از اهدای غیررسمی شیر ا 

مطلع شود. مزیت اهدای غیررسمی شیر انسان نسبت به شیر    شیرخوارمزایای تغذیه شیر غیر پاستوریزه به  



 

 

خشک این است که ممکن است به راحتی در دسترس باشد. نیازی به مخلوط کردن با آب ندارد که ممکن  

ند که در طول بلایا  است غیربهداشتی باشد. و فاکتورهای محافظتی تغذیه ای و ایمونولوژیک را فراهم می ک

انسان می تواند مرگ و بسیار مهم است. ترویج تغذیه با شیر مادر و تغذیه با شیر    وبحران برای شیرخوار

وجود  خوار باشیرمصنوعی کاهش دهد. اگر نیاز به تغذیه شیربحران  را در یک  میر و بیماری شیرخواران 

را توصیه کنند. به مصرف    آمادهمصنوعی  در محل شیرحاضر  متخصصان مراقبت های بهداشتی  باید  دارد،  

تمیز، بهداشتی و بدون آلودگی که برای این منظور   باید در مکانیشیر  یا پودرشده  غلیظ  ت  یفرمولاشیراز  تهیه  

ده استفاده شود. آبی  یاختصاص داده شده است انجام شود و تنها در صورت موجود بودن آب بطری یا جوش

آخرین راه حل استفاده شود،   یه شده است، نباید استفاده شود وباید به عنوانکه با قرص های ید یا کلر تصف

زیرا در هنگام استفاده از این روش های ضدعفونی، خطر خطا در غلظت این مواد در آب وجود دارد. شیوه 

خود   . مادرانی که از شیرخوارارزیابی شود،درطول بحران نظارت و  باید    شیرخواران  ها و منابع تغذیه  

ماستیت    د تا تولید شیر خود را حفظ کنند، ازنباید تشویق شوند و در دوشیدن شیرشان کمک شو  ه اند ند اجدا م

 شیرخوار تا زمانی که دوباره به  شیرخواران  جلوگیری کنند، و احتمالاً به عنوان اهداکننده شیر انسان به سایر  

خود ملحق شوند، خدمت کنند. تمام ملاحظاتی که قبلاً در استفاده از شیر اهداکننده مطرح شد اعمال می شود. 

یخچال و حمل وجود  در طول زمان تثبیت می شود، اولویت باید  بتدریج    پناگاهمحیط  اوضاع    از آنجایی که

شد. همین  باماه    6و کودکان بزرگتر از    شیرخواران  و تهیه غذای کمکی مناسب برای  انسانی  شیر پاستوریزه  

اعمال  نیز  ملاحظات در مورد خانواده هایی در منطقه که در پناهگاه نیستند )مثلاً آنهایی که در خانه هستند(  

 می شود.

Relactation  (: شیر ازسرگیری شیردهی یا تولید -:))شیردهی یا تولید شیر مجدد 

. (13امکان پذیر است ) فصل    ی پس از قطع آن، از سرگیری شیردهشیرخواران  برای برخی از مادران و  

مکرر توسط نوزاد یا    پوست و مکیدن  تماس پوست بهشامل تشویق مادر برای شروع  تولید شیر  مراحل  

تمیز کردن وسایل به    یک بار است. در صورتی که امکانات ساعت    2شیرخوار، اغلب به طور مداوم تا هر  

  ازطریق سینه مادر با یک دستگاه کمک شیردهی  شیرکمکی  روش بهداشتی وجود داشته باشد، ترجیحاً باید  

یا .،  (SNS)داده شود   شیرخواربه   تا چند هفته افزایش  باید فته ،شیر مادر اغلب به تدریج طی چند روز 

  شیرکمکی مصرف  کاهش  کاهش یابد. علائم تولید شیر عبارتند از: افزایش اندازه یا پری سینه،  شیرکمکی  

رنگ  فرم نرم تر وسینه، و تغییر مدفوع به    زرضایتمندی کودک پس از تغذیه ا  ،سیری وتوسط شیرخوار

زردتر. ارزیابی دقیق وضعیت تغذیه و هیدراتاسیون نوزاد یا شیرخوار توسط مادر و متخصصان مراقبت  



 

 

از شیر گرفته شده، اگر مادر هنوز گهگاهی    شیرخوار بتازگیهای بهداشتی در این فرآیند بسیار مهم است. اگر

آمیزتر است. با این حال،   موفقیت   تولید مجدد شیرماه باشد،  6تر از    کوچک  شیرخواردهد، یا اگر  شیر می

که قبلا هرگز شیر نداده  در خانم هاییسازی مسن تر و القای شیرشیرخواران  برای تولید مجدد دستیابی به 

اند نیز امکان پذیر است. شرایط لازم برای این پیامدها، داشتن یک مادر با انگیزه بالا، تحریک سینه ها و  

. صد و پنجاه زن پس از فاجعه طوفان ماریا که اکثر نقاط جزیره برق را از (13حمایت مداوم است ) فصل 

 Laی به آب لوله کشی و سایر نیازهای اولیه مشکل داشتند، تحت هدایت  دست دادند و ماه ها در دسترس

Leche League     باتولید موفقیت این زنان در رابطه    به شیردهی مجدد پرداختند.با موفقیت    بین المللی

 نشان دهنده اثربخشی حمایت از مادران و شجاعت و انگیزه آنها برای دستیابی به آن است. مجدد شیر

   COVID-19همه گیری 

-COVIDدر ووهان چین ظاهر شد.    COVID-19یک بیماری تنفسی جدید به نام    2019در اواخر سال  

(  SARSایجاد می شود، یک ویروس کرونا شبیه به سندرم حاد تنفسی شدید )  SARS-CoV-2توسط    19

،  2020می  ماه  یرند. تا  گ  ، که هر دو از خفاش ها منشا می    Middle East respiratory syndromeو  

و   بتلامیلیون م 80میلیون مرگ در سراسر جهان وجود داشت که بیش از  81میلیون مورد و  500بیش از 

  میلیون مرگ در ایالات متحده وجود داشت. این ویروس بیشتر با بیماری شدید تنفسی در بزرگسالان   1تقریباً  

درصد از جمعیت   22ای داشتند. کودکان، که    زمینه  بیماری که    هاتر و آن   فراد مسنا  خصوص   ، بههمراه بود 

درصد از   3را تشکیل می دهند، اما تنها    19-درصد موارد کووید   19ایالات متحده را تشکیل می دهند،  

درصد از مرگ و میرها را تشکیل می دهند. کودکان همچنین ممکن است    0.1بستری شدن در بیمارستان و  

سندرم   و   multisystem inflammatory syndromeبه  التهاب،  آزمایشگاهی  شواهد  تب،  با  همراه 

ونی، گوارشی، پوستی یا عصبی( و شواهدی مبنی  های چند سیستمی )قلبی، کلیوی، تنفسی، خدرگیری ارگان 

هفته قبل از شروع علائم مشکوک    4فردی که ظرف  یا مواجهه با    SARS-CoV-2بر عفونت فعلی یا اخیر  

مبتلا شده است. برای شرح درمان ها و تأثیر آنها بر شیردهی به فصل    COVID-19یا تایید شده است که به  
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 شروع وجاری ساختن ترویج و حمایت از تغذیه با شیر مادر و تغذیه با شیر انسان و کمک به مادران در  

نوزادان و    شان شیر بهبود سلامت  برای  اهداف ضروری  گیری است. شیر    در طول همه شیرخواران  از 

کند، بدون اینکه شواهد مستقیمی مبنی  و سایر عوامل ضدعفونی و ضد التهابی را فراهم می   بادی   انسان آنتی 

شود. وجود داشته باشد، بنابراین شیردهی توصیه می  شیرخواران  به نوزادان یا    SARS-CoV-2بر انتقال  



 

 

AAP  ،را توصیه می کند. به مادران   ازسینه مادر تغذیهمادر و نوزاد و  هم اتاقی مراقبت پوست به پوست

 NICUشود در صورتی که وضعیت عفونت، حضور آنها در  توصیه می   NICUدر بخش  بستری  نوزادان  

عفونت  دچار یا    به عفونت  را برای نوزادان خود پمپ کنند. مادرانی که مشکوک  شان  را ممنوع کند، شیر

SARS-CoV-2   ها را رعایت کرده ، باید در دوران شیردهی یا مراقبت از نوزاد خود، بهداشت دست هستند

و از ماسک استفاده کنند. این اقدامات احتیاطی باید پس از ترخیص ادامه یابد تا زمانی که مادر دیگر عفونی  

  AAPوری برای مادران توصیه می شود.  حضمراقبت  نباشد. حمایت از شیردهی از طریق تله مدیسین و  

را   - https://www.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19در   هایی  راهنمایی 

برای حمایت از حفظ شیردهی پس از ترخیص از بیمارستان در بین مادران مشکوک یا تایید شده عفونت 

SARS-CoV-2   .ارائه کرده است 

 :اتمی Radiationتشعشع 

هنگامی که یک نشت یا انفجاراتمی در محل راکتور هسته ای رخ دهد، ممکن است پرتوهای یونیزان و مواد 

تشعشع و اثرات فوری  سوختگی ناشی ازرادیواکتیو آزاد شوند. هنگامی که در نزدیکترین منطقه ، جایی که  

خوردن غذا، برای تهدید کننده زندگی رخ می دهد )یعنی قرار گرفتن در معرض تشعشع خارجی(، نگرانی 

لباس و پوست؛ و آلودگی مل  اشقرار گرفتن در معرض آلودگی خارجی  و  شده اند.آلوده  زیرا  است  شیر و آب  

 Once )که رخ می دهد.  فرار یا گرد و غبار یا ذرات آلودهمواد هسته ای داخلی با استنشاق هوای آلوده با 

out of the closest zone, where radiation burns and immediate life-threatening effects 

occur (ie, external radiation exposure), the concern becomes the ingestion of 

contaminated food, milk, and water; exposure to external contamination of clothes 

and skin; and internal contamination by inhalation of contaminated air with volatile 

radionuclides or contaminated dust or particles. ) 

هسته ای قبلی، مانند   گی داخلی شوند. در بحرانآلود دچار  از طریق زخم های باز  افراد  ممکن است  نیز ،

در حوادث راکتور هسته ای  اکتیو  رادیومواد  ، انواع  2011و فوکوشیما در سال    1986چرنوبیل در سال  

(  RAC( و سزیم رادیواکتیو )RAIآزاد شدند که باعث آلودگی هوا و زمین شدند. از جمله  ید رادیواکتیو )

سال است. تأثیری که تابش ممکن است بر   30.17ها    RACروز و    8.09بودند. نیمه عمر ید رادیواکتیو  

  چگونگی سلامتی افراد در معرض قرار داشته باشد به میزان پرتو جذب شده توسط بدن )دز(، نوع تابش و 

و مدت زمان قرار گرفتن فرد در معرض آن بستگی دارد. جمعیت هایی که در معرض دوزهای بالای تابش  



 

 

قرار می گیرند، بسته به سطح قرار گرفتن در معرض اشعه، می توانند در معرض خطر بیشتری برای ابتلا  

اثرات سلامتی ناشی از قرار گرفتن در ن در معرض خطر بیشتری برای  کودکا  به سرطان در آینده باشند.

معرض اشعه قرار دارند، زیرا رشد ارگانها و بافت هایشان سریع تر و طول عمرشان  بیشتر است لذا بیشتر 

  60درمعرض ابتلا به سرطان قرار دارند. مطالعات اپیدمیولوژیک تأثیر حادثه چرنوبیل نشان می دهد که  

ساله در معرض تشعشعات نسبت داده می شود. مطالعات    4تا    0ن  درصد موارد سرطان تیروئید در کودکا

حساس است و در   RAIبرابر اثرات سرطان زا  اپیدمیولوژیک نشان داده است که غده تیروئید به شدت در 

مقایسه با جمعیت های در معرض خطر با جمعیت های بدون مواجهه، شیوع بیشتری دارد. کودکان به ویژه  

آسیب پذیر هستند زیرا ذرات "سنگین" به سرعت به زمین می افتند و در منطقه ای که شیرخواران و کودکان  

آنجایی که کودکان   از  بالاتری     minute ventilation ratesکوچک زندگی می کنند مستقر می شوند. 

 نسبت به بزرگسالان دارند، در معرض خطر بیشتری برای تنفس بیشتر ذرات آئروسل هستند.

هستند ممکن است در معرض تشعشعات و آلودگی های داخلی انفجار  که در نزدیکی ناحیه    مادران شیرده 

به   انسان  توانند از طریق شیر    امریکا   CDCشیرخواران منتقل شوند.قرار گیرند و مواد رادیواکتیو می 

که قبل از قرار گرفتن    یشیرازتوصیه می کند که مادران شیرده به طور موقت شیردهی را متوقف کنند و  

تا زمانی که مادر ارزیابی و درمان   استفاده کنند  یا شیر خشک  اشعه دوشیده وذخیره کرده اند  در معرض  

تمیز شوند. اگر   ،و لوازم تغذیه باید با یک پارچه مرطوب یا حوله تمیز  ظرف محتوی شیرمصنوعیشود.

او آموزش داده  در دسترس نیست، مادر باید به شیردهی ادامه دهد و به شیرخوار منبع غذایی دیگری برای 

به آرامی اطراف   و سینه های خود را با صابون و آب گرم کاملاً بشوید و  نوک سینهقبل ازشیردهی  شود که  

 را پاک کند. و دور دهان شیرخوار

شیر خود را پمپ کرده و آن را دور بریزد تا تولید   موقت شیردهی را قطع کند،    اگر مادر شیرده به طور 

رحسب جلوگیری کند تا زمانی که شروع مجدد شیردهی بی خطر باشد. بماستیت  شیر خود را حفظ کند و از  

های پزشکی برای محدود کردن  در معرض آن قرار دارند، درمان شیرخوارنوع مواد رادیواکتیو که مادر و

ید  شامل  ها  درمان  است.  موجود  داخلی  آلودگی  بردن  بین  از  )  وریا  و  KIپتاسیم  پروس  آبی   ،) 

diethylenetriamine pentaacetic acid. برای وقت  اسرع  در  باید  درمان  لزوم،  در صورت  است. 

افزایش اثربخشی آن در حذف آلودگی داخلی و کاهش اثرات رادیوایزوتوپ اعمال شود. ید رادیواکتیو به  

طور فعال به شیر پستانداران اعم از انسان و گاو منتقل می شود و این منابع تغذیه خطرات بالقوه ای را 

شیرخواران  می کند. اگر از آب آلوده برای مخلوط کردن شیر خشک برای  ایجاد  ذیر  برای این جمعیت آسیب پ



 

 

به شود،  دیگری    استفاده  منبع  داخلی  عنوان  تشعشعات  معرض  در  گرفتن  قرار  باعث  تواند  ید بامی  شد. 

  ور رادیواکتیو به سرعت وارد غده تیروئید می شود و در نهایت می تواند باعث سرطان تیروئید شود. ید 

را از   RAI  ولی ساعت آینده مسدود می کند.    24را برای    RAIپتاسیم در تیروئید تجمع می یابد و جذب  

را پس از تحت تاثیر قرار دادن تیروئید   RAIند و نمی تواند اثرات ناشی از شونمی انع به بدن مشدن رد او

محافظت نمی کند. همچنین از بدن در برابر سایر    RAIمعکوس کند. از سایر قسمت های بدن در برابر  

 عناصر رادیواکتیو محافظت نمی کند.

بیشترین خطر ابتلا به سرطان    RAIاز آنجایی که نوزادان و شیرخواران پس از قرار گرفتن در معرض  

شیرخواران  دریافت کنند. این شامل نوزادان و    KIتوصیه می کند که آنها یک دوز    CDCتیروئید را دارند،  

آلوده شده باشند )یا    RAIداخلی به  ، اگر ازطریق  شود. همچنین زنان شیرده  میکننده ازسینه مادر    تغذیه

آنها باید برای دریافت سایر اقدامات .  را مصرف کنند   KIد( باید فقط یک دوز  دارنداخلی  گی  احتمالاً آلود 

 حفاظتی در اولویت قرار گیرند. سازمان غذا و داروی ایالات متحده دوزهای زیر را برای آلودگی داخلی 

تغذیه شونده ازسینه مادر میلی گرم تک دوز برای نوزادان    16توصیه می کند:    RAIبا  یاالودگی احتمالی  

ماه تا   1و کودکان بین   میلی گرم تک دوز برای همه شیرخواران  32ماهگی و    1تا  ومحروم ازسینه مادر 

های بیشتری  توصیه ممکن است  میلی گرم بزرگسالان را مصرف کنند.  130سال. زنان شیرده باید دوز    3

شود. تجویز بودن، داده  خطر در معرض  تداوم  بسته به  بحران ؛،توسط مقامات بهداشت عمومی یا مدیریت  

از   پنجره   KIدوز    1بیش  آنجایی که  از  افزایش می دهد.  تیروئید را  به کم کاری  ابتلا  نوزادان خطر  به 

دولت توصیه می  AAP 2018بیانیه سیاست  ساعت است،  4ظرف    KIمدیریت موثر   های محلی  کند که 

ذخایری در دسترس داشته باشند که در صورت نیاز بتوانند توزیع کنند. یدور پتاسیم فقط در صورت قرار 

 مفید است، زیرا در برابر سایر موارد محافظت نمی کند. RAIگرفتن در معرض 

م در بدن را  و و تالی  RACآبی پروس با به دام انداختن آنها در روده و دفع آنها در مدفوع، زمان ماندن   

کند.   می  محدود  را  تشعشعات  معرض  در  بدن  گرفتن  قرار  زمان  مدت  نتیجه  در  و  دهد  می  کاهش 

Diethylenetriamine pentaacetic acid     متصل می شود  رادیواکتیو  به پلوتونیوم ، آمریکیوم و کوریم

و مدت زمان لازم برای خروج این ایزوتوپ های رادیواکتیو از بدن را کاهش می دهد. این داروها نمی  

تجمع  جلوگیری ازو  بدن  توانند از ورود ایزوتوپ های رادیواکتیو به بدن جلوگیری کنند. آنها با کاهش جذب  

متفاوت است، اما هر چه زودتر مصرف  در اندام های داخلی عمل می کنند. زمان اثربخشی این داروها  

و کودکان کمتر از  شیرخواران برای همه نوزادان،  را می توان  شوند، اثربخشی بیشتری دارند. این داروها  



 

 

خاصی که دارو برای اکتیویته د و زنان شیرده در صورت قرار گرفتن در معرض رادیوکرسال تجویز  12

 breastfeeding women may)    از دوزهای توصیه شده پیروی کنند ی توانند  آنها تجویز شده است، م

follow the recommended doses if exposed to the specific radionuclides for which the 

medication is indicated.   )  خاص مورد هدف قرار می گیرد و    اکتیو رادیوماده  . هر دارو برای یک

 بر روی سایر داروها حداقل یا بدون تأثیر است. 

تیروئید، هورمون   باید تحت نظر باشد و در صورت بروز کم کاری  یا شیرخوار  تیروئید نوزاد  عملکرد 

در برابر تشعشعات آسیب پذیر هستند،   خصوص به  شیرخواران  درمانی  تجویز شود. از آنجایی که نوزادان و

در دسترس   KIو کنترل مواد غذایی باشند. اگر    خروج ازمنطقه  آنها باید همراه با مادران خود در اولویت  

برای تغذیه بی خطر در دسترس باشد، باید به عنوان یک  به مصرف سالم  آماده  ازنوع  نباشد و شیر خشک  

در دسترس قرار گیرد یا تا زمانی که مقامات بهداشت عمومی دوباره شیردهی   KIراه حل موقت تا زمانی که  

ای حفظ را بی خطر اعلام کنند، ارائه شود. اگر این تصمیم گرفته شود، مادران باید در دوشیدن شیر خود بر

هیچ منبع غذایی    را از سر بگیرد، حمایت شود. اگر  تغذیه ازسینه مادربتواند    شیر خود تا زمانی که شیرخوار

در دسترس نیست، مادر باید پس از شستن کامل نوک سینه ها و سینه ها با آب گرم    دیگری برای شیرخوار

 به شیردهی ادامه دهد. شیرخوارف و دور دهان و صابون و پاک کردن آرام اطرا

 تغذیه ازسینه مادر وسایر انتخاب ها– تغذیه شیرخوار دربلایا وبحران ها وفوریت ها 

In a Natural Disaster or Public Health Emergencyبهداشت    در یک بلایای طبیعی یا بحران

   عمومی

 • ممکن است آب آشامیدنی تمیز یا محیطی استریل وجود نداشته باشد. 

 • ممکن است اطمینان از تمیز کردن و استریل کردن ظروف تغذیه غیرممکن باشد.

 .  ، شیر انسان استبحران در بلایا یا شرایط  شیرخوارتمیزترین و ایمن ترین غذا برای یک 

 • از نظر تغذیه ای کامل است.

 به راحتی در دسترس است. )که قراراست بیایدیاتوزیع شود( و• بدون وابستگی به منابع تغذیه  

 حافظت می کند. • در برابر بیماری ها به ویژه اسهال و عفونت های تنفسی م

 را تقویت می کند.  • پاسخ ایمنی شیرخوار

 و به جلوگیری از هیپوترمی کمک می کند.  رد اد • دمای مناسب 



 

 

 • ترشح هورمون در دوران شیردهی به کاهش استرس و اضطراب مادر کمک می کند.

 بحراندر هنگام بلایا یا )شیرمصنوعی(معایب استفاده از فرمولا

 موجود نباشد.  • ممکن است منابع فرمولا  

نباشد، ممکن  ر در یخچال• اگر با آب ناخالص تهیه شود یا در ظروف استریل نشده نگهداری شود، یا اگ

 است آلوده شود. 

 رخ دهد. ممکن است اشتباهاتی در تهیه آن•  

  اقدام کنند. بلایا وبحران پزشکان اطفال می توانند برای حمایت از شیردهی در هنگام فاجعه یا

 . خانواده ها را کنار هم نگه دارند. 1

امنیت، مشاوره،  امکانات  . این پناهگاه ها باید  تامین کنند   پناهگاه های امن برای مادران باردار و شیرده  .2 

آب و غذا را فراهم کنند. متخصصان اطفال می توانند با استفاده از دفاتر، بیمارستان ها یا سایر سرپناه ها  

 کمک کنند. 

  کمکی ایمن در سال اول زندگی   که شیر انسان می تواند در غیاب غذاهای  شود   هاد . به مادران اطمینان د 3 

 . وسهم مهمی درتغذیه داشته باشد  کند  به تغذیه قابل توجهی کمک و بعد از آن به 

شیردهی را شروع کنند، تغذیه انحصاری    نوزاد   تا ظرف یک ساعت از تولد   شود . به مادران جدید کمک  4

 د.شوبرای حداقل یک سال و بیشتر تشویق  ادامه داده  و شیردهی ماه  6با شیر مادر را برای حدود  

وبلایا،  .  5  بحران  از  درخلال  ازشیربگیرند مشوق  قبل  بخواهند کودک را  با  بحث  اینکه  با  توام  تفکر 

 ید. باشخانواده 

تغذیه  6  و مادر، از شیردهی حمایت کنید. در  شیرخوار  . از طریق ارزیابی وضعیت هیدراتاسیون و 

مادر افزایش را برای  و حمایت تغذیه ای    شیرخواررا برای    ورت غیر طبیعی بودن، دفعات شیرخوردنص

 دهید. برای تمام زنان باردار و شیرده باید غذای اضافی ارائه شود. 

است. در حالی یی  . در شرایطی که شیر خود مادر در دسترس نباشد، بهترین گزینه شیر پاستوریزه اهدا7

وبلایا  ترجیح داده می شود، اغلب در هنگام فاجعه    رسمیکه شیر پاستوریزه اهدایی از یک بانک شیر  

استاندارد آماده برای تغذیه را توصیه    نوع  داده می شود،  شیرمصنوعی  در دسترس نیست. اگر  وبحران  

 غلیظ یا پودری استفاده کنید که از تامین آب سالم اطمینان حاصل شود.  یکنید. تنها در صورتی از فرمولا 

 اهدایی  حمایت کنید.  یازغذای بهینه ومطلوب استفاده کنید ، از جمله شیر انسان .برای شیرخواران یتیم 8

 . زنان شیرده زا می توان طبق توصیه برای بزرگسالان و نوجوانان واکسینه کرد. 9 



 

 

یا راهنمای آکادمی    CDC. در صورت بروز یک بیماری همه گیر، باید از جدیدترین توصیه های  10 

 ( در مورد شیردهی استفاده کرد.AAPاطفال آمریکا ) 

 . اگر قرار گرفتن در معرض اشعه رادیواکتیو یک نگرانی است. 11 

 مادر ( به KIهنگامی که خطر قرار گرفتن در معرض ید رادیواکتیو موقتی است، اگر یدور پتاسیم )الف:

 توانند به شیردهی ادامه دهند.از آلودگی داده شود، می  ساعت  4شیرخوارظرف  و

 در اولویت قرار گیرند. ازمحل  خارج کردنبرای دریافت اقدامات حفاظتی مانند   شیرخوارمادر و :باید ب  

یا  که از قبل از حادثه داشته اند  مادران باید به طور موقت شیردهی را متوقف کنند و از شیر دوشیده    :ج

بتوانند با    شیرخوارشیرخوار استفاده کنند تا زمانی که مادر و  به مصرف مخصوص  شیر خشک آماده  

KI  فرمولا یا   ی درمان شوند.  از  شیرکنسانتره  پودری  عاری  آب  که  استفاده شود  باید  در صورتی  فقط 

 تشعشع باشد.

اگر منبع غذایی دیگری برای شیرخوار در دسترس نیست، مادر باید پس از شستن کامل نوک پستان   :د  

 و سینه با آب گرم و صابون و پاک کردن آرام اطراف و دور دهان شیرخوار به شیردهی ادامه دهد. 

 ه مادر و شیرخوار به محیط عاری از معرض ه. در صورت توصیه مقامات بهداشتی محلی یا زمانی ک

 تشعشعات منتقل شده اند، تغذیه با شیر مادر می تواند از سر گرفته شود 

ایمن سازی    . برای اطلاعات بیشتر در مورد اقدامات احتیاطی برای زنان شیرده مربوط به بیماری ها،12 

خاص   های  درمان  و   .LactMed (https://www.ncbi.nlm.nihبه  ها 

gov/books/NBK501922)   مراجعه کنید. داروها و شیردهی مهم است که به مادران اطمینان داده

 شود که اکثر داروها از جمله آنتی بیوتیک ها با شیردهی سازگاری دارند.

های امدادی و کارگران حمایت کنید. شیوه ها و منابع و حمایت از شیردهی با آژانس حفظ  . از ترویج،  13 

 باید به طور مستمر ارزیابی، هماهنگ و نظارت شود  شیرخواران  تغذیه 

 

 

 

 

 



 

 

ان در سازی تغذیه شیرخوار: افزایش میزان فعلی شیردهی در ایالات متحده برای بهینه  استراتژی کلیدی

 هنگام وقوع فاجعه اساسی است.

Breastfeeding Facts  حقایق شیردهی 

ادامه می دهند اما به حمایت نیاز    )شیرسازی(. مادران در مواقع استرس جسمی و عاطفی به شیردهی1 

 دارند. 

 . بدهند می توانند شیر  ری های طبی. زنان دچار سوءتغذیه و زنان مبتلا به بیما2 

 حفظ می شود.مکیدن شیرخوار برحسب میلش وبرداشت شیرعرضه بهینه شیر انسان توسط تولید و. 3 

شیردهی وتولید    از سر گرفتنن  اکام، پس از قطع شیردهی،  شیرخواران  . برای برخی از مادران و  4 

 وجود دارد.برای اینکارشیر 

 ساعت یکبار( تشویق کنید   2تماس پوست به پوست و مکیدن مکرر را )هر  الف:

 نیز باید کاهش یابد.  نیازبه شیرکمکی هفته افزایش می یابد و    چند به تدریج طی چند روز تا تولید شیر :ب 

 بسیار مهم است.  شیرخوارج ارزیابی دقیق وضعیت تغذیه و هیدراتاسیون 

 سریعتر ایجاد می شود. با سن پائین ترشیرخوارشیرکامل تولید د 

 ه. مادران در این فرآیند نیاز به تشویق دارند. 

در   بیشتر  اطلاعات  بلایابرای  هنگام  در  نوزاد  تغذیه  تکنیک    مورد  شیرو  مجدد  از تولید  لطفاً   ،   

www.ennonline.netEmergency Nutrition Network (ENN) at   ید دیدن کن 

 

 الگوریتم تغذیه ای 

- پس ادامه وحمایت از ادامه   -شیردهی خوبست -مادروشیرخوارباهم هستند:مادر قبل ازبحران شیرمی داده

واگر قبل ازبحران شیرنمی داده  -ولی اگر قطع شده یاکم شده حمایت از شیردهی مجدد یا شیراوری مجدد 

 واگر ممکن نیست شیراهدایی انسان – وامکان تولید شیروجود دارد حمایت برای تولید 

اگر مادروشیرخوارباهم نیستند:وشیرسازی ممکن نیست شیراهدایی واگر موجودنیست شیرمصنوعی آماده 

 برای مصرف 

 319ص 

http://www.ennonline.net/


 

 

برای سلامت کودکان ومراقبت آنها وبهبود سلامت  وخط مشی    سیاستها.آکادمی اطفال امریکا  Aضمیمه  

 آنها 

 شیرانسان  استفاده ازتغذیه ازسینه مادر و

است. مزایای کوتاه مدت   غذاو شیرخوار  برای تغذیه  طبیعی  و شیر انسان استانداردهای  ازسینه مادر  تغذیه  

یا تامین    ازسینه مادر  باعث شده که تغذیهمادر،  زسینهتغذیه ا neurodevelopmentalو بلند مدت پزشکی و  

( آمریکا  اطفال  آکادمی  کند.  تبدیل  عمومی  سلامت  برای  ضرورت  یک  به  را  انسان  تغذیه  AAPشیر   )

از ادامه تغذیه   AAPتوصیه می کند. علاوه بر این،   اول عمرماه  6مادر را برای تقریباً   زسینهاانحصاری 

می شوند، تا زمانی که مادر و    شروعماهگی    6مادر، همراه با غذاهای کمکی مناسب که در حدود  زسینه  ا

، پشتیبانی می کند. این توصیه ها با توصیه های سازمان  ادامه دهند   سال یا بیشتر بخواهند   2کودک به مدت  

توصیه    AAP( مطابقت دارد. موارد منع مصرف پزشکی برای شیردهی نادر است.  WHOبهداشت )جهانی  

  مدت و طول  را برای بهبود شروع،  ای مراقبت از زایمان  هها یا مراکز زایمان، شیوه کند که بیمارستان می

و کمیسیون مشترک بر شیوه های تغذیه با شیر مادر در بیمارستان    CDCانجام دهند.  انحصاری  شیردهی  

ها، های ایالات متحده نظارت می کنند. متخصصان اطفال به عنوان حامیان شیردهی نقش مهمی در بیمارستان 

کنند و بنابراین، باید در مورد فواید شیردهی برای مادران و کودکان و  ها و جوامع بازی میهای آن شیوه 

 مدیریت شیردهی آموزش ببینند.

مادر و استفاده از شیر انسان، تحقیقات و    زسینهدر مورد تغذیه ا  AAPمشی قبلی    از زمان انتشار بیانیه خط

کند که شیردهی و شیر انسان استانداردهای هنجاری برای  های سیستماتیک این نتیجه را تقویت می بررسی 

کنند،  درصد از زنان شیردهی را در ایالات متحده آغاز می   80تغذیه هستند. بیش از    غذاووشیرخوار تغذیه  

و قوانین فدرال و ایالتی از حق زن برای شیردهی و همچنین از حق شیردهی در ملاء عام و ادامه شیردهی 

کند. برای تغذیه با شیر مادر، شیردهی به عنوان یک هنجار فرهنگی  یا دوشیدن شیر در محل کار حمایت می 

ایجاد شده  متحده  ایالات  ازسینه  در  تغذیه  این،  بر  ت  است. علاوه  یا  انسان،امین  مادر،  استاند   شیر  ارد باید 

تمام اشکال تغذیه شیرخوار از منظر بیولوژیکی، پزشکی و علمی با آن   مرجعی در نظر گرفته شود که 

کند و به عنوان  روز رسانی می های مربوط به شیردهی را به    مشی توصیه   مقایسه می شود. این بیانیه خط

مادر و تغذیه شیرخوار   شیرخوار ازسینه که به تغذیه    AAPها و انتشارات  مشی  مرجعی برای سایر خط 

 کند.ها فراهم می کند. یک گزارش فنی همراه  شواهد مبنایی را برای توصیه پردازند، عمل می می



 

 

  غذا فراتر از ارائه  ای  از منظر بهداشت عمومی می پردازد. تصمیمات تغذیه    شیرخوار  این بیانیه به تغذیه

از تغذیه ای است که برای کودک در حال رشد ارائه می وفراتر است. شیردهی به خودی خود بسیار بیشتر 

شود، بلکه رابطه بین والدین و کودک است. هدف این سیاست حمایت از سلامت و تغذیه مطلوب کودک و  

مادر و حمایت از والدین در دستیابی به اهداف شیردهی است. تصمیمات فردی در مورد تغذیه خانواده باید 

 ی پزشک اطفال اتخاذ شود. توسط خانواده با راهنمای 

مادر برای کل جمعیت ایالات متحده، بر اساس داده های    زسینهنرخ ملی شروع تغذیه امتوسط    :اپیدمیولوژی 

نه شیردهی  و ٪ است.شیردهی،  83.9،  2018در سال    CDCمربوط به گروه تولد در بررسی ملی ایمن سازی  

های   شاخص  )واقع  Healthy People 2020انحصاری.  شیردهی  گونه  هر  شروع  ٪(،  83.9ی  برای 

٪(  25.8)    ماهگی  6مادر تا    ٪(، تغذیه انحصاری ازسینه46.3گی )ماه  3مادر تا  شیردهی انحصاری ازسینه  

یا از آن فراتر رفته است. %(، اما نه برای نرخ   ( برآورده شده35.0ماهگی )   12  شیردهی درمقدارو هر  

  زسینه اشیرخوارانی که  درصد از    19.4را ببینید(. علاوه بر این،    1%( )جدول  56.7ماهه شیردهی )   6

 Healthy Peopleکنند. اهداف  ساعت اول پس از تولد، شیر خشک دریافت می  48در    شوند،مادر تغذیه می

ماه به طور انحصاری    6برای تغذیه با شیر مادر عبارتند از افزایش نسبت شیرخوارانی که به مدت    2030

  ازسینه ماه به تغذیه    12که به مدت    شیرخوارانی%  و افزایش نسبت  42.4مادر تغذیه می شوند به    زسینها

 .است  % 54.1مادر ادامه می دهند به 

نرخ کلی شیردهی تفاوت های اجتماعی و فرهنگی و جمعیت شناختی قابل توجهی را مبهم    :وبرابری   عدالت

می کند. به عنوان مثال، نرخ شروع شیردهی برای جمعیت های سفیدپوست و اسپانیایی تبار غیر اسپانیایی  

ست، با نرخ بسیار بیشتر از جمعیت سیاهپوست غیر اسپانیایی تبار یا سیاهپوست آمریکایی آفریقایی تبار ا

برای تغذیه با    2020از اهداف افراد سالم  بود.هیچیک  ( 2و    1)شکل  ع آسیایی غیراسپانیایی بالاترین  شرو

شد.  نمشاهده    2018ان سیاهپوست غیر اسپانیایی در میان گروه تولد  برای مادران و شیرخوار  شیر مادر  

(، زنان جوان تر WICندگان در برنامه  تفاوت های مشابهی نیز در میان مادران با درآمد پایین )شرکت کن

. این نابرابری ها نشان دهنده یک دیده شد  و کسانی که تحصیلات دبیرستانی یا کمتر دارند  سال(20کمتراز)

تأثیر نامتناسبی بر جمعیت سیاه پوست غیر اسپانیایی دارد. سوگیری   نابرابری قابل توجه است که  مسئله 

ضمنی، تعصب ساختاری و نژادپرستی ساختاری باید برای از بین بردن نابرابری ها در شیردهی و بهبود  

  ست که تغذیه غیرمطلوب رد توجه قرار گیرد.تخمین زده شده ا سلامت و رفاه همه کودکان و خانواده ها مو

درمقایسه با یک جمعیت سفید پوست غیر اسپانیایی  در یک جمعیت سیاه پوست غیر اسپانیایی  ازسینه مادر  



 

 

برابر مرگ و میر کودکان    2.2برابر انتروکولیت نکروزان و    3.3تیت حاد میانی،  ا  برابر بیشتر  1.7با  

درصدی خطر مرگ پس از نوزادی    21مادر با کاهش  ازسینه  همراه است.. یک نمونه ملی نشان داد که تغذیه  

تمام  شیرخواران  درصد کاهش خطر برای    31و    شیرخواران  برای همه   سیاه پوست همراه است. برای 

  سیاه پوست غیر شیرخواران  مشخص شد که هر گونه شیردهی به    2017تولدهای ایالات متحده در سال  

٪ در مرگ و میر نوزادان 29روز(، کاهش    364-7)شیرخواران  ش مرگ و میر  درصد کاه  17اسپانیایی با  

. در میان گروه  است   همراهروز(  364- 28)نوزادی  ٪ کاهش در مرگ و میر پس از  13روز(، و    7-27)

و WHOشیردهی موفق از سوی    اقدام  هایی که میزان شیردهی کمتری دارند. به عنوان مثال، اجرای ده  

کاهش داده است.. علاوه بر این، یک بررسی سیستماتیک  % 9/ 6درشروع تغذیه پستانی  ، اختلاف را  یونیسف

نام شده در  ثبت  نتیجه رسید که برای زنان  این  توسط آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت های بهداشتی به 

WIC  مداخلات پشتیبانی همتایان ارائه شده توسط آژانس های ،WIC  مدت شیردهی را بهبود   نرخ شروع و

 می بخشد. 

  EXCLUSIVE BREASTFEEDING ازسینه مادرانحصاری  تغذیه

 AAP  دستورالعمل های ارائه    ماه توصیه می کند. این توصیه با  6مادر را برای    تغذیه انحصاری ازسینه

بهداشت، کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان، آکادمی پزشکان خانواده جهانی  شده توسط سازمان  

با عوامل ضد    هماهنگ است.  آمریکا، و انجمن اطفال کانادا شیر انسان دارای ترکیبات منحصر به فرد، 

میکروبی، ضد التهابی، تنظیم کننده ایمنی و لکوسیت های زنده است. که به رشد سیستم ایمنی کودک کمک  

عفونت های    مادر را با کاهش میزان زسینهماهه تغذیه انحصاری ا 6می کند. مطالعات و متاآنالیزها ارتباط  

پروژه بارداری و تولد    .است (2)جدول  نشان دادهدستگاه تنفسی تحتانی، اسهال شدید، اوتیت میانی و چاقی  

ماهگی   6ماهگی وزارت کشاورزی ایالات متحده به این نتیجه رسید که غذاهای کمکی که زودتر از  24تا 

ظر رشد یا وضعیت آهن از ن   شیرخواری که ازسینه مادر تغذیه می شود شروع می شوند هیچ فایده ای برای  

ماهگی   4به خصوص اگر قبل از  د،  خطر اضافه وزن یا چاقی همراه باشد، اما ممکن است با افزایش  ندار

د. پانل سازمان ایمنی غذای اروپا در مورد تغذیه، غذاهای جدید و آلرژن های غذایی به این نتیجه  وش  شروع

 ماهگی به دلایل تغذیه ای به غذای کمکی نیاز ندارند  6تا حدود  شیرخواران رسید که بیشتر 

 

 



 

 

 : مدت شیردهی

 AAP    می شوند، تا  شروع  ماه    6مناسب که در حدود    کی، همراه با غذاهای کمتغذیه ازسینه مادراز ادامه

هستند، پشتیبانی می کند. مطالعات و متاآنالیزها همچنین تأثیر   مادرشیرخوارمورد نظر که دو سال یا بیشتر 

ا از    زسینهتغذیه  بیش  نوع    12مادر  دیابت  میزان  در کاهش  مادر  خون،    یفشار پر،  2ماه را بر سلامت 

(. مادرانی که تصمیم به شیردهی بعد از سال اول  2سرطان سینه و سرطان تخمدان تأیید کرده اند )جدول  

دارند نیاز به حمایت دارند. آنها اغلب احساس می کنند که در انتخاب خود مورد تمسخر یا بیگانگی قرار 

نظرهای ناخواسته را به حداقل برسانند.    گرفته اند و رفتار شیردهی خود را پنهان می کنند تا قضاوت و اظهار

می دهند، تصمیم    شواهدی وجود دارد که نشان می دهد تنها نیمی از مادرانی که در یک سال گذشته شیر

درصد از زنانی که گزارش دادند    38مراقبت های اولیه کودکان خود در میان می گذارند.    پرسنلخود را با  

های مراقبت پرسنل  کردند، تصمیم گرفتند  آنها از شیردهی در سال اول حمایت نمی پرسنل مراقبتهای اولیه  که  

ماه یک توصیه مبتنی بر شواهد    6مادر برای حدود    تغذیه انحصاری ازسینه  اولیه کودکان خود را تغییر دهند.

