
بسم الله الرحمن الرحیم



راهنمای آموزش مادران باردار  
     در مورد 

تغذیه با شیرمادر
بازنگری و تدوین بترتیب حروف الفبا:  

دکتر سید حامد برکاتی، دکتر محمود راوری، دکتر ناهید عزالدین زنجانی سوسن سعدوندیان، دکتر خلیل فریور
ناشر: اندیشه ماندگار

شابک: 978-600-8334-79-8 
نوبت چاپ: اول- 1397

تیراژ:  5000 نسخه





4

فهرست
پیشگفتار..........................................................................................5
مقدمه.............................................................................................7
9................................................... فصل اول- اهمیت و مزایای تغذیه با شیرمادر
فصل دوم - برتری تغذیه با شیرمادر بر تغذیه مصنوعی.........................................13
فصل سوم - چگونگی شروع تغذیه با شیرمادر و تداوم آن......................................17
23 ...................................................... فصل چهارم - وضعیت صحیح شیردهی
27............... فصل پنجم - دوشیدن شیرمادر، نحوه نگهداری و مصرف شیر دوشیده شده
33.......................................... فصل ششم - اقدامات اولیه برای موفقیت شیردهی
35.................................................... کارکنان گاهی  فصل هفتم - ضمیمه برای آ
40............................................................................................ منابع 



5

پیشگفتار 
کودکان و  تغذیه با ش���یر مادر در سطح جهان می تواند جان ش���یرخواران را نجات داده و بار بیماری های 
کلیدی دارد. ترویج تغذیه با ش���یرمادر از  کاهش دهد و در ارتقا س�ل�امت آنان نقش  همچنی���ن م���ادران را 

ارکان اساسی خدمات و مراقبت های بهداشتی مادر و شیرخوار محسوب می شود. 
ملاقات های مادر در دوران بارداری و قبل از زایمان زمان بس���یار مناس���بی جهت حمایت و ترویج تغذیه با ش���یر 
گر با حمایت های پس از زایمان  مادر اس���ت. آموزش های قبل از تولد در مورد روش ها و اداره ش���یردهی بویژه ا
همراه باش���د س���بب تغییرات موثر و مثبت از جمله شروع موفق ش���یردهی پس از زایمان، انحصاری بودن آن  و 

تداوم شیردهی خواهد شد. 
کیفیت آموزش های ارائه ش���ده به آنان  کنترل  کارکنان جهت آم���وزش مادران در دوره ب���ارداری و  تدوی���ن راهنم���ا برای 
ضرورتی برای موفقیت مادران در تغذیه انحصاری با ش���یرمادر در 6 ماه اول و تداوم آن تا 2 س���الگی محسوب می شود. 
که نسخه اولیه آن در سال ۱۳۸۸با تلاش  راهنمای حاضر حاوی مطالب آموزش���ی ویژه مادران در مقطع بارداری است 
همکاران معاونت بهداشتی وقت دانشگاه علوم پزشکی مازندران از جمله خانم میترا هاشمی کارشناس برنامه کودکان، 
کز بهداشت و  کارشناسان بهداش���ت خانواده، مرا کارش���ناس امور بهورزی با همکاری س���ایر  خانم مهوش امیر حکیمی 
کودکان  که توسط اداره سلامت  کارکنان بیمارستان های تابعه دانشگاه مازندران تهیه شد  مربیان آموزشگاه بهورزی و 
کش���وری ش���یر مادر س���رکار خانم ها دکتر ناهید عزالدین زنجانی، دکتر  کمیته  با اس���تفاده از رهنمودهای برخی از اعضاء 
سوسن پارسای و دکتر بلقیس اولادی و توسط جناب آقای دکتر خلیل فریورو سرکار خانم سوسن سعدوندیان تکمیل، 
کنون با عنوان »راهنمای آموزشی مادران باردار برای شیردهی« مورد استفاده است.  که از آن موقع تا چاپ و توزیع شد 

این راهنما اینک با توجه به مطالب علمی روز بازنگری و در اختیار قرار می گیرد. 
کارکنان عهده دار  کردن مادران باردار برای ش���یردهی وهمچنین ارتقا عملک���رد  گاهی و آماده  ه���دف این راهنم���ا ارتقا آ
مراقبت های بهداشتی مادران و کودکان و مراقبین سلامت برای فراهم نمودن حمایت های ضروری و ارائه توصیه های 
لازم و استاندارد به مادران در طول بارداری، و نیز ایجاد انگیزه و تحکیم اعتماد به نفس و رفع نگرانی های مادران برای 
شروع و تداوم تغذیه با شیرمادر است تا دسترسی شیرخواران را به شیرمادران شان ارتقا دهد. بعلاوه شناسایی مادران 
باردار نیازمند مراقبت ویژه برای ش���یردهی، به منظور ارائه حمایت های لازم در حین زایمان و پس از آن مد نظر اس���ت 
که موجب موفقیت بیش���تر برای برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از زایمان و ش���روع تغذیه با شیرمادر 
کودک  که منجر به افزایش طول مدت ش���یردهی و ارتقاء س�ل�امت مادر و  در لحظات طلایی س���اعت اول تولد می گردد 

