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 :  مزایای شیرمادر برای
 مادر

 کودک
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 تغذیه نوزاد با شیر مادر 

 و احادیث ( بار 5)اشاره به شیر مادر در قرآن 

متناسب بودن تركیبات شیر هر مادر با نیازهاي نوزاد خودش 

 ...(نارس، دوقلویي و )

 ارزش اقتصادي براي خانواده

 بارعاطفي براي مادر و نوزاد

 آلودگي كمتر میكروبي نسبت به شیر مصنوعي
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 تغذیه نوزاد با شیر مادر 

 ارزش غذایي متناسب براي نوزاد انسان

ایمونو گلوبینها و سلولهاي زنده سیستم )وجود تركیبات ایمني بخش شیر مادر 
 (ایمني

 (همیشه در دسترس)عدم نیاز به تهیه كردن 

 ...كاهش احتمال ابتلاي كودك به آلرژیها و آسم و اگزما و 

 (هم اتاقي مادر و نوزاد)كاهش عفونتهاي نوزادي در بیمارستان 

تغذیه با شیرمادر خیلي كمتر موجب چاقي كودك مي شود و به شدت از احتمال 
 .بروز هیپوترمي نوزادان مي كاهد

 
 



 تغذیه نوزاد با شیر مادر 

شیرخواراني كه از شیر مادر تغذیه مي كنند كمتر دچار مشكلات دنداني ناشيي از 

 پستانك وتغذیه مصنوعي مي شوند

 

مي شوند بالاتر از شيیرخواراني  مادر تغذیه  درجه هوش شیرخوراني كه با شیر

 .طور مصنوعي تغذیه مي شونده است كه ب
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 تغذیه نوزاد با شیر مادر 

 كاهش سریعتر اضافه وزن بارداري مادر 

 برگشت سریعتر اندامها و پستان به حالت قبل از زایمان

نسبت به زمان صرف شده براي تهیه شیر )صرفه جویي در وقت مادر 

 (مصنوعي

 كاهش احتمال ابتلا به سرطان سینه و تخمدان

به شرط شیر دهي  -تأخیر در تخمک گذاری )كمك به جلوگیري از بارداري 

 (انحصاري
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 تغذیه نوزاد با شیر مادر 

 اهمیت تغذیه در ساعت اول بعد از تولد

 اهمیت تماس پوست با پوست
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 تغذيه نوزاد با شير مادر  

 (ساعت اول  2-1)ضروري در همان ابتداي تولد 

 30 – 20بالا بودن هشياري و رفلكس مكيدن نوزاد خصوصا در 
 (كمك به تداوم شيردهي در روزهاي آينده)دقيقه اول تولد 

كمك به سلامت روان مادر 

كمك به انقباض بيشتر رحم و قطع خونريزي رحم 

 كمك به سلامت روان نوزاد 

 (KMC)تماس پوست با پوست 

 baby)بیمارستانهاي دوستدار كودك ( ده اقدام)از شرایط 
friendly hospital )می باشد. 
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EXCLUSIVE BREAST FEEDING 

یعني شیر خوار فقط با شیر مادر تغذیه شود و هیچ نوع ماده  

 . غذایي و یا آشامیدني نظیر آب به او داده نشود

 البته  دادن قطره ویتامینAD روزگي مجاز است5-3از. 
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بررسيهاي مختلف نشان داده اند كه ميي تيوان زنيدبي بيي  

از هفييت ميليييون كييودك را هيير سيياله از ميير  مربييوط بييه 

اسييهال و وفونتهيياي حيياد تنفسييي از طريييغ افييزاي  ت  يييه 

  EXCLUSIVE) انحصييييياري بيييييا شييييييرمادر 

BREASTFEEDING )  مييياه اول زنيييدب   4-6در

 .نجات داد
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 :با شیرمادر  انحصاريمزایاي تغذیه 

 (برم و سرد نيست ) شيرمادر تازه است  -

 هر مادر شير مخصوص نوزاد خود  را دارد -

مادر به مراقبت انحصاري از فرزند  نيز مي  -

 پردازد

 BONDING-  و متعاقباً افزاي  ) افزاي  مي يابد

 (شير 

 افزاي  اطمينان به نفس مادر  - 

 افزاي  پاسخ مادر به رفتارهاي ت  يه نوزاد -
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رابطه عاطفي اد جتغذیه با شیرمادر منجر به ای