است. در یک موقعیت مشاوره فردی، پزشکان اطفال و خانواده ها می توانند در مورد خواسته های خانواده  

کنند    مادر را بیان  اری ازسینهذیه انحص و تنوع فرهنگی صحبت کنند. متخصصان اطفال می توانند اهمیت تغ

و اطمینان حاصل کنند که مادران و خانواده ها به طور کامل در مورد تصمیمات خود مطلع هستند و در 

عین حال در گفتگوهای بدون قضاوت در مورد اهداف شخصی خانواده برای شیردهی شرکت کنند. تغذیه  

و خانواده ها    مادران  انحصاری یا هر گونه شیردهی با وجود بهترین نیت همیشه امکان پذیر نیست و این

 به حمایت ویژه ای نیاز داشته باشند. شد اببرای غلبه بر ناامیدی که ممکن است با مشکلات شیردهی همراه 

 : پیامدها

تیت میانی، بیماری اسهالی  ل، مانند اکند که بسیاری از اختلالات حاد و مزمن اطفاهای گسترده تأیید می داده 

(، بیماری التهابی روده، لوسمی  SIDS)  شیرخوارهای تنفسی تحتانی، سندرم مرگ ناگهانی  حاد، بیماری 

دوران کودکی، دیابت، چاقی، آسم و درماتیت آتوپیک در کودکانی که در دوران شیرخوارگی از شیر مادر 

افتد. برخی از این پیامدها ممکن است ثانویه به ترکیب بیولوژیکی منحصر  کردند، کمتر اتفاق می تغذیه می 

،سرطان سینه، تخمدان و   2ند، خطر ابتلا به دیابت نوع  ده به فرد شیر انسان باشد. مادرانی که شیر می  

 (. 3و   2را کاهش می دهند. )جدول آندومتر؛ و فشار خون ،

 



 

 

 : مادر موارد منع تغذیه ازسینه

در    کلاسیک  در  شیرخوارگالاکتوزمی  متحده  ایالات  در  مادران  است.  شیر  برای  مطلق  منع مصرف   ،

شیر بدهند یا  ، نباید  IIیا نوع    Iانسانی نوع    T، ویروس لنفوتروپیک سلول  HIVصورت ابتلا به عفونت  

مشکوک یا تایید شده .موادی ابولای  بیماری    و  درمان نشده  نیز بروسلوزبدهند.    شیرخوارشیر دوشیده را به  

- عصبی  به دلیل تأثیر بالقوه آنها بر تکاملغیرقانونی، کوکائین و فن سیکلیدین  )اپیوئید( مانند مواد افیونی  

، منع مصرف شیردهی محسوب می شوند. در بیشتر موارد، ترجیح داده شیرخواررفتاری طولانی مدت  

استفاده می می افیونی  مواد  از  تولد  از  قبل  مادرانی که  کنند و شیردهی  شود که  کنند، شیردهی را شروع 

انحصاری را برای کاهش تأثیر ترک احتمالی بر نوزاد تازه متولد شده انجام دهند. برخی از نوزادان تازه  

اتاق مادر و ادامه شیردهی  باشند، اما اقامت در  نیاز به درمان دارویی داشته  متولد شده نیز ممکن است 

باید در طول مدت بستری در بیمارستان و در محیط سرپایی از نظر مطلوب است. هم مادر و هم نوزاد  

 تحت نظر باشند  رشیرخوا  علائم و نشانه های ترک و افزایش وزن مناسب 

 :ملاحظات خاص

در مورد  بیماری های  اکثر    :بیماری های عفونی  فعلی  دارند. شواهد  با شیردهی سازگاری  مادر  عفونی 

در دسترس است. در بیشتر موارد،    AAPو شیردهی، از    2-پاتوژن های نوظهور، مانند سندرم حاد تنفسی

کند، بدون اینکه شواهد مستقیمی مبنی بر اینکه ویروس باعث ها و محافظت را فراهم میبادی شیر مادر آنتی 

. بهداشت دست و پوشاندن بینی و دهان با ماسک در زمانی  موجودباشد   شود ان  شیرخوارایجاد عفونت در  

 CDCو   AAPکه مادر آلوده مستقیماً شیر می دهد توصیه می شود. باید از راهنمایی های به روز شده از  

و نباید شیر بدهند   نباید شیر  به طور موقت   هستند،استفاده شود.مادرانی که مبتلا به بروسلوز درمان نشده  

دارند باید از شیردهی یا استفاده از شیر دوشیده  پستان  فعال روی    زنانی که ضایعات هرپس    دوشیده را بدهند.

از سینه آسیب دیده تا زمانی که ضایعات برطرف نشده است خودداری کنند، اما زمانی که ضایعات روی  

.زنان آلوده به ویروس  بدهند سینه آسیب دیده به طور کامل پوشانده می شود، ممکن است از سینه سالم شیر  

مثبت هستند باید   Bنوزادان متولد شده از زنانی که آنتی ژن سطحی هپاتیت بدهند.شیر ی توانند نیل غربی م

نیازی به تاخیر در شروع   ساعت ازتولد دریافت کنند.12را طی Bواکسن وایمون گلوبولین هپاتیت  دوز اولیه  

 را می توان در شیر مادر تشخیص   Cشیردهی تا پس از ایمن سازی شیرخوار نیست. اگرچه ویروس هپاتیت  

عفونت   CDCو نه    AAPاز طریق شیر مادر مستند نشده است، بنابراین نه    Cداد، انتقال ویروس هپاتیت  

دانند. مادران مبتلا به هپاتیت    مادر را منع  Cویروس هپاتیت   که نوک سینه های ترک    Cشیردهی نمی 



 

 

شیردوشیده خودداری   خورده یا خونریزی دارند بایدتازمان بهبودنوک سینه  از شیر دادن به شیرخوار یاارائه

 کنند 

توصیه می شود که به  ماستیت  در یک سوم زنان پس از زایمان رخ می دهد. به مادران مبتلا به  ماستیت  

است. ممکن است آنتی بیوتیک تجویز    هادرمان  سایرشیر، مکمل    دوشیدنشیردهی ادامه دهند. تغذیه منظم یا  

تا زمانی که دهان  دارد.  چرک  درصد موارد به آبسه پستان تبدیل می شود که نیاز به تخلیه    10شود. تقریباً  

پزشک  تماس نداشته باشد، شیردهی می تواند در سمت آسیب دیده ادامه یابد.هماهنگی با    شیرخوار با چرک 

 توصیه می شود 

در   یا  باشند  نکرده  دریافت  بارداری  دوران  در  را  آنفولانزا  واکسن  شیرده  مادران  که  صورتی  حال  در 

 واکسیناسیون آنفولانزا توصیه می شود. هستند فصل آنفولانزا  واردشدن به 

: برای توصیه های فعلی  AAPکتاب قرمز  استفاده از  یک متخصص بیماری های عفونی اطفال یا  مشورت با

 شود.انجام در مورد تغذیه با شیر مادر و بیماری های عفونی 

 : مصرف ماری جوانا

ان در معرض مصرف ماری جوانا توسط مادر ی ارزیابی اثرات قرار گرفتن شیرخوارداده های فعلی برا 

در دوران شیردهی کافی نیست. در نتیجه، مصرف ماری جوانا توسط مادر در دوران شیردهی ممنوع است. 

در معرض متابولیت های ماری جوانا ناشناخته است،   شیرخواراز آنجایی که خطرات احتمالی قرار گرفتن 

در دوران شیردهی مطلع شوند و تشویق شوند که از آن  زنان باید از خطر بالقوه قرار گرفتن در معرض  

مصرف هر گونه فرآورده ماری جوانا خودداری کنند و از قرار گرفتن در معرض دود ماری جوانا خودداری 

 کنند. 

 : استفاده از الکل

دقیقه   60تا    30غلظت الکل شیر مادر تقریباً موازی با غلظت الکل خون است و بالاترین سطح آن در شیر  

نوشیدنی استاندارد   1الکل توسط مادر شیرده )حداکثر  پس از مصرف الکل رخ می دهد. مصرف متوسط  

یدن قبل از  ساعت بعد از یک نوش  2در روز( برای شیرخوار مضر نیست.به خصوص اگر مادر حداقل  

الکل بر مدت شیردهی شیردهی یا دوشیدن شیر صبر کند وبعد شیر بدهد. به نظر نمی رسد مصرف متوسط  

رقلکس جهش شیرهم اثرمی گذارد.بدلیل حرام بودنش درشرع مقدس توصیه    الکل برمصرف  تأثیر بگذارد.)



 

 

می گوید اطرافیان مادرهم اگر بنوشند اثرات مضرش   وتحقیقات   اسلام حتی ننشستن بر سفره شراب است

 برمادر شیرده ظاهرمی شود.م(

 :استفاده از دخانیات

دست دوم را دود  مادران شیرده باید به شدت تشویق شوند تا سیگار را ترک کنند و قرار گرفتن در معرض   

  به حداقل برسانند. سیگار کشیدن، یا استفاده از محصولات نیکوتینی، با کاهش تولید شیر و شیردهی کوتاه 

بیماری های تنفسی را می افزاید   ،اسم وسایرSIDSدود آنها بودن خطر   بعلاوه درمعرض تر همراه است.  

ویپ را انتخاب می کند، باید به او توصیه شود  سیگارالکترونیک  پس از مشاوره، مادر شیرده سیگار یا    .اگر

که سیگار کشیدن خود را به حداقل برساند، هرگز در هنگام شیردهی سیگار نکشد و در خانه یا ماشین سیگار  

انتقال نیکو  ، بهتر است مادر  شیرخوارتین و سایر فرآورده های جانبی به  نکشد. برای به حداقل رساندن 

در دوران شیردهی از محصولات ترک نیکوتین   سیگار بکشد یا ویپ کند. می تواند   بلافاصله پس از شیردهی

 د. کناستفاده 

 : داروهای مادر 

تعداد محدودی  برای  اکثر داروهایی که زنان شیرده ممکن است مصرف کنند با شیردهی سازگاری دارند.   

منع مصرف وجود دارد و معمولاً می توان جایگزین مناسبی برای آن یافت. جامع ترین منبع اطلاعات در 

( است که توسط  LactMedشیردهی )ایمنی داروهای مادر هنگام شیردهی مادر، پایگاه داده داروها و    مورد 

کتابخانه ملی پزشکی و مؤسسه ملی بهداشت منتشر شده و به صورت آنلاین در دسترس است )به سایر  

 مراجعه کنید(.   4مراجع دارویی در جدول 

 : رادیولوژیکواقدامات  روشها

کالج آمریکایی رادیولوژی، تجویز روتین گادولینیوم یا ماده حاجب یددار منع مصرف شیردهی  توصیه  طبق   

% از ماده حاجب خورده شده 1نیست.  مقدار بسیار کمی ماده حاجب وارد شیر مادر می شود و کمتر از  

گوارش  توسط   شود.  دستگاه  می  جذب  >شیرخوار  خالص  جذب  وریدی  0.0004برای  داخل  دوز  از   ٪

مادری ٪ از دوز داخل وریدی کنتراست یددار که به صورت سیستمیک جذب می شود.0.01گادولینیوم و > 

 .  دریافت می کند لزومی نداردشیردهی را متوقف یا بدوشدوبریزد  که این موادرا

 



 

 

 :  حمایت بیمارستانی

AAP   کند که طرح بیمارستان دوستدار های بهداشتی را تأیید می های آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت یافته  

های بهداشتی ممکن است دهد. اگرچه آموزش کارکنان مراقبت شروع و مدت شیردهی را افزایش می   کودک

میزان برای بهبود  اقدامات    مهم باشد، اما به عنوان یک اقدام واحد برای افزایش شروع شیردهی کافی نیست.  

شیردهی شامل مراقبت پوست به پوست از مادر و نوزاد پس از تولد برای نوزادانی که هم از طریق واژینال  

. تماس زودهنگام پوست با پوست خطر هیپوگلیسمی را می باشد   و هم از طریق سزارین به دنیا می آیند 

ده از شیردهی، از جمله شیردهی در اولین ساعت پس  کاهش می دهد. اجرای اقدامات بیمارستانی حمایت کنن

در مورد   اضا، اجتناب از پستانک، و اطلاعتق  برحسب ، شیردهی  یاتاق  هماز تولد، شیردهی انحصاری،  

تا در برآورده کردن تمایلات دوران بارداری   زد سامی  حمایت از شیردهی پس از ترخیص، زنان را قادر  

در تغذیه و    CDCداده های گردآوری شده توسط  موفق تر باشند.    ازسینه خود خود برای تغذیه انحصاری  

بیمارستان ایالات    1300و شیوه های زایمان در بیش از    شیرخواراز داده های تغذیه    شیرخوارانمراقبت  

با شیر مادر به دست آمده است.   بالاتری در اجرای روش های حمایتی تغذیه  متحده نشان داد که نمرات 

های مراقبت از زایمان با نرخ بالاتری از شیردهی انحصاری در زمان ترخیص از بیمارستان و با هر  شیوه 

بهبود  ه است. ونیزاقدامات حمایتی همراه  هفته پس از زایمان همراه بود   8نوع و انحصاری شیردهی در  

  10تا   8قل  ، حداخواست شیرخوارتغذیه مکرر بر حسب   ه است.بود   شیردهیشروع شیردهی و مدت زمان 

و خطر هیپربیلی روبینمی   شیرکمکی  وزن نوزاد، نیاز به  ازدست دادن  کاهش    موجب ساعت،  24بار در  

 است. پزشکان   می شود.هم اتاقی مداوم وتغذیه مکرر انحصاری ازسینه مادر توصیه دیگرقابل توجه بالینی  

انجام   شیردهی  مکررو دفعات  درست  شیردهی  خودداری کنند، مگر اینکه ابتدا تکنیک    کمکیاز توصیه  شیر

از نظر پزشکی ضروری باشد. اقدامات مراقبت از زایمان نشان    شیرکمکییا زمانی که مصرف  شده باشد  

ازسینه مادر راافزایش می دهد  انحصار  تغذیه  و  شیردهی  ،طول مدت  تغذیه پستانیداده شده است که شروع  

از نظرسنجی ها می توان  .  ه است بررسی شد   CDCتوسط    کهبرای شیردهی موفق    WHO  اقدام  ده  شامل  

تاخیر  .  را تقویت می کند کرده  برای توسعه شیوه ها و سیاست هایی استفاده کرد که حمایت از بیماران زایمان  

ساعت پس از تولد امکان تماس پوست به پوست بدون وقفه را فراهم می کند و نشان    12حمام نوزاد تا  استدر  

توصیه ای در مورد   AAPداده شده است که میزان شیردهی انحصاری در بیمارستان را بهبود می بخشد.  

، Cیا    Bمادر، عفونت ویروس هپاتیت    HIVحمام کردن نوزاد ارائه نمی دهد، مگر در موارد عفونت  

شوند. این راهنمایی  هایی که از طریق خون یا سایر مایعات بدن منتقل میهرپس سیمپلکس یا سایر عفونت 



 

 

آموزش رسمی کارکنان بیمارستان باید بر به روز رسانی دانش و تکنیک   بر اساس نظر کارشناسان است.

های حمایت از شیردهی متمرکز باشد. باید بر مزایای بی شمار تغذیه انحصاری با شیر مادر تاکید کرد و 

 ها و ارائه مراقبت های فرهنگی شایسته تاکید کرد.وبی عدالتی بر نقش کارکنان در کاهش نابرابری  

 : SAFE SLEEPخواب ایمن 

 AAP    توصیه هایی را برای پیشگیری ازSIDS   همچنین    یا مرگ ناگهانی و غیرقابل توجیه شیرخوار  و

خواب ایمن و مراقبت پوست به پوست صادر کرده است. این توصیه ها راهنمایی دقیقی برای حمایت از 

مادران شیرده ارائه می کنند و در عین حال از مرگ غم انگیز شیرخواران به دلیل خواب غیرایمن جلوگیری  

یا مرگ ناگهانی    SIDSتغذیه ازسینه مادر را به عنوان یک استراتژی برای کاهش خطر    AAPمی کنند.  

 و غیرقابل توضیح شیرخوار توصیه می کند.

  :ازسینه مادر  تغذیه استقرار

تر را تجربه می کنند.   یا تولید شیر زیاد   IIبیشتر مادران در روز سوم تا چهارم پس از زایمان، لاکتوژنز  

زودهنگام   وتماس  تغذیه مکرر    مراقبت  و  پوست  به  مادر  پوست  به  ازسینه  آغوز  قطرات  از  انتقال  این 

در لاکتوژنز    فراوانشیر تاخیر  برای  کند. عوامل خطر  تسهیل می  مادر، سندرم    IIرا  از چاقی  عبارتند 

سزارین و عوارض حین    در بارداری، زایمان زودرس،فشار خون بالا  پلی کیستیک، دیابت مادر، تخمدان 

حد از  بیش  دادن  دست  از  مانند  مادر،خون  زایمان  چاقی  و  .  دیابت  همراه  استقرار سزارین  به  تواند  می 

سینه،    شدن  یا حساسپستان  ، مانند پری  IIختل کند. علائم انتقال فیزیولوژیک به لاکتوژنز  را م  یرسازیش

ردیابی  نوزاد  نی  و مسیر وز  دفع  نشت قابل مشاهده شیر، و بلع مکرر شیرخوار، باید همراه با الگوهای  

ساعت    8ساعت یک بار در طول بستری شدن مادر و نوزاد، از جمله یک بار در    12تا    8حداقل هر    شوند.

تغذیه  آموزش دیده در ارزیابی رسمی    توصیه می شود که یک متخصص   قبل از ترخیص از بیمارستان،

 کند.  ثبت ، ارزیابی اثربخشی شیردهی را انجام دهد وازسینه مادر

 : بسیار کمتولد مادر و شیر انسان برای نوزادان با وزن   تغذیه ازسینه

 AAP   مادر و استفاده از شیر انسان در نوزادان با وزن بسیار    زسینهتغذیه ا  راهنمایی بالینی برای حمایت

( تولد  هنگام  ارائه کرده است.  VLBWکم  مادر  (  و   NICUدر  شیردوشیده  مزایای سلامتی کوتاه مدت 

بلندمدت از جمله کاهش انتروکولیت نکروزان، سپسیس دیررس، بیماری مزمن ریوی، رتینوپاتی نارس و  

را فراهم می کند. شیر دوشیده شده مادر باید به عنوان درمان دارویی در    Neuro developmentبهبود  



 

 

ن اطفال می توانند بر  . متخصصااست   با دوزهای بالاتر همراه با حداکثر فواید سلامتی  کهنظر گرفته شود،

شیر پاستوریزه    AAPتاکید کنند.    VLBWزودهنگام و مکرر شیر برای مادران نوزادان    اهمیت دوشیدن

سازی ی کند.  غنرا در زمانی که شیر مادر در دسترس نیست یا منع مصرف دارد توصیه می   اهداییانسانی  

سازی رشد   مشتق از شیر انسان باید برای بهینه  ییا انسان  یگاو   هایفورتیفایر  با    شیر مادر یا شیر اهدایی

 در نظر گرفته شود. VLBWدر نوزاد 

LATE PRETERM AND EARLY TERM INFANTS  اوایل ترم:و  ینارساواخر نوزادان   

  38تا    37بارداری، و نوزادان زودرس، متولد شده در هفته های    36تا    34متولد شده بین هفته های  نوزادان  

عواملی که ممکن    اختصاص می دهند.  بخود را نسبت به نوزادان ترم    تغذیه پستانی  میزان کمتر بارداری،

نابالغی نوزاد، کاهش   سازی ،از تاخیر در شروع شیرعبارتند شوند،  تغذیه پستانی  است منجر به مشکلات  

و جدا شدن نوزاد از مادر. دریافت ناکافی شیر انسان در روزهای اول پس    ازسینه مادرتخلیه موثر شیر

میاز بهتولد  شدن    تواند  تر  بستری  بیم طولانی  بستری  در  بالاتر  میزان  و  بیمارستان  ارستان  در  مجدد 

در صورت   مادر یا شیر پاستوریزه انسانیدوشیده  ، ترجیحاً باید شیر  اگر شیرکمکی لازم شود   منجرشود.

افزایش تغذیه انحصاری با شیر خشک در   ه بمی تواند منجرشیر خشک  بودن باشد، زیرا استفاده از  وجود م

عفونی و همچنین آلاینده بیماری های  با خطرات  انسان می تواند  اشتراک غیررسمی شیر  شود.هنگام ترخیص  

 ها همراه باشد.

HYPERBILIRUBINEMIA  هیپربیلي روبینمي : 

مادر تغذیه مي كنند، میانگین غلظت بیلي روبین بالاتري دارند. اعتقاد بر این است که زسینه  كه ا  نوزاداني 

فیزیولوژیک است، و شواهدی وجود دارد که بیلی روبین در نوزادان مفید است، زیرا یک آنتی امر  این  

درشیرخواری که تغذیه انحصاری ازسینه مادر دارد   اکسیدان قوی است. با این حال، مصرف ناکافی شیر

ن داده است  در روزهای اول زندگی، می تواند با هیپربیلی روبینمی پاتولوژیک همراه باشد. یک مطالعه نشا 

بار در روز، با غلظت بیلی روبین بالاتر   7  کمتر یامساوی  مادر، به ویژه    زسینهاکه کاهش دفعات تغذیه  

همراه  کمتری  بیلی روبین   بار در روز با غلظت  10تا    9بتعداد  مادر  ازسینه همراه است، در حالی که تغذیه 

تغذیه با آغوز باعث افزایش مدفوع در نوزاد می شود مادرباشد.دوشیده  کمکی لازم شود شیرشیراگراست.  

که باعث افزایش دفع بیلی روبین در مدفوع می شود. نیاز به فتوتراپی در یک نوزاد سالم بدون علائم کم  

ه غلظت بیلی روبین به سطوح شیر خشک نیست، مگر اینک  دادنآبی و/یا دریافت ناکافی، نشانه ای برای  



 

 

خون نزدیک شود. نوزادانی که نیاز به فتوتراپی دارند از نزدیک بودن به مادر برای تسهیل تغذیه   تعویض 

مادر   برخی از نوزادانی که ازسینه  شیردهی سود می برند.  برایو حمایت اضافی  خواستن  مبتنی بر نشانه  

  3که ممکن است تا  است  خیم  خوش وضعیت  یک  که  کنند،  شوند، زردی شیر مادر را تجربه می تغذیه می 

 ماهگی ادامه یابد. درمان خاصی لازم نیست. 

ADOPTION OR SURROGACY فرزندخواندگی یا رحم اجاره ای:  

قرار باشد این اتفاق بیفتد، به شیردهی در موارد فرزندخواندگی یا رحم اجاره ای امکان پذیر است، اما اگر  

طور مطلوب نیاز به آمادگی قبلی از طریق تحریک هورمونی و همچنین سیگنال دهی به سینه ها از طریق  

دارد.میقبل از زایمان دارد.    کردن  پمپ  تولید شیربطورنسبی وجود  از    امکان  یا شیر    شیر دوشیدهتوان 

پاستوریزه اهدایی، در صورت در دسترس بودن و مقرون به صرفه بودن، و همچنین شیر خشک از طریق  

د. ارجاع به متخصص طب شیردهی باید تشویق  ستفاده کرپستان امکمل رسان ازطریق  استفاده از سیستم  

 شود.

INFANTS BORN TO GENDER-DIVERSE FAMILIES       نوزادان متولد شده در خانواده

 :   هایی با جنسیت متفاوت

دارای   و  کودکان  اجتماعی  های  محدودیت  دلیل  به  است  ممکن  هستند  جنسیتی  تنوع  دارای  که  والدینی 

استفاده می شود.   اشند. در سراسر این سند از تغذیه پستانی بیولوژیکی کمتر به شیر انسان دسترسی داشته ب

کلمه "شیر این حال،  ازسینهبا  متفاوت هستند،    دهی  نظر جنسیت  از  که  والدینی  برای  مادر" ممکن است 

ا ترجیح دهند، که بیشتر  " ر   chestfeeding تحریک کننده و کمتر دقیق باشد، که ممکن است اصطلاح "

 شامل شیردهی در زمینه آناتومی های فیزیولوژیکی مختلف است.

   مکمل های ویتامین و مواد معدنی:

میلی گرم، باید به طور معمول برای همه نوزادان    1.0تا    0.5عضلانی )فیتونادیون(، با دوز    K1ویتامین  

کاهش یابد. می توان تا بعد از   Kدر روز اول زندگی تجویز شود تا خطر خونریزی ناشی از کمبود ویتامین  

خوراکی توصیه نمی شود، زیرا دوز خوراکی   Kاولین شیردهی از سینه آن را به تعویق انداخت. ویتامین  

یا ذخیره کافی را فراهم نکند. نا  به طور متغیر جذب می شود و ممکن است غلظت  یا  کافی بودن  کمبود 

در نتیجه کاهش قرار گرفتن در معرض نور خورشید به دلیل شیرخواران  و راشیتیسم در همه    Dویتامین  

برای   ضد آفتاب های موضعی افزایش یافته است.  تغییر در سبک زندگی، عادات لباس پوشیدن و استفاده از



 

 

کافی   باید Dویتامین نگهداری غلظت  کمتراز    همه شیرخوارانی  سرم  در روز 28که  اونس شیرمصنوعی 

مصرف کنند که از روز ترخیص ازبیمارستان  Dواحد ویتامین   400بطور روتین روزانه مصرف می کنند 

یک   تجویز و تا پایان شیردهی ادامه یابد.این توصیه برای تغذیه انحصاری ونسبی ازسینه مادر کاربرد دارد.

مادر   درDواحد ویتامین  6400شیرخوار تجویز  برای    Dاستراتژی جایگزین برای مصرف مکمل ویتامین  

آهن    AAP  است.شیرده   برای مکمل  هایی را  این حال، برای شیرخواران  توصیه  با  منتشر کرده است. 

خایر نشان داده شده است که بستن تاخیری بند ناف باعث افزایش ذ  چونمطالعات بیشتری مورد نیاز است، 

نارس باید باید مولتی ویتامین و آهن خوراکی دریافت وادامه یابد    نوزادانآهن در نوزادان ترم سالم می شود.

 آنها یک رژیم غذایی کاملاً مختلط مصرف کنند و رشد و وضعیت خونی آنها عادی شود.تا زمانی که 

 تغذیه تکمیلی 

AAP    باید در حدود   غذای کمکی جامد ماه توصیه می کند.    6تغذیه انحصاری با شیر مادر را برای حدود

شود. غذاهای غنی از پروتئین، آهن و روی، مانند گوشت های  شیرخواران شروع    ماهگی برای اکثر  6

، گزینه های مناسبی برای تکمیل رژیم غذایی شیر مادر هستند. رژیم  آسیاب شده  آسیاب شده، مرغ یا ماهی

گروهی    می شود.  شروعبافت و اجتناب از قند و چربی اضافه  وتغییرغذایی خانواده به تدریج با اصلاح  

ازکارشناسان توصیه کرده اند در شیرخوارانی که بلحاظ آلرژی به بادام زمینی پرخطر هستندبدلیل اگزمای  

ریسک   برای شیرخواران بااما  ،؛شود  ماهگی شروع6- 4بادام زمینی در یا حساسیت به تخم مرغ ،/ شدید و

 ماهگی شروع نشود. 6متوسط یا کم تا 

 نقش پزشک اطفال:

 AAP    آگاه است که برای موفقیت زنان در دستیابی به اهداف توصیه شده شیردهی، تغییرات اجتماعی قابل

یرات اجتماعی ایفا کنند توجهی لازم است. پزشکان اطفال می توانند نقش مهمی در رهبری و حمایت از تغی

با حقوق تضمین شده  زایمان  مادر را امکان پذیر کند، مانند مرخصی    ز سینهتغذیه انحصاری و مستقیم اکه  

. مداخلاتی کار  ، و مراقبت از کودک در محل)دورکاری(ف، از جمله کار در خانهانعط قابل ا، برنامه کاری  

مشوق  سیاست   WICهای  مانند  زیست و  فرصت   های  است  ممکن  موانع  محیطی  بر  غلبه  برای  را  هایی 

ایفا  ساختاری شیردهی فراهم کند. با مراجعه به نظارت بهداشتی    نقش مهمی که پزشکان اطفال  می کنند 

روزگی برجسته می شود.   5تا    3ساعت پس از ترخیص از بیمارستان یا در سن    72تا    48توصیه شده طی  

روز پس از تولد ایجاد شود. متخصص اطفال باید   7تا    4بسیاری از مشکلات شیردهی ممکن است بین  



 

 

بتواند اثربخشی شیردهی را ارزیابی کند، مشکلات رایج را مدیریت کند و راهنمایی برای حفظ تولید شیر  

متخصصان اطفال در موقعیت ایده آلی قرار دارند    در صورت نیاز به شیرکمکی و ارجاع مناسب انجام دهد.

غیرپزشکی    پزشکی و  تا به عنوان مربیان شیردهی خدمت کنند و این نقش را صرفاً به کارکنان یا داوطلبان

مادر یک شیرخوارازسینه  که تغذیه  وبیان این  محول نمی کنند. ارتباط مستقیم پزشکان اطفال با خانواده ها  

انحصار و  تواند شروع، مدت زمان  است می  بهداشتی  و  پزشکی  بودناولویت  مادر  ی  ازسینه  را    تغذیه 

و مادر را بهبود   شیرخوارمی تواند مراقبت کلی از    متخصصین زنان وماماییافزایش دهد. همکاری با  

بخشد. ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در ارائه به روزترین اطلاعات و توصیه ها نقش ایفا می کنند تا  

 والدین اطلاعاتی در مورد شیردهی داشته باشند که برای تصمیم گیری آگاهانه در مورد تغذیه نیاز دارند.

AAP    مطب پزشک متخصص اطفال می تواند به عنوان الگویی برای  نشان داده است که چگونه عملکرد

تسهیلات برای کارکنان شیرده خود. علاوه بر   ازجمله(5نحوه حمایت از شیردهی در محل کار باشد )جدول  

این، متخصص اطفال می تواند با همه اعضای تیم مراقبت های بهداشتی همکاری کند تا حداکثر تأثیر را 

داشته باشد. متخصصان اطفال می توانند با متخصصان شیردهی همکاری کنند یا کارکنان مطب را آموزش 

 .دهی ارائه دهند دهند تا مشاوره موثر در زمینه شیر

 توصیه های کلیدی

1  .AAP  ماهگی توصیه    6غذای کمکی در حدود    ماه، با ارائه  6ادر را برای حدود  تغذیه انحصاری با شیر م

 سال یا بیشتر حمایت می کند.  2می کند، و در صورت تمایل متقابل مادر و کودک، از ادامه شیردهی تا  

 2  .AAP   اجرا کنند  بنحوی  های مراقبت از زایمان را  ها یا مراکز زایمان، شیوه کند که بیمارستان توصیه می

 WHO  اقدام10بخشد، مانند را بهبود   ی ازسینه مادر  انحصار   تغذیه  و شیردهی  ، مدت  شیردهی  که شروع

 شود.نظارت می CDCبرای شیردهی موفق، همانطور که توسط 

  شیرخوار . پزشکان اطفال باید اطلاعاتی را ارائه دهند تا والدین بتوانند تصمیم آگاهانه ای برای تغذیه  3 

بگیرند. تصمیم والدین برای تغذیه باید به طور کامل، بدون فشار یا احساس گناه توسط هیچ یک از اعضای  

 تیم مراقبت بهداشتی حمایت شود.

باید از طریق شروع زودهنگام تماس پوست به پوست و شیردهی  از آنها فرزندی متولد شده . والدینی که 4 

شیردهی ماهر که به راحتی در مراکز مراقبت از زایمان در دسترس است، برای    متخصص   حضورمکرر با

 مادر حمایت شوند.شیرخوار ازسینه تغذیه 



 

 

استفاده کنند و  برای ارائه راهنمایی    LactMed. پزشکان اطفال تشویق می شوند تا از منابع فعلی مانند  5

از ایجاد اختلال در شیردهی غیرضروری، حتی به طور موقت اجتناب کنند، زیرا اکثر شرایط مادر، داروها  

 و واکسیناسیون ها با شیردهی سازگاری دارند.

. متخصصان اطفال باید در مورد مزایای سلامتی تغذیه با شیر مادر و مدیریت شیردهی آگاه باشند و در  6 

متخصصان اطفال می توانند سیاست ها و شیوه    ماهر باشند.  ،شیردهی  باارائه مراقبت های فرهنگی سازگار  

های حمایتی از شیردهی را در مطب خود اجرا کنند و آماده مشارکت با منابع جامعه برای بهبود حمایت از 

والدین و  همکاری با متخصصان شیردهی را برای حمایت از  ان اطفال می توانند  شیردهی باشند. متخصص

 کودکان شیرده در نظر بگیرند.

های شیرده حمایت  های حساس اجتماعی و فرهنگی که از خانواده . متخصصان اطفال در حمایت از سیاست 7

ها توانند برای رفع نابرابری در ارائه مراقبت در مطب، بیمارستان و جامعه تلاش کنند تا تفاوت کند و میمی

. پزشکان اطفال می توانند به والدینی که نوزادان نارس  8کنند.  در شیردهی را از بین ببرند، ایفای نقش می 

برایشان متولد شده وبرای سایر شیرخواران آسیب پذیر کمک کنند تا با همکاری کارکنان بیمارستان برای  

کنند.  تامین  کامل  به طور  فراوان شیر،ازدوشیدن زودهنگام و مکرر شیر، شیر خود را  تولید  در  تسهیل 

به عنوان مکمل شیر مادر، شیر پاستوریزه اهدایی برای نوزادان  ر مادر در دسترس نیست یا  هنگامی که شی

VLBW  .توصیه می شود 

یک زن    . سیاست هایی که از شیردهی محافظت می کند، از جمله مرخصی زایمان با حقوق عمومی، حق9 

ی، مراقبت از  ی حمایت از شیردهی و پمپ های شیردوش، پوشش بیمه ای برابرای شیر دادن در جامعه

. زمان استراحت در محل کار با مکانی تمیز و خصوصی برای دوشیدن شیر، حق تغذیه  کار  کودک در محل

، همگی  محل تحصیلهای شیردهی در  با شیر دوشیده، و حق شیردهی در مراکز مراقبت از کودک و اتاق 

 ها در تداوم شیردهی ضروری هستند.برای حمایت از خانواده 

بر اساس نابرابری های    هاو داده  شود  سالگی باید ردیابی    2تا سن  کشوری  تغذیه با شیر مادر  میزان  .  10 

طبقه بندی شود. این داده ها باید    وسط زیرساخت های بهداشت عمومی کشورشناخته شده تغذیه با شیر مادر ت

اجتماعی برای نابرابری های شناخته شده شیردهی توسط  -بر اساس نژاد، قومیت، و جمعیت شناسی اقتصادی 

طبقه بندی شوند، زیرا این    عملکرد پزشکان کودکانایالت ها، بخش های بهداشت محلی، بیمارستان ها و  

 مطلع شوند. مناطقی که نیاز به بهبود دارند کمک می کنند تا داده ها 
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 Bضمیمه 

 برای شیرخوار پرخطر: آماده سازی، ایمنی و گزینه های استفاده در ایالات متحده کنندگان  اهدا  شیرانسانی

  پرخطر، در درجه اول برای نوزادانی که با وزن کمتر از   شیرخواران برای استفاده از شیر انسان اهداشده 

که اختلالات روده ای شدید دارند، در حال افزایش است. شیر پاستوریزه   گرم متولد می شوند یا آنها  1500

اهدایی ممکن است در شرایطی در نظر گرفته شود که در آن شیر مادر کافی نیست. استفاده از شیر پاستوریزه 

و  ذخیره  آوری،  جمع  و  اهداکنندگان  غربالگری  برای  مناسب  اقدامات  که  است  خطر  بی  زمانی  اهدایی 

ام شود. استفاده از شیر انسان انج  استقرار یافتهیزه کردن شیر و سپس توزیع آن از طریق بانک های  پاستور

اینترنت یا غیررسمی شیر انسان    مستقیم، ازطریقگذاری  شتراک  غیر پاستوریزه و سایر اشکال ا  شیر اهدایی

این سطح ایمنی را شامل نمی شود و توصیه نمی شود. مهم است که ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در 

و احتمال قرار گرفتن در معرض داروها،   ی یا ویروسی شیر غیرپاستوریزه مورد خطرات آلودگی باکتریای 

 گذارند می  که شیر را به اشتراک  یی  موجود در شیر انسان، به خانواده ها    داروهای گیاهییا    مخدر  مواد 

. در حال حاضر، استفاده از شیر اهدایی پاستوریزه به دلیل در دسترس بودن و مقرون به  مشاوره بدهند 

ریزه  صرفه بودن آن محدود شده است. توسعه سیاست عمومی برای بهبود و گسترش دسترسی به شیر پاستو

و  های شیر انسان  صوصی برای بانک هایی که از بهبود حمایت مالی دولتی و خ، از جمله سیاست ییاهدا

 . باید صورت گیرد  کند استفاده از شیر اهداکننده حمایت می 

پرخطر، به ویژه آنهایی که  شیرخواران ، اما برای مفید است همه نوزادان سلامت شیر انسان برای : مقدمه

اهدایی  گرم( متولد می شوند، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. شیر    1500با وزن بسیار کم هنگام تولد )>

استفاده از شیر   مفید باشد. شواهدی برای حمایت   شیر مادر در صورت لزومبعنوان مکمل  تواند  انسان می 

انسان بررسی شده است، و مطالعات اخیر از مزایای سلامتی استفاده از آن در نوزادان با وزن تولد اهدایی 

انتروکولیت نکروزان حمایت می کند. بانک های شیر  میزان  در کاهش  خصوص  گرم، به    1500کمتر از  

ها وسایر  NICUئن و موثر برای تهیه ،پاستوریزه کردن وتوزیع شیرانسان برای  یک رویکرد مطم  انسان

از نظر عرضه، هزینه و توزیع محدود است. به دلیل  کنندگان درامریکا    دسترسی به اهدامراکز دارند.اما  

اند که شیر انسان را که پاستوریزه نشده یا توسط یک بانک   ها، برخی از والدین تصمیم گرفته این محدودیت 

سازی،    های آماده  شود با یکدیگر مبادله کنند )شیر اشتراکی(. این گزارش گزینهاداره می   ارنیافته  ستقراشیر  

 کند در ایالات متحده را بررسی می انسانی  استفاده برای شیراهداییایمنی و 



 

 

  ، پاستوریزه کردن و توزیعگان اهداکنند  از تهیه شیر انسان

بانک اهداکننده شیر    20تعداد بانک های شیر انسان در ایالات متحده در حال افزایش است. در حال حاضر،  

بانک در کانادا وجود دارد که شیر را به عنوان بخشی از یک سازمان حرفه ای برای   4ایالات متحده و  در 

بانکداری شیر انسانی آمریکای شمالی ) بانکداری غیرانتفاعی شیر انسان، انجمن  (  HMBANAحامیان 

 .www. hmbanaپاستوریزه می کنند.  موارد دیگر در مراحل مختلف برنامه ریزی و توسعه هستند )

org  (. علاوه بر این، چندین بانک تجاری )انتفاعی( شیر انسان، شیر انسان را جمع آوری، پاستوریزه و

مجموعه   اما  کنند  می  جمع سیاست   HMBANAنیستند.    HMBANAتوزیع  برای  را  شیر  هایی  آوری 

و در سیاست   2،و  1های تجاری شیر انسان وضع کرده است.  اینها درنشریه  اهداکننده، و همچنین بانک 

است.   شده  داده  توضیح  شوند،  می  یافت  منفرد  شیر  های  بانک  های  سایت  وب  در  معمولاً  که  هایی 

های های اهداکنندگان شامل تکمیل غربالگری سلامت، آزمایش سرولوژیک خون و دستورالعمل دستورالعمل

آوری، نگهداری و ارسال شیراست. در مقابل، اشتراک مستقیم شیر یا سایر اشکال جمع  دقیق در مورد جمع

 بسیار متغیر است.وروش ذخیره وجابجایی  آوری و توزیع شیر در غربالگری اهداکنندگان 

 :   پاستوریزه کردن

انسان استفاده شود.و این موارد به طور گسترده  اهدایی  چندین روش ممکن است برای پاستوریزه کردن شیر   

درجه سانتی   62.5مورد بررسی قرار گرفته است. روش پاستوریزاسیون هولدر از حرارت دادن در دمای 

است. یکی    HMBANAدقیقه استفاده می کند و روش اولیه مورد استفاده بانک های شیر    30گراد به مدت  

، از سیستم پاستوریزاسیون حرارتی متفاوتی استفاده   Medolac Laboratoriesاز بانک های تجاری شیر،  

 می کند. 