خواهد شد.
کارشناس محترم پرستاری از دانشگاه علوم پزشکی ساوه برای در  ضمنا  از سرکار خانم فاطمه راهی مشاور شیردهی و 

اختیار قرار دادن عکس های وضعیت های مختلف شیردهی تشکر و قدردانی می گردد. 
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مقدمه         
که هر مادری به عنوان یک عمل  کرد  علیرغم آنکه شیردهی یک فرآیند فیزیولوژیکی است، اما نباید تصور 
طبیع���ی می تواند ب���دون آمادگی یا حمایت از عه���ده آن برآید، چون این تصور در م���ورد همه زنان صدق 

که  نمی کند. ش���یردهی موفق نیاز به آموزش، حمایت و نگرش مثبت در محیط زندگی مادر دارد. به ویژه 
کارکنان نظام  معم���ولا یک س���ری پیام ها در جامعه از اجرای چنی���ن رفتارهای طبیعی جلوگیری می کنن���د. لذا 

سلامت باید امکانات آموزش، حمایت و تشویق مناسب برای شیردهی را فراهم آورند.
در برخی فرهنگ ها آموزش و حمایت توسط مادربزرگ ها، نزدیکان و سایر اقوام رایج است اما در جوامع مدرن 

نقش پدر مهم تر شده است و برنامه های آموزشی باید شامل پدران و تشویق آنها به درک مزایای تغذیه با شیرمادر 
کودک و تغذیه با ش���یرمادر، بخش ضروری مراقبت خوب  و ضرورت حمایت از مادر باش���د. آموزش زن باردار درباره تولد 
کودک اس���ت. از طرفی می توان علاوه بر پدر، سایر  دوران بارداری و اقدام س���وم از ده اقدام بیمارس���تان های دوس���تدار 

که قادر به حمایت تغذیه با شیرمادر هستند، آموزش داد.  اعضا خانواده را نیز 
کودکان، ماماها، پرس���تاران، مش���اورین ش���یردهی  و نیز   کارکن���ان نظام س�ل�امت اع���م از متخصصین زنان، متخصصین 
گروه ه���ای حمایت���ی مادر ب���ه مادر و س���ازمان های مردمی نقش مهمی در آم���وزش و حمایت مادر در مراحل و س���طوح 
گرفت. فواید شیرمادر برای ارتقا سلامت، تلاش  کم  مختلف دارند و بویژه اهمیت توصیه پزش���کان را هرگز  نباید دس���ت 
کارکنان نظام س�ل�امت را می طلبد تا زنان و خانواده هایشان را برای  برای همکاری و هماهنگی حرفه ای در میان همه 

کنند.  انتخاب تغذیه با شیرمادر آموزش داده و تشویق 
اولین ویزیت دوران بارداری بهترین زمان جهت تشویق یا تقویت تصمیم مادر برای شیردهی و همچنین زمان مناسبی 
که اجازه دهیم مادر مزایای ش���یرمادر و برتری آن بر شیرمصنوعی و اقدامات اولیه برای شیردهی موفق را بداند.  اس���ت 
گر مادر باردار هنوز تصمیم به تغذیه با شیرمادر نگرفته باشد این ملاقات و ملاقات های بعدی می تواند فرصتی برای  ا

کند.  گیری ایجاد  تصمیم 
که در طول  که زنان باردار با دانش پایه مناس���ب  کوتاه تر ش���دن زمان بس���تری در بیمارس���تان ضروری اس���ت  امروزه با 
بارداری بدس���ت آورده اند برای زایمان در بیمارس���تان حاضر ش���وند و این به ویژه در موفقیت اقدامات بیمارس���تانی و 
افزایش مدت ش���یردهی موثر اس���ت و بدین ترتیب آموزش ها در بیمارس���تان می تواند بیشتر بر جوانب عملی شیردهی 

گردد.  گرفتن و روش های شیردهی متمرکز  مثل چگونگی پستان 
کرده است. از  س���ازمان جهانی بهداش���ت برای آموزش تغذیه با ش���یرمادر به مادران باردار، حداقل ۸ موضوع را تعیین 