و دو طرفه بین مادر وفرزند مي گردد مادر  مستحكم

احتمال  شده وعاطفي  وفرزند هر دو كاملاً ارضاء

 .  كودك آزاري خیلي كمتر مي شود 

كودكاني كه از شیر تكامل بینایي ، تكلم و راه افتادن 

  مادر تغذیه نموده اند خیلي سریعتر صورت پذیرفته و

این قبیل كودكان در آینده از تعادل رواني مناسبتري 

 .برخوردارند

12 



 جنبه هاي تغذیه اي شیر مادر

 :انواع شیر بر حسب زمان

 روز اول تولد 7-10  (:Colostrum)آغوز  1.

حجم كم، پروتئين و مواد ايمني بيشر، قند و ليپيد كمتر 

 هفتگي 6پس از آغوز تا (: transition milk)شير انتقالي 2.

 هفتگي 6پس از (: mature milk) شير رسيده 3.

 :روند تغییرات

 كاه Igها، پروتئين، مينرالها و ويتامينهاي محلول در چربي 

 لاكتوز، ليپيد، كالري و ويتامينهاي محلول در آب افزاي 
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 یا آغوز شیر غلیظ وزرد رنگي كه پستانها در  كلستروم

روزاول پس از زایمان تولید مي كنند در مقایسه با 3-2

 بیشتري مقدارشیري كه پس از آن تولید مي شود داراي 

وبرخي  (A,E.K) پروتئین ویتامینهاي محلول در چربي

، سدیم و روي ومقدار كمتري چربيمواد معدني مثل 

ودر واقع اولین  استلاكتوز و ویتامینهاي محلول در آب 

 .واکسن کودک به شمار میرود

وقتي مادر فرزند بزرگتر خود را شیر مي دهد در حالي 0

كه حامله است درست قبل وبعد از تولد نوزاد جدید ، شیر 

 0لستروم خواهد بود کاو در فاز 
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 :تركیب شیر مادر در هر بار شیردهي

در ابتدا :fore milk آب بيشتر و چربي كمتر 

در انتها :hind milk آب كمتر و چربي بيشتر 

 این تغییرات كمك بزرگي به سیر نگهداشتن شیرخوار مي كند

لزوم تخلیه كامل یك سینه در هر بار شیردهي و سپس در 

 صورت تمایل نوزاد ادامه از سینه دیگر
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 شيود شیري كه در ابتداي هر وعده تغذیه با شیرمادر ترشح ميي•

FOREMILK ،لاكتيوز  نام دارد كه حاوي مقدار زیيادي پيروتئین

همچنین آبكي بنظر ميي رسيد و  اغلب آبي رنگ و وآب مي باشد و

 .ممكيين اسييت مييادر نگييران شييده وشييیرخود را رقیيي  تصييور كنييد

 

 HINDامييا بييه تييدریي كييه شييیرخوار بييه مكیييدن ادامييه مي دهييد 

MILK  برابييير بيييیش از 3ترشيييح ميييي شيييود كيييه چربيييي آن 

FOREMILK  شيیرخوار  .غني از انيرژي وسيفید رنيگ اسيت و

 .باید این شیر را به مقدار كافي دریافت نماید
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 مران در حاملگی/رشد وتکامل پستمر

 
 بزر  شدن،غددمونتگومری،ت ييررنگ:مرحله اول لاکتوژنز*

 اززايمان به بعد با ترشح کاستروم  :مرحله دوم لاکتوژنز*

 (توليد و حفظ شير)خروج مداوم شير:3لاکتوژنز*

 

 : 2تاخیر در لاکتوژنز

 (اضافه وزن و چاقی)نمایه توده ی بالا

 3600<وزن کودک

 سال30<سن
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تركیبات شیر مادر در مقایسه با شیر 

 (شير باو)مصنوعي 

 :پروتئین

.Iتفاوت از نظر مقدار پروتئین 

پروتئين شير مادر يك سوم شير باو است 

 نييياز ليي ا رشييد انسييان كنييدتر از سيياير حيوانييات و

ابيير نييوزاد بييي  از  .اسييتبييه پييروتئين كمتروی 

كنيد دفيع آن دريافيت مقدار مورد نياز  پيروتئين 

 براي كليه هاي نارس او مشكل خواهدبود
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 (شیر گاو)تركیبات شیر مادر در مقایسه با شیر مصنوعي 

