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تغذیه با شیرمادر
در شیرخواران دچار شکاف کام و لب

عضوکمیته کشوري ترویج تغذیه با شیرمادر
عضو هيئت مديره انجمن علمي ترويج تغذيه با شيرمادر



 مادرزادی نقص صورتي دهاني شايعترين(50%CL20% ,CP30%, CL/P)
متوسط در دنيا شيوع(CL/P) (1/1500تا 1/500)مورد در هزارتولد زنده 2/7تا /. 8از
 (در شکاف کام% 50در شکاف کام و لب ، و % 30)سندرم 340بخشي ازتنهايي ويا به
 2تشخيص با سونوگرافيD,3D,4D هفتگي وگاها زودتر12بارداری و حتي 20معمولا از هفته

(Cleft lip and palate)لبشکاف کام و 
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fetus with cleft lip and palate at 24 weeks



 Cleft lip and palate is the second most common congenital anomaly after clubfoot 

 Males female ratio is 2:1, Males more affected by cleft lip, Females more affected 
by cleft palate, 3/10 have syndrome

 Genetic: If a child’s parents had a cleft lip or palate, then the child is also likely to 
have one. 

 Nutrition: Excessive consumption of vitamin A by a pregnant woman is associated 
with the occurrence of cleft lip and palate in her baby. Folic acid deficiency in the 
expecting mother can also lead to cleft lip and palate. 

 Smoking: Women who smoke, put their child at risk of developing cleft lip and 
palate. 

 Medications: Certain medications like anti-seizure medicine (phenobarbitone), 
tetracycline and steroids can increase the chances of cleft lip and palate in the baby

(Cleft lip and palate)لبشکاف کام و 
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 Syndromes: There are certain syndromes which can cause cleft lip and palate 

Some Common Syndromes and Abnormalities 
Associated With Cleft Lip and /or Palate 

5



در پستانداران دیگرلبشکاف کام و 
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 هستند  ولي مشاوران شيردهي اولين متخصصيني، آشکار و مشخص لبشکاف هاي اگرچه
کنندرا شناسايي ميهاي کام شکافتوانند هستند که مي

لبکام و تشخیص شکاف 

Cleft of soft palate Cleft of hard and soft palateSubmucous cleft palate Cleft lip



 ف های شکاشناسايي در يک مطالعه در بريتانيا در تأخير در تشخيص
موارد% 28در آشکار 

 نوزادبودن زبان به علت بزرگ نرم کام شکاف گرفتن نادیده
لانگ  آبسو چراغ قوه چشمي با استفاده از يک بررسي : معاینه دقیق

انگشتمعاینه با به همراه 
 و نرم سختکام درمعاینه
صبر نمودن تا پايين آوردن زبان توسط خود نوزاد ◦
ق زدن دراوبا ملايمت به سمت پايين بردن  قائده زبان با ابسلانگ تا بروز رفلکس ع◦
 ننده در حين شيرخوردن کمک کصداي کلیک يا خروج شیر از بینی

است

کام و لبتشخیص شکاف 
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 شوندمي طبقه بندییا کامل ( نسبی)انواع ناقص وبه باشند یکطرفه یا دوطرفه مي تواند شکاف ها ،
نرم کامل از لب به کامشکاف کام وليکن . يا ناقص محدود به همان ناحيه استشکاف کام نسبی 

گسترش یافته
 سازد نغیرممکحتي آن راو يا مواجه مشکل باممکن است تغذیه پستانی سخت و نرم کام درشکاف

لبشکاف کام و 



 سبت در سلامتي و رشد وتکامل برتر شيرخوار نفواید کوتاه مدت و دراز مدت
به شيرمصنوعي

 رشد طبیعی تر دهان و صورت، بیشترباندینگ
 علت استفاده از آرئول پستان و تحريک رشد فيزيولژيکي بهتر عضلات دهان، به
 از عفونت هاي گوشپیشگیري
به دليل ايجاد فشار کمتر در گوش مياني نسبت به تغذيه با بطری ،
 بهترشنوايي کمتر، گفتار افت
 ي واستفاده نسبت به تغذيه با شير مصنوعتنفسی و گوارشی کمتر مشکلات