جمله: 
• فوايد تغذيه باشيرمادر                                  	
• تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع شيرمادر ظرف ساعت اول	
• اهميت هم اتاقی مادر و نوزاد 	
• وضعيت صحيح شيردهی     	
• تغذيه برحسب تقاضای شيرخوار            	
• كفايت شيرمادر  	 راه پی بردن به 
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• تغذيه انحصاری با شيرمادر در ۶ماه اول  	
• خطرات تغذیه مصنوعی  	

کیفیت  کمیت و  کت���اب، مطالب لازم در مورد موضوعات فوق بعلاوه نکات مه���م دیگری )مثل  در فص���ول مختلف این 
کارکنان بهداش���تی درمانی جهت آموزش مادران در  آغوز، نیاز نوزاد در روزهای اول و دوش���یدن ش���یر و... ( برای ش���ما 
گاهی قبلی داشته باشد، پس از زایمان با اعتمادبنفس  بارداری بحث ش���ده اس���ت. چنانچه مادر نسبت به این موارد آ
کارکنان  کمک  کفایت ش���یرش برای تامین نیازهای نوزاد، می تواند  به ش���یردهی ادامه دهد و  با  بیش���تری نس���بت به 

دوشیدن را عملا تجربه نماید.
که آموزش ها  گونه ای  کتاب راهنما طی 4 جلس���ه به مادران در دوران بارداری آموزش داده ش���ود، به  در نظر اس���ت این 

براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت تا هفته 32 بارداری پایان پذیرد.
با توجه به توالی مراقبت های دوران بارداری در برنامه مادران به شرح ذیل:

• مراقبت اول: هفته 10-6 بارداری 	
• مراقبت دوم: هفته 20-16 بارداری	
• مراقبت سوم: هفته 30- 26 بارداری	
• مراقبت چهارم: هفته 34-31 بارداری	
• مراقبت پنجم: هفته 37-35 بارداری	
• مراقبت های ششم تا هشتم: هفته 40-38 بارداری،	

آموزش های این مجموعه از مراقبت اول آغاز شود و در مراقبت چهارم پایان پذیرد. لازم است در مراقبت پنجم مروری 
کنترل آموخته های او انجام ش���ود. بر آموزش های ارائه ش���ده و اش���اره به مطال���ب با توجه به نیازهای آموزش���ی مادر و 
با اس���تفاده از روش ها و مهارت های برقراری ارتباط به مادر فرصت بیان نگرانی ها داده ش���ود تا مادر س���ئوالات خود را 
کسب نماید. برای موثر واقع شدن آموزش ها با توجه به بافت فرهنگی مناطق مختلف  مطرح نموده و اطلاعات لازم را 

کمک آموزشی در دسترس و تصاویر مرتبط استفاده شود. و سطح سواد مادران از وسایل 
گردد و از حضور مادر در آموزش ها و  ضروری است در هر مرحله از آموزش، چک لیست آموزش ها برای هر مادر تکمیل 

گاهی های  او اطمینان حاصل شود.  کسب آ
کارگاهی اداره ش���ود می تواند شروع شیردهی،  گر به صورت  که آموزش های ش���یردهی قبل از زایمان ا لازم به ذکر اس���ت 
کمک آموزشی مانند  عروسک مدل  گر در این آموزش ها از وسایل  تداوم آن و توانمندی مادر را به خوبی افزایش دهد. ا
گروهی قبل از زایمان، ملاقات های  شیرخوار و پستان، فیلم های ویدئویی... استفاده شود موثرتر خواهد بود. آموزش 
که شانس ش���روع شیردهی از  اختصاصی در مورد ش���یردهی، مش���اوره با مادران موفق در ش���یردهی اقداماتی هس���تند 

پستان، طول مدت و انحصاری بودن آن را افزایش می دهد. 
که از دوران  که  حمایت از تغذیه با شیرمادر  گاه باشید  کارکنان بهداشتی درمانی در حوزه بهداشت و درمان باید آ شما 
که همچون حلقه های یک زنجیره با اقدامات مناسب حین زایمان،  بارداری شروع می شود وقتی بیشترین اثر را دارد 
آموزش های پس از تولد و هنگام ترخیص، مراقبت های دوره ای و مشاوره شیردهی و نیز مقابله با ترویج شیرمصنوعی 
گاه  کمپانی های شیرمصنوعی آ که از اثرات منفی تبلیغات  همراه باش���د. شما دس���ت اندرکاران مراقبت های بهداشتی  
هستید، تلاش برای حفاظت مادران در برابر بازاریابی و تبلیغات شیرمصنوعی یکی از وظایف مهم شماست  تا مادران 
کنند.  بتوانند با اعتماد به نفس و اطمینان به توانایی خود شیوه طبیعی تغذیه شیرخوار را انتخاب و با موفقیت عمل 
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فصل اول - اهمیت و مزایای تغذیه با شیر مادر