توزیع می شود.   هاNICUدر  دایی توسط بانک های شیراکثر شیرهای اه :توزیع در ایالات متحده و کانادا

توزیع    های مربوط به هزینه برای اینهایی از جمله دستورالعمل مشی   خط  ،هر بانک شیر و/یا مرکز فرآوری

های فدرال یا ایالتی باشد، اما در ممکن است در برخی شرایط تابع دستورالعمل   دارد. توزیع شیر اهدایی

  امریکا در هیچ ایالتی در    انسانی  زمان انتشار این مقاله، هیچ محدودیتی برای استفاده از شیر پاستوریزه  

های  های حمل و نقل تعیین شده توسط بانک منجمد با استفاده از دستورالعمل   شده  اهدا  یوجود ندارد. شیر انسان

هایی در رابطه با دما و سایر شرایط نگهداری  کننده راهنمایی   ای دریافت هشود. بیمارستان شیر توزیع می 



 

 

 منجمد هایی که از شیر  کنند، و این ممکن است مشمول مقررات ایالتی و محلی باشد. بیمارستان شیر ارائه می 

 های دیگر برای نگهداری داشته باشند. کنند باید فریزرهایی با تنظیم مناسب و روش استفاده می  یانسان 

SAFETY شیر ایمنی   : 

و چه از مادر اهداکننده،   شیرخوار شیر انسان یک محصول بیولوژیکی است. بنابراین، چه از مادر خود  

ها  های احتمالی عوامل عفونی، از جمله باکتری همیشه نگرانی در مورد آلودگی وجود خواهد داشت. آلاینده

مواد ها، جیوه، داروها، کشها، و آلودگی با مواد دیگر، به ویژه اجزای سمی در محیط )مانند آفت و ویروس 

یعلفی هایا    مخدر دقیق هر  این موارد خارج از حوصله  ( هستند. اگر چه شرح  از  بیانیهک  ، است    این 

های عفونی ویروسی بسیار  انسان در حذف آلاینده اهدایی  فرآیندهای مورد استفاده در پاستوریزه کردن شیر  

مؤثر است. بانک های شیر انسان در رویکرد خود برای غربالگری باکتریایی شیر ورودی متفاوت هستند، 

ریولوژیک پس از پاستوریزاسیون به طور معمول انجام می شود. داده های منتشر شده  اما کشت های باکت

ها و مراقبان  مکن است به خانواده م عفونی را نشان داده اند. غیرقابل اندازه گیری آلودگی  سطح بسیار کم یا

شیر   که  است  نشده  گزارش  موردی  هیچ  نشریه،  این  انتشار  زمان  در  که  شود  داده  خاطر  اطمینان  این 

نوع عفونت در وی شود و احتمال وقوع این    آی  های هپاتیت یا اچباعث عفونت با ویروس انسان  پاستوریزه  

های غیرعفونی، اگرچه حذف با توجه به آلاینده  .است   ماهدایی داده شده باشد فوق العاده کنوزادی که شیر  

آلاینده این  فرآیند  کامل  است،  دشوار  کردن  ها  اهداکنند مخلوط  شیر  آلاینده گان  با  این  اینکه  احتمال  ها ، 

در معرض قرار گرفتن باشند، بسیار بعید است. یک استثناء در این  بخاطر  دهنده خطر قابل توجهی  نشان 

مورد، پروتئین شیر گاو است که در شیر مادرانی که لبنیات را در رژیم غذایی خود دارند، وجود دارد. 

شیر انسان( گزارش   % 10  ت اخیراً آلودگی شیر انسان خریداری شده از طریق اینترنت با شیر گاو )تا رق

را در معرض طیف وسیعی  شیرخواران  ،  اسیونشده است.  در مقابل، اشتراک مستقیم شیر بدون پاستوریز

طرات احتمالی، از جمله آلودگی باکتریایی و انتقال ویروسی، از جمله سیتومگالوویروس، ویروس های  از خ

نی بر اینترنت انجام می  قرار می دهد.  غربالگری فردی توسط برخی از گروه های مبت  HIVهپاتیت، و  

اشتراک گذاری مستقیم شیر را سازماندهی می کنند، اما این موارد نه به طور مداوم اعمال می    شود که  

، عوارض عفونی همچنان یک  خون  سرولوژیک  علاوه بر این، حتی با آزمایش  شوند و نه مستند شده اند. 

خطر قابل توجه در شیر غیر پاستوریزه است. از آنجا که اشتراک مستقیم شیر اغلب با استفاده از شیر یک 

مولدخطربیشترباشند ، ممکن است    مواد مخدروها یامادر اهداکننده انجام می شود، سایر آلاینده ها، مانند دار 

 تا شیرمخلوط شده.  مشخص نیست که پرداخت هزینه شیر به زنان چه تأثیری بر این خطرات دارد. 



 

 

مطالعات اولیه در مورد استفاده از شیر اهدایی برای نوزادان نارس کوچک رشد   مسائل  مربوط به رشد:

تر نتایج رشد بهبود یافته را نشان دادند، که ممکن است هم به در   نسبتاً کندی را نشان داد. مطالعات جدید 

دسترس بودن بیشتر شیر اهدایی با مواد مغذی بالاتر و هم به استراتژی های پرکاربرد برای فورتیفای کردن  

اهدایی نسبت داده شود. با این حال، این مطالعات کوهورت گذشته نگر هستند و مطالعات بیشتری مورد  شیر  

اهدایی شامل فورتیفایر  های تقویت شیر  یاز است. استراتژی ن انسان و  انسانی  های تجاری مبتنی بر شیر 

های شیر گاو است. نشان داده شده است که هر دو نوع تقویت کننده منجر به رشد مناسب می شوند پروتئین 

ان پرخطر نیازی به محدود شدن و استفاده از شیر اهدایی انسانی بر اساس نگرانی های رشد در اکثر نوزاد 

ندارد.پایش رشد همیشه برای شیرخواران بسیار مهم است و غنی سازی شیر انسان برای همه نوزادان با  

 وزن بسیار کم تولد مورد نیاز است.  

التهابی و خواص ضد  مغذی  مواد  دادن  دست  سلول   :از  کردن  پاستوریزه  نوتروفیل فرآیند  مانند  و  ها،  ها 

گذارد. علاوه بر این، ها و عوامل ضدالتهابی تأثیر میبرد و بر درشت مغذی های بنیادی را از بین میسلول

پاستوریزاسیون می تواند سویه های باکتریایی با خواص پروبیوتیک را از بین ببرد. شواهد قابل توجهی  

اجزای   است.  دسترس  در  ضررها  این  توصیف  و    بیواکتیو  برای  لاکتوفرین  جمله  از  انسان،  شیر 

ایمونوگلوبولین ها، با پاستوریزه کردن به میزان قابل توجهی کاهش می یابد، اما تأثیر بسیار کمتری بر مواد  

بهبود تحمل تغذیه و نتایج    ی چونبه طور کلی، مزایای   مغذی درشت یا ریزمغذی از جمله ویتامین ها دارد. 

که   کند  مفهوم حمایت می  این  از  دادن  بالینی  اجزای  ازدست  مغذی  مواد  از  استفاده بیواکتیو  برخی  نباید 

ممکن است محتوای پروتئین و انرژی کمتری نسبت به    ی اهدایی انسان  شیر  را محدود کند.ازشیرپاستوریزه  

صفراوی از دست رفته، املاح  شیر مادران نوزادان نارس داشته باشد، علاوه بر این، فعالیت لیپاز وابسته به  

استراتژی  است  ممکن  روش فورتیفیکاسیون  های  که  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  رشد  استریل و  سازی های 

  ذاتی و کاهش هزینه تهیه شیر اهداکننده نیاز به بررسی دارد. بیواکتیوجایگزین برای حفظ خواص 

به عنوان پل   ییاهدا  یهدف اصلی برای نوزادان با وزن بسیار کم، تهیه شیر خود مادر است، با شیر انسان

یا حجم آن افزایش یابد. تشویق و کمک به مادران    شد ابکه شیر مادر در دسترس  تا زمانی  یا پشتیبان  گذر  

بسیار مهم است.    ،در صورت امکان و با حداکثر حجم ممکن  مادربرای پمپاژ یا دوشیدن و تامین شیر خود 

نشده    NICUبه بیماران    خودشان  باعث کاهش دفعات یا حجم شیر مادر  ییاهدا  یاگرچه استفاده از شیر انسان 

 .مورد نیاز است نسبت به شیراهدایی   شانخود مادرشیر  است، اما ، هوشیاری و آموزش در مورد برتری 

 



 

 

 :ستفادها

 گرم وزن هنگام تولد  1500نوزادان کمتر از 

عرضه شیر اهدایی انسانی در امریکا و کانادا کمتر از حد مطلوب است. اگرچه هدف از تهیه شیر اهدایی  

بعنوان شیرکمکی برای کمبودشیر مادر خودشان برای تمام نوزادان نارس شرح داده شده است، این هدف  

دان با وزن تولد کمتر از ممکن است برای یک دوره زمانی قابل دستیابی نباشد. بنابراین، اولویت با نوزا

گرم است. اطلاعات نسبتا کمی در مورد اینکه آیا این شامل نوزادان کوچک برای سن حاملگی می    1500

وزن آنها کمتر از   فته بعد از قاعدگی هستند وه  33تا    32شود یانه ، مانند آنهایی که در هنگام تولد بیشتر از  

بندی مصرف شیراهدایی  اولویت لی، راهنمای اولیه برای  است. اما، به طور کدردسترس    گرم است   1500

 ، وزن هنگام تولد است، نه سن حاملگی، 

گرم در   1500در نوزادی با وزن تولد کمتر از    ی برای قطع مصرف شیر انسانهیچ دستورالعمل روشن

پس ازفاعدگی  هفته    36تا    32  . طیف وسیعی از سنینکافی نیست وجود ندارد   ش زمانی که حجم شیر مادر

انتروکولیت  برای  را  خطر  دوره  بالاترین  محدوده  این  زیرا  شود،  می  استفاده  متحده  ایالات  در  معمولاً 

مورد نیاز    انسانی  قطع شیر    بیشتری برای روشن شدن زمان مطلوب   نکروزان پوشش می دهد. تحقیقات 

تشویق شود تا احتمال   در بیمارستان برای این شیرخوارانمادر در طول بستری  ازسینه  تغذیه  باید  است.  

 شیردهی موفق پس از ترخیص از بیمارستان افزایش یابد. 

 سایر بیماری های روده ای

در سایر نوزادان پرخطر، از جمله نوزادان مبتلا   ی اهداییاطلاعات کمتری در مورد استفاده از شیر انسان 

به نقص دیواره شکم، مانند گاستروشیزیس یا امفالوسل، و سایر شرایط، مانند بیماری مادرزادی قلبی، در  

ممکن است به  اندسترس است. با این وجود، برخی از نوزادان مبتلا به این شرایط یا سایر اختلالات نوزاد 

 بهره مند شوند. در این موارد   ییاهدا  انسانیدلیل تأثیر مستقیم بر رشد روده یا بهبود تحمل تغذیه، از شیر

باممکنست   داشته  انتظار  انسان  ، پرداخت کنندگان  از پرداخت هزینه شیر  یادرشند قبل  خانه،    بیمارستان 

 داشته باشند.  انسانو ضرورت پزشکی برای شیر ک های مخصوص عدم تحمل شیرخش مستنداتی مبنی بر

 

 



 

 

 : سرپایی )خانه( در مقابل توزیع بیمارستانی توزیع 

توزیع می شود برای استفاده    HMBANAکه از بانک های شیر    یانساناهدایی  اکثریت قریب به اتفاق شیر  

بیماران   انسان   NICUداخلی در  این حال، در برخی موارد، شیر  با  توزیع می شود.  بیمارستان ها   یدر 

تهیه شود. در موارد عرضه   HMBANAممکن است برای مصارف خانگی از بانک های شیر    اهداشده

ن نوزادان، می توانند با مراقبت های بهداشتی، مانند متخصصین اطفال و متخصصیمحدود، ارائه دهندگان  

نیازهای   به  نسبت  را  استفاده  این  اولویت  تا  کنند  همکاری  کنند.  NICUهم  ایجاد  متخصص    باید محلی 

در هر محیط  از شیر اهدایی در سفارش و نظارت بر استفاده ص بالینی نوزادان به طور کلی اطفال/متخص

توصیه  مورد  سرپایی مشارکت داشته باشد. مستندات واضح در مورد دلیل استفاده از شیر انسان  در خانه  

 است.

  Cost Reimbursementبازپرداخت هزینه:  سایر مسائل مربوط به سیاست 

، هزینه ارائه این شیر به بیمارستان ها یا خانواده ها است. یییک محدودیت عمده در استفاده از شیر  اهدا

مراقبت های  است. ارائه دهندگان    متغیربین ایالت ها و اغلب بین منابع پرداخت    یی  اهدابازپرداخت شیر  

سیاست های بیمارستانی و محلی برای افزایش در دسترس بودن و مقرون به صرفه بودن    بهداشتی می توانند 

انسان آکادمی اطفال آمریکا و سایر گروه تولید وبر اساس شواهد    ییاهدا  یشیر  نیز حمایت کنند. منابع  ها 

  ی توانند به کسانی که در مراقبت از نوزادان درگیر هستند در این بحث کمک کنند. استفاده از شیر انسان می

 است. شیرخواران  بهداشتی برای این  خوب  با مراقبت های  وسازگار  پرخطر مناسب  شیرخواران  اهدایی در  

، نه باشد   بر اساس نیازهای پزشکی مستند   ییاهدا  یدسترسی نوزادان پرخطر به شیر انسان باید سیاستهای  

  ر اهدایی درمورد مسائل حقوقی و های شیر و اشتراک شی  . مقررات فدرال و ایالتی بانک  وضعیت مالی

های فدرال یا ایالتی در رابطه  مقررات بانک های شیر انسان در سطح ایالتی و ملی وجود دارد. دستورالعمل

های  شیر انسان مورد نیاز  برداری از بانک   سازی، حمل و نقل و انتقال شیر انسان و همچنین بهره  با آماده

با نظارت مرکز  است و بهتر است از طریق مقررات رسمی توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده 

در مورد تحقیقات  ها انجام شود. خانواده های نوزادان پرخطر باید به طور کامل در جریان  کنترل بیماری 

. این  قرار گیرند   مزایای استفاده از شیر انسان برای کاهش خطرات عوارضی مانند انتروکولیت نکروزان

شامل هشدارهای مناسب در مورد خطرات مربوط به عوارض عفونی اشتراک گذاری یا    بحث ممکن است 

های  شیر بانک  از  در خارج  انسان  متخصصیتوزیع شیر  باشد.  دهندگان  انسان  ارائه  سایر  و  نوزادان  ن 

ا به  مربوط  مزایای  و  کامل خطرات  افشای  های  از سیاست  باید  بهداشتی  های  یا مراقبت  مستقیم  شتراک 



 

 

پاستوریزه حمایت کنند. بیمارستان ها باید استانداردهایی را ایجاد کنند که تمام    غیررسمی شیرانسانی غیر

داده می شود استانداردهای مناسب برای تهیه و توزیع و پاستوریزاسیون را   شیرخوارانکه به    یشیر انسان

 د. نداشته باش

 خلاصه نکات کلیدی

شود، اما زمانی که شیر مادر در دسترس نیست یا مادر . اگرچه شیر خود مادر همیشه ترجیح داده می1 

پرخطر استفاده کرد. اولویت باید به  شیرخواران  برای    یانساناهدایی  توان از شیر  تواند شیر بدهد، مینمی 

 باشد  گرم هنگام تولد  1500به نوزادان کمتر از انسان ارائه شیر 

. اهداکنندگان شیر انسان باید با استفاده از روش هایی مانند روش هایی که در حال حاضر توسط بانک  2 

یا سایر بانک های تجاری تاسیس شده شیر استفاده می شود، شناسایی و غربالگری    HMBANAهای شیر  

 شوند. 

. شیر اهدایی باید بر اساس استانداردهای پذیرفته شده پاستوریزه شود. تست پس از پاستوریزاسیون باید 3 

 طبق دستورالعمل های کنترل کیفیت داخلی انجام شود. 

. ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی باید خانواده ها را از اشتراک مستقیم شیر انسان یا خرید شیر انسان  4 

از اینترنت به دلیل افزایش خطرات آلودگی باکتریایی یا ویروسی شیر غیرپاستوریزه و احتمال قرار گرفتن 

 منع کنند. از جمله پروتئین شیر گاو. یا موارد دیگر  دمخدروامدر معرض داروها، 

نباید با توانایی پرداخت فرد محدود است  پرخطر  ن  ا که مناسب شیرخوارانسان  اهدایی  . استفاده از شیر  5 

دسترسی  شود. سیاست  به شیر  شیرخواران  هایی برای  انسانی  پرخطر  پزشکی اهدایی  نیازهای  اساس  بر 

 مستند، نه مالی، مورد نیاز است 

 

 به جداول ومنابع مراجعه شود 

 

 

 



 

 

 موانع شیردهی :حمایت ازشروع وتدام تغذیه ازسینه مادر  Cضمیمه  

ACOG COMMITTEE OPINION Number 821 (Replaces Committee Opinion 

570, August 2013) 

و اجتماعی دارد. با این حال، بسیاری از والدین موانعی    شیرخواریمادر فواید مادری،  ز سینه  اتغذیه    چکیده:

شروع و ادامه شیردهی   میزانرا برای دستیابی به اهداف شیردهی خود تجربه می کنند که منجر به کاهش  

شروع و ادامه شیردهی، نابرابری ها همچنان ادامه دارد. میزان  می شود. علیرغم تلاش ها برای افزایش  

عواملی که بر تمایل و توانایی فرد برای شیردهی تأثیر می گذارد، متفاوت است و شامل ملاحظات فردی  

کار و سیاست های مرخصی    ،والدین   مانند محل  اجتماعی،  بیمارستانی؛ عوامل  موانع  پزشک؛  تأثیرات 

. یک رویکرد می باشد   والدین؛ دسترسی به پشتیبانی شیردهی؛ و حمایت اجتماعی از اهداف شیردهی آنها

چند رشته ای که شامل جامعه، خانواده، والدین و متخصصان مراقبت های بهداشتی می شود، حمایت از 

 مادر خود دست یابند.شیرخوار ازسینه والدین را تقویت می کند و به آنها کمک می کند تا به اهداف تغذیه 

 :ها توصیه 

های زیر را برای حمایت از شروع و ادامه  ( توصیه ACOGکالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان )

گیری آگاهانه افراد در مورد شیردهی، فارغ از تأثیرات تجاری،  از تصمیم این کتلج  کند:  شیردهی ارائه می 

کند. والدین این حق را دارند که در مورد شیردهی یا عدم تغذیه با شیر مادر اجبار و سوگیری حمایت می

اطلاعات خود را انتخاب کنند.  برای آن دسته از والدینی که مایل به شیردهی هستند، متخصص زنان و  

زایمان باید از یک رویکرد چند رشته ای استفاده کند که شامل پزشکان، حمایت از شیردهی جامعه، اعضای 

دک می شود تا به والدین کمک کنند تا بر موانع غلبه  خانواده، کارفرمایان و ارائه دهندگان مراقبت از کو

توصیه  امریکا  زنان و زایمان    کالج  شان به دست آورند.ایای شیردهی را برای خود و شیرخوارکنند و مز

می کند که پزشکان به والدین در مورد مزایا و مکانیسم های تغذیه با شیر مادر آموزش دهند و پزشکان،  

کارکنان پرستاری و سازمان های کمکی دولتی را تشویق کنند تا از تغییرات سیاستی که تغذیه با شیر مادر  

جامعه حمایت کنند. برای  ها و چه در  را تسهیل می کند، از جمله برنامه های شیردهی، چه در بیمارستان  

مرخصی والدین با حقوق را با حفظ    ACOGکودک، از جمله ارتقای فرصت شیردهی،  -والد   بهره مندی

و  مز کامل  حداقل  100ایای  برای  حقوق،  سایر    ٪6  و  زایمان  و  زنان  متخصص  کند.  می  توصیه  هفته 

متخصصان مراقبت های بهداشتی باید قویاً از سیاست هایی حمایت کنند که شیردهی را امکان پذیر می کند، 



 

 

برای دوشیدن شیر در محل کار.   مادران شاغل  از جمله مرخصی با حقوق والدین و زمان استراحت برای  

ها  شیردهی که ممکن است والدین برای دستیابی به اهداف شیردهی خود با آن در مورد موانع پزشکان باید 

مادر و نیز آموزش، مشاوره و راهبردهای حمایتی به بیمار  صحبت کنند.  مزایای تغذیه ازسینه  مواجه شوند،  

دستیاران در رشته های زنان و زایمان، پزشکی خانواده و اطفال  باید در طول دانشکده پزشکی و آموزش  

مورد تاکید قرار گیرد. آموزش مداوم همچنین باید برای همه پزشکان و کارکنان بیمارستان که درگیر زایمان  

 هستند ترویج شود.

 :   بیانیه هدف

است. با این حال، بسیاری از والدین موانعی    به اثبات رسیدهبه خوبی  شیرخوار مادر و برای  فواید شیردهی  

شروع و ادامه شیردهی میزان  را برای دستیابی به اهداف شیردهی خود تجربه می کنند که منجر به کاهش  

شامل ملاحظات  می شود. عواملی که بر تمایل و توانایی فرد برای شیردهی تأثیر می گذارد، متفاوت است و  

عوامل اجتماعی، مانند محل کار و سیاست های مرخصی    ی،پزشک بر موانع بیمارستان   فردی والدین ،تاثیر

آنها. متخصصان زنان و  اهداف شیردهی  از  اجتماعی  پشتیبانی شیردهی؛ و حمایت  به  دسترسی  والدین؛ 

ین را از مزایای شیردهی آگاه کنند و از شیردهی زایمان و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی باید والد 

برای والدینی که مایل به دنبال کردن آن هستند حمایت کنند. برای آن دسته از والدینی که مایل به شیردهی  

هستند، متخصص زنان و زایمان باید از یک رویکرد چند رشته ای استفاده کند که شامل پزشکان، حمایت  

خانواده، کارفرمایان و ارائه دهندگان مراقبت از کودک می شود تا به والدین    از شیردهی جامعه، اعضای

به دست آورند. کالج آمریکایی   فرزندشانکمک کنند تا بر موانع غلبه کنند و مزایای شیردهی را برای خود و  

  متخصصین زنان و زایمان از متخصصین زنان و زایمان و سایرینی که از افراد در تصمیمات شیردهی 

خود حمایت می کنند می خواهد از سیاست هایی حمایت کنند که حمایت از شیردهی را افزایش می دهد. 

با شیر مادر کالج آمریکایی متخصصی  تغذیه  ن زنان و زایمان و کمیته عملکردی گروه کاری متخصص 

مامایی اسنادی را تهیه کرده اند که به بسیاری از جنبه های شیردهی می پردازد )به مجموعه ابزار تغذیه با  

مادر   مادر    ACOGشیر  شیر  با  تغذیه  منابع  سایر  در    ACOGو 

www.acog.org/en/Topics/Breastfeeding  موانع شیردهی که    نید(. . بنابراین، این سند برمراجعه ک

والدین با آن مواجه هستند و راهکارهایی برای کمک به آنها در دستیابی به اهداف شیردهی خود تمرکز 

 اهد کرد.خو

 



 

 

 :   وپیشینه  زمینه

(. به طور 1بی چون و چرا است )کادر    شیرخوارمادر هم برای والدین و هم برای    ازسینه ارزش تغذیه  

را برآورده می  2020٪ افراد سالم در سال 81.9٪ است ، که هدف 84.1ملی شروع شیردهی میزان کلی، 

کند . با این حال، تفاوت های قابل توجهی در شروع شیردهی در بسیاری از متغیرها وجود دارد، از جمله  

)1نژاد )جدول   درآمد  از  76.6(،  کمتر  در  برای زنانی که  کنن٪100  فدرال زندگی می  فقر  د(، ٪ سطح 

(،  [WIC]٪ برای زنان در کشور(. برنامه تغذیه مکمل ویژه  77مشارکت در برنامه های کمک های فدرال )

ای زنان کمتر ٪ بر74(، و سن ) GED٪ برای زنان دارای دیپلم دبیرستان یا  75.6وضعیت تحصیلی مادر )

سال(. علاوه بر این، اگرچه نرخ شروع در حال افزایش است، نرخ ادامه آن افزایش نمی یابد، که   20از  

اهداف شیردهی خود مورد نیاز است نشان می دهد حمایت بیشتری برای کمک به والدین برای دستیابی به  

های مرخصی  . موانع شیردهی در همه سطوح وجود دارد، از موانع اجتماعی و ساختاری، مانند سیاست 

ناکافی والدین، ناراحتی خاص پزشک یا عدم آگاهی در مورد نحوه حمایت از همه والدین شیرده. سیاست 

شیر،مانند  دوشیدن    محافظت می کند و با  جامعههایی که از حق یک زن و فرزندش برای شیر دادن در  

، زمان استراحت کار  ، مراقبت از کودک در محلپوشش بیمه برای پمپ های شیر، مرخصی زایمان با حقوق

ر، برای تداوم شیردهی ضروری است  برای دوشیدن شیر، و یک مکان تمیز و خصوصی برای دوشیدن شی

. متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی در موقعیت منحصر به فردی برای  

بررسی مزایای پزشکی و غیرپزشکی شیردهی با والدین و خانواده ها در طول مراقبت های دوران بارداری  

رد شیردهی، فارغ هستند. کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان از تصمیم گیری آگاهانه هر فرد در مو

از تأثیرات تجاری، اجبار و سوگیری حمایت می کند. والدین حق انتخاب آگاهانه خود را در مورد شیر دادن  

ند. شناخت و رفع موانع خاص برای شروع و یا ادامه شیردهی می تواند در کمک به  یا عدم شیردهی دار

 والدین در دستیابی به اهداف شیردهی خود مؤثر باشد 

 :موانع شیردهی دربیمارستان ها

بیمارستان ها از طریق اجرای برنامه های حمایت از شیردهی می توانند تأثیر مثبتی بر شیردهی والدینی که  

را    کودک  طرح بیمارستان دوستدار    ویونیسفWHO،  1991تمایل به شیردهی دارند داشته باشند. در سال  

برای شیردهی موفق راه اقدام  برای ایجاد انگیزه در تسهیلات ارائه مراقبت های زایمانی برای اجرای ده  

  10کودک  (. بیمارستان های دوستدار  -https://www.who.int/activities/ promotingاندازی کردند )

« قرار گیرند،  اقدام هام بیشتر در معرض »اقداردهی موفق(. هر چه والدین در طول مراقبت از ده ام شیقد ا



 

 

اقدام   10احتمال بیشتری وجود دارد که والدین شیردهی را شروع کرده و ادامه دهند . علاوه بر این، اجرای  

با کاهش شکاف با توجه به نابرابری های نژادی و شروع و انحصار شیردهی همراه بوده    دوستدار کودک 

م و تصمیم گیری مشترک برای کمک به والدین در اهداف شیردهی خود،  اقد ااست . بیمارستان ها باید از ده  

( در محیط  م به تبلیغات جایگزین های شیر مادر )فرمولااقد ابدون اجبار حمایت کنند. اولین گام مراقبت از ده  

کنند، این  تولید می   هایی که شیر مصوعیی بازاریابی شرکت هاهای مراقبت های بهداشتی می پردازد. تلاش 

ا شیر خشک یک هنجار است یا باید باشد. رابطه معکوس قوی بین تغذیه  کنند که تغذیه بباور را تقویت می 

از طریق اقلام تبلیغاتی منجر به ایجاد آئین نامه بازاریابی جایگزین    مصنوعیبا شیر مادر و بازاریابی شیر

های شیر مادر توسط سازمان جهانی بهداشت شد که در کنار سایر الزامات، تصریح می کند که »امکانات 

محصولات استفاده شود. در محدوده این کد، برای وتبلیغ این  سیستم های مراقبت بهداشتی نباید برای نمایش  

پلاکاردها یا پوسترهای مربوط به چنین محصولاتی، یا برای توزیع مواد ارائه شده توسط سازنده یا توزیع  

ید بدانند که تبلیغات در مطب  کننده«  متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی با

یا بیمارستان و توزیع بسته های هدیه با شیر خشک به والدین شیرده معمولاً یک عامل بازدارنده برای ادامه  

 شیردهی است .

بنابراین، متخصصان مراقبت های بهداشتی باید به دنبال جایگزین های آموزشی غیرتجاری یا بسته های  

بازاریابی جایگزین های شیر مادر می  هدیه بدون اقلام مرتبط با سلامت باشند .مراقبت ده اقدام  نه تنها به  

پردازد، بلکه اهمیت حمایت از شیردهی در بیمارستان و همچنین ادامه کمک پس از ترخیص از بیمارستان  

را برجسته می کند . مشاوران شیردهی باید در بیمارستان و پس از ترخیص در دسترس والدین باشند. اگرچه  

( حمایت از شیردهی را بدون اشتراک هزینه ACAن به صرفه ) قانون محافظت از بیمار و مراقبت مقرو 

پوشش می دهد، این عمل هنوز به دلیل مسائل مربوط به مجوز دولتی یا بیمه یا هر دو، در اکثر جوامع به 

طور کامل اجرا نشده است. بنابراین، هزینه های پرداختی از جیب خدمات شیردهی برای بسیاری از والدین 

شده گران  شیر  بسیار  های  ویزیت  گنجاندن  این،  بر  علاوه  کلیاست.  هزینه  در  توانایی    دهی  بارداری، 

متخصصان مراقبت های زنان و زایمان را برای ارائه خدمات پس از زایمان در صورت عدم وجود عفونت  

تر تغذیه با شیر مادر   پستان یا سایر تشخیص های خاص محدود کرده است. برای پرداختن به میزان پایین 

هایی برای افزایش میزان شیردهی    ها و کمپین  کنند، برنامهشرکت می   WICکه در    ای   های  حاشیه  در گروه

شرکت   شدهدر  معرفی  به    کنندگان  کمک  برای  همسالان  با  مشاوره  قوی  برنامه  یک  جمله  از  اند، 

 یرخواران تغذیه شونده درصدی در تعداد ش 5.7، افزایش 2018تا    2010مادرشیرخوار. در نتیجه، از سال 



 

 

که   WICگزارش شده است.. این با کاهش نرخ اشتراک بسته های غذایی    WICازسینه مادر در برنامه  

 شامل شیر خشک بود و افزایش اشتراک بسته های شیردهی انحصاری همراه بود.

پزشکان با بانک های اهداکننده شیر انسان، که باید  گاهی اوقات شیردهی مطلوب است اما ممکن نیست.  

شده غربالگری  اهداکنندگان  باشند.  آشنا  دهند،  می  ارائه  را  انسانی  شده  پاستوریزه  شیر  و منبع  اند 

انسان   اهدایی  سازی و توزیع وجود دارد . نشان داده شده است که شیر    آوری، ذخیرههای جمع دستورالعمل

  1500پرخطر، از جمله نوزادان نارس و با وزن بسیار کم هنگام تولد )کمتر از   شیرخوارانبه ویژه برای  

گرم( مهم است . انجمن بانکداری شیر انسانی آمریکای شمالی یک سازمان حرفه ای و غیرانتفاعی متشکل 

انسان را تسهیل می کند،  ا است که اهدا و دریافت شیر  بانک اهداکننده شیر در ایالات متحده و کاناد   27از  

(. با این حال، تامین،  www.hmbana.orgکه پزشکان و والدین می توانند به آن دسترسی داشته باشند ) 

 هزینه و توزیع همچنان موانع مهمی برای تامین شیر اهدایی به نوزادان پرخطر باقی مانده است 

این موانع ممکن است باعث شود برخی از خانواده ها به دنبال شیر انسان باشند که توسط یک بانک تاسیس  

آلودگی   افزایش خطرات  دلیل  به  که  گذاری غیررسمی شیر(، روشی  )اشتراک  نمی شود  اداره  شده شیر 

و سایر مواد زمانی   مواد اعتیاد آور  باکتریایی یا ویروسی و همچنین امکان قرار گرفتن در معرض داروها،  

. برخی از ایالت ها قانونی را  بوجود می آید   که شیر و اهداکنندگان به طور مناسب غربالگری نمی شوند 

 را برای نوزادان پرخطر پوشش دهد. خط ی دهد شیر اهدایی  اجازه م  Medicaidتصویب کرده اند که به  

نیازهای پزشکی  یی  استفاده از شیر اهدا  هایی کهمشی بیمه،  شیرخواربر اساس  ، بدون توجه به وضعیت 

 های بهداشتی ارائه شوند کنند، باید توسط متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت حمایت می 

 موانع اجتماعی برای شیردهی 

توجهی بر سلامت عمومی والدین، از    توانند تأثیر قابل   کننده سلامت می   عوامل اجتماعی و ساختاری تعیین 

پرستانه یک فرد در جهان می تواند تا حد   . تجربه نژاد د  جمله تمایل یا توانایی آنها برای شیردهی داشته باشن

مانند بازاریابی  زیادی بر توانایی آنها برای رسیدن به اهداف شیردهی خود تأثیر بگذارد. عوامل تاریخی،  

، ممکن است در تصمیمات شیردهی که توسط والدین سیاه پوست  1950در دهه    غارتگرانه شیرمصنوعی

آمریکایی گرفته می شود، نقش داشته باشد . افراد رنگین پوست بیشتر در مناطقی زندگی می کنند که منابع  

.  ناطق با منابع خوب در دسترس است  یت از شیردهی کمتر از مکمتری دارند، جایی که دسترسی به حما 

تا   3تحقیقات همچنین ارتباط بین تجربه نژادپرستی و تبعیض در محیط شغلی و شانس کمتر شیردهی را در  



 

 

ماهگی نشان داده است . نابرابری های نژادی ساختاری منجر به این می شود که والدین رنگین پوست به    5

های   سیاست  مانند  دارند،  دادن  به شیر  تمایل  که  افرادی  اکثر  مشترک  موانع  تأثیر  تحت  نامتناسبی  طور 

خانواده از  برای حمایت  منابعی   . گیرند  قرار می  والدین  ناکافی  و شناسایی  مرخصی  پوست  های رنگین 

 (.  2 باکسها در شیردهی در دسترس هستند )هایی برای غلبه بر نابرابری حلراه

رفتار    از میانگین ملی دارند، اما مکتوبات    سرخپوستان آمریکا و بومیان آلاسکا نیز نرخ شیردهی کمتر

های   که شبکه  اند  داده  نشان  مطالعات  است.  محدود  قومی  و  نژادی  های  گروه  سایر  با  مقایسه  در  تغذیه 

اجتماعی می توانند تأثیر مثبتی بر میزان شیردهی در بین افراد بومی داشته باشند . دولت های بومی نیز در 

مادر نقش دارند. چندین ائتلاف فعال وجود دارد، مانند ائتلاف  ازسینه  آموزش افراد در مورد اهمیت تغذیه  

(. تمام سیزده بیمارستان خدمات 24)  Breastfeedingبومیان آمریکای شیردهی واشنگتن و ائتلاف ناواهو  

بهداشتی هند که مراقبت های زایمان را ارائه می دهند، ده مرحله را اجرا کرده اند، که تعهد خدمات بهداشتی  

 می کند.ویق شیردهی را تقویت به تش 

فقدان یا ناکافی بودن سیاست های مرخصی والدین ممکن است تأثیر مخربی بر شیردهی در والدینی که به  

شیردهی پایینی دارند    میزانکمتری دارند،    درآمد سر کار باز می گردند داشته باشد. بسیاری از افرادی که  

و در موقعیت  بازگردند  کار  به سر  از زایمان  پس  به زودی  که  دارد  بیشتری  احتمال  استخدام  زیرا  هایی 

  2018. یک گزارش در سال  کنند  افراد با درآمد بالاتر می   شوند که شیردهی در محل کار را دشوارتر ازمی

از کالج حقوقی هاستینگز کالیفرنیا نشان داد که تبعیض شیردهی بسیار گسترده است، و اثرات شدیدی به 

 افراد رنگین پوست هستند، دارد . تغییر خط مشی می تواند ، که احتمالاً کم  دستمزد با  ویژه برای کارگران  

تأثیر مفیدی بر شیردهی در محل کار داشته باشد. به عنوان مثال، سیاست های مرخصی خانواده با حقوق 

با افزایش   ایالت در کالیفرنیا و نیوجرسی  از   ACAشیردهی انحصاری همراه است .  میزان  در سراسر 

شیردهی به طرق مختلف پشتیبانی می کند. اول، دسترسی به پشتیبانی و مشاوره شیردهی را الزامی می کند  

مانند   لوازم شیردهی  برقی  و  از طریق شیردوش  این،  بر  دهد. علاوه  ارائه می  اشتراک هزینه  بدون  را 

شیرده"   مادران  برای  استراحت  "زمان  عنوان  به  که  منصفانه  کار  استانداردهای  قانون  در  ای  اصلاحیه 

از کارفرمایان می خواهد که زمان استراحت معقول و یک مکان خصوصی، به    ACAخته می شود،  شنا

فراهم کنند.  برای سال اول شیرخوار  در طول روز کاری    مادران شیردهی  وشغیر از حمام، برای شیرد 

میلیون کارگر   25کالج حقوقی هاستینگز کالیفرنیا نشان می دهد که بیش از    2018علیرغم این الزام، گزارش  



 

 

مادر در حین کار باقی  شیرخوار ازسینه  در سن باروری در ایالات متحده بدون حمایت کافی برای تغذیه  

 مانده اند 

متأسفانه، همه افراد از اصلاحیه قانون استانداردهای کار منصفانه سود نمی برند. کارفرمایانی که کمتر از 

آنها باعث ایجاد مشقت های ناروا می حال  کارمند دارند، در صورتی که بتوانند نشان دهند که رعایت    50

شود، می توانند برای معافیت درخواست دهند . علاوه بر این، بسیاری از حقوق بگیران از این قانون مستثنی  

هستند و اگر قصد دوشیدن شیر در محل کار را دارند، باید مذاکره و وکالت خود را انجام دهند . آگاهی از  

 A Better Balanceی ممکن است با بازگشت والدین به سر کار مفید باشد.  حقوق آنها در رابطه با شیرده

(www.abetterbalance.org)    و کالج هاستینگز دانشگاه کالیفرنیا از مرکز حقوقی قانون زندگی کاری

(worklifelaw.orgنمونه ) با تبعیض در محل کار بر اساس هایی از سازمان هایی هستند که به مبارزه 

داده شدهوضعیت بار به مادران شیرده درباره داری و خانواده اختصاص  ایالتی که  اند. منابع اختصاصی 

 های فردی موجود هستند.سایت دهند، در وب قوانین شیردهی ایالتی و محلی اطلاع می 

. حمایت قوی از  زایش شروع و حفظ شیردهی می شود  ثابت شده است که مرخصی والدین با حقوق باعث اف

مادر پزشکی  انجمن  جمله  از  ملی،  های  سازمان  سراسر  در  والدین  استحقاقی  ) -مرخصی  هفته    12جنین 

برای بهره    ACOGهفته توصیه می شود( به اتفاق آرا است.    12توصیه می شود( و آکادمی اطفال آمریکا )

کودک، از جمله ارتقای فرصت شیردهی، مرخصی والدین با حقوق را با حفظ مزایای کامل و  -مندی والدین

هفته توصیه می کند. متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت   6حقوق، برای حداقل    100٪

پذیر می کند، از جمله مرخصی  های بهداشتی باید قویاً از سیاست هایی حمایت کنند که شیردهی را امکان  

 با حقوق والدین و زمان استراحت برای همه افراد برای دوشیدن شیر در محل کار 

 : سایر موانع شیردهی

به بحث درباره موانع شیردهی که والدین ممکن است برای کمک به با میل  و    پزشکان بطور صریح باید   

مواجه شوند  آن  با  اهداف شیردهی خود  به  دستیابی  در  در بپردازند آنها  موجود  های  چالش  به  اذعان  با   .