.IIتفاوت از نظر نوع پروتئین 

دو نوع پروتئین شیر  : 

Casein :در شير باو  -ملكول درشت تر و هضم سخت تر

 بيشتر است

whey : نام )قسمت آبكي باقيمانده پس از جدا كردن كازئين

قابل هضم تر  -ريزتر -(serum lactisسرم شير يا : ديگر

 در شير انسان بيشتر است –

  شیر مادر حاوي پروتئینهاي دیگري است كه تغذیه اي نیستند

آلفا آميلاز، : ولي بسیار براي نوزاد ضروري هستند

 لاكتوبلوبين، لاكتالبومين، لاكتوفرين و ايمون بلوبينها
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تركیبات شیر مادر در مقایسه با شیر 

 (شير باو)مصنوعي 
 :چربي

درصد انرژي  50-35)مهمترین منبع انرژي نوزاد •
 (روزانه

 عمدتاً تري گلیسرید•

 كمترین مقدار در صبح و بیشترین در عصر•

متفاوت بودن مقدار در مراحل مختلف رشد ، شرایط •
محیطي و رواني مختلف، زمانهاي مختلف شیردهي 

و حتي در یك وعده شیر دهی ... ( کلستروم، )
(foremilk : ،چربی کمترhind milk   : چربی

کمک به سیر شدن شیرخوار در انتهای -بیشتر
 (شیردهی

 

20 



تركیبات شیر مادر در مقایسه با شیر 

 (شير باو)مصنوعي 
 :چربي

 (اسيد لينولئيك و آلفالينولئيك)حاوي تمام اسیدهاي آمینه ضروري •

 عدم تأثیرگیري از رژیم غذایي مادر•

سهل الهضم تر )ترکیب چربی شیر مادر باعث افزایش جذب کلسیم می شود •
بودن چربی و در نتیجه کاهش اسیدچربهای آزاد در روده نوزاد که با 

 (اتصال به کلسیم، مانع جذب آن می شوند

 در شیرخواراني كه از شیرمادر تغذیه مي كنند به علت متابولسیم بهتر
كلسترول مشكل افزایش كلسترول در بزرگسالي واحتمال خطر ابتلاء به 

 .بیماریهاي قلبي عروقي كمتر است

 از شیرمادراني % 30بدنیا مي آورند تا نارس چربي شیرمادراني كه نوزاد
 .كه نوزاد رسیده بدنیا مي آروند بیشتر است 
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مقایسه مینرالها در شیر مادر و شیر 

 مصنوعي

( درصد 30شير باو  -درصد 70)كمتر، ولي جذب بهتر : آهن 

 ،ج ب بهتر آهن به خاطر فعاليت لاكتوفرين، اسيدي بودن روده

 Vit Cوجود روي و مس و 

كمتر، ولي جذب بهتر: كلسیم 

 به  1، شير باو  1به  2)به خاطر نسبت كلسيم به فسفر بالاتر

 و نوع چربي شير مادر ( 1

( باوث كاه  درماتيتها مي شود)كمتر، ولي جذب بهتر : روي 
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 تصور/واقعی:ناكافي بودن شیر مادر

دلایلي مانند كوچك بودن پستانها، نرم بودن آنها، نداشتن شیر :واقعی 

كافي در خویشاوندان، گریه نوزاد، مكیدن انگشتان و یا خوب نخوابیدن 

 .ستنیشیر خوار شاخص مناسبي براي كافي نبودن شیر مادر 

 ظاهر شیرپیشین و آبکی بودن:تصور

 روزهای جهش رشد

 احساس رگ نکردن پستان

 مکیدن دست

 کم خوابیدن و زود به زود بیدار شدن
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 شير مادر ناکاف  بودنشاخص 

شاخص نا كافي بودن شیر در ماههاي اول پس از تولد افزایش 

  . است گرم در ماه 600از كمتر وزن 

 