وازبطری 
 و التهاب کمتر نسوج آزرده موجود در شکاف تحریک

 التهابيبودن شيرمادر و حاوی مواد حفاظتي و ضد آلرژن به علت ماهيت غير

اهمیت تغذیه با شیرمادر درشیرخواران مبتلا به شکاف کام ولب



شکاف با شیرمادر تحریک و التهاب کمتر نسوج آزرده موجود در 
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شکاف کام وتکامل زبان

 تواند ميمعمولاً نوک زبان خود را در محل شکاف قرار ميدهند که شکاف کام سخت شيرخواران با
قرار دهد تحت تأثیر را تکامل حرکات زبان 



سیلینگ 
کافی 

فشار   
منفی کافی

مکیدن  
موثر

المسه عامل مهم  در انتقال موثرشیر از تغذیه پستانی در شیرخوارس

نفی فشار مایجاد و سیلینگ ناتوانی در
در شکاف کام ولب دهان 

یعشکاف لب وسمشکل سیلینگ قدامی در ◦
تر سیلینگ خلفی و مهم مشکل  عمده ◦

،بخصوص وسیعشکاف کام با درشیرخوار 
ر در تغذیه پستانی و مسلمأ خیلی بیشتر د

تغذیه با بطري



 شیردهیدر هر وضعیت و بدون مشکل شیردهی بطور عادي عموما:
و يا سوراخی کوچک در کام نرمبصورت کام خفیف شکاف موارد در ◦
نه چندان وسیع شکاف  لبدر◦
 هاانواع ديگری از اين ناهنجاریتکلم درو در مکیدن ، بلع ، تنفس اشکال امکان

روند تغذیه با شیرمادر 



روند تغذیه با شیرمادر 

(VFSS)ويديو فلوروسکپي

 ن سالم نبودصورت در دهان در مناسب نفی مفشار ایجاد عدم توان در
وحتی کام نرمسخت کام 
رخوارانتوانايي در توليد فشار منفي مختصر و داشتن تغذيه پستاني در بعضي از شي

 اختلال در هماهنگی درمکیدن و بلع و تنفس
 ل توانایی به دلیمنحصرا با شکاف لب شيرخواران پستانی موفق در تغذيه

خوددر دهان فشار منفی درایجاد 
 کاف شدربعضي ازشيرخواران با فشارمنفی کافیتوانائي نسبي درايجاد

کوچک کام نرم 
 وچک، کشکاف کام نرم پستان در نوزادان با لازم برای مکيدن امکان توان در ايجاد فشار

براي انتقال شیر از بطريدهان در خلأ کافی ولي ناتوان در ايجاد 
 ( نفیفشار م)مکیدنبه جای فشار مثبت جويدن و يا گاز گرفتن و توليد

با بطريدرصورت تغذيه شيرخواران مبتلا به شکاف کام 



 سندرم پیررابین(PRS) : کوچکپایین فک(micrognathia) ، افتادگی زبان به سمت
.   (cleft palate)شکاف کام، (glossoptosis)عقب

اي مشکلات تغذیهو (انسداد راه هوایی فوقانی)مشکلات تنفسی◦
شکل Uبه صورت شکاف کام يا عمیق کامیقوس ◦

Pierre Robin Sequenceرابینپیر سندرم 



درکوتاهي بند زباني(tongue-tie ) با همراهPRS  احتمال خطر انسداد راه هوايي ناشي از ، اگر
 Tongue-lip)شود انجام عمل فرنوتومی نباید باشد، عقب افتادن زبان وجود داشته 

adhesion)،ِ(Distarction osteogenesis .)
 عقب ه سرکمی کشیده شده بیا نیمه دمر با ( به شکمخوابیده )وضعیت دمرتغذيه موثر در
 (ويژهشیردهی درمانی های وضعيت )کام شکاف امکان تغذیه پستانی در صورت فقدان
 پيش از تغذيه تحريکي های روش موثر بودن(Prefeeding stimulation techniques ) شامل

.زباننوک انگشت برای جلو آمدن با زبان ماساژ ملایم مختصر و مکیدن غیرتغذیه اي 
 ماهگي24تا 18شکاف کام در اين شيرخواران جراحي
 دراين شيرخواران علاوه بر تغذيه پستانيابزار جایگزین نياز مبرم به استفاده از