شیردهی، مشکلاتی که بسیاری از والدین در دوران شیردهی تجربه می کنند، و درک اینکه این تجربیات  

از   که حمایت  است  مهم  این،  بر  . علاوه  است  مهم  بسیار  هستند،  زایمان  از  پس  افسردگی  عوامل خطر 

 .در مورد شیر دادن یا عدم آن احترام گذاشته شود  شیردهی اجباری نباشد و به تصمیم آگاهانه والدین

 



 

 

 : موانع پزشکان

دانش پزشک از منابع برای تشویق شیردهی مهم است. کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان منابع  

-org/educationفهرست می کند.  www.acogپزشک را در »نقش پزشک در تغذیه با شیر انسان« در 

and-events/publications/the-physicians-rolein-human-milk-feeding از باید  پزشکان   .

منابع جامعه، از جمله کلاس های شیردهی قبل از تولد، مشاوران شیردهی، پزشکان ویزیت کننده در منزل 

های متنی و پشتیبانی  و گروه های حمایتی محلی و ملی آگاه باشند. مداخلات بهداشت از راه دور، از جمله پیام 

منابع   این  یادگیری   . است  تداوم شیردهی  نویدبخش  بر وب،  مبتنی  دوران  تعاملی  های  مراقبت  در طول 

بارداری برای والدین مفید است. همه پزشکان، اعضای خانواده و ارائه دهندگان مراقبت از کودک که با 

ان آنها درگیر هستند، می توانند از شروع و ادامه ان باردار و پس از زایمان و شیرخوارمراقبت از بیمار

شیردهی حمایت کنند. مزایای تغذیه با شیر مادر و نیز آموزش، مشاوره و راهبردهای حمایتی به بیمار، باید 

در طول دانشکده پزشکی و آموزش دستیاران در رشته های زنان و زایمان، پزشکی خانواده و اطفال مورد  

وزش مداوم همچنین باید برای همه پزشکان و کارکنان بیمارستان که درگیر زایمان هستند تاکید قرار گیرد. آم

 ترویج شود.

 : والدین باسابقه ترومای روانی قبلی یا درحال حاضر 

  )روانی( متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی باید از تأثیری که سابقه تروما

می تواند بر سلامت فرد و تعامل با سیستم مراقبت های بهداشتی از جمله تمایل آنها به شیردهی داشته باشد 

در دوران آزارجسمی  آگاه باشند . اصول مراقبت از تروماهنگام مشاوره در مورد شیردهی باید استفاده شود.  

، اجتناب  شابه، خشونت روانی همسربارداری با قطع زودهنگام شیردهی انحصاری مرتبط است . به طور م

شیردهی  از  دهند  ترجیح  است  ممکن  ترومای جنسی  سابقه  با  بیماران   . دهد  افزایش می  را  از شیردهی 

ی دهند اغلب ارتباطات بدنی مثبت در حین شیردهی و خودداری کنند، اما آنهایی که این کار را انجام م

 .احساس توانمندی را با انتخاب خود گزارش می دهند 

 موانع برای بیماران با مسائل پیچیده پزشکی 

تر و های پایین ای دارند نسبت به بیماران بدون شرایط پزشکی با نرخ بیمارانی که مشکلات پزشکی پیچیده 

کوتاه م می دت  بیماری دهند  تری شیر  به  مبتلا  بیماران  باید  پزشکان  بارداری،  دوران  در  را .  همراه  های 

شناسایی کنند، قصد بیمار برای شیر دادن را ارزیابی کنند و اطمینان حاصل کنند که هیچ گونه منع مصرفی 



 

 

برای شیردهی وجود ندارد . اگرچه تصمیم به شیردهی تحت تأثیر عوامل بسیاری است، برنامه هایی که به  

دهی را در شیرمیزان  بیمارانی که حاملگی ها و زایمان های پیچیده پزشکی دارند کمک می کند ممکن است  

بخشد   بهبود  دوران این جمعیت  در  بیمارانی که  این حال،  با  دارند.  با شیردهی سازگاری  داروها  اکثر   .

بارداری یا پس از زایمان یا هر دو به دارو نیاز دارند، ممکن است به دلیل نگرانی های مربوط به مواجهه  

پزشکان    .با دارو از طریق شیردهی، در شیردهی یا مصرف داروهای تجویز شده مردد باشند    شیرخوار

نام   به  شیردهی  و  داروها  داده  پایگاه  با   LactMedباید 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922)    دفع مورد  در  جامعی  اطلاعات  که  باشند،  آشنا 

منع  داروها در شیر مادر، از جمله پیشنهاداتی برای داروهای جایگزین در مواردی که یک داروی خاص  

 .کند ارائه میمصرف دارد 

Barriers for Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and Queer (LGBTQ+) 

Parents  

+ از نظر قومی، اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی متنوع است و اطلاعات کمی در رابطه LGBTQجامعه  

+ وجود دارد. تحقیقات عموماً بر روی افراد لزبین سفیدپوست  LGBTQبا حمایت از شیردهی برای والدین  

+ نباشد. بیماران LGBTQاند و ممکن است منعکس کننده تجربیات همه افراد  گرا متمرکز شده و همجنس 

LGBTQ  القای  + ممکن است با چالش های منحصر به فردی با شیردهی مواجه شوند، مانند مشاوره و

شود، « نیز گفته می   chestfeed کنند، که به آن »شیردهی . مردان تراجنسیتی که شیردهی را انتخاب می

در صورت انجام عمل جراحی کوچک کردن قفسه سینه ممکن است در تامین شیر دچار مشکل شوند. زنان  

. برای شیرتولید کنند تراجنسیتی که مایل به شیردهی هستند ممکن است با ترکیبی از داروها و پمپاژ سینه  

مردان تراجنسیتی، تصمیم به عدم شیردهی ممکن است ناشی از بدشکلی بدن، و تصمیم برای از سرگیری 

باید از  بارداری باشد، که شیردهی را سرکوب می کند. پزشکان  از  با تستوسترون بلافاصله پس  درمان 

، آکادمی پزشکی شیردهی، و کمیته تغذیه با شیرمادر  La Leche League Internationalمنابعی مانند  

ی را دنبال کنند، کنند شیرده+ که انتخاب می LGBTQای افراد  ایالات متحده، که اطلاعات و پشتیبانی را بر

 .دهند ارائه می 

 

 



 

 

 )اعتیاد( اختلال مصرف مواد و شیردهی

، بیماران مبتلا به  لامثاختلال مصرف مواد نباید به عنوان منع مصرف قطعی شیردهی در نظر گرفته شود.

که در درمان با کمک دارو پایدار هستند و فاقد سایر موارد منع مصرف هستند،  اپیوئید  اختلال مصرف مواد  

مفتامین ادیگر، بیمارانی که به طور فعال از مواد غیرقانونی مانند مت  طرفباید به شیردهی تشویق شوند. از  

عفونت . بسیاری از والدین مبتلا به اختلال مصرف مواد دارای بدهند یا کوکائین استفاده می کنند، نباید شیر 

هستند که منع مصرف شیردهی نیست، مگر اینکه نوک سینه ها ترک خورده و خونریزی   Cهمزمان هپاتیت  

داشته باشند . در حالی که نوک سینه ها در حال بهبود هستند، والدین باید شیر را پمپ کرده و دور بریزند تا  

ر گرفته شود. به والدینی که در مرحله بهبودی  پوست نوک پستان بهبود یابد و شیردهی با خیال راحت از س

تر شود حفظ کنند،    خواهند شیردهی را با پمپاژ تا زمانی که شیرشان ایمنهستند باید توصیه شود که اگر می

باید تشویق شوند که این کار را انجام دهند. متخصص زنان و زایمان باید آماده بحث در مورد این مسائل  

ایمنی با بیماران خود باشند و در صورت لزوم توصیه کنند. اگرچه مصرف ماری جوانا در حال رایج تر  

ست و مصرف ماری جوانا در دوران شیردهی  شدن است، اطلاعات مربوط به اثرات آن بر نوزادان محدود ا

ندارد .  مطلق  منع مصرف شیرخوار در این شرایط ًبه شدت ممنوع است. با این حال، انتخاب شیر دادن به  

 های خودسرانه استفاده کنند. از راهبردهای کاهش آسیب بدون اعمال محدودیت  پزشکان باید 

 والدین زندانی و شیردهی: 

مراقبت های بهداشتی از چنین برنامه  اصلاح  کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان و کمیسیون ملی  

شیرخوار  ، در انتقال شیر مادر به پرستار  است  وجود  قاعده ونظام ها م هایی حمایت می کنند. حتی زمانی که  

، فقدان حریم خصوصی کافی، و مشکلات روانی  حبسشیردهی برای والدین در    ، در دسترس نبودن مشاور

. متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصان مراقبت های چالش های موجود هستند.جدایی از فرزند  

خدمات حمایتی شیردهی  برای والدین زندانی، به ویژه زمانی که والدین در  تسهیل کننده  بهداشتی می توانند  

مادر و شیردهی برای  در مورد مزایای    بازداشتگاهبیمارستان بستری هستند، با آموزش کارکنان زندان و  

 باشند. چنین برنامه هایی برای قانون  و حمایت از کودک 

   :مادرخوار ازسینه تغذیه شیربرای حمایت اجتماعی 

. جمعیت ردهی باشد فقدان حمایت های خانوادگی و اجتماعی نیز می تواند مانعی برای دستیابی به اهداف شی

نژاد، تحصیلات، و قرار گرفتن در معرض تغذیه با شیر مادر با نگرش هایی در مورد شناسی همسرمثل  



 

 

شیردهی مرتبط است که می تواند بر تصمیم به شیردهی تأثیر بگذارد . نشان داده شده است که آموزش به 

ای از یک سازمان اجتماعی که به طور خاص بر  شیردهی می شود. نمونه میزان  طرف مقابل باعث بهبود  

آفریقایی  آمریکایی  پدران  است،  روی  شده  متمرکز  است  باشعار  تبار  جا  همه  در  ما  برادران  دسترسی  

(ROBE  ؛breastfeedingrobe.org  هدف آنها آموزش، تجهیز و توانمندسازی مردان در مورد تغذیه .)

ازسینه   افزایش  شیرخواران  باعث  که  است  میر مادران  شیردهی  میزان  مادر  و  مرگ  نرخ  کاهش  و 

برنامه های حمایت از   در جامعه آفریقایی آمریکایی می شود. همچنین نشان داده شده است کهشیرخواران  

 اده است.را افزایش د مادر شیر ی باانحصار تغذیه وآن مدت   شیردهی و همتایان شروع

 والدین نوجوان و شیردهی 

  به كمتري  شیردهی  %( احتمال  85.2تا    82.4سال )  20مسن تر از  الدین نوجوان در مقایسه با والدین  و 

تأثیر شیر74دارند )فرزندان خود   بین نوجوانان، عواملی مانند  بر روابط اجتماعی و    دهی%(. در  مادر 

نوجوانان  .همچنین  صمیمی و در دسترس بودن حمایت اجتماعی تأثیر بسزایی در تصمیم به شیردهی دارد  

با موانع دیگری برای شیردهی روبرو هستند، از جمله آموزش ناکافی در مورد اهمیت شیردهی، عدم حمایت 

یا محل کار برای شیر جامعه    شیر.یا پمپاژ    دهیبرای شروع و ادامه شیردهی، و فقدان امکانات مدرسه 

های حمایتی مامایی و اطفال باید والدین نوجوان و جوانی را که تمایل به شیردهی دارند تشویق کنند و سیستم 

های حمایتی را ارائه دهند. همچنین نشان داده شده است  والدین و گروه برای  های رسمی  مانند برنامه بیشتر  

 .شروع و ادامه شیردهی را در این گروه افزایش می دهد ام اقد  10اجرای که 

 خلاصه

  ی برای مادر فواید زسینه  اشیرخواران شناخته شده است. تغذیه  بهترین منبع تغذیه برای  بعنوان  شیر مادر   

افزایش    فواید و  شیرخوارمادر، برای  ها  تلاش  علیرغم  دارد.  شیردهی، میزان  اجتماعی  ادامه  و  شروع 

نابرابری ها همچنان ادامه دارد. کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان توصیه می کند که پزشکان به  

تغذیه   مادر آموزش دهند و پزشکان، پرسنل پرستاری، و    ازسینهوالدین در مورد مزایا و مکانیسم های 

مادر را تسهیل می کند، از  زسینهاتا از تغییرات سیاستی که تغذیه   سازمان های کمک دولتی را تشویق کنند 

در جامعه حمایت کنند. تصمیم گیری مشترک بین    جمله برنامه های شیردهی، هم در بیمارستان ها و هم 

والدین و متخصصان مراقبت های بهداشتی برای به حداقل رساندن خطر اجبار ضروری است. یک رویکرد 



 

 

چند رشته ای که شامل جامعه، خانواده، والدین و متخصصان مراقبت های بهداشتی می شود، حمایت از 

 والدین را تقویت می کند و به آنها کمک می کند تا به اهداف تغذیه با شیر مادر خود دست یابند.

 به جداول ومنابع کتاب نیز مراجعه شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Dضمیمه  

ACOG COMMITTEE OPINION Number 756   685به جای  

Optimizing Support for Breastfeeding as Part of Obstetric Practice 

 حمایت مطلوب ازشیردهی مادران بعنوان قسمتی از عملکرد زنان ومامایی  

ن زنان و زایمان به عنوان متخصصان بهداشت باروری و مدافعان سلامت زنان که در  متخصصی چکیده:  

ارتباط با سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی مامایی و اطفال کار می کنند، به طور منحصر به فردی  

شیوه های    موقعیت دارند تا زنان را قادر به دستیابی به اهداف تغذیه شیرخواران خود کنند. سیاست ها و

این حال، کار   با  مراقبت از زایمان که از شیردهی حمایت می کنند در سطح ملی در حال بهبود هستند. 

بیشتری لازم است تا اطمینان حاصل شود که همه زنان از حمایت مطلوب شیردهی در طول مراقبت های  

دوران   طول  در  بارداری،  اززایمان  دوران  پس  بعد  و  بستری  زایماندوران  شوند.   از  می  برخوردار 

یک اولویت بهداشت عمومی است زیرا    شیرخودشان    شیرخوار ازسینه وباتوانمندسازی زنان برای تغذیه  

و فرزندش همراه است، از جمله   مادردر سطح جمعیت، قطع شیردهی با پیامدهای نامطلوب سلامتی برای  

خطر ابتلا به سرطان سینه، سرطان تخمدان، دیابت، فشار خون بالا و بیماری قلبی برای مادر. و خطرات  

شامل  بیشتر   شیرخواران  ناگهانی  برای  مرگ  سندرم  عفونی،  های  بیماری شیرخواربیماری  و   ،

داروها و  .متابولیک بیشتر  اندک است.  ها برای استفاده در دوران واکسسن  موارد منع مصرف شیردهی 

مادر مزایای پزشکی، اقتصادی، اجتماعی و  ه  ازسینشیردهی، به استثنای معدودی، بی خطر هستند. تغذیه  

شیرخوار  زیست محیطی را به همراه دارد. با این حال، هر زن برای تصمیم گیری آگاهانه در مورد تغذیه  

واجد شرایط منحصر به فرد است. متخصص زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و  

و غیرپزشکی شیردهی با زنان و خانواده ها صحبت کنند. از آنجایی که    طبیزایمان باید در مورد مزایای  

شیردهی بخشی جدایی ناپذیر از فیزیولوژی تولید مثل است، همه متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه  

، حمایت از  آینده نگر)فرا راه(دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید مهارت های خود را در راهنمایی  

توسعه دهند و حفظ کنند. متخصصان    تغذیه ازسینه مادرطبیعی شیردهی و مدیریت عوارض شایع    فیزیولوژی

زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید از زنان حمایت کنند و سیاست هایی  

را تشویق کنند که زنان را قادر می سازد تا شیردهی را در زندگی روزمره خود و در محل کار ادغام کنند. 

تا شامل راهنمایی های اضافی برای متخصصان زنان و زایمان و سایر    این نظر کمیته تجدید نظر شده است 



 

 

ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باشد تا زنان را در شرایط منحصر به فرد بهتر قادر به دستیابی  

 به اهداف شیردهی خود کنند.

 کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان توصیه های زیر را ارائه می کند:  توصیه ها

 آموزش 

مدیریت بالینی شیردهی جزء اصلی مراقبت های بهداشت باروری است.  از آنجایی که شیردهی بخشی   

جدایی ناپذیر از فیزیولوژی تولید مثل است، همه متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت  

، حمایت از فیزیولوژی طبیعی شیردهی آینده نگر  های زنان و زایمان باید مهارت های خود را در راهنمایی  

 و مدیریت عوارض شایع شیردهی توسعه دهند و حفظ کنند. 

 :  حمایت از زنان شیرده

ریکایی زنان و زایمان  و کالج آم  بدهند شیر  فرزندشان را ازسینه خود  تشویق می شوند که    بطور قویزنان  

توصیه  شیرخوار را  ماه اول زندگی    6برای شیر دادن حمایت می کند. شیردهی انحصاری     از حق هر خانمی

طولانی  غذاهای کمکی در طول سال اول زندگی شیرخوار یاهمراه  مادر به    ازسینه  با ادامه تغذیه    کند  می  

توصیه و تشویق متخصص زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های    .مادر وفرزند ، به دلخواه  تر

است و باید از اجبار، بسیار مهم    شیرخوارمامایی برای کمک به زنان برای تصمیم گیری آگاهانه برای تغذیه  

فارغ باشد.  متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان    غیر ضروری  ر  فشار یا تأث

در مورد شروع یا ادامه شیردهی حمایت کنند و تشخیص دهند که    یمان باید از تصمیم آگاهانه هر مادرو زا

او واجد شرایط منحصر به فرد برای تصمیم گیری در مورد اینکه آیا تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه  

ت کنند.  هنگام گرفتن شرح  است یا خیر، حمای  فرزندش مطلوب وبهینه  مخلوط یا شیر خشک برای او و  

متخصص زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان  به باید  مامایی،  زنان وحال  

طور خاص در مورد هر گونه جراحی پستان، مدت زمان شیردهی قبلی و مشکلات قبلی شیردهی بپرسند.  

سینه قرار گرفته تا ازطریق و بازسازی  طرفه  شیردهی یک گزینه برای زنانی است که تحت ماستکتومی دو

SNS.زنانی که مشکلات شیردهی را تجربه می کنند در معرض خطر بیشتری برای افسردگی پس    شیربدهد

اکثر داروها و واکسن ها    صورت گیرد. مناسب    ارجاع  از زایمان قرار دارند و باید غربالگری، درمان و  

هستند.  پزشکان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت    برای استفاده در دوران شیردهی بی خطر

اوره  های بهداشتی باید برای اطلاعات به روز در مورد داروهای فردی از منابع فارماکولوژی شیردهی مش



 

 

زیرا توصیه های نامناسب اغلب می تواند باعث شود زنان شیردهی را بی دلیل قطع کنند.  متخصصین بگیرند  

زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید از زنانی که نوزادان نارس به دنیا  

ارائه راهنمایی با  تا  پذیر  را حمایت کنند  نوزادان آسیب  اند و سایر  با  آینده نگر  های    آورده  و همکاری 

هنگام و مکرر   زود برقراری جریان کامل وکافی شیر درصورت امکان ،دوشیدن  کارکنان بیمارستان برای  

 شیر خود را تامین کنند.  زایمان ساعت پس از  1شیر با شروع ظرف  

  :وسیاست  خط مشی

متخصصین زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید از زنان حمایت کنند و  

سیاست هایی را تشویق کنند که زنان را قادر می سازد تا شیردهی را در زندگی روزمره خود و در محل  

در مراقبت های زایمان ادغام شود تا احتمال    WHOم برای شیردهی موفق"  اقدا  10باید  کار ادغام کنند.  

اینکه یک زن شیردهی را آغاز کند و ادامه دهد و به اهداف شخصی خود در شیردهی دست یابد، افزایش 

  محافظت می کند و پوشش بیمه   اجتماع  یابد. سیاست هایی که از حق زن و فرزندش برای شیر دادن در  

کار    ن با حقوق، مراقبت از کودک در محل، ، مرخصی زایمااستفاده از شیردوش برقی برای دوشیدنن  برای  

تداوم شیردهی درجهت  شیر،  یدن  دوش  برایتمیز و خصوصی.  مکان  زمان استراحت ، و    ،فرصت دوشیدن در

 ضروری است. 

   :مقدمه

اگرچه اکثر زنان در ایالات متحده شیردهی را آغاز می کنند، بیش از نیمی از آنها زودتر از زمانی که می  

ند . علاوه بر این، تفاوت های قابل توجهی در شروع و طول مدت شیردهی  گیرشیر می  فرزند را از  خواهند  

متولد بین  شیرخواران  وجود دارد که بر سلامت جمعیت تأثیر می گذارد  به عنوان مثال، در نمونه ای از  

درصد تفاوت در میزان شروع در  زنان سیاه پوست و سفیدپوست در    17.2،  2013و    2010سال های  

درصد و    7.8مادر    ازسینهماهه    6شیردهی انحصاری میزان  ایالات متحده وجود داشت. علاوه بر این، در  

. سیاست ها و شیوه های مراقبت از زایمان  تفاوت وجود داشت     % 13.7ماهگی    12شیردهی در  مقدار  هر  

که از شیردهی حمایت می کنند در سطح ملی در حال بهبود هستند. با این حال، کار بیشتری لازم است تا 

شیردهی در طول مراقبت های دوران بارداری، در    مطلوب اطمینان حاصل شود که همه زنان از حمایت  

. به عنوان متخصصان بهداشت باروری و    طول اقامت زایمان خود و پس از زایمان برخوردار می شوند 

مدافعان سلامت زنان که در ارتباط با سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی مامایی و اطفال کار می 



 

 

منحصر به فردی دارند تا زنان را قادر به دستیابی به اهداف تغذیه    موقعیت  کنند، متخصصان زنان و زایمان  

کنند. این نظر کمیته تجدید نظر شده است تا شامل راهنمایی های اضافی برای متخصصین زنان فرزندشان  

و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باشد تا زنان در شرایط منحصر به فرد به اهداف 

 شیردهی خود دست  یابند.

 مادر ازسینه مزایای تغذیه 

پیرامون    آموزش  حال،  این  با  است.  باروری  بهداشت  های  مراقبت  اصلی  بالینی شیردهی جزء  مدیریت 

و تحصیلات تکمیلی وجود ندارد . توانمندسازی زنان   ن پزشکی شیردهی اغلب در آموزش فارغ التحصیلا 

یک اولویت بهداشت عمومی است زیرا در سطح جمعیت، قطع شیردهی با پیامدهای نامطلوب  دهی  برای شیر

سلامتی برای زن و فرزندش همراه است، از جمله خطر ابتلا به سرطان سینه، سرطان تخمدان، دیابت،  

بیشتر   ، و خطرات  مادر.  برای  قلبی  بیماری  بالا و  بیماری های  جمله  از    برای شیرخواران  فشار خون 

ک هنجار فیزیولوژیک است، و بیماری متابولیک . اگرچه شیردهی ی  شیرخوارعفونی، سندرم مرگ ناگهانی  

تغذیه   برای  در سال    شیرخوارهنجارهای فرهنگی  تغییر کرده است.  به طرز چشمگیری  در قرن گذشته 

شروع شیردهی  میزان  درصد از زنان بیمارستان را با شیردهی ترک کردند. از آن زمان،    24.7، تنها  1971

فرزند درصد از زنان در ایالات متحده شروع به تغذیه    82.5،  2014به تدریج افزایش یافته است. در سال  

  (.1درصد شیر می دادند )جدول  33.7و دریک سالگی درصد  55.3، ماهگی 6ازسینه خود کرده در

، اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی را به همراه دارد. با این  طبیمادر مزایای  شیرخوار ازسینه  تغذیه  

شرایط منحصر به فرد است.    دارای  شیرخوارشحال، هر زن برای تصمیم گیری آگاهانه در مورد تغذیه  

فراوان طبی  متخصص زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید در مورد فواید  

شیردهی با زنان و خانواده ها صحبت کنند،  زیرا نشان داده شده است که مشارکت و آموزش    وغیرطبی  

مادر اندک است و    ازسینه پدران و سایر افراد مهم موفقیت شیردهی را بهبود می بخشد . موارد منع تغذیه  

 الاکتوزمی دارند، به ویروس نقص ایمنی انسانیمبتلا به گ  شیرخوارشامل آن دسته از زنانی می شود که  

(HIV)   یاHTLV  نوع I یا نوع II   یا آبله مرغان یا ویروس هرپس  فعال درمان نشده  مبتلا هستند و سل

ها برای استفاده در دوران شیردهی، به استثنای  واکسن  دارند.  اکثر داروها و  روی نیپل  سیمپلکس فعال  

مصرف مواد ممکن است منع  سوء  درمان    براییا  خاص  معدودی، بی خطر هستند. استفاده از داروهای  

از   وکنند،  مصرف شیردهی نباشد. برای مثال، زنانی که دوزهای ثابت متادون یا بوپرنورفین مصرف می

 کنند و هیچ گونه منع مصرف دیگری ندارند، باید به شیر دادن تشویق شوند داروهای غیرقانونی استفاده نمی 



 

 

، استفاده ولذاوجود ندارد.  شیرخوار مادرشیرده  داده های کافی برای ارزیابی اثرات مصرف ماری جوانا بر    .

ممنوع است . با افزایش تعداد ایالت هایی که مصرف ماری جوانا را قانونی و درمادرشیرده  از ماری جوانا  

مصرف دارویی و تفریحی ماری جوانا در دوران    غیرقانونی می کنند، غربالگری و مشاوره زنان در مورد 

و   ماری جوانا  مورد مصرف  در  بیشتر  غافل شد. جزئیات  آن  از  نباید  و  است  و شیردهی مهم  بارداری 

استفاده از ماری جوانا در دوران بارداری و شیردهی    کمیته،722شماره    یهرششیردهی را می توان در ن 

 مشاهده کرد.

  نقش متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان در حمایت از شیردهی 

 : 

کالج آمریکایی زنان و زایمان زنان را به شدت تشویق می کند که ازسینه شیر بدهند و از حق هر زن برای 

ماه اول زندگی   6مادر را برای  ازسینه شیردهی ازسینه اش حمایت می کند. این کالج ، شیردهی انحصاری 

شروع غذای کمکی تا یک سالگی یاطولانی تر که  همراه  مادر  ازسینه  که تغذیه    طوری   کند، بهتوصیه می 

این توصیه با توصیه های سایر سازمان های پزشکی و پرستاری،    مورد دلخواه مادر وفرزند است ادامه یابد.

 مطابقت دارد.  وانجمن پرستاران مادران ونوزادان مانند آکادمی اطفال آمریکا و انجمن بهداشت زنان،  

آمریکاییبعلاوه   تلاش  کالج  از   ، زایمان  و  وهای  زنان  عمومی  توانمندسازی  بهداشت  برای  سیاستی 

زنان  بیشتر تعداد  از  می شیردهی  برای  ی  سالم  حمایت  افراد  اهداف  جمله  از  افزایش   2020کند،  برای 

روز اول زندگی، و افزایش نسبت.   2های شیردهی در محل کار، کاهش مصرف شیر خشک در  برنامه 

د نفراهم می کن شیرخوارانشان  تولدهایی که در مراکزی که مراقبت های توصیه شده برای زنان شیرده و  

تولید مثل است، همه 1رخ می دهد )جدول   ناپذیر از فیزیولوژی  (. از آنجایی که شیردهی بخشی جدایی 

مهارت های خود را در متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید  

  شایع شیردهی  درمان ورفع مشکلات ، حمایت از فیزیولوژی طبیعی شیردهی و آینده نگر)فراراه(راهنمایی 

و حفظ کنند. متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان  آموزش ببینند  

باشند، شیردهی ازسینه خودشان  باید در خط مقدم تلاش های سیاست گذاری برای توانمندسازی زنان برای  

  قوانین حمایتی ایجاد  بیمارستانی، تلاش های جامعه یا    اقدامات چه از طریق آموزش فردی به بیمار، تغییر در  

اهداف  شان  مطب  امور واداره  که  حاصل کنند  اطمینان    باید . متخصصان زنان و زایمان   این  مطابقت  با 

های مبتنی بر شواهد هستند که گزینه   های زیر  کنند. روشمی  نقش فعالی در حمایت از شیردهی ایفا    دارد.و

مشی مکتوب شیردهی  محیط مطب اجرا کنند: یک خط  مطلوب کردن توانند برای  پزشکان زنان و زایمان می 



 

 

تغذیه  ازسینه   مورد  در  بیماران  به  اطلاعات  ارائه  شیرده،  کارمندان  و  بیماران  از  حمایت  تسهیل  برای 

بدون تبلیغات شیرمصنوعی، نمایش پوستر و جزوه هایی با تصاویر زنان شیرده که    شیرخوار باشیرمادر

است، و همکاری با خدمات حمایتی منطقه ای شیردهی که در آن بیماران می   ی منعکس کننده تنوع جمعیت 

 توانند برای حمایت بیشتر از شیردهی پس از زایمان ارجاع داده شوند .

 :  مراقبت های قبل از تولد

زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان برای کمک  ینتوصیه و تشویق متخصص

تعصب  بسیار مهم است و باید از اجبار، فشار یا  شیرخواربه زنان برای تصمیم گیری آگاهانه برای تغذیه  

زنان و خانواده ها باید اطلاعات غیرتجاری، دقیق و بی طرفانه دریافت کنند تا بتوانند در مورد    .فارغ باشد  

ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید توجه .    مراقبت های بهداشتی خود تصمیمات آگاهانه بگیرند 

تجربیات شخصی باشند که  تغذیه فرزندشان    داشته  تأثیر  درمورد  آنها  این،  نبر مشاوره  بر  گذارد. علاوه 

دهنده مراقبت های بهداشتی از خطرات و  شیر خشک بر درک بیمار و ارائه  ارتباط مستقیم ترویج کنندگان  

وتغذیه شیرخوار ازسینه  در مورد شیردهی صحبت مزایای تغذیه با شیر مادر تأثیر منفی می گذارد. شروع 

"در مورد شیردهی چه    که در اوایل مراقبت های دوران بارداری با پرسیدن از بیمار و خانواده اش،مادر  

شنیده اید؟" زمینه را برای یک بحث بیمار محور فراهم می کند. هنگام گرفتن تاریخچه زایمان، متخصص 

زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های مامایی باید به طور خاص در مورد هر گونه جراحی 

ند. مشکلات قبلی که منجر به از شیر گرفتن  پستان، مدت زمان شیردهی قبلی و مشکلات قبلی شیردهی بپرس 

باید ارائه شود،   فرا راه)اینده نگر(زودتر از حد مطلوب می شود باید مورد بحث قرار گیرد، راهنمایی های  

می  پستان  معاینه  شوند.  شناسایی  باید  شیردهی  مناسب  حمایتی  منابع  که و  را  جراحی  اسکارهای  تواند 

دهنده ای شکل با فاصله زیاد که ممکن است نشان استوانه  های    و همچنین سینه   دهنده جراحی قبلی هستند،نشان 

تاریخچه شیردهی و  پستان  ارزیابی  کند.  شناسایی  باشد،  غدد  بافت  بودن  از    ناکافی  بخشی  عنوان  به  باید 

برای مشکلات  عوامل خطر  و  شناسایی شده  های  نگرانی  و  آید،  دست  به  بارداری  دوران  های  مراقبت 

شیردهی باید با خانم باردار در میان گذاشته شود و مستقیماً یا به عنوان بخشی از سوابق مشترک به ارائه  

تواند با نظارت  زنی با سابقه جراحی سینه معمولاً می دهنده مراقبت های بهداشتی شیرخوار اطلاع داده شود.  

در تامین شیر یا سایر مسائل آناتومیک  های بهداشتی برای مراقبت از هرگونه چالش    دهنده مراقبت   یک ارائه 

های خاص سابقه کوچک کردن سینه، برداشتن  دهد. یکی از نگرانی بوط به این عمل، با موفقیت شیر  مر

توانند بر توانایی تولید کامل شیریا اجازه تخلیه ها می های متعدد است زیرا این روشوسیع موضعی یا بیوپسی 



 

 

طبیعی آناتومیک از طریق مجاری یا هر دو اثر بگذارند. متخصص زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان  

مراقبت های زنان و زایمان باید همسر و سایر اعضای خانواده را در بحث تغذیه شیرخوار مشارکت دهند 

های بهداشتی، دهنده مراقبت این رویکرد بیمارمحور به ارائه   و به هر گونه سوال و نگرانی رسیدگی کنند.

ها ایجاد هایی برای رسیدگی به آن بینی کنند، استراتژی ها را پیش دهد تا چالش اش اجازه می  بیمار و خانواده

کنند و برای ایجاد یک برنامه تغذیه ای که با اهداف زن و خانواده سازگار باشد، همکاری کنند. متخصص 

مراقبت های زنان و زایمان باید از تصمیم آگاهانه هر زنی در مورد   زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان

شروع یا ادامه شیردهی حمایت کنند و تشخیص دهند که او واجد شرایط منحصر به فرد برای تصمیم گیری  

فرزندش  ، تغذیه مخلوط یا شیر خشک برای او و  ازشیر وسینه خودشدر مورد اینکه آیا تغذیه انحصاری  

 است یا خیر، حمایت کنند. مطلوب 

گستره گزینه های درمانی سرطان سینه در زنان در سراسر جهان است .  سرطان سینه شایع ترین سرطان 

خواهن باردار  زنان  این  از  بسیاری  و  است  تودهگسترده  برداشت  عمل  تحت  که  زنانی  شد.  و  ازسینه    د 

رادیوتراپی  پرتودرمانی قرار می گیرند، ممکن است شیردهی را انتخاب کنند. حجم شیر تولید شده پس از  

می تواند غلظت سدیم بالاتر و  رادیوتراپی شده  سینه کاهش می یابد. علاوه بر این، شیر مادر از سینه های  

سینه  قویا  یا  نمی پذیرند  پستان تحت تابش را  غلظت چربی کمتری داشته باشد. شیرخواران گاهی اوقات شیر  

شیر کامل ممکن است در سینه بدون تابش ایجاد شود، با این حال،   .ترجیح می دهند را بدون تابش یا هر دو 

تحت  که  است  زنانی  برای  شیردهی   است.  عاقلانه  آن  عوارض  و  پستان  نوک  درد  مورد  در  مشاوره 

. این دستگاه دارای یک  یک انتخاب است   SNSقرار گرفته اند ازطریق  و بازسازی  طرفه  ماستکتومی دو

محفظه، اغلب یک سرنگ، است که دارای یک لوله کوچک است که می توان آن را نگه داشت یا به سینه  

شود. این زنان  هنگامی که شیرخوار لچ میکند، شیر از طریق این لوله به داخل دهانش کشیده می .  زن چسباند 

هنوز هم می توانند در تماس پوست به پوست شرکت کنند و در صورت تمایل باید روش های جایگزین برای  

شیرخوارانشان ارائه شود. برخی از این مادران ممکن است در صورت در دسترس بودن، شیر اهدا   تغذیه

کننده را انتخاب کنند. حمایت از این زنان و تامین منابع برای آنها از جمله ارجاع به متخصصان شیردهی  

اصی وجود دارند  که تجربه شیردهی پس از تشخیص سرطان سینه را دارند، مهم است. گروه های حمایتی خ

 که به این نگرانی ها رسیدگی می کنند. 

 شیرخواران درصد    33شیردهی در ایالات متحده همچنان در حال افزایش است، بیش از    از آنجایی که میزان

مادر تغذیه می کنند . بنابراین، موضوعات شیردهی در دوران بارداری و    سینهماهگی و بالاتر از    12در  



 

 

تازه متولد شده هر دو در حال  شیردهی   تغذیه پشت سر هم )زمانی که یک کودک بزرگتر و یک نوزاد 

هستند( حتی بیشتر از گذشته به متخصص زنان و زایمان مرتبط می شود. بسیاری از زنان  ازسینه مادر

شوند. بنابراین،  یاهردو  شیر  تولید  درد نوک پستان یا کاهش  دچار    هنگام باردار شدن  ممکن است  شیرده  

دهد که محدود نشان می مطالب منتشر شده  . مروری برباید آزمایش بارداری انجام شود. این علائمبامشاهده  

شیرمی  هیچ افزایشی در سقط خود به خود و زایمان زودرس در زنان کم خطری که در دوران بارداری  

رند. گی  می  هکنار  شیرخوردناری بعدی از  ول یا دوم بارد در سه ماهه اشیرخواران  وجود ندارد و بیشتر  دهند  

خطر ابتلا به کم خونی در زنانی که در دوران بارداری شیر می دهند، افزایش می یابد و می توانند انتظار  

مراحل  به آغوز را در    ا همچنین می توانند انتظار تبدیل شیرداشته باشند که میزان شیر آنها کاهش یابد. آنه

  )باداری وشیردهی وادامه شیردهی به هردو بعداززایمان( پشت سر همشیردهی  بارداری داشته باشند.    اواخر

مرتبط نبوده است، در برخی از مطالعات کمتر و برخی دیگر رشد   به طور مداوم با کاهش رشد شیرخوار

بیشتری را نشان می دهند. برای درک کامل تأثیر شیردهی در دوران بارداری در کشورهای توسعه یافته به  

 .تری نیاز است داده های بیش 

 :  مراقبت های حین زایمان

مجموعه ای   WHOم شیردهی موفقاقد ا  10شیوه های مراقبت از زایمان بر نتایج شیردهی تأثیر می گذارد.  