نیز در شیر خواراني كه فقط ساعت  24كهنه تر در  6كمتر از 

شیر مادر مي خورند ممكن است نمایانگر نا كافي بودن شیر 

 . باشد
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  علل كافي نبودن شیر

 : علل رایي
 عدم تكرر شیر دهي

 (نعدم استفاده شیر خوار از شیر پسی) شیر دهي كوتاه و با عجله 

 شروع یا چگونگي تغذیه تكمیلي نامناسب زمان

 (پستانكیا استفاده از شیشه ) سر در گمي شیر خوار 

 بد شیردهي یتوضع

 (كاهش تولید پرو لاكتین) شیر ندادن در شب 

 (بدلیل ماستیت و احتقان) فشار زیاد در پستانها 
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 : علل احتمالي
  مصرف بسیار كم غذا یا مایعات توسط مادر در دوران شیردهي

  كار زیاد و خستگي مادر

 بیماري شدید مادر، كشیدن زیاد سیگار، شرم از شیر دهي

 بد مكیدن شیر خوار

 بیماري شیر خوار از قبیل عفونت تنفسي
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 : توجه
سن مادر و یا سن شیر خوار تاثیري بر روي 

 . كاهش شیر دهي ندارد

 . بازگشت قاعدگي تاثیري روي شیر دهي ندارد
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  Relactation یا  شیر دهي مجدد
 

آنچه واقعا تولید شیر مادر را افزایش مي دهد مكیدن مكرر شیر خوار است كه 

 .پستان مادر را براي تولید شیر بیشتر تحریك مي كند 

با مکیدن بدین ترتیب اگر مادر شیردهي را متوقف كرده و شیرش خشك شده، 

هفته طول بكشد  1-2تولید شیر دوباره برقرار مي شود و ممكن است نوزاد، 

 .تا شیر به مقدار زیاد جریان یابد 
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 چگونه شیر مادر افزایش مي یابد ؟

مهمترین عامل در افزایش شیر مادر مكیدن مكرر پستان 

 . است

دریافت زیاد )خوردن مایعات در حد نیاز توصیه مي شود 

 (مایعات ممكن است موجب كاهش شیر مادر گردد

اگر مادران معتقد به مصرف غذا یا جوشانده خاصي براي 

تولید شیرشان هستند مصرف آن را توصیه كنید زیرا در 

 . ایجاد اعتماد به نفس مادر نقش دارد
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 علل امتناع شیرخوار از گرفتن پستان

 :موارد مربوط به شیرخوار 

عفونت 

مشكلات مادر زادي  

خیلي كوچك بودن یا ضعف در مكیدن 

 (...  گرفتگي بیني ، برفك و)مشكلات مربوط به بیني یا دهان 

 :  موارد مربوط به پستان 

 ( سر در گمي شیرخوار)استفاده از بطري، پستانك 

محدود كردن دفعات تغذیه  

دست نیاوردن مقدار كافي شیر توسط شیرخوار ه ب 

 یكباره جریان یافتن مقدار زیادي شیر 
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 علل امتناع شیرخوار از گرفتن پستان

 :  تغییراتي كه باعث نگراني شیرخوار مي شود 

جدائي از مادر 

 مراقبت كننده یا فرد تغییر در نحوه مراقبت  از كودك 

 بیماري مادر 

تغییر در بوي مادر 

 :  امتناع ظاهري  

رفلكس :در دوره نوزادي Rooting  

 (نشانه هوشياري كودك)ظاهری  حواس پرتي و پریشاني :ماهگي 4-8در 

 خود از شیر گرفتن :بعد از یكسالگي (Self Weaning )  
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 :  توجه  

 منحني رشد كودكاني كه با شيرمادر ت  يه مي شوند ممكن

ست با منحني رشد كودكاني كه با شير خشك ت  يه مي ا

 .شوند فرق داشته باشد

  

بعضي از كودكاني كه بطور انحصاري با شيرمادر ت  يه 

  OVER يا  مي شوند زياد وزن مي بيرند ولي چاق

WEIGHT   نيستند. 
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ه  شد م  جا ن ا ت  ا ع ل ا ط م : طب     
 

ر  د ا ميي ر  ی شيي ا  بيي ه  یيي ذ غ ت ه  بيي ت  ب سيي ن ه  كيي ي  ی ا یيي ل و ا
ر  د ط  قي ف د  ن شت ا د ي  ف ن م ظر  ر % 26ن د د  ر ا و مي

د ن د و ب موف   ردهي   شی

ر  د د  نييييي د و ب وت  ا فيييي ت ي  بيييي ه  كيييي ي  ی ا هيييي ن % 35آ
د و ن ت شيي ا د ت  یيي ق ف و م د  ر ا و ه  ميي كيي ن  ا نيي آ ه  لاخر ا بيي