Pierre Robin Sequenceرابینپیر درسندرم مدیریت شیردهی 



-A دوطرفهلب شکاف یکطرفه،لب شکاف :روش شیردهی

داردوجود شکاف لب مدیریت شیردهی در مواقعی  که فقط 



 وريکه دهان قرار گرفته بطاز طرفي که شکاف لب دارد در پستان
.  بپوشاندلب را کاملا شکاف بافت پستان 

 صحيح پستانتغذيه پستاني ضمن گرفتن(Latch-on ) با
:خالی لب توسطفضاي پوشاندن 

هاله و نسج پستان◦
(هاله)وکشيدن پوست پستان( شست)انگشت◦
در جهت فشردن لب به منظور کم نمودن اندازه شکاف حمایت گونه ◦

ب مناسلب پرنمودن شکاف علت به پستان مادر نسج نرم
ستانی پتغذیه براي پرکردن شکاف در روش بهترین و ترین

.این شیرخواران است

لب یکطرفهشکافتغذیه پستانی درمواقع 



یکطرفهلبشکاف درتغذیه پستانی 
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 ده شودباشد که ديشکاف در طرف بالاي پستان شيردهي بايددر وضعيتي باشدکه:
الی نیمه فوتبو در وضعيت پستان چپگهواره اي متقابل مثلا برای  شيرخوار با شکاف لب طرف چپ در وضعيت ◦

.شيرخوردن موثرتر استزیرپستان راست ،( Modified football hold)نشسته

شکاف لب طرف چپ با دو وضعیت خوب براي شیرخوار 



شکاف لب دوطرفه در تغذیه پستانی 

 نوک و د باشمستقیما در تماس با پستان و روبرو ناحيه لب بالا، بايد در انجام لچ خوب پس از صورت شيرخوار
.ميسر شودتا کاملا پوشاندن شکاف قرارگيرد شيرخوار کف دهان پستان به طرف 

 نشسته وضعيت شيردهي به روشStraddle position

(koala hold)

‘‘ Face on’’ Straddle position  وضعيت شيردهي نشسته روبرو با مادر



Taping ?
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B -(  عموما در موارد شکاف لب وسیع یکطرفه و یا شکاف لب دوطرفه): استفاده از ابزار

 طول بکشدو يا دقیقه 45تا 30تغذيه پستاني بيشتر از اگر هامکمل رسان ازاستفاده
:باشدنداشته مناسبي گیري وزن شيرخوار 

 پستانيدر حين تغذيه زمان شيرخوردن و دريافت شير بيشتر به منظورکاهش
 باشدهدف وزن گیري بهتري اگر:
 شيرپسيناستفاده از شير دوشيده شده بخصوص(hind milk )  و استفاده از آن با  فنجان

 Fingerسرنگبا رابط سليکوني و يا  Finger feedingانگشتيويا به روش تغذيه 
feeder (.  سختبه علت سالم بودن کام )انگشت حين تغذيه از پستان ويا مکيدن در

داردوجود شکاف لب مدیریت شیردهی در مواقعی  که فقط 



A1 - روش شیردهی:
وضعیت نشستهSemi-upright position /Straddle position و روش

(Modified football hold/V -Clutch hold)نشسته نیمه فوتبالی 
 شیپور استاشکاهش جریان شیر به و برگشت شیر از بینی کاهش به منظور
(:عدم توان در فشردن و ساکشن کافي )براي افزایش و حفظ فشار منفی
 ،ن آن نگهداشتو توسط خود مادر در حين لچ پستان  نوک  وهاله شکل دادن بجز پوشش شکاف لب

در حين مکيدنشیرخوار دهان در 
 شيرخواردهان درپستان يا گونه ها در حفظ نگهداشتنچانه و حمایت
 درطي تغذيهپستانبه طرف نگهداشتن بدن شیرخوار از پشت و ناحیه گردن

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 



، گردن و پشت و شکل دادن به پستانحمایت چانه 
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semi-upright position/Straddle positionنشسته وضعیت 
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(Modified football hold/V -Clutch hold)روش فوتبالی نیمه نشسته 
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A2 – شیردهی روش:
 ن نوک آکهداخل شود بطوری دهان شيرخوار شکاف به از همان طرف پستان شکاف کام در خط وسط نباشد اگر