مادر حمایت می کند،   ازسینهمبتنی بر شواهد از شیوه های مراقبت بهداشتی است که از فیزیولوژی تغذیه  

  خواست شیرخوار ، و تغذیه بر اساس هم اتاقی مادر شیرخوار، زودهنگام از جمله مراقبت پوست به پوست 

پوست  ، مراقبت  شدههای تصادفی و کنترلدر یک مرور سیستماتیک از کارآزمایی  .( 1)نگاه کنید به کادر 

% فاصله 95روز افزایش داد )  64طور میانگین    به پوست در ساعت اول زندگی، مدت شیردهی را به

تغذیه ای  نشانه های    را قادر می سازد تا  مادران    ،ی اتاقهم    .(  CI, 237.96 to 89.50 %95)  )اطمینان

هم را تسهیل می کند. مهم است که منطق  زودهنگام  را بیاموزند و به آنها پاسخ دهند و شیردهی    شیرخوار

بیان اقبت های دوران بارداری و در طول اقامت در مراقبت های زایمان  را به خانواده ها در طول مر  یاتاق

د. وضعیت بالینی یک زن، خستگی، یا درخواست خاص برای ترتیبات جایگزین ممکن است به گزینه  نکن

م باید در مراقبت های زایمان ادغام شود تا احتمال اینکه یک  اقد انیاز داشته باشد. ده    یاتاق هم  های مختلف  

زایمان  .شیردهی را آغاز کند و ادامه دهد و به اهداف شخصی خود در شیردهی دست یابد، افزایش یابد زن 

گیرند ممکن  تری همراه است و زنانی که تحت زایمان سزارین قرار می   شیردهی پایینمیزان  سزارین با  

است برای برقراری و تداوم شیردهی نیاز به حمایت بیشتری داشته باشند. تماس پوست به پوست در اتاق 



 

 

همراه است. از آنجایی که بیمارستان ها در حال پیشرفت  شیرکمکی  عمل امکان پذیر است و با کاهش نیاز به  

هستند، که شروع شیردهی را تسهیل می کند، مهم است    یاتاق هم  به سمت ارائه مراقبت پوست به پوست و  

سقوطشان  اطمینان حاصل شود، از  کافی تحت نظارت باشند تا از ایمن بودنشان  به اندازه  شیرخواران  که  

 جلوگیری شود.  sudden unexpected postnatal collapseلوگیری شود و از ج

مورد نیاز است. مادرشیرده و نوزادش  به  خاص  ، توجه  شود   اپیوئیدی استفاده میآنالژزی  از    هنگامی که

از برای    استفاده  شده  استاندارد  رویکرد  شیرخواریک  مشاهده  پوزیشن  شامل    پایش  منظور  نو  به  وزاد 

کمیته    742شماره    . نشریهمراجعه کنید(    2مهم است )به کادر  حیاتی وجلوگیری از حوادث نامطلوب بسیار  

ث بیشتر در مورد مصرف مواد شامل بح  آن    711شماره    نان و زایمان کالج آمریکایی و  متخصصین ز

شیرکمکی   و کمیسیون مشترک    Healthy People 2020مادر است .  خوار ازسینه  شیر  اپیوئید و تغذیه

ارائه دهندگان مراقبت های    غیرضروری  اند و  داده  ایجاد شیردهی هدف قرار  به عنوان مانعی برای  را 

  در رابطه با منطق اجتناب از مصرف زایمان می توانند راهنمایی های پیش بینی کننده ای را برای خانواده ها  

توزیع بسته های   ارائه دهند.  شیر خشک شروع و مدت شیردهی را  هدیه محتوی  زودهنگام شیر خشک 

 .کاهش می دهد و به این معنی است که شیر خشک یک روش تغذیه توصیه شده است 

دهنده است که    ارائهپرسنل  به معنای تأیید یک برند خاص توسط  ی  نلاوه بر این، ارائه  شیرمصنوعی مجا ع

خریداری  ژنریک  های  تر را به جای معادل  کند تا محصولات با نام تجاری گرانها را تشویق می خانواده

انجام شود.  دربیمارستان  بستری  خارج ازبیمارستان وهنگام  بهداشتی    بازاریابی نباید در مراکز  کنند. چنین

نرخ زاد و ولد نوجوانان در ایالات متحده همچنان در حال کاهش است، اما همچنان بالاترین میزان تولد در  

بدهند، اما با چالش های منحصر به    ادران نوجوان دوست دارند شیرکشورهای توسعه یافته است. اکثر م

  بندی سنی تقسیم    تر خود، در  یسه با همتایان مسنروه در مقافردی به خصوص سن خود مواجه هستند. این گ

د. هنگامی که نوجوانان  ندهمی انجام  تر    کوتاه شیردهی را  و مدت  را کمتر  انحصاری    تغذیه  سال یا کمتر،    20

تر  م قرار می گیرند، تمایل دارند به مدت طولانی تر و انحصاری  اقد ا  10در معرض اجزای بیشتری از  

حمایت می کند و نباید از   ام عملی است که از زنان در هر سنقد ا 10دهی داشته باشند. بنابراین، انجام شیر 

جامعه   نوجوان  مادران  دریغ شود.  اثرات  گروه  نوجوانان  که  هستند  پذیری  اثر  آسیب  تواند  می  شیردهی 

زودرس در ایالات متحده در حال   میزان زایمانباشد. به طور کلی، داشته  بر سلامتی آنها مخصوص ومفید  

ان تولد زودرس در بین سایر زنمیزان  ٪ بیشتر از 49٪ که  13.3زنان سیاهپوست در ٪ است و 9.8حاضر 

 می کند که همه نوزادان نارس باید شیر مادر دریافت کنند. اگر شیر خود تاکید  است . آکادمی اطفال آمریکا  



 

 

پاستوریزه اهداکننده بهترین جایگزین بعدی است . هنگامی که با شیر انسان   یک زن در دسترس نباشد، شیر

تغذیه می شود، این گروه شکننده از نوزادان در معرض خطر کمتری برای انتروکولیت نکروزان، رتینوپاتی 

 . قرار دارند در سال اول زندگی کمتر سپسیس دیررس و میزان بستری مجدد  پرماچوریتی،

به اشتراک گذاشتن این اطلاعات با زنانی که نوزادان نارس به دنیا آورده اند و قصد تغذیه با شیر خشک را 

زنان و زایمان و    یندارند می تواند شروع شیردهی را بدون افزایش اضطراب مادر افزایش دهد . متخصص

سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید با ارائه دهنده مراقبت های کودکان همکاری کنند تا به  

دوشیدن  محض اینکه زایمان زودرس پیش بینی می شود، این اطلاعات را به اشتراک بگذارند، زیرا شروع  

تولد با بهبود تولید شیر همراه است . متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان  اول  ساعت    6شیر در  

  آورده اند وسایر نوزادان آسب پذیر را بدنیا  انی که نوزادان نارس  مراقبت های زنان و زایمان باید از زن

داشتن  بیمارستان برای  پرسنل  و همکاری با  آینده نگر  با ارائه راهنمایی های  درصورت امکان  ایت کنند تا  حم

، شیر خود اول زایمان شروع می شود را انجام دهند.از ساعت  شیر کامل ،دوشیدن زودهنگام ومکرر که  

شیرخوار مهم است، زیرا این زنان  -پذیر از زوج مادررا تامین کنند.  شناسایی و حمایت از این گروه آسیب 

 شیر دارند. تولید های خاصی برای شروع و حفظ چالش

 : بالینی تغذیه شیرخوار ازسینه مادر مدیریت 

منبعی    پایگاه وزنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان    ینمتخصص اید مطب  ب

مادر یک  ازسینه  در تمام طول رابطه شیردهی باشند. تغذیه    تغذیه شیرخوار ازسینه مادربرای کمک به  

ن مشارکت و همچنی  شیرخوارو    مشکلات شیردهی مستلزم ارزیابی مادر  ارزیابیفعالیت دو نفره است و  

همسر حمایت  و  حمایت  اعضای  ،  فعال  سایر  یا  بزرگ  های  خانواده  بنابراین،  کننده  است.  شده  شناسایی 

یا واقعی، عفونت پستان، و ایمنی داروی مادر باید با ارائه دهنده    ذهنیمدیریت مسائلی مانند درد، کمبود شیر  

رایج شیردهی را  ب باید آماده باشند تا مشکلات هماهنگ شود. کارکنان مط شیرخوارمراقبت های بهداشتی 

  IBCLCمثل متخصصی با مدرک  بررسی و در صورت نیاز به یک متخصص شیردهی معتبر در جامعه،  

ک متخصص  ی  ی ارجاع دهند. حضورمتخصصان شیردهی در مطب شیرده مشاوره  های    دهنده  یا سایر ارائه

زنان و زایمان یا سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان ممکن است با پوشش خدمات شیردهی که 

به عنوان مراقبت های پیشگیرانه تحت قانون مراقبت مقرون به صرفه  گنجانده شده است، امکان پذیر باشد.  

های بهداشتی را تشویق می کند تا منابع  کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان هر ارائه دهنده مراقبت  

برای  . علاوه بر این، غربالگری بیماران  بشناسند جامعه خود را برای حمایت از بیماران به بهترین شکل  



 

 

بارداری، راه مهمی برای  واجد شرایط بودن زنان، شیرخوار ان و کودکان در طول مراقبت های دوران 

مادر برای بسیاری از زنان و خانواده ها است. این نوع مدل مراقبت ازسینه  کمک به ارائه حمایت های تغذیه  

 .مشارکتی به زنان کمک می کند تا به اهداف تغذیه خود دست یابند 

اکثر داروها برای استفاده در دوران شیردهی بی خطر هستند. متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه  

دهندگان مراقبت های بهداشتی باید برای اطلاعات به روز در مورد داروهای فردی از منابع فارماکولوژی  

شیردهی را بی دلیل قطع  شیردهی استفاده کنند  زیرا توصیه های نامناسب اغلب می تواند باعث شود زنان  

یک منبع رایگان است که ماهانه از کتابخانه ملی پزشکی مؤسسه ملی بهداشت به روز می    LactMedکنند.  

است.   دسترس  در  هوشمند  های  تلفن  اکثر  با  سازگار  برنامه  یک  عنوان  به  یا  آنلاین  به صورت  و  شود 

تعمیم داده شود زیرا فیزیولوژی جفت و پستان  اطلاعات در مورد ایمنی دارو در بارداری نباید به شیردهی 

در  جنین شود، اما  صدمه  یکسان نیست. به عنوان مثال، وارفارین از جفت عبور می کند و می تواند باعث  

حداقل مقدار آن وارد شیر مادر می شود، بنابراین در دوران شیردهی بی خطر در نظر گرفته  زمان شیردهی  

 می شود .

مشاوره در مورد مصرف دارو در دوران شیردهی باید خطرات قرار گرفتن در معرض دارو از طریق 

که نوزادان سالمی  مادرانی  ، ها  جراحی  ی کند. پس از بیهوشیشیر مادر و خطرات قطع شیردهی را بررس 

که بتوانند شیرخواررا   به محض این که پایدار، بیدار و هوشیار باشند ی توانند  به دنیا آورده اند، معمولاً م

دهند نگهدارند   شیر  از      ،  استفاده  از  پس  حاجب  .  طی    ید ماده  در  تی  دار  با    واسکن  سی  گادولینیوم 

شیر یک نگرانی رایج  تولید ناکافی    .، می توان بدون وقفه شیردهی را ادامه داد  ام آر آی  تصویربرداری  

یا انتقال ناکافی شیر  شیر، تولید کم  شیرخوار  تغذیه  در  است و ممکن است  تفسیر نادرست رفتارهای طبیعی  

. شایع ترین علت کمبود شیر، تحریک ناکافی سینه است. ارزیابی دقیق توسط یک متخصص شیردهی    باشد 

موثرترین استراتژی برای افزایش تولید ازسینه  شیر    برداشت  ان از تحریک مکرر سینه و  معتبر برای اطمین

گیاهی برای افزایش شیر وجود دارد. درد یکی از  شیرآورهای  شیر است. شواهد محدودی برای داروها و  

زن که شیردهی را در ماه    1300علل شایع از شیر گرفتن زودرس است. در یک مطالعه بر روی بیش از  

ها را دلیل مهم اول قطع کردند، تقریباً دو نفر از هر سه، درد یا زخم، ترک خوردگی یا خونریزی نوک سینه 

 کردند .قطع شیردهی عنوان 

تشخیص افتراقی درد نوک پستان یا سینه گسترده و پیچیده است. حمایت از زن شیرده با درد نیاز به زمان  

با یک   ارائه نکرد، ارزیابی اضافی  فیزیکی تشخیصی را  دارد. اگر علائم، شرح حال و معاینه  دانش  و 



 

 

متخصص شیردهی معتبر باید به شدت در نظر گرفته شود. اختلال در شیردهی شایع است، به طوری که از 

کند که  نوزاد ، گزارش میلچ  هر هشت زن، یک زن به دلیل مشکلات متعدد درد، کمبود شیر، یا ناتوانی  

کند. ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید با متخصصان  شیردهی را زودهنگام و ناخواسته قطع می 

شیردهی تایید شده و ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی نوزاد برای ارزیابی و مدیریت مشکلات شیردهی 

مادر برخی  جانبه،  همه  حمایت  با  حتی  کنند.  ایجاد    ان شیرخوار،همکاری  به  پستانی  قادر  و تغذیه  پایدار 

ف شیردهی خود نیستند، ناراحتی قابل توجهی را گزارش انحصاری نیستند. زنانی که قادر به دستیابی به اهدا

های    ها و تجربه های بهداشتی باید تلاشدهندگان مراقبت   کنند، و متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه می

کنند. زنانی که مشکلات شیردهی را تجربه می کنند در معرض خطر بیشتری    ارزش گذاریهر زن را  

د . پیشگیری صورت گیر  برای افسردگی پس از زایمان قرار دارند و باید غربالگری، درمان و ارجاع مناسب 

از بارداری موضوع مهمی برای همه زنان است و بحث جامع روش ها برای زنان شیرده نباید به تعویق  

یا شیر خشک در اکثر موارد از تخمک گذاری   غذای کمکیمادر بدون استفاده از  ازسینه  بیفتد. اگرچه تغذیه  

ماه پس از زایمان جلوگیری می کند، اما تنها زمانی که زنان به طور کامل یا    6و در نتیجه از بارداری تا  

های پیشگیری از بارداری  . گزینه تقریباً کامل شیر می دهند و آمنوره ادامه دارد، این کار را انجام می دهد 

با جزئیات توضیح داده شوند و شامل روش  مسی، کاندوم، دیافراگم،    یر هورمونی )آی یو دیهای غباید 

روش  و  شیردهی(  آمنوره  )روش  هورمونی  تزریق    IUDهای  اتونوژسترول،  ایمپلنت  لوونورژسترول، 

های ترکیبی ضد بارداری  مدروکسی پروژسترون استات، داروهای ضد بارداری فقط پروژسترون، قرص 

 است. (  

بر شواهد   مبتنی  پزشکی  معیارهای صلاحیت  زایمان  و  زنان  آمریکایی  از   CDCکالج  استفاده  برای  را 

تأیید میروش  بارداری  از  پیشگیری  بیان میهای  که  برای زنان شیرده و غیر شیرده، مزایای کند،  کند، 

بارداری تزریقی، ایمپلنت ضد بارداری، و دستگاه های داخل قرص  های فقط پروژسترون، پیشگیری از 

رحمی برای استفاده در هر زمان در دوره پس از زایمان، از جمله بلافاصله پس از تولد، از خطرات آن  

بارداری ترکیبی بیشتر است. با این حال، به دلیل افزایش خطر ترومبوآمبولی وریدی، مزایای داروهای ضد  

 ست . آن ا یشتر از خطرات هورمونی، تا یک ماه پس از زایمان برای زنان ب 

CDC  وWHO  از اوایل دوره   از بارداری ترکیبی هورمونی بعد   هایی برای پیشگیری  در مورد توصیه

هفته تا    6اشت، زنان شیرده عمدتاً نباید از  جهانی بهد پس از زایمان اختلاف نظر دارند. طبق گفته سازمان  

ماه پس از زایمان از داروهای ضد بارداری ترکیبی هورمونی استفاده کنند . نگرانی های نظری وجود   6



 

 

دارد که پروژسترون اگزوژن می تواند از شروع تولید شیر جلوگیری کند زیرا تصور می شود که خروج  

زنانی که فوراً پس از زایمان از روش   .ن باعث شروع لاکتوژنز می شود پس از زایماجفت  پروژسترون  

پیشگیری از بارداری فقط پروژسترون استفاده می کنند، باید در مورد خطر تئوری کاهش مدت شیردهی و  

در مورد غلبه شواهدی که تأثیر منفی بر نتایج واقعی شیردهی نشان نداده اند، مشاوره شوند . ارائه دهندگان 

باید  در مورد هر گونه نگرانی در زمینه تمایل هر زن به شیردهی و خطر   مراقبت های زنان و زایمان 

 تقل و آگاهانه بگیرد.بارداری ناخواسته او صحبت کنند، تا او بتواند تصمیمی مس

 : اعتمجامادر در شیرخوار ازسینه تغذیه 

متخصصان زنان و زایمان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های زنان و زایمان باید از زنان حمایت کنند و   

سیاست هایی را تشویق کنند که زنان را قادر می سازد شیردهی را در زندگی روزمره خود و در محل کار 

ت از شیردهی مبتنی بر جامعه  ادغام کنند. قبل از ترخیص از مرکز زایمان،  باید اطلاعات تماس برای حمای

شیر از طریق شیردهی و از طریق  برداشت  را در اختیار داشته باشند. حفظ شیر تا حد زیادی به دفعات  

و نوزادش جدا می شوند بستگی دارد. خط مشی  مادردستی( زمانی که  دوشیدنیا  اژ شیر دوشیدن شیر )پمپ

برای دوشیدن  و   اجتماع در خوردن از سینه اش یر و فرزندش برای شمادر برای شیردهی  هایی که از حق 

،  کار  ، مرخصی زایمان با حقوق ، مراقبت از کودک در محلشیردوش برقی  پوشش بیمه برای  تامین    ،شیر

درمحل کار که برای تداوم تمیز برای دوشیدن شیر تامین مکان استراحت ، و وقت برای دوشیدن در هنگام 

های دهنده مراقبت   های ارائهو بیمارستان مطب ها    تولید شیر وشیردهی ازسینه ضروری است دفاع می کند.

، شیردههای حمایتی برای کارکنان شیرده، تسهیلات برای بیماران  توانند از طریق سیاست زنان و زایمان می 

ئه  بخشی و مواد آموزشی و آموزش کارکنان نمونه باشند. قوانین بر اساس ایالت متفاوت است و ارا  آگاهی

دهندگان مراقبت های بهداشتی باید از قوانین ایالتی و محلی خود آگاه باشند تا به بیماران اطلاع دهند و به  

احساس راحتی کنند و در دستیابی به اهداف جامعه  بیماران این امکان را بدهند که در هنگام شیردهی در  

بیشتر  اطلاعات  )برای  کنند  حمایت  آنها  از  خود  سایت شیردهی  -www.acog.org/More  به 

Info/ObBreastfeedingSupport. .مراجعه کنید 

 ،برای اطلاعات بیشتر 

کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان منابع بیشتری را در مورد موضوعات مرتبط با این سند شناسایی   

کرده است که ممکن است برای متخصصین زنان، سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، و بیماران  



 

 

مفید باشد. این منابع فقط برای اطلاع رسانی هستند و قرار نیست جامع باشند. ارجاع به این منابع به معنای  

تایید کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان از سازمان، وب سایت سازمان یا محتوای منبع نیست. منابع  

 ممکن است بدون اطلاع قبلی تغییر کنند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تغذیه شیرخوار ازسینه مادر  )شیرمادر(مطب دوستدار  Eضمیمه 

The Breastfeeding-Friendly Pediatric Office   AAP Practice Joan Younger Meek, 

MD, MS, RD, FAAP, IBCLC, Amy J. Hatcher, MD, FAAP, SECTION ON 

BREASTFEEDING 

مادر در چند دهه گذشته تغییر کرده است زیرا زنان بیشتری شیردهی را   زسینها شیرخوارچشم انداز تغذیه  

مبتنی بر شواهد برای اقدام  در دوره پس از زایمان شروع می کنند و بیمارستان های بیشتری با پیروی از ده  

شیردهی موفق به عنوان بیمارستان های دوستدار کودک تعیین می شوند. تعداد تولدها در چنین مراکزی در 

دهه گذشته بیش از شش برابر شده است. با بیشتر شدن شیردهی زنان و ماندن در مراکز زایمان که تنها چند  

مداوم از شیردهی در جامعه رخ می دهد. ارائه    روز طول می کشد، اکثریت قریب به اتفاق حمایت های

و مادران آنها را در مطب به طور مکرر   شونده ازسینه مادر  تغذیهدهندگان مراقبت های اطفال، شیرخواران  

در طول سال اول زندگی ارزیابی می کنند. محیط مطب باید برای ارائه پشتیبانی مداوم از شیردهی مناسب 

خا و  شیرده  مادران  برای  موانع  ایجاد  از  باید  مطب  ترتیب،  همین  به  رویه  باشد.  بی  ترویج  یا  ها  نواده 

شده برای حمایت از شیردهی    دادههای نشان اجتناب کند. هدف این گزارش بالینی بررسی شیوه   شیرمصنوعی

ت شیردهی انحصاری و ادامه تواند در محیط سرپایی اجرا شود، با هدف نهایی افزایش طول مد است که می

 شیردهی. هر مقدار

 : زمینه وتوصیه های فعلی

و   شیرخواران  مادر به عنوان روشی ایده آل برای تغذیه و ارتقای رشد مطلوب    زسینهمدتهاست که تغذیه ا

شیردهی را به عنوان روش   آکادمی اطفال آمریکا    .است  به اثبات رسیده  کودکان، به استثنای استثنائات نادر،

زسینه  شماری از تغذیه ا  ، عاطفی و اقتصادی بی طبیتوصیف می کند. مزایای  شیرخواران  تغذیه    طبیعی

مادر و استفاده از شیر انسان«  ازسینه  با عنوان »تغذیه    2012در سال    AAPمادر وجود دارد که در بیانیه  

است. شده  داده  واستفراغ،اتیت،انتروکولیت توضیح  تحتانی،اسهال  تنفسی  عفونتهای  کاهش  شامل  منافعی 

مادر یک هنجار برای تغذیه زسینه  که تغذیه ا  از آنجادارا می باشد.در نوزادان نارس    نکروزان، بخصوص 

یر مادر وجود دارد که شامل افزایش سندرم مرگ ناگهانی  است، ً خطراتی در ارتباط با کمبود ش  شیرخوار

، چاقی، آسم، برخی سرطان های دوران کودکی، دیابت و مرگ پس از نوزادی می شود. تغذیه  شیرخوار

با افزایش   ند دهنمی  شیر که،یزنان .می شود مطلوب شناختی تکامل و  مادر باعث افزایش دلبستگی ازسینه 



 

 

  مواجه اند. ، بیماری قلبی و افسردگی پس از زایمان  2خطر ابتلا به سرطان سینه و تخمدان، دیابت نوع  

براساس  یک سال یا بیشتر،  ماهه ازسینه مادر وسپس ادامه شیردهی  6تغذیه انحصاری حدود  AAPتوصیه  

برای حمایت از   The Surgeon General’s Call to  Actionمادر و کودک است.  فراخوان  رضایت  

ازسینه  بر اهمیت شیردهی به عنوان یک ضرورت بهداشت عمومی تاکید کرد. تغذیه    2011در سال  شیردهی  

، آکادمی پزشکی تغذیه با شیر مادر،  کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان،   AAPمادر به شدت توسط  

ین سازمان ها از اعضای خود و آکادمی پزشکان خانواده آمریکا حمایت، و تشویق می شود. هر یک از ا

 مادر در بیماران خود مشارکت داشته باشند. ازسینه تغذیه  اهند فعالانه در ترویج و حمایت می خو

 : اپیدمیولوژی 

شروع هر گونه  میزان ( ۲۰۱۳، همگروهی تولد از سال ۲۰۱۶سازی )های بررسی ملی ایمن بر اساس داده

  2020شروع شیردهی به هدف افراد سالم  میزان  ٪ است. اگرچه  81.1شیردهی در جمعیت ایالات متحده  

مادر تغذیه    زسینهاماهگی به طور انحصاری  6%شیرخواران امریکا در22فقط    ( نزدیک می شود 81.9٪)

  شیرخواران سیاه شیردهی در کشور وجود دارد. در میان    میزانمی شوند. تفاوت های قابل توجهی از نظر

ماه اول زندگی منحصراً از    6ر درصد د   14.6کنند و تنها مادر تغذیه می   درصد از سینه  66.3پوست، تنها  

درصد   68.3  تغذیه ازسینه مادرسکا، شروع  بومی آمریکا و آلاشیرخواران    بینکنند. در مادر تغذیه می   سینه

درصد است. مادرانی که متاهل باشند، تحصیلات   17.9گی  ماه  6در  ازسینه مادر  انحصاری  تغذیه    و میزان

نمی ( بهره مند  WICمزایای برنامه )  از،شند ا بن  ریفقاشند، در کلان شهرها زندگی کنند،  دانشگاهی داشته ب

حمایت هدفمند از شیردهی و خدمات مشاوره با همتایان را برای مادرانی    WIC.  شوند بیشتر شیرمی دهند 

را   توکسیکبیشتری استرس  که واجد شرایط خدمات آنها هستند ارائه می دهد. شیرخوارانی که با احتمال  

در   شیرخوارهای تغذیه    . بر اساس مطالعه  شیوهرا دارند  تغذیه ازسینه مادرتجربه می کنند کمترین احتمال  

دهی انحصاری  بیشتر شیریاماه    3درصد از مادران آمریکایی قصد داشتند تا    85،  2007- 2005های  سال

 ٪ به مدت زمان شیردهی انحصاری مورد نظر خود دست یافتند 32.4، تنها داشته باشند 

   :شیردهی  میزانابتکارات فعلی برای افزایش 

و طول مدت شیردهی در بیمارستان ها و در محیط های    یانحصارتغذیه  ابتکارات متعددی برای افزایش  

توسط کمیسیون مشترک با واحدهای زایمان که حداقل امریکا  معتبر  های  است. بیمارستان سرپایی انجام شده  

های مربوط به مجموعه اقدامات اصلی مراقبت پری ناتال،  تولد در سال دارند، ملزم به گزارش داده  1100



 

 

بتکارات بزرگی برای افزایش تعداد ا.  می باشند   که شامل اقدامی در مورد تغذیه انحصاری با شیر مادر است 

. اولین مورد از اینها  است   صورت گرفته  تعیین شده است دوستدار کودک    که به عنواندرمراکزی  زایمان  

Best Fed Beginnings  ،،کودکان بهداشتی  مراقبت  کیفیت  برای  ملی  ابتکار  همکاری    CDCبا 

در تلاشی ملی برای بهبود شیوه های مراقبت از زایمان و دستیابی  مریکا  ادک  ودوستدار ک ,(، وCDCبود.)

اقدام  . از طریق بهترین شروع تغذیه، بیمارستان ها ده  همکاری کردند   به نامگذاری به عنوان دوستدار کودک

تایید شده توسط   را اجرا کردند ، همانطور که در   AAPبرای شیردهی موفقیت آمیز مبتنی بر شواهد و 

مراقبت تسهیلات  مرکز  بعلاوه  ایجاد شده است.    UNICEF( /  WHO)کودک  ابتکار بیمارستان دوستدار  

، با همکاری  EMPower Breastfeeding: Enhancing Maternity Practicesزایمان با شرکت در  

مادر انستیتوی تغذیه ازسینه  ، و با مشارکت موسسه جهانی بهداشت با  CDCو چاقی    بخش تغذیه، ورزش

نامگذاری مناسب برای زایمان  کارولینا و با همکاری موسسه بهداشت جهانی جمعیت کارولینا، به دنبال 

شناسی بهبود کیفیت و حمایت از ها در روشبه طور مشابه از بیمارستان   EMPowerهستند. شرکای بهبود  

های مراقبت از زایمان و دستیابی به عنوان دوستدار کودک در ایالات تغذیه با شیر مادر برای بهبود شیوه 

درصد   20.01به    2007درصد در سال    2.9تعیین شده از  کند. تعداد تولدها در مراکز  متحده پشتیبانی می 

درصد پیشی گرفته است.   8.1  2020درصد از هدف افراد سالم    22افزایش یافته است که    2017در ژانویه  

اند و با موفقیت شیردهی را آغاز عنوان دوستدار کودک تعیین شده هایی که به پس از ترخیص از بیمارستان 

های  کنند در مورد شیردهی آگاه باشند و شیوه اند، ضروری است که پزشکان اطفال که با آنها پیگیری می کرده

 آماده باشند. مادروشیرخوار برای تغذیه ازسینه مادر مطب آنها برای حمایت از

اقدام خاصی را   Surgeon General’s Call to Actionفراخوان  : برای حمایت از شیردهی، مراحل 

می در  فهرست  مستقیماً  که  وکند  می مطب  اعمال  کودکان  سرپایی  )جدول  درمان  از 2شود  بسیاری   .)

متخصصان اطفال تجربه کمی در مدیریت بالینی شیردهی دارند. تجزیه و تحلیل یک نظرسنجی دوره ای 

AAP    1995، در مقایسه با نظرسنجی مشابه در سال  2004از همکاران در رابطه با شیردهی در سال  ،

نشان داد که احتمال کمتری وجود دارد که پزشکان اطفال باور کنند که مزایای شیردهی بیشتر از مشکلات  

انجام این کار هستند. متأسفانه،    یا ناراحتی های آن است، و کمتر کسی معتقد بود که تقریباً همه مادران قادر به

پاسخ دادند، دلایلی    1995در مقایسه با گروهی که در سال   2004تعداد بیشتری از پزشکان اطفال در سال  

تأیید کرد که   2014در سال    AAPتغذیه با شیر مادر گزارش کردند. یک نظرسنجی دوره ای  علیه    را بر

ای   دوره  بررسی  آمریکا،  اطفال  آکادمی  از  نشده  منتشر  های  )داده  دارند  ادامه  ها  نگرش  این  از  برخی 



 

 

هایی در دانش، مهارت های مشاوره و آموزش    دریافتند که نقص و همکاران    Szucs(.  89همکاران شماره(.  

و آموزش حرفه ای ارائه دهندگان شیردهی وجود دارد. نویسندگان نشان دادند که فرهنگ و نگرش ارائه 

دهندگان بر ترویج و حمایت از شیردهی تأثیر می گذارد و ارائه دهندگان از تجربیات خود در زمینه شیردهی  

استفاده می کنند. هم آکادمی   AAPشواهد و توصیه های بیانیه خط مشی  برای جایگزینی دانش مبتنی بر  

توصیه هایی را در مورد آموزش و    مریکاو هم کمیته تغذیه با شیرمادر ا  25 (ABMپزشکی شیردهی )

ان مراقبت های کودکان، در زمینه حمایت  آموزش متخصصان مراقبت های بهداشتی، از جمله ارائه دهندگ

بهینه سازی   پزشکان دوستدار شیر مادر "مطب  ABMو مدیریت شیردهی منتشر کرده اند. پروتکل بالینی  

 تغذیه ازسینه مادر مراقبت برای شیرخواران  و کودکان« مراحل خاص عملی را برای دوستدارتر شدن  

 انجام دهد، شرح می دهد. 

و همکاران  به دنبال    Corriveauاین دستورالعمل ها می تواند راهنمایی برای مطب های اطفال باشد.   

تعیین اینکه آیا اجرای یک برنامه بر اساس این پروتکل بالینی بر میزان شیردهی در محیط مراقبت های 

شروع و تغذیه    حتی با جمعیت بیماران متنوع، میزان  .بررسی کردند   اولیه کودکان تأثیر می گذارد یا خیر

 Feldman-Winterافزایش یافت.  ABMانحصاری با شیر مادر پس از اجرای پروتکل مناسب شیردهی  

هایی را برای افزایش شروع و مدت شیردهی در »مداخلات مبتنی بر شواهد برای حمایت از شیردهی«  روش 

ه ویژه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده،  بیان کرد. چانگ و همکاران  در یک بررسی جامع شواهد برای گرو

شواهدی ارائه کردند مبنی بر اینکه مداخلات شیردهی، از جمله مداخلات قبل و بعد از زایمان، تأثیرگذارتر  

، مانند مشاوران همسالان   حرفه ای  از هر یک از آنها به تنهایی بوده و مداخلات شامل یک مؤلفه حمایت غیر

شیردهی کوتاه مدت و بلندمدت نسبت به مراقبت های معمول موثرتر هستند. گروه ویژه    میزاندر افزایش  

خدمات پیشگیرانه ایالات متحده مداخلات در دوران بارداری و پس از تولد را برای حمایت از شیردهی  

  شیر   ی باانحصار   تغذیه  توصیه می کند و نتیجه می گیرد که مداخلات هماهنگ می تواند شروع، مدت و

 افزایش دهد   را رد ما

 : عملکرد مطب اطفال دوستدار شیر مادر

به دلیل اهمیت تغذیه با شیر مادر برای پیامدهای سلامت مادر و شیرخوار، همه ارائه دهندگان مراقبت های   

ماه تغذیه انحصاری با  6برای تغذیه با شیر مادر تقریباً تا   AAPاطفال باید با هدف دستیابی به توصیه های 

 1شیر مادر، درصدد بهبود نرخ شیردهی در شیوه های خود باشند. و به دنبال آن تغذیه با شیر مادر به مدت  

های مبتنی بر شواهد زیر برای درمان  سال یا بیشتر، مطابق میل متقابل مادر و شیرخوار خواهد بود. توصیه 



 

 

سرپایی کودکان باید به عنوان بخشی از فرآیند بهبود عملکرد برای افزایش میزان شیردهی برای برآورده 

ها راهنمایی  در نظر گرفته شود. این توصیه   2020و اهداف افراد سالم    AAPهای  کردن یا فراتر از توصیه 

اند که مراقبت استانداردی را به همراه داشته    کنند و در نظر گرفته نشدههای بالینی ارائه می برای مراقبت 

 دهد:باشند، و همچنین این گزارش ارزیابی دقیقی از شواهد ارائه نمی 

 مشی مکتوب مطب مناسب برای شیردهی ایجاد کنید که شامل مفاد ذکر شده در این سند باشد . یک خط 1 

د. این اتاق می  ن، لوازم تهیه کن می دوشند ، برای کارکنانی که در محل کار شیر می دهند یا  3.27و در جدول  

مراجعه کنید(. با کل تیم، از جمله همکاران و   12تواند توسط مادران شیرده نیز استفاده شود )به توصیه  

مشی باید در اختیار    هایی از این خطمشی آگاه باشند و نسخه . همه کارمندان باید از این خط مطب کارکنان  

کند، مانند کارمندان دفتر ها را بازیابی می دهد یا پیام همه کارکنان، از جمله هر کسی که به تلفن پاسخ می 

 ، ارائه شود. درقسمت ابتدایی 

پزشکی 2  دستیاران  و  پرستاران  ویژه  به  از شیردهی،  برای حمایت  های لازم  در مهارت  . کارکنان را 

( یا یک پرستار یا سایر  IBCLCآموزش دهید. در صورت امکان، از یک مشاور بین المللی شیردهی )

بتوانند  است  ممکن  دیده  آموزش  کارکنان  کنید.  استفاده  شیردهی  حمایت  زمینه  در  دیده  آموزش  کارکنان 

بسیاری از حمایت های معمول شیردهی را تحت راهنمایی پزشک اطفال یا سایر ارائه دهندگان مراقبت های  

باید از پشتیبان هایبهداشتی ا ها و سایر پرسنل پشتیبانی   IBCLCجامعه، از جمله    نجام دهند. کارکنان 

 مراجعه کنید(.   15وصیه  شیردهی آگاه باشند، به خصوص اگر در عمل در دسترس نباشند )به ت

به  3 مبتلا  نوزادان  شامل  که  مادر،  شیر  با  تغذیه  برای  واقعی  اما  نادر  مصرف  منع  موارد  مورد  در   .

ضد رتروویروسی ، سل فعال درمان نشده، ویروس  درمان  یا    HIV  مادر مبتلا به  گالاکتوزمی کلاسیک،  

HTLV    نوعI    یاII  غیرقانونی، یا مادرانی که تحت شیمی درمانی یا پرتودرمانی  داروهای  مواد و، استفاده از

اکثر داروهای مادر با شیردهی سازگاری دارند. اطلاعات دارویی خاص را می توان از  مطلع باشند. هستند 

، که به صورت آنلاین یا از طریق یک  LactMedطریق شبکه داده های موسسات ملی سم شناسی سلامت،  

  برنامه تلفن همراه قابل دسترسی است، تأیید کرد.

، به طور ایده آل با ویزیت های قبل از زایمان و ملاقات شروع کنید موضوع شیردهی را هر چه زودتر -4

از سؤالات باز برای پرس و جو در مورد برنامه های تغذیه کودک استفاده کنید،    .  های اولیه پس از زایمان.

به من    شیرخوارچیست؟" یا "درباره تجربیات قبلی خود در تغذیه    مانند "نظر شما در مورد تغذیه کودکتان



 

 

گیرندگان مهم    ها، و بحث با پدربزرگ و مادربزرگ یا سایر تصمیم بگویید." تشویق والدین در تمام ملاقات 

 خانواده را در نظر بگیرید. 

یا  قند آب  تشویق مادر به شیردهی انحصاری نوزاد وفقط شیرانسان  واجتناب از دادن شیرمصنوعی،-5  ،

این آموزش در حالت ایده آل باید قبل از    اندیکاسیون داشته باشد.مایعات دیگر، مگر اینکه از نظر پزشکی  

زایمان آغاز شود و باید تا ویزیت های اولیه پس از زایمان  محل  تولد، با پیش بینی اقامت نوزاد در بیمارستان  

 ادامه یابد. 

برای اجرای مراقبت های دوستدار شیردهی با کمیته های داخل بیمارستان محلی یا مرکز زایمان کار    -6

خط مشی های مطب خود را در مورد شیردهی به بیمارستان یا مرکز زایمان ارائه دهید. اگر مرکز از  کنید.

  تواند آموزش و کمک به ایجاد مجموعه برای شیردهی موفق آگاه نباشد، پزشک اطفال می UNICEFم  اقد اده  

های سفارشی مناسب برای شیردهی برای بیمارستان ارائه دهد. این مرکز را تشویق کنید تا نام دوستدار 

در معرض مراقبت های مادر و نوزادی قرار گیرند که ا دنبال کند تا مادران و شیرخواران  رامریکا  کودک  

مادر حمایت و تشویق می کند، که با مراقبت پوست به پوست  بلافاصله پس از زایمان و   ازسینه  از تغذیه  

 زسینه با تقویت مزایای شیردهی، تشویق به تغذیه انحصاری اشروع زودهنگام شیردهی شروع می شود.

مادر و ارزیابی کفایت شیردهی، از شیردهی در طول    زسینهاآموزش در مورد اهمیت تغذیه مکرر  مادر،  

ا پرونده و موارد قیماً یک تغذیه را ارزیابی کنید ی دوره های بیمارستانی حمایت کنید. در طول راندها، یا مست

را برای مستندسازی کفایت تغذیه بررسی کنید. مادران را به شرکت در کلاس های شیردهی تشویق   ثبتی

کنید. از مشاوره شیردهی برای مادرانی که مشکلات شیردهی را تجربه می کنند یا نگرانی هایی دارند، 

 حمایت کنید.

ویزیت  -7 یا  5- 3ترتیب  برحسب   ساعت 48- 24روزگی  ترخیص  بیمارستان    از  در  بدهید.اقامت  در را 

با شیر مادر تا    را بگنجانید که از تغذیه انحصاریوفراراه  کننده  بینی های پیش های مطب، راهنماییملاقات 

که مورد    سال یا بیشتر  1ای  بر  ازسینه مادرد و به دنبال آن تغذیه  یکنماهه شوند، پشتیبانی    6تقریباً    زمانی که

است   شیرخوارنظر   مادر  یابد.  و  رشد  ادامه  استانداردهای  مانند  مناسب،  رشد  نمودارهای  از  استفاده  با   .