هي  رد ی شيي ه  بيي ت  ب سيي ر نن د د  ن ت شيي ا د ت  بيي ث م ر  ظيي
د% 74 ن ود ب موف   د  ر ا و .م   

.   
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 انواع روشهای شیردهی

 روش زیربغلی

 روش گهواره ای متقابل یا فوتبالی

 روش گهواره ای

 روش خوابیده به پهلو

 سایر روشهای شیردهی



 روش گهواره ای



 روش گهواره ای متقابل یا فوتبالی



 روش خوابیده به پهلو



 روش زیربغلی 



 سایر روشهای شیردهی



 (LATCH)گرفتن صحیح پستان



 BREAST  COMPRESSIONفشردن سینه  

 .درنوزادان اواخر نارسی بسیار حائز اهمیت است

 .با کاهش میزان اتلاف کالری برای شیرخوردن همراه است

برای اوایل شیردهی مخصوصا برای دوشیدون آغوز غلیظ مناسب 

 (باهدف جلوگیری از اتلاف انرژی.)است

 :نکته

فشردن اشتباه سینه باعث جریان معکوس و انسداد مجاری شیر و 

 .پیشرفت به ماستیت میشود
 

 



 موثرترین روش فشردن سینه چیست؟

 .با دوشیدن شیر از سینه فرق دارد

 :بلکهنمی باشد   Cاینجا به روش 

 

فشردن ملایم و عمی  نسي پستان بصورت استفاده از یک 
انگشت دست برروی سطح خارجی و قاعده  4-3مشت یا

پستان و راندن شیر از کنار دنده ها و در طول پستان به 
سمت نوک سینه به شرطی که نزدیک هاله قطع شود و در 

 .فواصل دست را برمیداریم تا دوباره مجاری پرشوند

 



 محافظ پستان

 انواع آن 

 مزایای آن برای نوزادان

 استفاده درست

 اقدامات قبل از استفاده

 نحوه صحیح مکیدن

 مواردی که درآن از محافظ استفاده میگردد



 پمپ های شیردهی

 انواع آن

 زمان استفاده

 علت استفاده

 طول مدت استفاده
 

 



 :شیردوشی با دست و ماساژ پستان در چه مواردی

 مجاری بسته

 تولید شیرکم

 احتقان

 

 

 شرایط مناسب برای دوشیدن شیرچیست؟

 
 

 

 



 اساس شیردوشی با دست

 (معمول)روش مارمت

 (تولید شیر اصلی)روش مورتون

 در نشت شیر/احتقان سینه/سینه پاندولی<-----روش پیانویی

 

 



 آغوز براي تغذیه نوزاد مناسب نیست-

 شیر اگر در پستان بماند فاسد مي شود -

  تا چند روز بعد از زایمان نباید شیر داد تا شیر ترشح و -

 جمع شود 

 باورهاي غلط در شیر دهي
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یا آب ساده به نوزاد  قبل از تغذیه با پستان، اول باید آب قند -

 داده شود

 شیرخواران سالم كه با شیر مادر تغذیه مي شوند  -

 در هواي گرم نیاز به آب اضافي دارند 

 مادران نمي توانند شیر كافي تولید كنند برخی-



 شیرخوار باید طب  جدول زمان بندي شده تغذیه شود -

 مدت تغذیه با پستان باید محدود باشد -

 شیردهي طولاني مدت ایجاد وابستگي مي كند-

 باورهاي غلط در شیر دهي
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 کدام بیماریها و مصرف کدام داروها در مادر