.قرارگيردوکمی متمایل به کف دهانطرف کام سالم در 
 تحريکMER  ، فشردن پستان(Breast compression) مستقیم شیر با دوشیدن در حين مکيدن، يا

تر و شیربیشدريافت و درجبران ساکشن ضعيف و تحريک اکسي توسين با حفظ لچ  شيرخواردر دست در دهان 
.بيشترکمک کننده استباکالري 

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 



-A3  شیردهی روش:
 گیگرسنودریافت شیرکم در شيرخوردن و سریع خستگی علت به قراري بی امکان
 شدهشيردوشيده از ( ترجیحا فشردنی)مکمل رسان وسایل استفاده از
 د از فشردن محفظه شیر بلافاصله بع)شيرخواردر جريان شير مکمل رسان با ريتم مکيدن هماهنگي

اه به منظور بلعيدن شير وارد شده از مکمل رسان به همر، (فشردن هاله توسط چانه در حین شیرخوردن
شدهشيری که از پستان خارج هرچقدر 

 ابزارق طريحتي در صورت دريافت شير زياد از شيرخوار گذاشتن مکررپستان به توصيه
 (  يبررسي توانايي شيرخواردرشيردريافت)وزن گيری چگونگي برای مکررکنترل وزن
 پستان نوک از محافظ امکان استفاده(Nipple shield) حتي به همراه لوله
 نياز بهtapingوNAM(Nasoalveolar molding ) ، پروتز مسدود کننده

 (Palatal obturators)کام
 فشردنو ایجاد فشارمنفی به منظورکمک به

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 



NAM (Nasoalveolar molding )/Palatal obturators
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NAM (Naso Alveolar Molding )
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NAM (Nasoalveolar molding ) 
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B1 -استفاده از ابزار:
 ذیه تغبجز (وسایل مکمل رسان ویا فنجان )ابزار جایگزین استفاده از نیاز مبرم به

پستانی
 بعد هر نوبت ويا در فواصل تغذيه پستاني فنجاناستفاده از
 وزن گیري مناسب برای اطمينان از روزانه توزین
 شيرخواربرنامه تغذيه ای در دوشیدن هاي مکرر به نياز مادر
 ير با جريان سريع شبطري هاي معمولی در صورت از استفاده از اختلال در بلع و تنفس
 ميزان )اشد بتمرين مکيدن کمي نزديک به تغذيه پستاني در از نوعي که بتواند توصيه به استفاده

(باشدیدن سی در هر مکنیم سی پستان از دو دهم تا نهايتا جريان شير از نيپل مصنوعي بايد شبيه به 

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 



NAM Feeding 
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و لب وسیع شکاف کام 



و لب وسیع شکاف کام 



Cup Feedingتغذیه با فنجان 
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توجه
شیرخوارحین تغذیه در مکان شکاف محل لبه فنجان نسبت وضعیت 

صحیح غیر صحیح 
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شکاف کام و لب وسیع



B2 -استفاده از ابزار:
 با سوراخ استاندارد نوک آن موثر استبطري هاي قابل فشردنی معمولا کاربرد
 داشتن بخصوص در مواقعNAM  شودزايده های آن مانع تغذيه پستاني اگر
 معمولیهاي نسبت به بطري ( صرفا پوش کردن شير)هاي مخصوصبطري موثر بودن
 عدم کسب مهارت در تغذيه پستانيلازم و نياز به يادگيری برای اکثر والدين و هزينه زياد صرف

 اي قابل بطري هيا تغذیه کننده هابرمن امکان دريافت شير بيشتر در هر تغذيه در زماني معقول از
انعطاف و فشردنی 

 ويا محفظه منظم بطري شیر فشردن توصيه بهteat بار 5تا3حتي هرهر بار ويا بطری با
مکيدن های بعلت خستگي درشیرخوار با کمی اشکال در تنفسدر مکيدن يکبار درحين تغذيه 

موثرنا 

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 



کننده مید جانسون تغذیه 
Mead Johnson

تغذیه کننده پیجن 
Pigeon

بطري هاي قابل انعطاف و فشردنی 
Cleft Feeding Instructions

هابرمنکننده تغذیه 
Haberman

SpecialnNeeds Feeder
Dr. Brown’s Specialty

Feeding System 



 شيرخوار در وضعيت رو به بالا
 دقيقه30مدت تغذيه حدود

 دقيقه از دست دادن انرژی بيشتر بجای وزن گيری30بيشتر از

توجه به جريان مناسب شيرمتناسب با مکيدن و بلع
حمايت چانه و گونه
نياز به آروغ گيری مکرر

 هوای بيشتر بلع
 انجام برنامه تغذيه ای
 کنترل نشانه های ديسترس

فشردنیهاي دراستفاده بطري 
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هاي مخصوص تبلیقاتی( Teat)عدم استفاده از انواع سربطري 
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Cleft Palate Teat?!