WHO    سال که توسط    2تا    0برای سنینCDC   انتظارات وزن گیری مناسب را بیان کنید.   توصیه شده است 

پاس واستراحت  ، که دسترسی به خدمات حمایتی شیردهی،  مورد حق وحقوقشان    مادران شاغل را در-8

  یادآورشوید.از طریق بیمه را شیردوش در محل کار و امکان دریافت دوشیدن برای شیردهی یا 



 

 

پشتیبانی از محل کار در مطب اطفال و  برگشت به کار داشته باشید.  و   راهنمای پیش رو برای مادران-9

های اداره خدمات و منابع بهداشتی اداره توان از طریق اجرای دستورالعمل کاری را می  محیط هایسایر  

بهداشت مادر و کودک، پرونده تجاری برای شیردهی بهینه کرد.ارائه اطلاعات و آموزش به مادران در 

های  جزئیات توصیه   هایی به والدین بامورد دوشیدن و نگهداری شیر انسان، که ممکن است شامل ارائه جزوه

 . مربوط به دوشیدن و نگهداری آن 

قرار ملاقاتی برنامه ریزی شده است، که ممکن است پزشک متخصص اطفال یا سایر کارکنان مطب -10

مطلع    این اقدام  را مشاهده کنند تا خانواده از  شیرخوار ازسینه  آموزش دیده بخواهند در اولین ملاقات، تغذیه  

به کارکنان اطلاع دهند که شیرخوار آماده  حضور دراتاق انتظار  شوند. خانواده را تشویق کنید تا در زمان  

زمانی که مادر مشکل شیردهی  هر  بعد از آن،    یزیت و. برای اولین وتامشاهده را انجام دهند   خوردن است شیر

 .دیده شود.یا افزایش وزن مناسب نیست، باید شیردهی دارد 

این منابع حداقل می تواند مزایای تغذیه با شیر مادر   که  فراهم کردن منابع آموزشی مناسب برای والدین  -11

های   توصیه  کودک،  و  مادر  تغذیه   AAPبرای  های  نشانه  مورد  در  آموزش  شیردهی،  مدت    برای 

چ و  لتکنیک های  خیر را پوشش دهد.  دریافت می کند یا  شیرکافی  ، نحوه تشخیص اینکه آیا  وشیرخواستن

.  نیز درمنابع آموزشی باشد   گروه های حمایت از همتایان و منابع محلی شیردهی، و لیستی از    نگه داشتن

به منابع مناسب در وب   از نظر فرهنگی حساس و مناسب با سواد جمعیت بیمار باشد. پیوند دادنمطالب  باید  

 را در نظر بگیرید. از توزیع متون ارائه شده توسط تولیدکنندگان شیر خشک خودداری کنید.   سایت 

پوسترها و جزوه های غیرتجاری که مادران    ،نمایش اجازه دادن و تشویق به شیردهی در اتاق انتظار. - 12

انتظار و اتاق های معاینه می کند، شامل گرافیک هایی که تنوع را نشان می  اتاق  را تشویق به شیر دادن در  

. شیردهی بنمایش در آیدد   هستند مادرشیردهی    قیت  دهد و شامل پدرانی می شود که شرکای ارزشمندی در موف

را چه در اتاق انتظار و چه در اتاق معاینه قطع یا منع نکنید. اگر مادران حریم خصوصی را ترجیح می  

دهند، یک منطقه راحت و خصوصی برای شیر دادن به مادران فراهم کنید. این اتاق ممکن است شامل یک  

گری باشد که به ایجاد یک محیط گرم و آرامش بخش کمک  صندلی راک، بالش، موسیقی، آبنما یا هر چیز دی

 می کند. یک اتاق معاینه ممکن است به عنوان یک اتاق خصوصی برای شیردهی کافی باشد. 

کنید.   منعشیرخوار از شرکت های شیرخشک به والدین را  رایگان  توزیع شیر خشک و سایر اقلام  - 13

که ممکن    مصنوعیشیر  نگهداریازاریابی جایگزین های شیر مادر،  ب  WHOمطابق با قوانین بین المللی  



 

 

که با شیر خشک تغذیه می شوند، باید دور از دید بیماران    آنهابرای  ه باشد  خریداری شد   مطب است توسط  

باشد. مطب اطفال دوستدار شیردهی نباید هدایایی )شیر خشک و سایر لوازم تغذیه، خودکار، پد تحریر،  

بپذیرد.   (پستانکگول زنک)های تولید کننده شیر خشک، شیشه شیر یا  تقویم، لیوان و غیره( را از شرکت 

برای دریافت کوپن  یا     هاکنند یا کارت را تبلیغ می که شیرخشک  ازشرکتهایی  کننده    مصرف برای  نشریات  

 شود.توزیع باید نشیرخشک رایگان یا  تخفیف دار،

آموزش کارکنان برای پیروی از پروتکل های تریاژ تلفنی برای رسیدگی به نگرانی ها و مشکلات   -14

تلفنی مناسب شیردهی، از جمله زمان مراجعه به   ارائه مشاوره  برای  یا    IBCLCشیردهی. کارکنان را 

برای بعض مناطق ارتباط تلفنی مورد   ممکنست پزشک با تخصص ویژه در مدیریت شیردهی، آموزش دهید.

 نظرقرارگیرد.

و در مورد مراحل ارجاع آگاه باشید. والدین آینده و جدید  داشته باشید  را  راکز بهداشتی  فهرستی از م   -15

گروه های حمایتی همسالان و جامعه را در   و منابع ارجاع دهید.را به گروه های همتا، حمایت اجتماعی  

ها  . همه گروه WIC   ،La Leche League Internatخدمات پشتیبانی شیردهی    ازجملهمنطقه خود بشناسید.

های کودکان یا اعضای  مراقبت دهنده    ممکن است اطلاعات مبتنی بر شواهد را ارائه ندهند، بنابراین اگر ارائه

های حمایتی داشته باشند، مفید است. ان این گروه اشته باشند و ارتباط خوبی با مدیرکارکنان کلینیک حضور د 

 دعوت از مادران شیرده موفق برای پیوستن به هر گروه مشاوره مرتبط با این عمل را در نظر بگیرید. 

لجام زیر  فرنولوم زبان/لب بالایی به یک عمل رایج تبدیل شده است که ممکن است باعث بهبود    قطع-16 

و انتقال شیر شود. برای تعیین اینکه آیا فرنوتومی مناسب است یا    لچ وتغذیه ازسینه مادرو اثربخشی  زبان  

یا متخصص با مشاوران محلی شیردهی  از نزدیک همکاری کنید.خیر،  این صورت، اگر ان شیردهی  در 

پزشکان در مطب این روش را انجام ندادند، به متخصص گوش و حلق و بینی و/یا دندانپزشک با تجربه در 

 بریدن به موقع فرنولوم مراجعه کنید.  

ا جامعه زنان و زایمان برای ایجاد برنامه های حمایتی بهینه از شیردهی همکاری کنید، زیرا به وضوح  ب- 17

شده است که تصمیم مادر برای شیردهی در دوران بارداری و در بسیاری از موارد قبل از بارداری ثابت  

 شروع می شود.

اگر لازم شود دوشیدن  و  به مراکز مراقبت کودک محلی  مادر    زسینهتغذیه احمایت و آموزش اهمیت    بر  - 18

 .کنید شیر دوشیده شده تمرکز بانگهداری و تغذیه  و



 

 

دسترسی به روندهای ایالتی و ملی که توسط    و  پایش شروع وتداوم شیردهی رادرمطب داشته باشید.- 19

CDC    از طریق بررسی ملی ایمن سازی و شیوه های بیمارستانی از طریق داده های نظرسنجی دوسالانه

 . داشته باشید  شیوه های زایمان در تغذیه و مراقبت از نوزادان پیگیری می شود 

 : موانع اجرای شیوه های مطب دوستدار شیر مادر

بیان شد، چالش هایی وجود دارد.  اجرای  در   با شیردهی  بالا برای مطب کودکان مناسب  مراحلی که در 

مراقبت از شیردهی ارائه شده توسط پزشکان در مطب سرپایی ممکن است به دلیل کمبود دانش، مهارت،  

ده  زمان و حساسیت فرهنگی محدود شود. مدیریت شیردهی و مشاوره می تواند هم زمان بر و هم کار فشر

به   ویزیت  ویژه در ایالات متحده، درآمد حاصل از    های بهداشتی، به های مراقبت باشد. در بسیاری از سیستم 

در مورد تغذیه    AAP  شیرمادر  نتایج آن بیماران بستگی دارد. واحد ها و مشاهده بیماران به جای  حجم ویزیت 

سازی بازپرداخت   ان ابزاری برای بهینهمادر، راهنمای کدگذاری و صورتحساب را به عنوشیرخوار ازسینه  

برای زمان صرف شده برای حمایت از شیردهی در مطب ایجاد کرده است. راهنمای کدگذاری همچنین از 

اگر ویزیت اضافی طریق کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان برای شرایط مادر در دسترس است.

نوزاد   ای  تغذیه  ،مشکلات  شرایطی چون زردی  برای  تشخیصی  بایدکد  نیازباشد  مورد  سالم  کودک  بجز 

. ویزیت های طولانی مدت که نیاز به ارزیابی مکرر شیردهی  ،بیماری عفونی همراه شیردهی درنظرباشد.

شوند. حتی اگر پرداخت مشکلی نداشته    محاسبه    و مشاوره گسترده دارند، باید طبق کدهای مبتنی بر زمان

جود داشته باشد. مشکلات پیچیده شیردهی ممکن است نیاز به توجه  باشد، ممکن است محدودیت زمانی و

ممکنست حامیان شیردهی دربعض  آورد.    فوری داشته باشد و زمان و مکان کارکنان را در انحصار خود در

پرسنل پشتیبانی شیردهی، سطوح مهارت   در بین  وجوامع کمترباشند.   روستایی  مناطق بخصوص نواحی

متفاوتی وجود دارد. اینها ممکن است شامل مشاوران داوطلب یا حقوق بگیر، مربیان شیردهی، مشاوران  

دارای گواهینامه،   نیاز  IBCLCشیردهی  باشند. میزان آموزش مورد  ها و متخصصان پزشکی شیردهی 

و محیط بالینی یا جامعه خاص  بسته به نیازهای مادر و/یا شیرخوار  توسط متخصص شیردهی ممکن است  

یاز به در دسترس بودن بیشتر پرسنل پشتیبانی شیردهی از نظر فرهنگی مناسب و دارای متفاوت باشد. ن

ویزیت در منزل، در صورت    تنوع قومیتی در انواع محیط های اجتماعی و مراقبت های بهداشتی وجود دارد.

امکان، راهی مناسب برای خانواده برای ارائه حمایت از شیردهی است. ارائه دهندگان مراقبت های اطفال  

را تحت تاثیر قرار دهد آگاه باشند و یا   ی که می تواند هم مادر و هم شیرخوارباید در مورد عوارض رایج

این شرایط را در مادر درمان کنند یا از متخصصان زنان و زایمان، پزشکان خانواده یا متخصصان پزشکی  



 

 

بدیهی است که موانعی برای اجرای مراحل   ن راحت و آگاه هستند.شیردهی در جامعه آگاه شوند که در درما

ذکر شده در این گزارش وجود خواهد داشت. با این حال، این موانع غیرقابل عبور نیستند. با حمایت مداوم  

 باید موانع طی زمان کمترشود.برای حمایت از شیردهی، 

 :  نتیجه گیری

مادر و خطرات بالقوه عدم شیردهی بسیار زیاد است، و افزایش شروع، مدت  شیرخوار ازسینه  مزایای تغذیه  

ابتکارات چندگانه اخیر در محیط مراقبت های بهداشتی، محل      مورد توجه  ی ازسینه مادرانحصار تغذیه  و  

با  .  توصیه شده ،بوده است  Surgeon General’s Call to Actionکار و جامعه ، همانطور که توسط  

بیان شده است، افزایش در شروع کلی شیردهی، و   2020توجه به اهداف ملی همانطور که در افراد سالم  

، نیاز به حمایت بیشتر از سوی همه اعضای تیم مراقبت بهداشتی  های دوستدار کودک  ان تعداد بیشتر بیمارست

ست. مراحل ذکر  . ارائه دهنده مراقبت های اطفال برای ایفای نقش اصلی در این تلاش مناسب اواضحاست.

برا  اطفال  مطب  برای  را  مختصری  و  روشن  های  راه  سند  این  در  شیرده،  شده  مادران  از  حمایت  ی 

و مدت شیردهی    تغذیه انحصاری ازسینه مادرافزایش  که موجب  و خانواده ها ارائه می دهد.    شیرخواران

 بهبود سلامت آنان می گردد.در بیماران خود؛ و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Appendix F    

 نقش پزشک درتغذیه شیرخوار باشیرانسان 

مادر تغذیه می شوند مواجه می شوند، بنابراین آموزش    ان شیرده یا کودکانی که ازسینههمه پزشکان با زن -1

زنان و    ین، متخصص خابی پزشک مهم است. به طور خاص  در مورد شیردهی صرف نظر از رشته انت

اطفال، و پزشک خانواده متخصصان پزشکی هستند که رشته های آنها به مراقبت های    ینزایمان، متخصص

پزشکی و جراحی زنان یا کودکان یا هر دو اختصاص دارد. این رشته ها مستلزم مطالعه گسترده عوامل 

  فیزیولوژیکی، اجتماعی، فرهنگی و ژنتیکی است که بر سلامت و بیماری تأثیر می گذارد، از جمله پزشکی 

های لازم را برای ها و نگرشکنند باید دانش، مهارت شیردهی. پزشکانی که از زنان و کودکان مراقبت می 

آل برای  وان روش ایدهای مبتنی بر شواهد از بیمار که در صورت امکان از شیردهی به عن هارائه مراقبت 

در مورد  کند، داشته باشند و باید از اطلاعات آگاهانه هر زن محافظت، ترویج و حمایت می  تغذیه شیرخوار

پزشکان اهمیت شیردهی و شیر انسان   باید   ،حداقلبعنوان یک  -2  حمایت کنند.تصمیم گیری تغذیه شیرخوار  

 باید و کودکان خردسال درک کنند.  شیرخواران  و نقش شیردهی را به عنوان روش تغذیه بیولوژیکی برای  

بیماری های  کاهش    پیشگیری و مادران در  شیردهی  تغذیه شیرخوار ازسیه مادر و ارتباط  دان  قدرپزشکان  

در برای زنان،  مختلف   بلندمدت  و  شند.)باید شکر گزارخداوندمتعال  باو کودکان  شیرخواران  کوتاه مدت 

، ارزیابی فیزیکی،  کننده وفرا راه  . پزشکان باید دانش و مهارت هایی را در راهنمایی های پیش بینی(.م باشند 

حمایت از فیزیولوژی طبیعی شیردهی، مدیریت پزشکی مسائل رایج و مدیریت عوارض رایج در شیردهی  

به دست آورند و حفظ کنند. متخصص زنان و زایمان، متخصص اطفال، و پزشک خانواده باید با پزشکان  

قبت های یکپارچه برای شیردهی  در سایر تخصص ها و سایر پرسنل مراقبت های بهداشتی برای ارائه مرا

علاوه بر این، پزشکان باید در    قبل از زایمان، در بیمارستان و پس از ترخیص از بیمارستان همکاری کنند.

توانمند تلاش خط مقدم   تغذیه    سازی و تشویق خانواده  های سیاستی برای  برای    شیرخوار ازسینه مادر ها 

برای   اقدام  های بیمارستانی )مانند اجرای ده  باشند، چه از طریق آموزش فردی به بیمار، تغییر در شیوه 

گذاری برای اطمینان از یکنواختی. و حمایت جامع از شیردهی    های جامعه، یا قانونشیردهی موفق(، تلاش 

برای  پزشکانی که آموزش و تجربه پیشرفته ای در زمینه مدیریت شیردهی و اختلالات شیردهی دارند نیز  .  

مادر و کودک در دسترس باشند که مسائل پیچیده آنها ممکن است به یک پزشک با آموزش و    خدمت به

 تخصص اضافی شیردهی نیاز داشته باشد.



 

 

را هماهنگ می کند. با این حال،   خوارشیر مادر وپزشک اغلب مراقبت های چند رشته ای ارائه شده به -3

را این ارتباط  و تخصص خود در    تولید شیر وتغذیه ازسینه مادرهمه پزشکان باید محدودیت های دانش  

با درک آموزش،    -تشخیص دهند. در صورت اقتضا، آنها باید از سایر اعضای تیم مراقبت کمک بگیرند  

و بر اساس آن ارجاع دهند. متخصصان    -اعتبار، و دامنه فعالیت متخصصان مختلف حمایت از شیردهی  

های مختلف، از جمله تجربه شخصی،    در زمینه حمایت از شیردهی  از زمینهتغذیه باشیرمادر  حمایت  

حرفه و  آکادمیک  تخصتحصیلات  مختلف   کردههای  کسب  گر ص  از  برخی  پشتیبانی    وههایاند.  پرسنل 

 شیردهی عبارتند از: 

مشاوران شیردهی طیف کاملی از مراقبت های شیردهی   -  Lactation consultantsمشاوران شیردهی

مشکلات پیچیده، مانند تولید    را ارائه می دهند، به ویژه در شرایط دشوار شیردهی. ارجاع ممکن است برای

مادر یا   طبی، و مسائل آناتومیک یا  شیرخوارو انتقال به تغذیه نوزادان نارس، افزایش وزن ناکافی  شیر  

که ممکن است شیردهی را تحت تاثیر قرار دهد، مناسب باشد. این متخصصان شامل مشاوران   شیرخوار

شیردهی دارای مجوز هیئت مدیره بین المللی، مشاوران شیردهی پیشرفته، و مشاوران پرستاری پیشرفته  

هستند   International Board Certified Lactation Consultants, Advanced)شیردهی 

Lactation Consultants,  Advanced Nurse Lactation Consultants ) 

مشاوران شیردهی مهارت ارائه مشاوره شیردهی   –  Breastfeeding Counsellorsمشاوران شیردهی 

های مادر و نوزاد از را دارند. برای رسیدگی به شیردهی طبیعی در نوزادان سالم و ترم؛ و انجام ارزیابی  

در حالی که از خانواده ها در بیمارستان و محیط های اجتماعی حمایت می کند. آنها پوزیشن و  آناتومی، لچ

 Certified )شامل مشاوران مجاز شیردهی، متخصصان خبره شیردهی و مربیان مجاز شیردهی هستند.

Lactation Counselors, Certified Breastfeeding Specialists,  Certified Lactation 

Educators ) 

شخصی   -  Breastfeeding peer councelorsهمتا  شیردهی  مشاوران تجربه  همتایان  مشاوران 

شیردهی و آموزش های اضافی برای رفع نیازهای خانواده ها دارند که در درجه اول بر حمایت فردی و 

، Breastfeeding USA  ،HealthConnect One   ،La Lecheاجتماعی تمرکز دارند. گروه ها شامل  

 . WICبه خواهران در همه جا، و برنامه  رسیدگی



 

 

مربیان شیردهی واجد شرایط حمایت و آموزش مردم در مورد  -Lactation Educators  مربیان شیردهی

و مسائل مرتبط هستند، اما مراقبت های بالینی را انجام نمی دهند. آنها اعضای  تغذیه شیرخوارازسینه مادر  

 انجمن حرفه ای زایمان و پس از زایمان هستند 

  ی متخصصان   -  Breastfeeding Medicine Speacialتغذیه شیرخوار ازسینه مادری  متخصصان طب 

دارند. اکثر این   ازسینه مادر تغذیههستند که آموزش یا تجربه پیشرفته ای در مدیریت شیردهی و اختلالات  

 .پزشکان با یک یا چند مورد از مدارک ذکر شده در بالا گواهینامه دریافت کرده اند 

برای مشاهده محتویات کامل جدول توصیف کننده ارائه دهنده پشتیبانی شیردهی به سایت زیر مراجعه کنید. 

،.http://www.usbreastfeeding.org/d/do/3216 

پزشکان از نحوه یافتن و استفاده از اطلاعات و منابع تغذیه با شیر مادر برای افزایش دانش  باید  در نهایت،  

، آکادمی پزشکان خانواده آمریکا،  Breastfeeding  شیردهی آگاه باشند. آکادمی طب   طب   خود در مورد 

زایمان،   و  زنان  متخصصین  آمریکایی  کالج  آمریکا،  اطفال  و LactMedآکادمی  بهداشت  ملی  ، موسسه 

توسعه کودک یونیس کندی شرایور، و کمیته تغذیه با شیر مادر ایالات متحده، و غیره ، منابع و راهنمایی  

 د نده می هایی را به طور خاص برای پزشکان ارائه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.usbreastfeeding.org/d/do/3216


 

 

 Gضمیمه 

 از جمله بعض مطالب به روز شده  انتقال داروها ومواد دارویی به شیرانسان

The Transfer of Drugs and Therapeutics Into Human Breast Milk 

مادران  :لاصهخ. از  بسیاری  تبطورنامناسبی  به  دلیل  به  که  شود  می  بر توصیه  نامطلوب  اثرات  از  رس 

رویکرد محتاطانه  خود، شیردهی را قطع کنند و از مصرف داروهای ضروری خودداری کنند. این  شیرخوار

ادران شیرده  ممکن است در بسیاری از موارد غیرضروری باشد، زیرا تنها بخش کوچکی از داروها در م

یا دارند  بر  منع مصرف  منفی  دفع  شیرخواردارند تأثیر  میزان  در مورد  پزشکان  برای اطلاع  . اطلاعاتی 

داروی خاص در شیر انسان مورد نیاز است اما ممکن است در دسترس نباشد. اظهارات قبلی در مورد این 

شناخته شده داروهای خاص در شیر  ورود  موضوع از سوی آکادمی اطفال آمریکا، اطلاعاتی را در مورد  

اطلاعات جدیدتر و جامع تر در اینترنت و همچنین یک برنامه کاربردی  اینک  مادر به پزشکان ارائه کرد.  

در دسترس است. بنابراین، به استثنای    LactMed (http://toxnet.nlm.nih.gov)برای تلفن همراه در  

نیاز به قطع موقت شیردهی دارند، خواننده به   تا ارجاع داده می  LactMedترکیبات رادیواکتیو که  شود 

دست آورد. این گزارش چندین موضوع مورد علاقه پیرامون  اطلاعات مربوط به یک دارو را ب  جدیدترین

می قرار  بحث  مورد  را  د شیردهی  از  استفاده  مانند  روان ورادهد،  سوء های  درمان  برای  داروها  گردان، 

مخدر،   مواد  مواد،  همچنین  شیرآورها  مصرف  و  گیاهی  محصولات  و  شیرده. واکسیناسیون  ،                                                  زنان 

داروهای مادر و شیردهی در کشورهای در حال توسعه فراتر از محدوده این   کلیبحث در مورد پیامدهای  

گزارش است. سازمان بهداشت جهانی چندین برنامه و منابع ارائه می دهد که به اهمیت تغذیه با شیر مادر 

 مراجعه کنید(. /http://www.who.int/topics/breastfeeding/enمی پردازد )به 

: زنان شیرده بسته به نیاز به درمان بیماری های حاد یا مزمن، می توانند به صورت محدود یا طولانی مقدمه

مدت در معرض داروها یا سایر روش های درمانی قرار گیرند. به بسیاری از زنان توصیه می شود که به  

داری کنند. این توصیه ها    دلیل نگرانی در مورد عوارض جانبی احتمالی بر شیرخوار،از شیردهی خود 

اغلب بر اساس شواهد نیست، زیرا اطلاعات در مورد میزان دفع دارو در شیر انسان ممکن است در دسترس 

نباشد، و برای بسیاری از داروها، اطلاعات به داده های موجود محدود می شود.و مطالعات حیوانی، که 

، همه داروها به مقدار قابل توجهی از نظر بالینی در  علاوه بر این   ممکن است با تجربه انسانی مرتبط نباشد.

ایجاد نکند. برای  انسان ممکن است خطری برای شیرخوار  شیر انسان دفع نمی شوند و وجود دارو در شیر



 

 

پزشکان عوامل متعددی را در نظر بگیرند. این عوامل عبارتند از:   باید سنجش خطرات و فواید شیردهی،  

نیاز مادر به دارو، اثرات بالقوه دارو بر تولید شیر، میزان دفع دارو در شیر انسان، میزان جذب خوراکی  

شیرخوار روی  بر  احتمالی  جانبی  عوارض  و  شیرخوار  کهتوسط  مادر    ی  خورد.  شیرازسینه  سن    می 

با قرار گرفتن در   شیرخوار نیز عامل مهمی در فرآیند تصمیم گیری است، زیرا عوارض جانبی مرتبط 

ماه    6ان بزرگتر از  شیرخوارماه و به ندرت در    2کمتر از    و از طریق شیردهی اغلب در سنمعرض دار

در آینده نزدیک، فارماکوژنتیک هم راهنمایی مهمی برای تصمیم گیری های فردی  ممکن است  رخ می دهد.  

( در AAPبیانیه آکادمی اطفال آمریکا )   Cheston Berlin, Jr, MD تا حد زیادی به دلیل تلاش های.  باشد 

منتشر شد و تحت چندین    1983مورد انتقال داروها و مواد شیمیایی به شیر انسان برای اولین بار در سال  

اثرات   داروها بود وی قبلی لیست  چاپها   منتشر شد.  2001بازنگری بعدی قرار گرفت. آخرین آنها در سال  

. تجدید نظر در بیانیه دیگر نمی تواند با اطلاعات به سرعت در سازیشیرو/یا    احتمالی بر روی شیرخوار

حال تغییر موجود از طریق اینترنت، مطالعات منتشر شده و تاییدیه های دارویی جدید همگام شود. پایگاه  

شامل   LactMedموجود است.    LactMed (http://toxnet. nlm.nih.gov)داده جامع تر و فعلی در  

سرم   و  انسان  درشیر  دارو  سطوح  مورد  در  روز  به  بر  شیرخواراطلاعات  احتمالی  نامطلوب  اثرات   ،

، و توصیه هایی برای داروهای جایگزین احتمالی که باید در نظر سازیشیرخوار، اثرات بالقوه بر شیر

یز گنجانده شده است. به همین دلیل، به استثنای ترکیبات رادیواکتیو  گرفته شوند. محصولات گیاهی رایج ن

به   دارند، خواننده  دائمی شیردهی  یا  به قطع موقت  نیاز  داده می  LactMedکه  تا جدیدترین ارجاع  شود 

  اطلاعات مربوط به یک دارو را به دست آورد.

کند که ( را بررسی می FDA)مریکاداروی اگذاری سازمان غذا و    این بیانیه تغییرات پیشنهادی در برچسب 

فردی  مورد خطر/فایده  در  مشاوره  برای  کلی  تشریح ملاحظات  و  پزشک  به  مفید  اطلاعات  ارائه  برای 

اند. به روز رسانی در مورد استفاده از داروهای ضد افسردگی، ضد اضطراب و ضد روان طراحی شده

پریشی در زنان شیرده نیز ارائه شده است، زیرا استفاده از عوامل روانگردان در دوران شیردهی هنوز  

رده  مورد بحث است. از زمان انتشار آخرین بیانیه، سوالات متعددی در مورد مصرف متادون در زنان شی

های سوء مصرف مواد و ترک سیگار مورد بحث قرار گرفته است.  مطرح شده است. به همین دلیل، درمان

در بیماران، از جمله نوزادان با متابولیسم فوق    مسمومیت  ممکن است با  با توجه به این که مصرف کدئین  

ارائه شده است.  باشد، مروری کوتاه بر عوامل جایگزین برای درمان درد در زنان شیرده  سریع همراه 

شیرخواران  کنند به  گیرد، زیرا اکنون زنان بیشتری سعی مینیز مورد بررسی قرار می  شیرآورها  استفاده از



 

 

فرزندخوانده یا نوزادان نارس شیر دهند. استفاده روزافزون از فرآورده های گیاهی باعث شده است تا در 

رده و  بحث شود. در نهایت، ایمن سازی زنان شی  شیردهمورد مزایای این درمان های جایگزین در زنان  

ان آنها برای کمک به پزشکان اطفال در تشویق ایمن سازی در صورت نیاز در زنان شیرده و شیرخوار

مورد بازنگری قرار خواهد    شیرخوارانی که ازسینه مادرتغذیه می شوند  رفع بی میلی والدین به ایمن سازی  

 گرفت. 

 : ملاحظات کلی

تحت   شیرخوارش در حالی کهدر مورد تصمیم گیری برای شیر دادن به  خانم شیرده  هنگام توصیه به یک  

مادر و    شیرخوارمادر برای زسینه  درمان دارویی است، باید چندین عامل در نظر گرفته شود. فواید تغذیه ا

مورد عواملی که برای القای  در معرض دارو  )یا مادر، در  شیرخوار  برابر خطرات قرار گرفتن    باید در

عوامل زیادی بر تصمیم گیری در مورد خطر/منافع فردی    سنجیده شود.در نظر گرفته شده است(    شیرسازی

تأثیر می گذارد، از جمله اطلاعات خاص در مورد خواص شیمیایی و دارویی دارو، که ممکن است از  

و در برچسب گذاری محصول در دسترس باشد. به طور کلی، خواص شیمیایی    LactMedمنابعی مانند  

به پروتئین سرم مادر و  یع، اتصال کم  ، حجم کم توز  میک دارو مانند عدم یونیزاسیون، وزن مولکولی ک 

بالادر چربی، دفع دارو را در شیر انسان تسهیل می کند. داروهایی که نیمه عمر طولانی دارند    حلالیت 

  اشته می شوند و داروهای با  زیست دسترسی خوراکی بالا به راحتی توسط شیرخوار بیشتر در شیر انسان انب

شیرده )مانند آریتمی( ممکن   ر نامطلوب قابل توجه در یک خانمجذب می شوند. استفاده از یک دارو با اث

است برای درمان یک بیماری جدی در مادر قابل قبول باشد. با این حال، استفاده از همان دارو برای افزایش  

عوارض جانبی که با افزایش دوز مرتبط است، اهد بود. برای داروهایی با پروفایل  تولید شیر قابل قبول نخو

همراه باشد. علاوه بر این، زمان قرار گرفتن    شیرخوار  میت بیشتر موسمدوزهای بالاتر مادر ممکن است با  

 در معرض و مدت زمان درمان از دیگر ملاحظات مهم است.

با تصمیم برای شروع در داخل رحم نیز درمعرض بوده  تصمیم به شیردهی هنگام ادامه درمان با دارویی که  

یک درمان جدید در اوایل دوره پس از زایمان متفاوت است. به طور مشابه، خطرات درمان با یک دوز یا  

درمان کوتاه مدت ممکن است با خطرات درمان مزمن متفاوت باشد. علاوه بر خواص فارماکوکینتیک یا  

و مادر    شیرخوارتحت تأثیر عوامل  در معرض داروی مورد انتظار شیرخوار شیمیایی دارو، قرار گرفتن  

فراتر از خواص فارماکوکینتیک و شیمیایی شناخته شده اولیه خود دارو است. به عنوان مثال، خطر عوارض  

یک   در  یا    شیرخوارجانبی  شرایط  شیرخوار  نارس  یک    طبیبا  از  بیشتر  است  ممکن  ای  زمینه  مزمن 



 

 

مسیرهای متابولیک، ممکن است   دفع ازبدن یا عدم بلوغبالغ تر یا سالم تر باشد. به دلیل کاهش  شیرخوار  

روها )به مع کنند. با این حال، برای دیگر دابرخی داروها در شیرخواری که با شیر مادر تغذیه می شوند تج

استامینوفن(،   مثال،  بلوغ  عنوان  دارو عدم  سمی  های  متابولیت  از  را  نوزاد  است  ممکن  مسیرها   همین 

های خاص ممکن است مسمومیت دارویی را تجربه کنند، محافظت کند. به طور مشابه، بیماران با ژنوتیپ 

دهند، مشهود  همانطور که با مرگ و میر مشاهده شده در افرادی که متابولیسم فوق سریع کدئین را نشان می 

های متابولیک، و شرایط سلامت مادر ممکن  بیماری   ل مث،های شیرخوارنهایت، برخی از بیماری   است.در

( یا به درمان های متعددی نیاز دارند که به ویژه سمی هستند )مانند  HIVاست مانع از شیردهی شوند )مانند  

 درمان سرطان(.

   :گذاری دارو تغییرات در برچسب

  شد که به احتیاط توصیه می اغلب به عباراتی محدود می   FDAگذاری تایید شده توسط  در گذشته، برچسب 

، 2008هایی برای قطع شیردهی یا قطع درمان، بسته به اهمیت برای مادر بود. در سال  کرد یا حاوی توصیه 

FDA    و بارداری  گذاری  برچسب  های  بخش  بر  که  منتشر کرد  مقررات  برای  پیشنهادی  یک اصلاحیه 

شیردهی تأثیر می گذارد. آژانس در حال حاضر بر روی قانون نهایی کار می کند، که در نظر گرفته شده  

ه دهد  است تا چارچوبی بالینی جهت قرار دادن اطلاعات بارداری و شیردهی در برچسب گذاری دارو ارائ

و به بیمار و پزشک اجازه دهد تا خطر/منفعت را بر اساس بهترین داده های موجود بررسی کنند.  طبق 

شیردهی   نام  به  بخشی  با  فعلی  شیرده  مادران  بخش  پیشنهادی،  میقانون  شیردهی  جایگزین  بخش  شود. 

ها. بخش خلاصه خطر  بخش فرعی است: خلاصه خطر، ملاحظات بالینی و داده  3گذاری شامل   برچسب 

که ازسینه   شامل خلاصه ای از آنچه در مورد دفع دارو در شیر انسان و اثرات بالقوه بر روی شیرخوار

واهد بود. بخش ملاحظات بالینی شامل روش  همچنین تولید شیر مادر که دانسته شده خو  شیرمی خورد مادر

پایش  و همچنین اطلاعاتی در مورد  درمعرض دارو  شیرخوار  برای به حداقل رساندن قرار گیری    هایی

یک نمای کلی از داده های موجود ارائه  ها  مؤلفه داده  .  خواهد بود شرخوار  عوارض جانبی مورد انتظار بر  

»راهنمای    FDAعلاوه بر قانون پیشنهادی،  دیگر تشکیل می دهد.  بخش  2ا برای  می دهد که پایه شواهد ر

بالینی: طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیل داده  هایی برای برچسب ها، و توصیه صنعت: مطالعات شیردهی 

گذاری« را منتشر کرد. ، این پیش نویس راهنمایی شامل توصیه هایی در مورد پارامترهایی است )چندین  

دارو LactMedمورد در   تواند برای اطلاع پزشکان در مورد میزان قرار گرفتن در معرض  ( که می 

مستقیماً در سرم  می تواند  ر معرض دارو  شیرخوار د استفاده شود. با استفاده از این پارامترها، قرار گرفتن  



 

 

قرار   ها ازاندازه گیری شود یا بر اساس پارامترهای فارماکوکینتیک تخمین زده شود. این تخمین   شیرخوار

توان به صورت درصدی از  ( را می شیرخوار)به عنوان مثال، دوز نسبی  دارومعرض  شیرخوار در  گرفتن

 شده با وزن کودکان بیان کرد. شده مادر یا، در صورت شناخته شدن دوز تنظیم مطابقت داده وزن 

اروهای روانگردان  اثر د   AAPاظهارات قبلی    :داروهای ضد افسردگی، ضد اضطراب، و ضد روان پریشی

  2001شیرخوار به عنوان "ناشناخته اما نگران کننده" طبقه بندی کرد. اگرچه داده های جدیدی از سال    را بر

منتشر شده است، اطلاعات در مورد اثرات طولانی مدت این ترکیبات هنوز محدود است. بیشتر نشریات 

مطالعات مشاهده ای    مربوط به داروهای روانگردان، فارماکوکینتیک را در تعداد کمی از زنان شیرده با

از تعداد کمی از    این، تفسیر تأثیرات برشیرخوار  توصیف می کنند. علاوه بر  کوتاه مدت برشیرخواران  

شود. به    مخدوش می  ورامدت با درمان پیش از تولد یا قرار گرفتن در معرض چندین د   مطالعات طولانی

در حال رشد هنوز تا حد زیادی ناشناخته است. بسیاری از داروهای شیرخوار  ل، اثر بلندمدت روی  این دلای

های پایین در شیر انسان ظاهر  در غلظت   های خلقکننده  د افسردگی و تثبیت ضد اضطراب، داروهای ض

وزن مادر. و/یا نسبت شیر  طابق یافته  دوز ت  % 2کمتر از  شیرخوار که  شوند، با دوزهای نسبی تخمینی  می

با این حال، درصد دوزهای مادری که به سطوح بالینی قابل توجه نزدیک می است.  1.13به پلاسما کمتر از  

و ونلافاکسین    یتالوپرام،  لیتیوم،  لاموتریژین،  س  دیازپام،  فلوکستین،  ٪ یا بیشتر( برای بوپروپیون،  10شوند ) 

در شیر دارو  دفع  در مورد  ها  داده  در انسان  گزارش شده است.  درمان های روانگردان  برای یک سوم 

به دلیل نیمه عمر طولانی برخی از این ترکیبات و/یا متابولیت های آنها، همراه با عملکرد   .دسترس نیست 

ممکن است مقادیر قابل اندازه مادر تغذیه می شوند   شیرخوارانی که ازسینه،شیرخوار  نابالغ کبدی و کلیوی

باشند. غلظت  بافت عصبی داشته  بالقوه در  یا متابولیت های آن را در پلاسما و به طور  های  گیری دارو 

ی  هاSSRIازبرای تعدادی  است  های پلاسمایی درمانی مادر  غلظت   %   10بیش از  شیرخوار که  پلاسمایی  

نی  را ببینید(. مادرا 1گزارش شده است. )جدول  های خلق  ضد روان پریشی، ضد اضطراب و تثبیت کننده

خود در حین مصرف این داروها هستند، باید در مورد فواید شیر مادر و که مایل به شیر دادن به شیرخوار

و اینکه اثرات طولانی مدت این  دارو  همچنین خطر بالقوه قرار گرفتن در معرض سطوح بالینی قابل توجه  

 شیرخوار مورد توجه باشد.  neurodevelopmentرشد و  پایش  باید    شوند.مواجهه ناشناخته است، مشاوره  

TABLE 1 Psychoactive Drugs With Infant Serum Concentrations Exceeding 10% 

of Maternal Plasma Concentrationsa 

 



 

 

 

Citalopram Weissman 200420 

 Clomipramine Schimmell 199121 

 Diazepam Wesson 198522 

 Doxepin Moretti 200916  

Fluoxetine Weissman 2004,20 product labeling 

 Fluvoxamine Weissman 200420 

 Lamotrigine Newport 2008,18  

Fotopoulou 200923 

 Lithium Viguerra 2007,24 Grandjean 2009,25 Bogen 201226 

 Mirtazapine Tonn 200927  

Nortriptyline Weissman 200420 

 Olanzapine Whitworth 200828 

 Sertraline Hendrick 2001,29 Stowe 200330 

 Venlafaxine Newport 200919 

 

 : وابستگی به الکلو داروها برای ترک سیگار یا برای درمان سوء مصرف مواد/  

نوشیدن    کشیدن،  سیگار  از  شود  می  توصیه  زنان  از  بسیاری  به  داروهای  الکل  اگرچه  از  استفاده  و 

وعوارض  تا حدی به دلیل اثرات نامطلوب  که  در طول و بعد از بارداری خودداری کنند،    )اعتیاد آور(تفریحی

قادر به انجام این کار نیستند و ممکن است پس از زایمان به    را ببینید(  2است )جدول  شان  شیرخواربر  آن  

بدلایل ولی    باشند. سیگار کشیدن مادر یک منع مطلق برای شیردهی نیست برای ترک وراهکار  دنبال کمک  

 می گیرد، قرار  متعدد ازجمله همراهی آن با سندرم مرگ ناگهانی شیرخواری که درمعرض دود دخانیات  

  (دست دومدود آن)در معرض  ی  ریزنان شیرده به شدت تشویق شوند که سیگار را ترک کنند و قرار گباید  

است   تفریحی ممکن  مواد مخدر  یا  الکل  در معرض  قرار گرفتن  برسانند.  به حداقل  وآگاهی  را  هشیاری 

موجب کند و می تواند    )خطرناک( ختلختل کند و مراقبت از شیرخوار را مقضاوت مادر را موتشخیص و

را ببینید(. اطلاعات محدودی در مورد استفاده از داروها در زنان شیرده   2شود )جدول  خواریر یت شومسمم



 

 

برای درمان سوء مصرف مواد یا وابستگی به الکل یا برای ترک سیگار در دسترس است. با این حال،  

با    HIVای مانند عفونت    یا الکل و شرایط زمینه   غیر قانونی  وجود رفتارهایی مانند ادامه مصرف داروی  

 شیردهی سازگار نیست. 