 باعث ممنوعیت شیردهی به شیرخوار می شود؟   

 مادر بیمار نباید شیر بدهد-

 شیر مادر تغذیه شوند ازشیرخواران هنگام ابتلا به بیماري نباید  -

 آنتي بیوتیكها شیرمادر را كم مي كنند -

 قرصهاي جلوگیري از بارداري بر شیردهي اثر ندارد -

 اگر مادري دارو مصرف مي كند نباید شیر بدهد -



 باورهاي غلط در شیر دهي

  شیردهي امري است فقط غریزي

 خانوادگي است نداشتن شیر یك مسئله ارثي و

املاح به آن اضافه شده از  شیر خشك بخاطر اینكه ویتامین و 

  شیر مادر بهتر است

نارس ویا كم وزن دارد نمي تواند  مادري كه شیرخوار دو قلو،

 شیر بدهد

 پستانهاي كوچك نمي تواند شیر كافي تولید كند

 شیردهي باعث تغییر شكل پستانها مي شود

 اندام مادر مي شود شیر دادن موجب بد فرم شدن شكل و

49 



 باورهاي غلط در شیر دهي

 زود شیرخوردن ، گریه وه بیدار شدن شیرخوار در شب ، زود ب

 بیقراري كودك دلیل ناكافي بودن شیرمادر است

 شیرمادر براي شیرخوار مبتلا به یرقان مناسب نیست  

 شیر بعضي مادران رقی  و آبكي است

 شیر مادر به شیرخوار نمي سازد

مدفوع شیرخواراني كه شیر مادر مي خورند باید شبیه مدفوع 

 كودكي باشد كه باشیر خشك تغذیه مي شود

ماه اول تولد علاوه بر شیرمادر باید از آب قند و آب هم  6در 

 استفاده شود
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 باورهاي غلط در شير دهي

 ترك خوردن نوك پستان مانع شیردادن است -

یا لمس توده اي در پستان  در صورت وجود و -

 شیر دادن باید قطع شود( مجراي بسته )

مادري كه پستانش به ماستیت یا آبسه مبتلا است  -

 نباید شیر بدهد

 عادت ماهیانه مادر بر شیر او تاثیر مي كند -

 مادر شیرده اگر حامله شد باید شیردهي را قطع كند -
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 باورهاي غلط در شیر دهي

 شیر مادري كه عصباني است مناسب نیست 
 هر چه فاصله دو شیردهي بیشتر باشد شیر بیشتري تولید و

 ذخیره مي شود
 میزان شیر را افزایش مي دهد شامیدن مایعات زیاد،آ

در  غذاهایي كه اصطلاحاً بعنوان گرم یا سرد شناخته شده اند
 افزایش یا كاهش شیر تاثیر دارند

مادر شیرده باید از رژیم خاصي پیروي كند تا شیر داشته باشد 
 یا از خوردن بعضي غذاها خودداري نماید  و

 امكان افزایش دادن شیرمادر وجود ندارد
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قبل از هر بار شیردادن باید پستانها را با آب و صابون  -

 شست

اگر شیرمادري خشك شد دیگر امكان برگشت شیر   -

 وجود ندارد

كار مادر در خارج از منزل مانع شیردهي است وباید  -

 تغذیه مصنوعي را شروع كند

  تغذیه با شیر خشك آسانتر از تغذیه با شیر مادر است -

 باورهاي غلط در شیر دهي
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اشتغال زنان بيه عنيوان یكيي از دلایيل كياهش تغذیيه بيا شيیرمادر 

 .شيييييييييييييييييده اسيييييييييييييييييتدر سراسييييييييييييييييير دنیيييييييييييييييييا ، ذكييييييييييييييييير 

 

كار حتي اگر نقش قابل توجهي در بيین سيایر عواميل ه اشتغال ب 

موثر در كاهش تغذیه با شیرمادر نداشته باشد به هر حال بيراي 

بسييیاري از مييادران، فرصييت شييیردهي و انجييام سييایر فعالیتهيياي 

 .مراقبييييييييييييييييت كييييييييييييييييودك را محييييييييييييييييدود مييييييييييييييييي نمایييييييييييييييييد
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 توصیه  به مادران شاغل براي حفظ تداوم شیردهي 
 
1- EXCLUSEIVE.BF  برحسب تقاضاي طفل در سراسر

 مدت مرخصي زايماني
 عدم تغذيه تكميلي زودرس -2

  تغذيه بيشتر با شيرمادر در شب و تعطيلات -3

عدم تغذيه با شيرخشك هنگامي كه مادر نزد كودك  -4
 است

 عدم تغذيه با بطري هنگام دور بودن مادر از كودك -5

 تغذيه با شير دوشيده شده مادر -6
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همراه او بودن در  ،عدم ترك طفل غیر از ساعات كار-7 

 با شیرمادر On-demand همه جا براي تغذیه

 شیردادن به طفل هنگام استراحت و دراز كشیدن مادر-8

 بار 2-3دوشیدن شیر در محل كار  -9

 صرف غذاي كافي -10

 صرف مایعات كافي -11

 در محل كار (Snack) صرف غذاي مختصر مغذي -12

آشنایي با سایر زنان شاغل شیرده و استفاده از  -13

 تجربیات آنها
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 :دوشیدن شیر مادر در موارد زیر توصیه مي گردد 
 تغذیه نوزادان كم وزن یا بیمار