توجه
شیرخواروضعیت نوک تغذیه کننده هابرمن نسبت مکان شکاف کام در حین تغذیه 

صحیح اشتباه
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B3 -استفاده از ابزار:
 5تا3هربطری به منظوراستراحت دادن، با از توقف جريان شير

رصورت دنيپل مصنوعي با سوراخ کوچکتر و يا استفاده از بارمکیدن
سریع شیربه دلیل جریان زدن شيرخواروپا ناراحتي ودست 

 بطری هابرمناستفاده از :Haberman Feeder 
 بلع شده شير و به حداقل رساندن هوای تنظيم جريان قابليت
برای وزن گيری بهتر:
استفاده از شيردوشيده شده بخصوص شير پسين
تجويزآن به روش تغذيه با فنجان، انگشتfinger feeding  رابط سليکوني ،

finger feeder ،Hazelbaker Finger feederسرنگ

شکاف کام تنها ویا همراه با لبمواقع مدیریت شیردهی در 

Hazelbaker 



تریاد تشخیصی شامل  :
، (uvula)دو شاخه بودن زبان کوچک1.
تقاطع کام سخت و کام نرم، درمحل خط وسطدر بین عضلات  شکاف2.
سختعقب کام فرورفتگی در قسمت 3.

همراه بودنVPI از کودکان مبتلا به شکاف لب % 36در
 نرمهای کام طبيعي ماهيچهاختلال درعملکرد(velum )>> خروج شیر از باعث

در سنين بعدیاختلال گفتار شيرخوار و در ( دقيقه40ازبيش )طولانی بینی، تغذیه 
 کوتاه وعده مکیدن هاي درشيرخوار با حلقی ناکارآمدي کامی شک به(short 

sucking bursts) تغذيه، ويا خروج خلال سيانوز در تنفسي خشن بدون ، صداهای
بيني از شير 

 ام  ويا وسط کشفاف در قسمت ناحيه نيمهو ديدن يک تاباندن نور به درون حفره بيني
MRI ک نبودن زبان کوچک در تشخيص کمدوشاخهبيني در صورت اندوسکوپي يا

کننده است

شکاف هاي زیرمخاطی و ناکارآمدي کامی حلقی
Submucous Clefts and Velopharyngeal inadequacy
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شکاف هاي زیرمخاطی و ناکارآمدي کامی حلقی
Submucous Clefts and Velopharyngeal inadequacy



 و ناکارآمدی کامي حلقيشيرخواران با شکاف کام نرم دراکثر امکان تغذیه پستانی
 در نارسايي کام استدلالت بر ميزان  شدت اختلال شير از بينيخروج
 ده استزبان کمک کننتحريک ايجاد شيار بهتر در بهبود عبور شير ازطريق برای تمرين هايي
روش شیردهی  :
 روش نشستهبه منظور پيشگيری از برگشت شير از بيني توصيه بهStraddle position
 کننده استپستان در دريافت شير بيشتر و چرب تر در هر مکيدن ماساژ و فشردن
 عدم استفاده ازمسدودکننده پروتزکامی:  از ابزاراستفاده(Palatal obturators) 

کام نرمدرشکاف
 فاده از استفاده از شیرپسین با است، توصيه به شيردوشي و کنترل دقیق وزن گیري

و يا وسايل مکمل رسان در صورت نيازفنجان 

هاي زیرمخاطی و ناکارآمدي کامی حلقیشکاف مواقعمدیریت شیردهی در 



 پوندی و 10هفتگي،10)ماهگي 3حدود عمومادر شکاف لب ترمیم
ماه دوم سال اول 6در شکاف کام در مورد و ( 10هموگلوبين بالای