اجتماعی مداوم دارند. متادون، بوپرنورفین  -حمایت روانی برای حفظ وادامه پرهیز نیازبه  بیماران  همچنین  

برای استفاده در درمان وابستگی به مواد افیونی هستند. تداوم    FDAمورد تایید    داروی    3و نالترکسون  

از مصرف   بیمار  هکاینبستگی دارد به  گیرند،  تحت چنین درمانی قرار می  کهزنانی  چنین  شیردهی توسط  

در یک برنامه درمان مواد مخدر مناسب با حمایت اجتماعی قابل توجه    منفی است و  HIVکند،  پرهیز می   آن

ثرات نامطلوب بالقوه متادون )طبق برچسب محصول( و  ا  .  ثبت نام شده و از نزدیک تحت نظارت است 

، مشکل تنفسی و  (بی حالیلتارژی) شامل  ی که ازسینه مادرش تغذیه می کند بوپرنورفین بر روی شیرخوار

طوح متادون در مدت متادون در انسان ناشناخته است. با این وجود، سطولانی  اثرات    .است اختلال رشد  

غلظت پلاسمایی    منتقل می شود.  شده با وزن مادر٪ از دوز تطبیق  3شیر انسان کم است بطوری که کمتر از  

تا   شیرخواران  در   نوزادی  دوره  است.  6در  نیزکم   less than 3% of maternal trough)ماهگی 

concentrations)   شیردهی را برای  تغذیه ازسینه مادر  های آکادمی پزشکی  به این دلایل، دستورالعمل ،

بوپرنورفین کند.  اند، تشویق می نام کرده  متادون ثبت نده  های نگهدار  زنان تحت درمان با متادون که در برنامه 

در شیر انسان دفع می شود و به سطحی مشابه با پلاسمای مادر می رسد. به نظر می رسد شیرخوار تا  

مورد   د می توان  با این حال، بوپرنورفین  رض دارو قرار می گیرد.دوز تطابق یافته وزن مادر درمع  2.4%

آن  گیرد قرار  مصرف  سوء   اهمیت  و اگرچه  ناشناخته است، برچسب ،  انسان  بوپرنورفین و   در  ترکیبات 

بوپرنورفین/نالوکسان بیان می کند که مصرف آن توسط زنان شیرده توصیه نمی شود، زیرا مطالعات حیوانی  

احتیاط را برای استفاده     FDAگذاری    کاهش تولید شیر و زنده ماندن فرزندان را نشان داده است. برچسب 

کند. شایان ذکر است، اطلاعات منتشر  از نالترکسون در شیرخواران زنان وابسته به مواد افیونی توصیه می 

به   محدود  نالترکسون  مورد  در  شیرخوار  گزارش  1شده  مواجهه  میزان  که  است  )  موردی  کم   7را 

مقادیر انتقالی  زند.  با وزن مادر( تخمین می   تطابق یافتهدرصد دوز    0.86میکروگرم/کیلوگرم در روز یا  

سندرم پرهیز نوزادی    شگیری از علائم سندرم پرهیز نوزادی کافی نیست .متادون یا بوپرنورفین برای پی

می تواند پس از قطع ناگهانی متادون رخ دهد. بنابراین، شیردهی نباید به طور ناگهانی قطع شود و اگر 

 د.شوبه تدریج قطع  رفته شود، توصیه می شود شیردهیتصمیمی برای قطع شیردهی گ



 

 

اطلاعات محدودی در مورد دی سولفیرام و نالترکسون،  که برای درمان وابستگی به الکل استفاده می شوند، 

در معرض هفته ای  6شیرخوار  در دسترس است. قبلاً ذکر شد، در یک گزارش موردی از قرار گرفتن  

می  تغذیه  مادر  شیر  با  که  پایین  نالترکسون  نسبی  دوز  برچسب 1)>شیرخوارشد،  شد.  مشاهده  گذاری  %( 

FDA   کند. استفاده از دی سولفیرام و هر دو شکل تزریقی و خوراکی نالترکسون را در زنان شیرده منع می

جایگزین   درمان  کنند.  می  ترک  دارویی  های  کمک  بدون  را  سیگار  موفقیت  با  زنان  از  سوم  یک  تنها 

داروهایی هستند که برای   (Nicotine replacement therapy, bupropion,  varenicline) نیکوتین،

. درمان جایگزین نیکوتین تا زمانی با  اندیکاسیون دارند.استفاده به عنوان کمکی برای درمان ترک سیگار  

تقریباً   یک سیگار  اینکه  )با فرض  است  میمیلی   1شیردهی سازگار  نیکوتین  تعداد  گرم  از  کمتر  رساند( 

دود می  است که معمولاً  انسان  سیگارهایی  به شیر  آزادانه  نیکوتین  از راه خوراکی    وارد  شوند، زیرا  و 

می  صورت ب جذب  است. نیکوتین  تنباکو  مصرف  به  مربوط  های  غلظت  از  کمتر  کوتینین  غلظت  شود. 

شود.  مواجهه با دوزهای چسب مادر به تناسب  ها( توصیه می)مثلاً آدامس یا قرص   اثر  محصولات کوتاه

%( از 10.6- 1.4% )محدوده،  10هایی که ممکن است از  ون با مواجهه یابد. در مقابل، بوپروپیکاهش می 

اندازه گیری نشده است، گزارش    شیرخوارشود. . اگرچه سطوح  دوز مادر تجاوز کند، در شیر انسان دفع می

اطلاعات ماهه که به طور بالقوه مربوط به بوپروپیون است، وجود دارد.    6  شیرخوارموردی از تشنج در یک  

منتشر شده محدودی برای وارنیکلین در دسترس است، اما برچسب وارنیکلین شامل یک هشدار جعبه ای  

  FDAبرای عوارض جانبی جدی عصبی روانی، از جمله افکار یا رفتار خودکشی است. برچسب گذاری  

 استفاده از هر دوی این عوامل را در زنان شیرده منع می کند.

 ازسینه مادر نغذیه می شود عوارض گزارش شده مواد اعتیادآور  برشیرخواری که  2جدول 

 الکل  موجب 

اختلال در تکامل حرکتی یا رشد پس از زایمان، کاهش مصرف شیر، اختلالات خواب.                   توجه:  

گرم الکل/کیلوگرم در   0.5اگرچه باید از نوشیدن زیاد اجتناب کرد، اما مصرف گاه به گاه و محدود )

 .د قوطی آبجو در روز( ممکن است قابل قبول باش 2اونس شراب یا  8روز؛ معادل 

Amphetamines 

 آمفتامین ها فشار خون بالا، تاکی کاردی و تشنج.   

در مطالعات حیوانی در مورد مواجهه پس از تولد، اثرات رفتاری طولانی مدت، از جمله نقص یادگیری  

 و حافظه و تغییر فعالیت )لوکوموتور(حرکتی، مشاهده شد 



 

 

. Benzodiazepines  

نارس مشاهده شده است. استفاده مزمن توصیه  مر طولانی در نوزادان یا شیرخوارتجمع متابولیت، نیمه ع

 نمی شود. 

 ، سیانوز و تشنج. تخدیرترک،  علائم آپنه، سیانوز، 

Cocaine مسمومیت، تشنج، تحریک پذیری، استفراغ، اسهال، لرزش. 

Heroin  قراری، استفراغ، تغذیه ضعیف علائم ترک، لرزش، بی 

LSD Potent hallucinogen توهم زایی قوی 

Methamphetamine   ساعت باقی می ماند.  48کشنده، در شیر مادر به مدت 

Methylene dioxymethamphetamine (ecstasy) 

Closely related products (amphetamines) are concentrated in human milk. 

Marijuana (cannabis)  

ماری جوانا )حشیش( اثرات تکامل عصبی، تاخیر در تکامل حرکتی در یک سالگی، )لتارژی( بی حالی،  

 پلاسمای بالا در مصرف کنندگان سنگین. تغذیه کمتر و کوتاهتر، نسبت شیر به 

Phencyclidine Potent hallucinogen, infant intoxication شیرخوار توهم زا قوی، مسمومیت 

 

  

   : داروهای ضد درد

سطوح بالای خطرناک  ست منجر به  کدئین که به زنان شیرده داده می شود ممکن امعمول  ، دوزهای  اندرت

شیرخوار  مرگ    شیرخواری شود که ازسینه مادرش تغذیه می کند.دراین رابطه  متابولیت فعال مورفین در  

نانوگرم    87، سطح مورفین پس از مرگ )در این شیرخوار  با متابولیسم فوق سریع مشاهده شده است.   مادری

  خواری بود که ازسینه مادر تغذیه می شود در یک شیر  بود که بسیار بیشتر از سطح معمولدر میلی لیتر(  

نانوگرم در میلی لیتر(. علاوه بر    12-10محدوده درمانی برای نوزادان ) و از    نانوگرم در میلی لیتر(    2.2)

دریافت کننده ازسینه مادر    شیرخوارانی کهدر    تخدیرکاردی، سیانوز و  این، آپنه غیر قابل توضیح، برادی

متابولیزه می شود.   CYP2D6گزارش شده است. هیدروکودون نیز از طریق مسیر  شیرمی خورند  کدئین  

داده انسان در معرض هیدروکودون قرار شیرخوارانهای فارماکوکینتیک،  بر اساس  ی که از طریق شیر 

از دوز نسبی مادر را دریافت کنند. استفاده از کدئین و هیدروکودون هم در   % 9گیرند، ممکن است تا  می



 

 

.نظارت دقیق برای علائم و نشانه های مسمومیت  خوارش باید محتاطانه باشد و هم در شیرخوارشیرده مادر 

نوزادی و همچنین مادر توصیه می شود. یک آزمایش تجاری برای شناسایی متابولایزرهای فوق سریع  

با گروه نژادی و قومی به   CYP2D6هنوز به طور گسترده در دسترس نیست. بروز این ژنوتیپ خاص  

یا اسپانیایی،   تا  0.5شرح زیر متفاوت است: چینی، ژاپنی،  تا  1.0٪. قفقازی،  ٪1.0  ٪؛ آفریقایی  ٪10.0 

 ٪. 28.0٪ تا 16.0٪; و آفریقای شمالی، اتیوپی و عربستان سعودی،  3.0آمریکایی،  

غیر از کدئین   موادینیاز است،    مان درد در زن شیرده به نارکوتیک  به این دلایل، هنگامی که برای در

. سطوح بالینی ناچیز بوتورفانول در )مانند بوتورفانول، مورفین یا هیدرومورفون( ترجیح داده می شوند.

تحمل  شیرخواری که ازسینه مادر تغذیه می شود  شیر انسان دفع می شود. به نظر می رسد که مورفین توسط  

اگرچه   شود،  یک    1می  از  گزارش  وجود شیرخوارمورد  درمانی  محدوده  در  پلاسمایی  غلظت  با 

مورفین  دارد. نوزادان  ازبدن  پاکسازی  کاهش    1زیردر  است  ماه  تا  یافته  به    6و  مقادیر  80ماهگی   %

فون برای  دوره مختصر  داده های محدودی حاکی است که مصرف هیدرومور بزرگسالان نزدیک می شود.

این حال، برچسب گذاری    باشیردهی سازگار است. از  آن  استفاده    FDAبا  را منع می کند. صرف نظر 

، باید کمترین  برای مادر و هم برای شیرخوارشم  انتخاب درمان، برای به حداقل رساندن عوارض جانبی ه

دارو از طریق بیهوشی تحت کنترل بیمار یا تجویز از  تجویز  دوز و کوتاه ترین مدت درمان تجویز شود.  

 را به حداقل برساند. شیرخوارراه اپیدورال نیز ممکن است قرار گرفتن در معرض  

اکسی کدون، پنتازوسین، پروپوکسیفن و مپریدین در مادر شیرده توصیه نمی شود.    ثلم  نارکوتیک هاسایر  

شیرخوار  مقادیر نسبتاً زیادی از اکسی کدون در شیر انسان دفع می شود، و غلظت های درمانی در پلاسمای  

تغذیه ازسینه مادر  که در طول  شیرخوارانی    % 20سیستم عصبی مرکزی در  سرکوب  مشخص شده است.  

اطلاعات منتشر   بنابراین نبایداکسی کودون مصرف شود..هدر معرض اکسی کدون قرار گرفتند، مشاهده شد 

شیرخواران  تنفسی و آپنه اغلب در  با این حال، سرکوب    .شده محدودی در مورد پنتازوسین در دسترس است 

فن    ی شوند، رخ می دهد. پروپوکسینارس که با پنتازوسین درمان مشیرخواران  در نوزادان یا    بخصوص 

شیرخوارانی که ازسینه مادر تغذیه  برادیکاردی و سیانوز و همچنین هیپوتونی در  ،  جیهغیرقابل توبا آپنه  

زیرا در دوزهای درمانی    هشد جمع آوری  همراه بوده است. علاوه بر این، پروپوکسیفن از بازار  شده اند  

و احتمالاً  استفاده از مپریدین همراه کاهش هشیاری شیرخوار  .  ه است رخ داد   QT  قابل توجه  طولانی شدن

ای مربوط به قرار گرفتن در معرض مپریدین کم است    اگرچه برآورده  است.مادر    اختلال در تغذیه ازسینه



 

 

وزن مادر(، نیمه عمر متابولیت فعال برای مپریدین طولانی می    طابق یافته با٪ از دوز ت 3٪ تا  2)تقریباً  

 انباشته شود.بافت شیرخوار  خون یاشود و ممکن است در 

نیازی به مواد مخدر نباشد، می توان از داروهای ضد درد  هنگامی که برای تسکین درد خفیف تا متوسط  

دیگر استفاده کرد. با فرض اینکه تسکین درد کافی است، داروهای کوتاه اثر، مانند ایبوپروفن و استامینوفن،  

هستند.   قبول  )طبق  قابل  نارس  نوزادان  بخصوص  نوزادان،  در  است  ممکن  ایبوپروفن  نیمه عمر  اگرچه 

برچسب محصول( طولانی شود، حداقل مقدار ایبوپروفن در شیر انسان دفع می شود.با وجود کاهش دفع 

تا حدی به دلیل    کهمسن کمتر شایع است،شیرخواران  سمیت کبدی در نوزادان نسبت به    استامینوفن ازبدن،

 امینوفن را به متابولیت های سمی تبدیل می کند ، که استP-450سطوح پایین برخی از آنزیم های سیتوکروم  

باشد. است.  استامینوفن  می  موجود  ووریدی  خوراکی  ضدالتهاب     بصورت  داروهای  تمام  اگرچه 

( هشداری در مورد خونریزی گوارشی و مسمومیت بالقوه قلبی درازمدت دارند، NSAIDsغیراستروئیدی )

با شیردهی  و ناپروکسن  ,celecoxib, flurbiprofenو همکاران،    Gardinerطبق برچسب محصول آنها و  

  در شیر دفع می شود. علاوه بر این دوز نسبی شیرخوار ٪ 1از   زیرا کمتر در نظر گرفته می شوند  سازگار

برای که  ٪ از دوز نسبی سلکوکسیب برای کودکان  1کمتر از    شیرخواری که ازسینه مادر تغذیه می شود 

را دریافت می کند. با این حال، استفاده طولانی    تجویز می شود  ساله )طبق برچسب محصول(  2یک کودک  

و استفراغ توصیه  گوارشی  مدت از ناپروکسن به دلیل نیمه عمر طولانی دارو و گزارش موارد خونریزی  

 نمی شود. 

با ضایعات قلبی وابسته به مجرای   که ازسینه مادر تغذیه می شوند  یها در شیرخواران NSAIDاجتناب از 

 ,etodolacها ) NSAIDممکن است محتاطانه باشد. اطلاعات محدود منتشر شده در مورد سایر شریانی 

fenoprofen, meloxicam, oxaprozin, piroxicam, sulindac,  tolmetin  در دسترس است و )

به دلایل مختلف استفاده از آنها را منع می کند. اگرچه پیامدهای آن برای انسان ناشناخته    FDAبرچسب  

است.   بیشتر  پلاسما  غلظت  از  شیرده  حیوانات  در شیر  ملوکسیکام  نیمه عمر    Diflunisalاست، غلظت 

توصیه نمی  حیوان  زاد  نو  وارید و مرگ  طولانی دارد و به دلیل عوارض جانبی احتمالی از جمله آب مر

اسید نیمه عمر طولانی در نوزادان نارس دارد. اشکال تزریقی و خوراکی    شود. به طور مشابه، مفنامیک

کتورولاک به دلیل عوارض جانبی احتمالی مربوط به بسته شدن مجرای شریانی در نوزادان، طبق برچسب 

٪ از اسپری بینی کتورولاک در شیر انسان دفع می  1محصول، در زنان شیرده منع مصرف دارد. کمتر از  



 

 

شود و برخلاف فرم های خوراکی و داخل وریدی کتورولاک، استفاده از آن منع مصرف ندارد )برچسب  

 محصول(.  

Carisoprodol  ( انسان  برابر غلظت پلاسمایی مادر(    4تا    2و متابولیت فعال آن، مپروبامات، در شیر 

تولید شیر مشاهده شده است، و مطالعات حیوانی نشان می   .  متمرکز می شوند  دهد که استفاده اختلال در 

و/یا کاهش تولید شیر )طبق    تخدیر()به دلیل  تغذیه غیرفعال ازسینه مادر شود مادری ممکن است منجر به  

 برچسب محصول( شود. 

رین ممکن است قابل قبول باشد. با این حال، استفاده از یمیلی گرم در روز( آسپ  162- 75دوزهای پایین ) 

در   سالیسیلات  سرمی  غلظت  زیرا  شود،  نمی  توصیه  شیردهی  دوران  در  بالا  دوز  با  درمانی  آسپرین 

رسیده است. عوارض  درصد غلظت های درمانی    40به حدود  ی که ازسینه مادر تغذیه می شود  شیرخوار 

 پلاکتی، خونریزی و اسیدوز متابولیک نیز گزارش شده است جانبی مانند بثورات جلدی، اختلالات 

 ، :سازی ها یا عواملی برای تحریک شیرشیرآور

برای القای  ونیز  ، به ویژه برای مادران نوزادان نارس استفاده می شوند.  سازی  اغلب برای تسهیل شیر 

ز جمله  ، امواد با این حال، شواهدی برای حمایت از این  خانم هایی که فرزند خوانده می گیرند.  شیرسازی  

دوپامین،   های  د آنتاگونیست  متوکلوپرامید.  و  دومپریدون  دستکاری  ورامانند  و  گیاهی؛  های 

نفر( نشان داد که دومپریدون ممکن   42اگرچه یک مطالعه کنترل شده با دارونما )موجودنیست.  هورمونی،

در ژوئن    FDAاست حجم شیر را در مادران نوزادان نارس افزایش دهد،  ایمنی مادر ثابت نشده است.  

در زنان شیرده به دلیل نگرانی های ایمنی بر اساس گزارش  تزریقی  در مورد استفاده از دومپریدون    2004

های منتشر شده از آریتمی، ایست قلبی و مرگ ناگهانی مرتبط با درمان داخل وریدی هشداری صادر کرد.  

درمب  ، شدن  علاوه  طولانی  با  خوراکی  دومپریدون  با  و    QTان  کودکان  است.   شیرخواراندر  همراه 

دومپریدون یک محصول تایید شده در ایالات متحده نیست و برچسب گذاری برای فرمولاسیون های خوراکی  

عرضه شده در خارج از ایالات متحده استفاده در دوران شیردهی را توصیه نمی کند. چندین کارآزمایی  

از   کمتر  با  کدام  )هر  سال    25کوچک  از  قبل  منتشر شده  متوکلوپرامید غلظت  نشا  1990نفر(  که  داد  ن 

ولی مطالعات کنترول شده اخیر  دهد.پرولاکتین و/یا تولید شیر را در مادران نوزادان ترم و نارس افزایش می

مانی در پلاسمای بزرگسالان  غلظت متوکلوپرامید در شیر انسان مشابه غلظت های در  چنین چیزی رانیافتند.

تشخیص  می خورند    شیرنی که ازسینه مادر  است،  و مقادیر قابل اندازه گیری را می توان در شیرخوارا



 

 

نوزادان طولانی است، که ممکن است منجر به غلظت بیش از حد سرمی    از بدن  پاکسازی متوکلوپرامید   داد.

  4غلظت پرولاکتین در  افزایش  ،  ینگران  مورد   متهموگلوبینمی شود.  ثل، مOVERDOSEو خطر شرایط  

گرفتند.  نفری    7از    شیرخوار قرار  متوکلوپرامید  معرض  در  مادر  شیر  طریق  از  ایمنی  که  پروفایل 

واکنش  دستگاه  متوکلوپرامید شامل  اختلالات  و  افکار خودکشی،  افسردگی،  دیستونی،  مانند  نامطلوب  های 

است.   tardive dyskinesiaدر مورد خطر    boxed warningای  گوارش، و همچنین یک هشدار جعبه  

زن شیرده   8یک مطالعه مقدماتی بر روی    این خطرات برای مادر مفید بودن این درمان را محدود می کند . 

، یک  می شود ولیافزایش شیر  موجب    که دهه ها پیش انجام شد، نشان داد که اسپری بینی اکسی توسین

اسپری بینی اکسی  ین مشاهدات را تایید نکرده است.  زن ا  51یی بزرگتر کنترل شده با دارونما روی  کارآزما

استفاده از گیاه شنبلیله    شود. به طور مشابه، گزارشات توسین دیگر در ایالات متحده به بازار عرضه نمی  

شیر توسط مطالعات کنترل شده تایید نشده است.  شنبلیله حاوی کومارین است که ممکن است با ولید  برای ت

NSAID  .داده های موجود استفاده روتین از   شیرخوار بوی شربت افرا نیز خواهد داد.ها تداخل داشته باشد

ها نقش  به طور خلاصه، شیرآور شیر پشتیبانی نمی کند.  ولید  سایر محصولات گیاهی مانند رازیانه برای ت 

تولید شیردارند و در معرض   اند. مادران  ارزیابی کامل ایمنی برای شیرخوار قرار نگرفته  محدودی در 

شیرده باید با متخصص شیردهی مشورت کنند و از اقدامات غیردارویی برای افزایش شیر استفاده کنند،  

مانند اطمینان از تکنیک مناسب، استفاده از ماساژ درمانی، افزایش دفعات دوشیدن شیر، طولانی کردن مدت  

 پمپاژ و به حداکثر رساندن حمایت عاطفی. 

 گیاهان دارویی رایج  

درصد از مادران شیرده در بررسی    43علیرغم استفاده مکرر از محصولات گیاهی در زنان شیرده )تا   

(، اطلاعات قابل اعتمادی در مورد ایمنی بسیاری از محصولات گیاهی وجود ندارد. محصولات  2004سال  

ای اثربخشی و  تولید و  برای  بازار مشمول استانداردهای مشابهی  به  اثبات شده گیاهی قبل از عرضه  منی 

با  های کاوا  هشداری صادر کرده است که مکمل  FDA  مضرهستند.و   yohimbe و kava مثلا    نیستند.  

های مربوط به مرگ و میر در کودکان، نباید مادران شیرده به دلیل گزارش  مرتبط است آسیب شدید کبدی  

یا بیشتر از   10هر سال تعداد    FDA،  2010تا    2008علاوه بر این، از سال  استفاده کنند.    yohimbe از

مکمل های غذایی را به دلیل وجود مواد سمی اعلام نشده در مکمل فراخوان می کرد. مواد گیاهی خرده 

. اطلاعات ایمنی برای بسیاری از گیاهانی که معمولاً در دوران فروشی ها حاوی باقیمانده آفت کش ها بودند 

، اکیناسه، جینسینگ،   chasteدرخت شیردهی استفاده می شوند، مانند بابونه،  کوهوش سیاه،  کوهوش آبی،   



 

 

و هم  خواران  شیرعوارض جانبی هم در)خارمریم سنت جان(، و والرین وجود ندارد.  Hypericumجینکو،  

در لتارژی  آلودگی یا    کولیک، خواب مادران گزارش شده است. برای مثال، خار مریم ممکن است باعث  

تأثیر    شیرخواررسد بر تولید شیر و وزن  د، حتی به نظر نمی کن  مادر تغذیه میازسینه  شیرخواری شود که  

بلیله مدت از شنپایین است. استفاده طولانی   شیرخوارمنفی بگذارد و دوز نسبی مادر و غلظت پلاسمایی  

. به این دلایل، انجام شود   و غلظت گلوکز سرم  خوننظارت بر وضعیت انعقاد ممکن است نیاز داشته باشد  

این محصولات گیاهی ذکر شده برای استفاده توسط زنان شیرده توصیه نمی شود. اگرچه مصرف مکمل  

آهن و ویتامین برای مادران شیرده تا زمانی که میزان توصیه شده روزانه بیش از حد مجاز نباشد، ایمن 

تریپتوفان با  -باشد. به عنوان مثال، النسایر مکمل های غذایی ممکن است بی خطر  است، اما استفاده از  

میوزیت ائوزینوفیلیک مرتبط است. بنابراین، پزشکان باید در مورد استفاده از محصولات گیاهی و مکمل  

لازم    احتیاط  مصرف آنها وهای غذایی در زنان شیرده تحقیق کنند و به دلیل کمبود اطلاعات در دسترس، در  

 صحبت کنند.

   :تصویربرداری تشخیصی 

دیگر شیر نمی دهد به تعویق    مادردر صورت امکان، روش های تصویربرداری انتخابی باید تا زمانی که  

برای اکثر رادیوداروها، شیردهی باید برای مدتی بر اساس میزان کاهش عامل و دزیمتری قطع شود بیفتد.  

جلوگیری شود. برای عواملی که    1mSv   (100 mrem)معرض بیش از  تا از قرار گرفتن شیرخوار در  

و در    شیرخوارممکن است در بافت پستان متمرکز شوند، ممکن است لازم باشد از تماس نزدیک مادر با  

شود   برطرف  نتیجه شیردهی برای مدتی اجتناب شود، اگرچه شیر دوشیده شده که تا زمانی که رادیواکتیویته  

در یخچال نگهداری شده باشد، ممکن است بی خطر باشد. دستورالعمل های مبتنی بر مقررات کمیسیون  

ذکر    4و    3تنظیم مقررات هسته ای و دستورالعمل های کمیسیون بین المللی حفاظت رادیولوژیک در جداول  

 شده است. 

ممکن    وجود دارد و تماس نزدیک باشیرخوار  با این حال، از آنجا که تنوع قابل توجهی در رادیواکتیویته شیر

است منجر به قرار گرفتن در معرض بیشتر شود، باید با رادیولوژیست مشورت کرد. در صورت لزوم،  

ممکن است انجام شود تا اطمینان حاصل شود که رادیواکتیویته قبل از شروع   یدهآزمایش فردی شیر دوش

 مجدد شیردهی به سطوح پس زمینه رسیده است. 



 

 

نکته قابل توجه، از آنجایی که محصولات دارای ید نشاندار در تیروئید در حال رشد متمرکز می شوند و 

(  I-hipurate 125)به استثنای    125Iو    131Iرادیواکتیویته پس از تصویربرداری با اکثر رادیوداروهای  

)گالیوم(   67Gaو    22Naهفته قطع شود. به طور مشابه، تجویز    3ادامه می یابد، شیردهی باید حداقل به مدت  

هفته ای( در شیردهی نیاز دارد. از آنجایی که سینه شیرده نسبت به پستان   3نیز به یک وقفه طولانی مدت )

با    whole-body proceduresهفته قبل از    4دارد، زنان باید حداقل    131Iغیر شیرده تمایل بیشتری به  

131I  .شعشع  انجام این کار باعث کاهش دوز تشیردهی را قطع کنند و پس از آن نیز شیردهی را قطع کنند

پستان مادر می شود. به طور سنتی، به زنان شیردهی که گادولینیوم داخل عروقی و خطر بالقوه سرطان در  

شود شیردهی را به مدت ( توصیه میاکتیوکنند )بر خلاف ید نشاندار رادیودار دریافت می  ید ماده حاجب  یا  

رسد و از ٪( از دوز داخل وریدی به شیر انسان می 0.04ن حال، حداقل مقدار )ساعت قطع کنند. با ای  24

ماده حاجب  جذب می شود. بنابراین، پس از مصرف    شیرخواردرصد توسط    2٪  تا  1این مقدار کمتر از  

 یددار یا گادولینیوم، می توان شیردهی را بدون وقفه ادامه داد. 

TABLE 3 Radioactive Compounds That May Require Temporary Cessation of 

Breastfeeding: Recommendations of the International Commission on Radiologic 

Protection 

Comments Recommended 

Time for 

Cessation of 

Breastfeeding 

 

Example of 

Procedures 

Examples Compound  

 

No approved 

US products 

None Helicobacter 

pylori breath 

test 

Triolein, 

glycocholic 

acid, urea 

4C-labeled  

Consider 

discarding at 

least 1 meal 

0 to 4 h, as 

long as no free 

pertechnetate 

 

Multiple: 

imaging of 

kidney, bone, 

DMSA, 

DTPA, 

phosphonates 

99mTc-

labeled  

 



 

 

after 

procedure 

 

Range 

depends on 

dose 

 

12-24h 

 

 

 

6h 

lung, heart, 

tumors 

 

(MDP), PYP, 

tetrofosmin 

 

Microspheres, 

pertechnetate, 

WBC  

 

Sulfur-

colloids, RBC 

in vivo 

Note: whole-

body 

irradiation 

with 131I 

requires 

prolonged 

cessation 

12 h Thyroid 

imaging  

123I, 125I or 

131I-iodo 

hippurate  

I-labled 

Short physical 

half-life 

 

 

Propoxy2005 

119 

 

 

None 

 

 

 

24h 

 

 

None,first 

feeding should 

PET scans 

 

 

 

Sclilling test 

 

 

PET scans  

 

11C- 11N or 

11O-labeled 

  

 

57Co-labeled 

vitamin B12  

 

18F-FDG  

 

others 



 

 

Use 

alternatives 

for 10 half-

lives (10×109 

min= 18 h)a 

 

 

 

 

 

 

 

No approved 

US products 

 

 

Half-life 75 s 

a 

 

 

 

 

 

 

 

be expressed 

breast milk to 

avoid direct 

contact 120 

 

 

Non 

 

 

None  

 

 

 

May resume 1 

h after last 

infusion 

 

None 

 

 

 

 

1 wk 

 

 

None 

 

 

 

 

Renal imaging  

 

 

Pulmonary 

imaging 

 

 

 

PET scan of 

myocardium  

 

SPECT, 

neuroendocrine 

tumors 

 

  

 

 

 

 

Cardiac, 

pulmonary, and 

 

 

 

 

51Cr-EDTA  

 

 

81mKr-gas  

 

 

 

82Rb chloride  

 

 

111In-

octreotide  

 

 

 

 

111In -WBC  

 

 

133Xe  

 



 

 

Depends on 

dose 

 

 

Half-life 5 d a  

 

 

 cerebral 

imaging 

 

 

DMSA, dimercaptosuccinic acid; DTPA, diethylenetriaminepentaacetate; EDTA, 

ethylenediaminetetraacetic acid; FDG, fludeoxyglucose; PET, positron emission 

tomography; PYP, pyrophosphate; RBC, red blood cell; SPECT, single-photon 

emission computed tomography; WBC, white blood cell. a FDA-approved drug 

labeling. 

TABLE 4 Radioactive Compounds Requiring Prolonged Cessation of Breastfeeding 

Compound  

 

Examples Example of 

Procedures  

 

Recommended 

Time for 

Cessation of 

Breastfeeding 

 

Comments 

I-labled   123I- 

BMIPP, -

HSA, -IPPA, 

-MIBG, -

NaI,or HAS 

131I-MIBG 

or -NAL 

Imaging of 

tumors  

Greater than 3 

wk  

Essentially 

need to stop 

breastfeeding 



 

 

Others  201Tl-

chloride 

 

67Ga-citrate 

 

 

22Na, 75Se 

Cardiac 

imaging 

 

Image of 

tumor 

 

 

 

48 h to 2 wk 

 

1WK to 1 

month 

 

 

 

Greater than 3 

wk 

Half-life 73 h 

a 

 

 Depends on 

dose 

 

 

 

Essentially 

need to stop 

breastfeeding 

Use of expressed human milk recommended because of exposure via direct 

contact.120 BMIPP, β-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic acid; HSA, human 

serum albumin; IPPA, iodophenylpentadecanoic; MIBG, metaiodobenzylguanidine; 

NaI, sodium iodide. a FDA-approved drug labeling. 

 واکسن ها شیردهی و

ایجاد نمی کند، اگرچه سوالاتی در  هیچ مشکلی برای شیرخوار    به استثنای موارد نادر، ایمن سازی مادر

به   شیرخوارموضوع  شیردهی و ایمن سازی اغلب مطرح می شود: تأثیر شیردهی بر پاسخ ایمنی  2مورد 

نامطلوب احتمالی   پادتن  مادر  ازسینه  تغذیه    شیرخوار.  بر  واکسیناسیون مادرواکسن و اثر  علیرغم وجود 

م دیفتری و کزاز و واکسن  واکسن های روتین  )مانند سبه اکثر  شیرخوار  پاسخ ایمنی    درتداخلی  درشیرمادر  

بین     Seroconversion ندارد. میزان   Bپاتیت  ه غیرفعال، واکسن  پولیوی  سیاه سرفه بدون سلول، واکسن  

واکسن روتاویروس مشابه  در دریافت کنندگان  شوند  که با شیر مادر و شیر خشک تغذیه می شیرخوارانی  

شیرخواران  نظر می رسد که کارایی واکسن برای گاستروانتریت شدید روتاویروس در  است. با این حال، به  

که فقط با شیر مادر تغذیه می شوند، بیشتر است، به ویژه در فصل  شیرخوارانی در مقایسه با   فرمولا خوار

شیردهی  محافظت درسال اول مشابه است.قطع شده است.  تغذیه ازسینه مادر  %( که  88% در مقابل  98دوم ) 



 

 

ممکن است  را افزایش می دهد.    bپاسخ آنتی بادی به واکسن های پنوموکوک و هموفیلوس آنفلوانزا نوع  

 دهد. کاهشواکسیناسیون شیرخوار را از بعد بروز تب تغذیه ازسینه مادر 

تغذیه   مانند  شیرخوار  زمان  زنده،  های  واکسن  برای  حتی  سازی،  ایمن  به  نسبت  انسان(  شیر  جمله  )از 

های  واکسن تجویز  داشته باشند.    واکسیناسیونروتاویروس، محدود نیست. زنان شیرده ممکن است نیاز به  

   مثل غیرفعال

)tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid,  acellular pertussis vaccine; inactivated 

poliovirus vaccine; influenza;hepatitis  vaccine;HBV;human papillomavirus vaccine 

[HPV])) 

و واکسن    سوئید کزاز، دیفتری چندین واکسن مانند توک  به مادرشیرده خطری برای فرزندش ایجاد نمی کند.

و همچنین مادر در دوران پس از    شیرخوارسیاه سرفه بدون سلول و واکسن آنفلوانزا برای محافظت از  

را    HBVو    A، واکسن هپاتیت  HPVهای معمولی مانند  زایمان برای مادر توصیه می شود. سایر واکسن 

روز  ب .سال توصیه می شود  27برای زنان کمتر از   HPVتوان به مادر شیرده تزریق کرد. ایمن سازی  می

زنان دریافت    مشابه شیرخواران  HPVروز پس از ایمن سازی مادر با  30طی    شیرخوارعوارض جانبی در  

کننده کنترل بود به جز بیماری حاد تنفسی )طبق برچسب گارداسیل(. از این رو، هنگام ایمن سازی مادران 

بیماری قلبی  شیرخواران  که در برابر بیماری های تنفسی آسیب پذیر هستند )مانند  شیرخوارانی   نارس،  

همراه  شیر  در  های زنده با ترشح ویروس  مشکلات مزمن تنفسی( باید احتیاط کرد. بیشتر واکسن   ،مادرزادی  

  DNAمادر، نه ویروس آبله مرغان و نه آنتی بادی برای    seroconversionیستند. به عنوان مثال، علیرغم  ن

شیر انسان   اگرچه سرخجه ضعیف شده می تواند در تغذیه شونده ازسینه مادر دیده نشده.در شیرخواران آن 

. در نتیجه، ایمن سازی است.معمولاً بدون علامت یا خفیف  بیماری  شود،  منتقل    شیرخوارترشح شود و به  

پس از زایمان با واکسن سرخک، اوریون، سرخجه برای زنانی که ایمنی ندارند، به ویژه در برابر سرخجه  

 توصیه می شود.

وجود  زرد.یا آنسفالیت پس از واکسن تب     vacciniaابتلا به  وواکسن آبله  خطر قرارگیری درمعرض   اما  

منن  دارد. در  گودو مورد  بودند   شیرمادرخوارانیانسفالیت  واکسینه شده  برابر تب زرد  در  مادرانشان  که 

شده است. بنابراین، اکثر واکسن ها، به استثنای واکسن آبله یا تب زرد، که در شرایط غیر اورژانسی  گزارش  

 کرد.در دوران شیردهی تجویز را می توان منع مصرف دارند، 



 

 

 خلاصه: 

مادر بیشتر از خطر مواجهه با بیشتر عوامل درمانی از طریق شیر انسان    شیرخوار ازسینهفواید تغذیه   

برای  شیرخوار تأثیری ندارند، اما در نظر گرفتن دقیق  مادر  است. اگرچه اکثر داروها و عوامل درمانی  

تجمع یا نسبت خطر / منفعت فردی برای برخی از عوامل ضروری است، به ویژه آنهایی که در شیر انسان  

مهم  می شود که ممکن است از نظر بالینی دارو در معرض شیرخوار متمرکز هستند، منجر به قرار گرفتن 

یا   نسبی شیرخوار  دوز  برپایه  اساس غلظت سرمیباشد  بر  تشخیص  و  .قابل  داروها  مورد  در  . همچنین 

ست به تجمع دارو منجر شود یا سمیت شناخته  عواملی با فواید اثبات نشده، با نیمه عمر طولانی که ممکن ا

خاص ممکن است بعض شیرخواران  احتیاط شود. علاوه بر این،    شیرخوار دارد که باید شده برای مادر یا  

نارس ( یا شرایط پزشکی زمینه  ال، نوزادیا شیرخوار )به عنوان مث  بلوغ نیافته ارگان خاص  به دلیل عملکرد  

ای، در برابر عوارض جانبی آسیب پذیرتر باشند. چندین منبع عالی برای پزشک اطفال در دسترس است، 

استفاده  بخصوص هنگام مشاوره با یک متخصص . LactMedاز جمله برچسب گذاری محصول و پایگاه  

مورد توجه    LactMedسرطان، یا سایر روش های درمانی که توسط  درمان  از رادیوداروها، داروهای  

اطلاعات اضافی در مورد موضوعات خارج از محدوده این گزارش،   باشد.قرار نگرفته است، در نظر  

 اطفال به دست آورد.بهداشت محیط  AAPمانند عوامل محیطی، را می توان از ویرایش سوم کتاب درسی 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Promotingشیر انسان و تغذیه ازسینه مادر برای نوزادان با وزن بسیار کم هنگام تولد    Hضمیمه  

Human Milk and Breastfeeding for the Very Low Birth Weight Infant-AAP 

 Margaret G. Parker, MD, MPH,a Lisa M. Stellwagen, MD,b,c Lawrence Noble, 

MD,d,e Jae H. Kim, MD, PhD,f Brenda B. Poindexter, MD,g Karen M. Puopolo, 

MD, PhD,h SECTION ON BREASTFEEDING, COMMITTEE ON NUTRITION, 

COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN 

ارائه شیرمادر خودش    NICUگرم( در    #1500)  (VLBW)بسیار کم  تولد  بستری با وزن    برای نوزاد 

، منبع باشد    به طور مناسب غنی شدهکه  ،  خودش  مادر  بلندمدت دارد. شیروتاه مدت و  مزایای سلامتی ک

هر مادری  اطلاعاتی در مورد اهمیت حیاتی  باید است.    VLBWبرای نوزادان  ومطلوب  تغذیه ای مناسب  

ی زمانی توصیه می  دریافت کند. شیر پاستوریزه اهدایی انسان  VLBWبرای سلامت نوزاد  خودش  شیر  

  حمایت   NICUتوانند از شیردهی در  نوزادان می پرسنل  در دسترس یا کافی نباشد.  ش  مادر  شود که شیر

تماس پوست به پوست و  تسهیل  زودهنگام و مکرر شیر و    دوشیدنبرای    های لازمکنند و با ارائه حمایت 

را به طور همه    ی ارائه خدمات وحمایت ازسلامت ها مادر، در صورت لزوم، تفاوت   زسینهتغذیه مستقیم ا

ازسینه  و تغذیه    انسان. ترویج شیروجود نداشته باشد   یخود نوزاد ارتقا دهند وتبعیض لقوه در تأمین شیر مادر  با

نوزادان    مادر اتخاذ روش   VLBWبرای  چند  مستلزم  به صورت  شیردهی  از  حمایت  و تخصصی  های 

 گسترده است.