 حفظ تولید شیر در هنگام بیماري مادر یا شیر خوار

 تسكین و رفع احتقان پستان

 رفع نشت شیر از پستان

 تغذیه شیر خوار در هنگام اشتغال بكار مادر در خارج از منزل

  دوشيدن شير با پمپ 
اگر پستانها محتقن و دردناك هستند دوشیدن با پمپ مفید 

  است
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موارد زیر رفلكس اكسي توسین را مهار كرده و موجب كاهش 

 شیردهي مي گردد 

 جدایي مادر و شیرخوار

 نفس مادره كاهش اعتماد ب

 عجله مادر

 ناراحتي مادر

 دوشیدن پستان توسط فردي غیر از مادر

 روشهاي غلط و دردناك دوشیدن شیر
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 نكات لازم در دوشیدن شیر

 .  براي دوشیدن شیر دستها و ظروف باید كاملا پاكیزه باشند 

علت دارا بودن عوامل ضد عفونت براي ه شیر دوشیده شده ب

ساعت در خارج از یخچال قابل نگهداري است  8-6 حداقل

 . 

ماه در  3ساعت در یخچال ،  48شیر دوشیده شده تا 

ماه در فریزرهاي صنعتي  12تا  6فریزرهاي خانگي و 

 . قابل نگهداري است
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شیر فریز شده را نباید در حرارت اتاق ذوب كرد و یا پس از 

 . فریز كرد ذوب شدن مجدداً 

 :روش گرم كردن شیر دوشیده شده

 براي مصرف شیر منجمد شده نباید ظرف محتوي شیر را در

حرارت اتاق یا روي اجاق ذوب كرد بلكه باید ظرف را زیر آب 

 ولرم تكان داد تا یخ آن باز شود

  یا ظرف محتوي شیر را در قابلمه اي كه مقداري آب دارد

 . قرار داد و قابلمه را روي اجاق گذاشت

 شیر دوشیده شده باید با قاش  و فنجان به شیر خوار داده شود

. 
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 انرژي و شیر مادر

 متابولیسم افزایش تامین و شیر تولید براي روزانه لازم انرژي 

 .است كالري كیلو 580 دهي شیر دوران در پایه

 تواند مي كنند مي ذخیره بارداري دوران در زنان كه چربي

 دهي شیر اول ماه 2-3 در انرژي تامین ذخیره بعنوان

  . نماید تامین را انرژي افزایش نیاز از مقداري

 از بایستي دهي شیر دوران در نیاز مورد انرژي این مابقي

 .گردد تامین مادر تغذیه طری 
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 شیرمادر و بوکلت کودک سالم
 (:ارزیابی سلامت مادر ووضعیت شیردهی)9در بوکلت کودک سالم صفحه  

در این ارزیابی حضور مادر ضروریست و در اولین مراجعه به مراکز بهداشتی -

 .درمانی انجام میشود

احتمال »شیرخوار در طبقه بندی /در هربار مراجعه که ارزیابی وضعیت تغذیه نوزاد-

قرار میگیرد،لازمست ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی «مشکل تغذیه با شیرمادر

 .مادر نیز تکمیل گردد

فرم مشاهده شیردهی یکبار برای تمام شیرخواران در اولین مراجعه و هر بار که -

 .تکمیل شود(ماهگی6تاپایان )مشکل شیردهی وجود دارد
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 شیرمادر و بوکلت کودک سالم

 .بررسی میشود/سوال پرسیده میشود  <-----ارزیابی درقسمت  

براساس پاسخ داده شده و نشانه هایی که در بررسی و معاینه مادر می بینیم 

توصیه های مربوطه انجام گیردو بر این اساس طبقه بندی < -----بایستی

 .توسط پرسنل بهداشتی داده شود لازم

 

 (مشکل سلامت وشیردهی مادر)قرمزرنگ     3در جدول طبقه بندی 

 (احتمال مشکل سلامت و شیردهی مادر)زرد                                     

 (  مشکل سلامت و شیردهی مادر ندارد)سبز                                     
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 (مربی برنامه شیرمادر)گلاله حورفراست
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