تولد
 اف بعد از عمل در شکاز پستان مادر بلافاصله تغذیه مستقیم

ساعت از عمل شکاف کام24و بعد از ( با لچ خوب)لب
 پاره شدن محل ترمیم عدم نگرانی از صدمه خوردن به بخیه ها ویا

نجان عدم استفاده از بطری قبل و بعداز عمل و توصيه به استفاده از ف
(  Finger feederسرنگ متصل به رابط سليکوني سرنگ)ويا سرنگ 

(Finger feeding)ونه تغذيه با انگشت

ملاحظات قبل و بعد عمل ترمیمی و مدیریت شیردهی 

دقیقه بعد از عمل شکاف لب که 40
سی سی شیر خورد 140حدود 

Finger feeder



مزیت هاي تغذیه مستقیم از پستان بعد عمل جراحی
عده و نسبت به استفاده از قاشق، قطره چکان، بطری، يا لوله م

:سرنگ ، شامل
،تروماي کمتر، خوشایندتر
نیاز کمتر به مسکن ،
دریافت مایعات وریدي کمتر ،
 تخت روز کمتر در بستري و
 تداوم تغذیه با شیرمادرو وزن گیري شیرخوار

ملاحظات قبل و بعد عمل ترمیمی و مدیریت شیردهی 



 اوست و رشد و تکامل مناسب سلامتی ولب ، با شيرمادر در شيرخوار دچار شکاف کام هدف از تغذيه
 ي و کاهش مواد حفاظتو دريافت مناسب و بهينه تغذيه در انتخاب به عنوان بهترین با شیرمادر تاکید به تغذیه

عاطفیاستحکام پیوند ، با افزايش (.. گوش و پنومونيهای مکرر عفونت )عفونتريسک 
 به منظور مديريت شيردهي در اين شيرخواران مشاور شیردهی مشاوره و کمک از
 خلال مکيدن دربرگشت شير به بيني برای پيشگيری از نوع شکافبا روش هاي مناسب شیردهی متناسب انتخاب

موثر شیر از پستانو انتقال برای رسيدن به لچ بهتر و بلعيدن ، 
 انيدر پستو هماهنگ آرام از همان ابتدای تولد وتغذيه شکاف نرم پستان مادر در پوشانیدن بافت استفاده از
زايش وزن و يا نياز به تغذيه مکرر بخصوص در شکاف کام وسيع و بررسي دقيق از نظر رشد به منظور پيشگيری از عدم اف

سوءتغذيه 
 بت و و از همان هفته های اول بعد تولد در مراق( در تشخيص سونو جنين) قبل از تولدتیم شکاف کام ولب ارجاع به

یل ابزار مناسبی  ازقبو استفاده از ( در شکاف کام وسيع از يکي دو هفته اول تولدNAMاز قبيل )پروتزاز استفاده 
پستانينتيجه برای رسيدن به تغذيه و بيشترين کمترين هزينه ، با کاپ

گیرينتیجه 



 در درشیرماویژه تغذیه با فواید : در موردکسب مهارت و اطلاعاتبه داشتن نياز او و از مادر حمایت
ار جايگزين و چگونگي استفاده از ابزنیاز به شیردوشی و اهميت و و تداوم تولید شیرحفظ شيرخوارش، 

در تغديه پستاني
 به دوشيدن توصيه (، استفاده از تجهيزات شيردوشي، و مديريت دوشيدن زودهنگام شیردوشیشروع

)فراوانبرای توليد شير ( بار در روز10-8)مکرر 

قبيل مناسب ازهای جايگزين با روش شيردوشيده شده عدم تغذيه کامل پستاني،  استفاده از در صورت
...گشتي، بطری های مخصوص و يا تغذيه ان(در موارد خاص)، قاشق ، سرنگ ، استفاده از نيپل شيلدفنجان

 تجربه گاها مورد استفاده قرار گيرند اما اغلب نياز به کار وتوانند تغذيه با بطری های مخصوص نيز مي
انی و قطع اکثرا با نتیجه نه چندان خوب و متاسفانه عدم تغذیه پستدقيق است و صرف هزينه زياد و 

.  شیرمادر همراه است
 شوندشيرخواراني که بطری تغذيه مي مکرر بخصوص در دفعات به به آروغ گرفتن نیاز

گیرينتیجه 
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