 :  بیان مشکل

مزایای    NICUگرم( در   #1500)   (VLBW)تهیه شیر خود مادر برای نوزادان بستری با وزن بسیار کم  

  خودشان نارس با چالش های زیادی در تامین شیر  خیلی  سلامتی کوتاه مدت و بلندمدت دارد. مادران نوزادان  

مواجه هستند. هدف از این گزارش بالینی ارائه اطلاعات به روز به پزشکان نوزاد در مورد حمایت شیردهی  

 است.  VLBWبرای مادران نوزادان   NICUدر 

 ای  زمینهاطلاعات 

 اپیدمیولوژی 

شرکت می    Vermont Oxfordکه در همکاری با کیفیت شبکه    NICU  800داده های ملی از بیش از   

درصد در سال    44از    VLBWکنند نشان داد که ارائه شیر انسان در هنگام ترخیص در میان نوزادان  



 

 

افزایش یافته است، اما تفاوت ها بر اساس نژاد و قومیت مادر و منطقه   2017درصد در سال  52به   2008

دارد.  سرشماری   در  ادامه  انسان  شیر  سرخپوستان    عرضه  و  اسپانیایی  غیر  پوست  سیاه  های  جمعیت 

(. در حال حاضر، 1آلاسکا بومی و در منطقه جنوبی ایالات متحده کمترین میزان است )شکل    آمریکایی/

نوزادان    مادر درازسینه  های بیمارستانی برای حمایت از تغذیه  هیچ مکانیسمی برای نظارت ملی بر شیوه 

VLBW   طور متناوب در سطح    وجود ندارد، اگرچه چنین نظارتی بهNICU    انجام    خصوصیایالتی  یا

 در مورد شیر توجه داشته باشید..1به تعاریف جدول این پس   ازشده است. 

 تعاریف وترمینولوژی درمورد شیر  1جدول 

Milk from an infant’s own mother 

 

Breast milk donated to a milk bank and 

pasteurized to eliminate pathogens 

Unpasteurized milk from another 

infant’s mother 

Mother’s own milk or pasteurized donor 

milk 

Cow’s milk protein–based nutritional 

fortifier for human milk 

Human milk protein–based nutritional 

fortifier for human milk 

Mother’s own milk or pasteurized donor 

milk with a human-derived HMF 

Mother’s own milk 

 

 Pasteurized donor milk 

 

Informally shared milk  

 

Human milk 

 Bovine-derived HMF 

 

Human-derived HMF  

 

Exclusive human milk diet  

 

 

 

 



 

 

 :   پیامدهای سلامت

مادر حاوی درشت مغذی ها و ریز مغذی ها و همچنین اجزای بیولوژیکی فعال از جمله ایمونوگلوبولین  شیر  

های   سلول  ایمنی،  های  سلول  میکروبی،  ضد  عوامل  ها،  هورمون  رشد،  فاکتورهای  ها،  سایتوکین  ها، 

بخش قابل توجهی از میکروبیوم شیر مادر شامل باکتری های   است.  بیوتیک  هبنیادی،و الیگوساکاریدهای پر

سپسیس  ،NECدارد ازجمله کاهش    VLBWنوزاد منافع متعددی برای نوزاد    مادرشیرپروبیوتیک است.

(.  3و   2)جدول   neurodevelopmentalو اختلالات   پرماچوریتیرتینوپاتی    دیررس،بیماری مزمن ریه، 

در میان   ال، نتایج. با این حبا افزایش مزایای سلامتی همراه است ش  شیر مادر  بیشتربه طور کلی، دوزهای  

( و اطلاعات کمی در مورد مقایسه نوزادانی که منحصراً با شیر خود 2مطالعات بسیار متغیر است )جدول 

 شوند، وجود دارد. یا شیر خشک نارس تغذیه می  یی مادر، شیر پاستوریزه اهدا

توصیه می شود. شیر اهدایی پاستوریزه  زمانی که شیر خود مادر در دسترس نیست    VLBWبرای نوزادان  

نگهداری    هایهای انجماد و ذوب، تغییرات چندگانه ظروف و زمان   با این حال، پاستوریزاسیون، چرخه

دهد. هنگامی که  فعالیت زیستی را کاهش می (  bioactivity) ،ییشیر اهدافرایند سازی  مدت برای    طولانی 

اهداکننده   ارائه شود، شیر  با شیر خود مادر  تغذیه  با  یا در ترکیب  به عنوان یک رژیم غذایی انحصاری 

که با شیر خود کند اما به نظر نمی رسد که مزایای سلامتی اضافی محافظت می   NECپاستوریزه در برابر  

را به همراه داشته باشد.   neurodevelopment، مانند کاهش سپسیس دیررس یا بهبود در  مادر گزارش شده

به طور کامل    خودش  شیر پاستوریزه اهدایی ممکن است یک پل در نظر گرفته شود تا زمانی که شیر مادر

 تامین شود. 

اگرچه مزایای رژیم غذایی مبتنی بر شیر انسان برای نوزادان نارس ثابت شده است، مطالعاتی که تأثیر  

در مقابل رژیم غذایی حاوی هر گونه اجزای گاوی    NECرژیم انحصاری شیر انسان را بر خطر ابتلا به  

(. چندین کارآزمایی تصادفی  3( نتایج متفاوتی داشته اند )جدول  گاوی  HMF  رس یا نوزاد نا)شیر خشک  

نارس رژیم انحصاری شیر    را زمانی که نوزادان  NECای کاهش    ( و مطالعات مشاهدهRCTsکنترلی )

نشان داده   گاو دریافت کردند شیرمشتق از    HMFگاوی یا    ل رژیم غذایی با هر شیرخشکدر مقابانسان  

نوزاد با وزن هنگام    127یک رژیم غذایی انحصاری شیر انسان شامل    RCTها با بزرگترین  . این دادهاست 

مشتق شده از گاو را به عنوان مکمل شیر مادر یا شیر پاستوریزه اهدایی    HMFگرم که    1250تولد کمتر از  

 مطالعه ای در مورد تفاوت پیدا نکرد.  NECدریافت کردند، که هیچ تفاوتی بین گروه ها در تحمل تغذیه یا  

HMF با  شیرانسانیHMF  .پروتئین هیدرولیز شده گاوی در زمان این گزارش در دسترس نیست 



 

 

 VLBWبرای نوزاد  مادران مراقبت از شیردهی  

احتمال بیشتری برای    رسیدهشیردهی مادران نوزادان بسیار نارس در مقایسه با مادران نوزادان  حمایت از  

شروع شیردهی دارند، با این حال بسیاری از این مادران به اهداف تغذیه مورد نظر خود نمی رسند. عوارض 

که ممکن است به تاخیر در لاکتوژنز و/یا کاهش تولید شیر کمک  این مادران  پزشکی مرتبط با بارداری  

وابستگی به پمپاژ برای حفظ تولید شیر، به جای شیردهی مستقیم.    ،جدایی طولانی مدت مادر و نوزاد   ،کند 

بازگشت   به علت  شاید  می شود،    NICUمراجعه به  عدم  مکرر شیر و  دوشیدن  که مانع از    محدودیت زمان  و  

می    NICUدر  چند رشته ای  تخصصی  تیم های    .به کار و مراقبت از سایر کودکان و اعضای خانواده،

ولید وتامین  برای ت ا ارائه آموزش، حمایت های موسسه ایتوانند نقش مهمی در حمایت مداوم از شیردهی ب

 .دارند  دهی حمایت می کند سازی وشیر شیر، و اقدامات پزشکی که از شیر

 :  آموزش و مشاوره در دوران شیردهی 

آموزش  شیردهی و کاهش اضطراب مادر می شود.ه آموزش خانواده باعث افزایش  نشان داده شده است ک

نوزادان  پرسنل دراین رابطه موجب دانش افزایی وتغییر باورهاوعقایدشان در مورد استفاده از شیر انسان در  

، حمایت مادر را در دوران شیردهی بهبود  NICUجربه . مشاوران شیردهی در دسترس با ت می شود  نارس

را موجب  آموزش شیردهی و تقویت آموزش  بطورقابل توجهی    بالینی همبخشند. با این حال، پرستاران  می

آموزش خانواده شامل مطلع نمودن آنها ازاهمیت ومنافع شیرخود مادر ،VLBW. برای نوزادان  می شوند 

مکیدن (،SSCزودهنگام و مکرر شیر، نقش تماس پوست با پوست )دوشیدن  نیاز به    برای سلامت شیرخوار،

، و اطلاعات فنی در مورد زمانی که بطور فیزیولوژیک مناسب باشد  و شیردهی مستقیم در    ه ایغذیتغیر  

های فنی نیاز به آشنایی با مهارت   NICU. کارکنان  حائز اهمیت است    حمل، نگهداری و حمل صحیح شیر

مراقبت    ازسینه مادر دارند.به تغذیه دهانی  معده  دست، پمپاژ کردن، و پیشرفت تدریجی از لوله    دوشیدن با

دهند و طول مدت شیردهی را بهبود های پزشکی را ارتقا می خانواده در مراقبت درگیر شدن  خانواده محور،  

 بخشند.می

 :   و روش دفعاتزمان،   دوشیدن شیر:

اهمیت حائز  گرچه که زمان مطلوب نامشخص است ،شیر بلافاصله پس از تولد  زودهنگام دوشیدن  شروع  

  . یک مطالعه مشاهده VLBWاثرات مفید بر نوزاد  یک تولید شیر و شروع زودهنگام تغذیه ،وتحر  است در

ساعت پس از    8ظرف  دوشیدن  نشان داد که اولین    VLBW- نوزاد زوج مادر  1157ای چند سایتی روی  



 

 

پیش  بیمارستان  از  ترخیص  زمان  تا  را  شیردهی  احتمال  بیشترین  می تولد  مطالعه  کند.بینی   RCTیک 

انجام دادند دقیقه پس از تولد    360تا   181دقیقه و   180تا  61دقیقه،    60تا  1را   دوشیدن  مادر که اولین180

هفتگی یا شیردهی در هنگام ترخیص مشاهده نشد، اما در گروهی که شیر دوشی    6تفاوتی در شیردهی در  

هفته اول مشاهده شد. مشخص نیست که    6حجم بیشتری از تولید شیر در    انجام شده بود   دقیقه  360- 181در  

برای  دوشیدن  آیا   از پمپ سینه  یا استفاده  مادر    11عه روی  اولیه بهترین است . یک مطالدوشیدن  دستی 

دست در   دوشیدن بابزرگتر    RCTاما یک    ساعت اول بهتر بود،  48دست در    گزارش داد که دوشیدن با 

 روز اول پس از تولد گزارش داد که پمپاژ بهتر است. 7مقایسه با پمپاژ برای 

تر تولید شیر و حجم شیر بیشتر در مدت زمان طولانی   همراه  مکرر شیر  دوشیدن  ،    ای  در مطالعات مشاهده

در   شدن  بستری  تعیین    NICUطول  حال،  این  با  دوشیدن  است.  مطلوب  زیرا دفعات  است  دشوار  شیر 

دوشیدن مکرر برای حفظ تداوم   در روز( متفاوت است. بار 7تا  4)دفعات دوشیدن مطالعات در نقاط برش 

پس از تولد،   14در روز در روز  شیرمیلی لیتر    500نشان داده شده است که تولید    تولید شیر لازم است.

. در  است  VLBWدر مادران نوزادان  NICUتولید شیر در طول بستری شدن در   مدت طولانی ترهمراه 

، زیرا این پمپ ها نسبت ومنزل ازشیردوش دوقلوی برقی موثر استفاده کنند   صورت امکان در بیمارستان

قبل ازترخیص استفاده از شیردوش توسط پرسنل آموزش داده شود که به پمپ های دستی برتری دارند.  

مادران تشویق شوند که با    باقدرت مکش ،دردهنگام دوشیدن و رابط پستانی مناسب شیردوش آشنا شوند.

زیرا هنگامی که مادران در تماس    وسایلی برای محافظت از حریم خصوصی در کنار نوزادان پمپاژ کنند.

برای بعض مادران  نزدیک با نوزادشان پمپ می کنند، حجم شیر بیشتری گزارش شده است. با این حال،

مادران مرکزی نشان داد که  ای تک  اتاق شیردهی مرکزی راحت تر است. یک مطالعه مشاهده   دوشیدن در

هفته حاملگی متولد شده اند پس از آموزش دوشیدن دستی در حین پمپاژ)یعنی    31نوزادانی که در کمتر از  

مورد   RCT«(،افزایش حجم شیرنشان دادند  اما این یافته در   (”hands on pumping »دست روی پمپ 

اینکه جمع  و  بررسی قرار نگرفته است. مادران نیازبه آموزش مناسب برای ذخیره شیر وانتقال شیردارند  

برنامه های فردی برای تولید شیر پس از ترخیص از    انجام شود.ظروف سفت و با درجه غذایی    آوری در

 کارکنان و مشاوران شیردهی تهیه شود.همکاری بیمارستان با  

 در حمایت از شیردهی   NICUاقدامات 

بررسی می کند،   VLBW-را در نوزاد مادر  (تماس پوست با پوست SSC)بررسی های اخیر مطالعاتی که  :

مادر و همچنین سایر پیامدهای مهم نوزادی نشان می دهد. را بر مدت زمان تولید شیر  SSCتأثیر مثبت  



 

 

SSC    برای   تغییرات در میکروبیوم دهانی شیرخواربا  زودهنگام پیامدهایی  مرتبط است که ممکن است 

ارائه می دهد.   SSCراهنمایی هایی را برای    AAPگزارش قبلی    درسلامت سیستم ایمنی بدن داشته باشد.

 SSCاعضای خانواده می توانند بسته به شرایط بالینی نوزاد تا حد امکان و تا زمانی که می خواهند در  

که فشار مثبت مداوم راه   ونتیله هستند وآنها ی که  وزاداننرا می توان به طور ایمن در    SSCشرکت کنند.  

  SSCتسهیل    ممکن است  انجام داد.دارند  کاتترهای مرکزی ایمن    کههوایی دریافت می کنند و نوزادانی  

بیمارستان، از جمله درمانگران تنفسی نیاز داشته باشد. های تخصص های مختلف  کمک  ارائه دهنده  نیازبه  

برای قرارگیری صحیح سر برای حفظ باز بودن راه هوایی مورد نیاز  وپایش  پایش مداوم قلب و عروق  

 است.

، اغلب (کال نوزاد وب دهان) آغوز بر روی مخاط    قرار دادن مقادیر کم  عبارتست ازا آغوز  دهانی ب مراقبت  

در اولین ساعات پس از تولد قبل از شروع تغذیه روده ای . اکثر مادران می توانند برای این منظور آغوز  

باشد. تحقیقات در این زمینه در حال ظهور است. داشته قابل توجهی بیماری کنند، حتی اگر خود مادر ارائه 

آغوز با کاهش روزهای    دهانی با مطالعه کوچک گزارش داد که مراقبت    6از    Cochraneمتاآنالیز اخیر  

[( اما با  1.14- تا    4.01-% فاصله اطمینان:  95]  -2.58تغذیه روده ای همراه بود )میانگین اختلاف:  شروع  

هیچ عارضه نامطلوبی گزارش نشده   همراه نبود.  یرسپسیس با شروع دیررس یا مرگ و م،  NECکاهش  

شیر خود مادر یا مشارکت خانواده بعد از بستری    برای  آغوز را    دهانی بااست.  تحقیقات هنوز تأثیر مراقبت  

 ؟؟بررسی نکرده است   NICUشدن در 

 research has not yet examined the impact of oral colostrum care in mother's own؟

milk provision or family engagement later in the NICU hospitalization 

 :  انتقال به شیردهی مستقیم

زودتر    داخل رحمی  شیردهی مکرر و سن    یه اولیه از طریق پستان،دهد که تغذ ای نشان می  مطالعات مشاهده 

در  (with longer duration of breastfeeding)تر  شیردهی طولانی   تغذیه پستانی همراه  در زمان اولین  

است.   ترخیص   از  پس  و  بیمارستان  دوره  از  علیرغم  طول  مانع  توجهی  قابل  موانع  بالقوه،  مزایای  این 

جدایی مادر از نوزاد، و نیاز ،  oromotorبلوغ هماهنگی  دن  یشک  طول  مثلمی شود،    NICUشیردهی در  

به غنی سازی شیر خود مادر برای بهینه سازی رشد. می توان مادران را تشویق کرد که به محض اینکه 

تغذیه( و سطح حمایت   نشانه های  )یعنی  داد  نشان  فیزیولوژیکی خود را  آمادگی  تنفسی  ومحافظت  نوزاد 



 

 

  اجازه تغذیه دهانی را می دهد، تغذیه دهانی را از(infant’s level of respiratory support)شیرخوار 

ه قرار گرفته است. تغذیه هفته پس از قاعدگی مورد مطالع 33تا  31ازسن  یپستان پستان شروع کنند. تغذیه 

مادر می تواند هر چند وقت یکبار که شرایط نوزاد و حضور مادر اجازه دهد رخ دهد. اندازه    زسینهامستقیم  

 برای نظارت بر انتقال شیر مورد استفاده قرار گیرد.می تواند خوردن گیری وزن قبل و بعد از شیر

   تخصصی:رویکردهای مبتنی بر تیم چند 

از  تیم   ، پزشکان، متخصصان  تغذیه ازسینه  متخصصین  ، از جمله پرستاران،  مختلف  ایهرشته  متشکل 

ابتکارات ساختاری بهبود  تغذیه، و درمانگران تغذیه می توانند به بهترین وجه از مادران شیرده حمایت کنند.

ی توسط تیم های چند رشته کیفیت محلی و ایالتی با تمرکز بر پذیرش شیوه های حمایت از شیردهی بیمارستان

ای پشتیبانی    های چند رشتهتیم   موثر  گان  تسهیل کنند   شیردهی را با موفقیت افزایش داده است.ای، میزان  

ها و کارکنان بیمارستان، پذیرش پزشک، شامل موارد زیر است: ارتباط مستمر با خانواده   NICUشیردهی  

 ها.های پشتیبانی شیردهی در گردش کار روزانه، و بازخورد مستمر مبتنی بر دادهادغام شیوه 

 :سلامت  وعدالت در برابری

به   VLBWشیر مادر و شیر اهدایی پاستوریزه برای نوزادان  ارائه  نابرابری های نژادی و قومیتی در   

با مادران سیاه پوست غیر اسپانیایی    VLBWخوبی توصیف شده است. استفاده از شیر انسان در نوزادان  

مادران سفیدپوست غیر اسپانیایی کمتر است. نشان داده شده است که رویکردهای   نوزادان بادر مقایسه با  

های مشاور  ، از جمله برنامه NICUهای سیاه و سفید در شیردهی در بخش  اضافی برای کاهش نابرابری 

ی مراجعه به بیمارستان  ، و حمل و نقل مادر برا شیردوش برقیهای حمایتی، کمک در تهیه  همتا و گروه 

 وجود دارد. 

 :   VLBWبرای شیرخواران  مقوی ومغذی سازی شیرانسان نیازهای رشد و  

  ی جنین دوران  با افزایش مواد مغذی  دادن  هدف تغذیه برای نوزادان نارس بستری در بیمارستان، مطابقت  

بستری در بیمارستان تأثیر می    VLBWضعیف همچنان بر اکثر نوزادان  نامناسب ورشد    باشد  اگرناست.  

 VLBWگذارد.  نیازهای تغذیه ای را نمی توان تنها با شیر انسان در حجم شیری که معمولاً توسط نوزادان  

  ها انرژی، اسیدهای چرب، مواد معدنی و ریزمغذی ،تحمل می شود، برآورده کرد، زیرا نیازهای پروتئین  

به شیر انسان که به  مختلف  مغذی  مواد  ای  فورتیفایرهای دار. بنابراین،  بیشتراز نوزادان رسیده سالم است.

ارائه اطلاعاتی در مورد استفاده از   شوند.  شود، اضافه می   میداده    بستری در بیمارستان  VLBWنوزادان  



 

 

HMF    به مادران، با تاکید بر نقش حیاتی شیر انسان علیرغم نیاز به غنی سازی برای بهینه سازی رشد و

 است. تکامل مفید 

که نیازهای تک  چنان  (، هم2پاستوریزه متغیر است )شکل  اهدایی  و    رسیدهنارس،    ترکیب درشت مغذی شیر

روتین رشد و تغذیه مورد نیاز است. به طور کلی، شیر  وپایش  تک نوزادان متغیر است، و بنابراین، نظارت  

هفته پس از تولد دارای محتوای پروتئین بالاتری نسبت به شیر    12تا    10مادران نوزادان نارس تا حدود  

است، اما همچنان حاوی کمتر از مقدار توصیه شده برای نوزادان نارس است )شکل   رسیده  مادران نوزادان  

(. محتوای درشت مغذی شیر پاستوریزه اهدایی اغلب کمتر از شیری است که توسط مادران نوزادان نارس  2

، حتی با کنند  میدریافت پاستوریزه   ه شیرخوارانی که بعنوان کمکی شیر اهداییشود، به طوری کمی تولید 

  منجر   Holder پاستوریزاسیون به روشرشد هستند.اختلال  ، بیشتر در معرض خطر  فورتیفایر هاافزودن  

را بیشتر   رشد اختلال  به از دست دادن فعالیت لیپاز می شود، که هضم چربی را کاهش می دهد، که خطر  

یی  های پاستوریزاسیون برای شیر اهدایکی دیگر از روش که  ،  Retortروشمی کند. نشان داده شده است که  

 دهد.را کاهش می A، لیزوزیم و ایمونوگلوبولین ترشحی است 

این و می باشد ضعیف تر خودش شیر مادر نسبت به به طور کلی، شیر پاستوریزه اهدایی از نظر تغذیه ای  

گاو و  شیرهای مشتق شده از    HMF  سازی حمایت کنیم. حداکثر شیرمی شود که مادر را برای  باعث  مطلب  

و درجه هیدرولیز پروتئین  ها  انسان به صورت تجاری در دسترس هستند و از نظر محتوای درشت مغذی  

هایی مبنی بر آلودگی باکتریایی پودر شیر خشک و انتقال متفاوت هستند. در ایالات متحده، به دلیل گزارش 

Cronobacter (Enterobacter) sakazakii    فورتیفایر مایع صورت در طول دوره بیمارستان، استفاده از

اند.استریل هستند وگرفته است که   تهیه شده  های گاوی جدیدتر پروتئین    HMF  بصورت یک وعده ای 

هم های پودر قبلی با پروتئین های دست نخورده فرا  HMFهیدرولیز شده را در غلظت های بالاتر نسبت به  

کارآزمایی با  ایند استریل سازی اسیدیفیه شوند.ممکنست طی فرهمراه بوده است.    می کنند که با رشد بهتر

های اسیدی شده با مایع غیر اسیدی رشد مشابهی را نشان داد اما اسیدوز متابولیک گذرا را HMFمقایسه  

زمان مطلوب فورتیفیکاسیون مشخص  اسیدی شده نشان داد.   HMFsدریافت کننده    VLBWنوزادان    در

هیچ ارتباطی با  کیلو در رور    سی سی/  80حجم کمتر از    اخیر فورتیفیکاسیون با  RCT  نیست.ولی چندین  

بر اساس نشانگرهایی مانند   قابل تنظیم  نشان نداد. الگوریتم های فورتیفیکاسیون    NECعدم تحمل تغذیه یا  

درشت مغذی   با نقطه مراقبت سریع کههای شیر  رنیتروژن اوره سرم ممکن است رشد را بهبود بخشد. آنالیز



 

 

شیر را برای تسهیل غنی سازی فردی اندازه گیری می کنند، در حال ظهور هستند و برای استفاده بالینی در 

 دسترس هستند. 

HUMAN MILK SAFETYایمنی شیر انسان 

شیر پروتکل های سازمانی و آموزش والدین ذخیره  آماده سازی و  مراکز مراقبت ویژه نوزادان برای    باید 

و همچنین شیوه های نگهداری، جابجایی و حمل و نقل شیر داشته شیردوش  در مورد تمیز کردن پمپ و کیت  

نگه را به حداکثر  بیواکتیو شیر  خواص  موجود است. شیر تازه    4شیر در جدول  ذخیره  باشند. دستورالعمل

شیر به نوزاد از یک مادر    اشتباهات در تجویز شیر )دادن  یابد.که با انجماد کاهش می  درحالی  ددار  می

های مشخص سایتی برای کاهش خطر چنین خطاهایی  پروتکل    NICUو    ثبت می شود غیرمرتبط( به خوبی  

  الکترونیکی ی تجویز  گذار  کد   رهای مشابه بادهنده و همچنین استفاده از سیستم آزمایی دو ارائه . راستی  دارد.

هایی را برای  راهنمایی   CDCهستند.  های ممکن برای جلوگیری از تجویز نادرست شیر  ، روشداروها  

می  ارائه  است مواردی  داده  رخ  شیر  اشتباه  مصرف  که   /https://www. cdc.govکنند 

milkfeeding/recommendations/ other_mothers_milk.htm).  

کن های کنترل شده با درجه حرارت را می توان برای تسهیل روش های گرم کردن ایمن استفاده  شیرگرم

 کرد. 

   :اشتراک غیررسمی شیر

. این عمل در ایالات شیرخوار صورت می گیرد اشتراک غیرتجاری شیر انسان بین مادران به منظور تغذیه   

خانواده ها را از اشتراک مستقیم  ی توانند  متحده در حال افزایش است. ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی م

شیر و خرید شیر انسان از منابع مبتنی بر اینترنت منع کنند. هر دو روش با خطرات آلودگی باکتریایی یا  

هستند. اشتراک    همراهویروسی شیر غیرپاستوریزه و احتمال قرار گرفتن در معرض داروها و مواد دیگر  

باشد که ممکن  مطلوب  یرغ نگهداری  ذخیره سازی و و  مراقبت  های  غیررسمی شیر ممکن است شامل شیوه 

افزایش دهد.   باکتریایی را  آلودگی  نوزادان  علیرغم مشاوره ،است احتمال  از مادران  به    VLBWبرخی 

برنامه ریزی برای اشتراک غیررسمی شیر ادامه خواهند داد. مادران تشویق می شوند که این موضوع را 

خواهند که رضایت آگاهانه  د در میان بگذارند. برخی از موسسات از والدین می آشکارا با تیم مراقبت از نوزا

برای استفاده بیمارستانی از شیر مشترک غیررسمی را امضا کنند تا آگاهی از خطرات مرتبط را مستند 

 کنند. 



 

 

 :  موارد منع مصرف

ارائه دهندگان ممکن است از   ارائه شده .AAPمادر به تفصیل در انتشارات قبلیازسینه  موارد منع تغذیه  

LactMed  ،یک منبع اطلاعاتی مبتنی بر وب که توسط کتابخانه ملی پزشکی و مؤسسه ملی بهداشت  ه  ک

هنگام دریافت   در  دهمنتشر شده است،  یا سایر منابع راهنمایی منتشر شده معتبر برای مشاوره مادران شیر

می پردازد   شداروها استفاده کنند. به طور کلی، مطالعاتی که به بررسی اثرات داروهای مادر در شیر خود 

در معرض    VLBWنوزادان  برای   گرفتن  قرار  باید خطرات  دهندگان  ارائه  بنابراین،  است.  نشده  انجام 

 د. مادر در تصمیم گیری بالینی بسنجن داروهای مادر را با مزایای شیر خود 

Cytomegalovirus    سیتومگالوویروس:   

تا    60دو رشته ای است که در همه جا حاضر است که    DNA( یک ویروس  CMVسیتومگالوویروس )

  مثبت -Gایمونوگلوبولین    که  درصد زنان آمریکایی قبل از بارداری به آن مبتلا می شوند.  اکثر زنان  70

  CMVشیر دفع می کنند. شیر مادر منبع اصلی انتقال  خلال شیردهی ازرا در  برای این ویروس هستند آن  

مبتلا می شوند بدون    CMVبه  مادر  در نوزادان ترم است و تقریباً تمام نوزادان ترم که در دوران شیردهی  

در مقابل درنوزادان نارسی که عفونت سیتومگالوویروس را پس ازتولد  ند.  کن می    ی را کسب  بیمار  ت علام

 ( می تواند با یک بیماری شبه سپسیس، مربیدیتی وندرتا مرتالیتی همراه باشد.تظاهرات pCMVمی گیرند )

ارائه دهندگان  باشد.  آپنه،پنومونی ،لکوپنی، ترومبوسیتوپنی،هپاتیت، کلستاز و کولیت  تواند شامل  آن می 

علائمی  بدانند که اگر نوزاد باشود  تغذیه می خودش  شیرمادر    اب   ی کهنوزاد درمورد    VLBWمراقبت نوزادان  

 . هم انجام شود.  CMVآزمایش    میکروبی ،سی عفونت  رعلاوه بر بر،  ویزیت شود مبنی بر سپسیس دیررس  

را در شیرکاهش می دهد، اما از   CMVبار ویروسی    شیر،ذوب  و  انجماد    نشان داده شده است که چرخه

متاانالیز نشان داد که میزان ابتلا   یکاست.  همراه  همبیواکتیو شیر می برد و با از دست دادن اجزای  نبین  

سندرم شبه  برای  و %(  32% تا  11% )19بدون علامت بعد از تولد با مصرف شیرمادر خودشان   CMVبه

ولی  ([to 24% %7] %13)یافت  کاهش      pCMVشیرمادرشان  انجماد    بابود.  %( 7% تا  2% )4  سپسیس  

که برای عفونی شدن  نشان می دهد  واین  ٪[(  12٪ تا  2٪ ]5)  کاهش نیافت خطر ابتلا به سندرم شبه سپسیس  

تا درمعرض بالاترین    حداقل قرار گرفتن در معرض ویروس نیاز است نوزادان با وزن خیلی کم هنگام تولد  

دار    pCMVخطر   سپسیس  علامت  شبه  سندرم  گیرد.به  دی  قرار  از  بالاتری  میزان  مطالعه  سپلازی دو 

در را  عفونت    VLBWنوزادان    برونکوپولمونری  به  است.    pCMVمبتلا  داده  بر  نشان  تاثیر  برای 



 

 

neurodevelopmental   ،اند و چندین مطالعه برخی از مطالعات هیچ تاثیری بر رشد عصبی پیدا نکرده

ات مطالع  دهند.نسبت می   pCMVرا به عفونت  (cognitive delay)دیگر درجات مختلفی از تاخیر شناختی  

خود  شیراکتسابی از شیر مادر، با توجه به مزایای فراوان  pCMVبیشتری برای تعیین تأثیر نسبی عفونت 

. در حال حاضر، شواهد  NECبرای کاهش خطر  خصوص  مورد نیاز است.به    VLBWبرای نوزادان  مادر  

 کافی نیست.  pCMVبرای حمایت از قطع شیر مادر به دلیل خطر ابتلا به 

  :ترخیص برای برنامه ریزی 

  بطری با ، تغذیه با  ازسینه خودمادربرنامه های پس از ترخیص باید فردی باشد تا اهداف مادر برای تغذیه  

شیر  فورتیفیکاسیون برای  نیازپیش بینی  شیرخوار وشیر دوشیده و/یا شیر خشک و همچنین وضعیت رشد 

است که برای مادرانی که پس از  مطلوب  گران بهداشتی    پس از ترخیص در نظر گرفته شود. برای بیمه

دهند، پوشش حمایت شیردهی را ارائه از بیمارستان به ارائه شیر مادر ادامه می  VLBWترخیص نوزاد  

رشد خارج رحمی دارند )وزن برای  اختلال  در هنگام ترخیص    VLBWدهند. بیش از نیمی از نوزادان  

فورتیفیکاسیون پس از ترخیص در این نوزادان در نظر   ممکن است   (.10سن حاملگی: کمتر از صدک  

 VLBWدر نوزادان  رخیص  پس از تفورتیفیکاسیون  استفاده از  گرفته شود، علی ایحال،  شواهد فعلی حمایت  

(، محققان غنی سازی  n 5 39کوچک )  RCTشوند، محدود است. در یک  که با شیر خود مادر تغذیه می

هفته در مقابل عدم غنی سازی بررسی کردند و نتایج رشد و محتوای مواد   12نیمی از شیر مادر را به مدت  

نوزادان بسیار    دانمارکی بزرگتر در  RCTد،  و  ه دیدنمعدنی استخوان را در گروه غنی سازی بهبود یافت

با شیر خود مادر در روز( در مقایسه با عدم  غنی شده  تغذیه  1سازی کمتری دریافت کردند )نارس که غنی 

نکرد.    یت تقو  پیدا  رشد  برای  مزیتی  در    هیچ  نشد.  neurodevelopmentتفاوتی  دوز مشاهده  و  مدت 

از فورتیفیکاسیون   از   neurodevelopment  رشدو  سازی مطلوب  برای  ترخیص  پس  در ترخیص  پس 

تغذیه  ریزی  برنامه    یاز به مطالعه بیشتر دارد. هنگامن انسان تغذیه شده بودند  با شیر  که    VLBWنوزادان  

)بر اساس شواهد موجود و تعادلی مطلوب را بین نیازبه فورتیفیکاسیون  باید    NICUپس از ترخیص، تیم  

و  شیر . چالش های لجستیکی دوشیدن  درنظر بگیرند    ( با اهداف شیردهی مادرشیرخواروضعیت تغذیه و رشد 

در محیط خانه نیز باید در نظر گرفته شود. اطلاع رسانی برنامه های شیردهی و تغذیه    آنفورتیفیکاسیون  

 پس از ترخیص به پزشکان سرپایی نوزادان مفید است.

 



 

 

 :  خلاصه

است و با فواید سلامتی متعددی    VLBWبرای تغذیه نوزادان    ی طبیعی وهنجارشیر خود مادر استاندارد  

و مادران آنها    VLBWهمراه است. کارکنان نوزادان و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی که از نوزادان  

 دارند. NICU در حمایت از مادران در شیردهی ترویج ومراقبت می کنند، نقش مهمی در 

 نکات کلیدی :

است و خطر عوارض قابل توجه نارسی، به    VLBWشیر انسان تغذیه مطلوب وبهینه برای نوزادان    -1

را کاهش می دهد. توصیه برای تغذیه با شیر اهدایی پاستوریزه، زمانی است که شیر خود مادر    NECویژه  

 در دسترس نباشد، کافی نباشد یا منع مصرف داشته باشد.

. اطلاعات فرهنگی مناسب در مورد شیردهی و مزایای سلامتی شیر انسان باید به خانواده های نوزادان 2 

VLBW   .ارائه شود 

یردهی مادر است. مشاوره شامل تعیین و حمایت از اهداف ش  VLBWبرای نوزادان    NICU. مراقبت  3

در   VLBWنوزادان  در مورد نیازهای نوزادان نارس بخشی جدایی ناپذیر مراقبت از    یتخصص   شیردهی

NICU .است 

وجود    VLBWپاستوریزه برای نوزادان    ییهای نژادی و قومیتی در تهیه شیر مادر و شیر اهدا. نابرابری 4

می و  تلاش   دارد  با  نابرابری توان  کاهش  و  شناسایی  برای  مرکز  وجه  های خاص  بهترین  به  محلی  های 

 .کرد برطرف 

نوزادان    قلویدوشیردوش  -  5 مادران  برای  کارآمد  و  مؤثر  برای حداکثرحمایت  ،  VLBWبرقی  را   ی 

 به وجود می آورد.  شیر در بیمارستان و خانه  دوشیدن

برای دوشیدن زودهنگام  شیر، کمک های فنی  تولید  زودهنگام و مکرر برای حفظ    . به دلیل نیاز به دوشیدن6

 در دسترس مادران باشد. VLBWساعت پس از تولد هر نوزاد  8تا   6باید ظرف 

هرچه بیشتر که برای حفظ تولید شیربرای شیرخوارشان لازم است بدوشند . مادران باید تشویق شوند که 7 

 .یک بار است ساعت  4تا   3هر که ایده ال 



 

 

پردازد، ایمنی آوری، نگهداری و حمل و نقل شیر میهای مکتوب و آموزش مادر که به جمع. پروتکل 8  

 کند.تغذیه نوزاد را بهینه می 

مکیدن ،  SSCها را در  ، خانوادهطبی شیرخواردر صورت مناسب بودن با شرایط  می توانند  . مراکز  9 

 تشویق و حمایت کنند. ازسینه مادر مستقیمتغذیه و  ه ایغذیتیر غ

نیازهای تغذیه ای نوزادان  10  تا  نیاز دارد  را برآورده کند.   VLBW. شیر انسان اغلب به غنی سازی 

 به مادران ارائه دهند. HMFاطلاعاتی در مورد دلیل و محتوای  می توانند مراکز 

. شواهد فعلی برای حمایت از کسب کرد را می توان از طریق تغذیه با شیر خود مادر  CMV. عفونت  11 

 عدم مصرف شیر مادر صرفاً بر اساس این خطر کافی نیست.  

شامل برنامه های تغذیه ای تعریف شده است که اهداف   NICU  از  ترخیص مطلوب برای  . برنامه ریزی  12

 شیردهی مادر را در ارتباط با نیاز شیرخوار به غنی سازی شیر در نظر می گیرد و به آن توجه می کند. 

TABLE 4 Maximum Human Milk NICU Storage Recommendations 

Environment Temperature Freshly 

Expressed 

Mother’s 

Milk 

Frozen 

Mother’s 

Milk 

Frozen 

Pasteurized 

Donor Milk 

Room 

temperature  

60–85F or 

16–29C 

4h 4h a 4h a 

Refrigerator  39F or 4C  96 h  48 h  a,b  48 h a 

Freezer (2 

door 

refrigerator 

and freezer)  

0F or -18C 9mo 9mo 6 –8 mo  c 

Deep freezer  0F or -18C  12 mo  12 mo  6–12 mo c 



 

 

Laboratory 

freezer  

-94F or -70C  12 mo  12 mo  6–12 mo  c  a 

After thawing. b Per expert opinion. c Varies by milk bank; check expiration date 

 لطفا به رفرنس ها وجداول ونمودارهای کپی اصلی مراجعه فرمایید   