اهداف آموزشی
• گاهی از اهمیت تغذیه با شیر مادر در دین مبین اسلام 	 آ
• شناخت مزایای تغذیه با شیر مادر برای مادر و خانواده	
• کودک	 شناخت مزایای تغذیه با شیر مادر برای 
• ش���ناخت دیگر مزایای بی نظیر ش���یر مادر )تغییر ترکیبات ش���یر مادر در مراحل مختلف و در هر وعده ش���یردهی، 	

عوامل ایمنی بخش شیر مادر، ترکیب خاص شیر مادر برای نوزاد نارس...(

اهمیت تغذیه با شیر مادر در دین مبین اسلام: شیر دادن عبادت است.
• کرم؟ص؟ 	 کریم و روایات پیامبر ا  مطالب مهمی در مورد تغذیه با شیرمادر و احکام آن، حدود 14 قرن پیش در قرآن 

که مطابق با توصیه ها و علم روز می باشد، بیان شده است.  کتب فقهی  و معصومین؟عهم؟ و نیز 
• کریم 	 ش���یر مادر بویژه آغوزحق نوزاد و اولین تغذیه حلال و طیب از مائده الهی برای ش���یرخواران اس���ت. در قرآن 

که مهمترین آنها آیه 233 سوره بقره است. طبق این آیه: مادرانی  در  8  آیه مستقیما بحث شیر مادر مطرح شده 
کامل به فرزندان خود شیر دهند، لازم است 2 سال تمام آنها را از پستان خود شیر دهند. که می خواهند به نحو 

• گناهی برای آنها محس���وب 	 کودک را زودتر از ش���یر بگیرند،  گر پدر و مادر با مش���ورت و رضایت یکدیگر خواس���تند  ا
ک او را در حد متعارف و  ک و پوشا که خورا گاه خواس���تند برای ش���یر دادن دایه بگیرند در صورتی  نمی ش���ود و هر 
ک مادر را به طور شایسته  ک و پوشا کنند مانعی نیست... حتی در صورت طلاق لازم است پدر خورا نیکو تامین 

در مدت شیر دادن فراهم نماید.
• همچنین در این آیه برای والدات حق حضانت، حق دوجانبه شیر دادن )هم براى رعایت حال فرزند و هم مادر(، 	

حق رعایت عواطف مادر، بهره مند شدن از فواید و آثار فیزیولوژیک شیر دادن ذکر شده است.
• کودک ستم 	 کم شود به  حضرت امام جعفرصادق؟ع؟ می فرماید: حد واجب شیر دادن 21 ماه است و آنچه از آن 

گر اراده اتمام دوران شیردهی را دارد دو سال کامل مطلوب است....، زن در دوران بارداری، زایمان،  شده است و ا
گر در این زمان  از دنیا برود برای او اجر شهید است. شیر دادن، اجر مجاهد در راه خدا را دارد و ا 

• گاه برای مادر، حدی لازم شود اجرای حکم تا پایان دوره شیردهی به تأخیر می افتد.	 هر 
• کفاره به تأخیر می افتد و مادر پس از پایان  ش���یردهی روزه 	 در دوران ش���یردهی روزه م���اه رمضان، بدون پرداخت 

گرفت. خواهد 
• کرم؟ص؟ می فرماید: بیدار ش���دن مادر و شیر دادن او در شب، ثواب و اجری دارد و برای هر جرعه 	 حضرت رس���ول ا
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کرده اس���ت...، خداوند متعال  که می دهد، پاداش او معادل اس���ت با آنکه هفتاد بنده را در راه خدا آزاد  ش���یری 
کودک را در دو پس���تان مادر قرار داده اس���ت. در بخش���ی آب  و در بخش دیگر غذای او را و از هنگام ولادت  روزی 

کودک به تناسب نیاز هر روز وی، روزی متناسب آن روز او را مقرر فرموده است.

مزایای شیر دهی برای مادر و خانواده
کودک اثرات بس���یار مهمی دارد. هم عمل ش���یردهی از پس���تان و هم  تغذیه با ش���یر مادر بر س�ل�امت حال و آینده مادر و 

تغذیه با شیر مادر حائز اهمیت است. 
• کاهش 	 کاهش خونریزی و  مکیدن پستان بلافاصله بعد از تولد توسط نوزاد موجب جمع شدن رحم و در نتیجه 

کم خونی مادر می شود.
• کمتر دچار سرطان پستان و تخمدان و دهانه رحم می شوند.	 که  شیر می دهند  مادرانی 
• که در دوران ب���ارداری در بدن آنان 	 که  ش���یر می دهند، به واس���طه مصرف ش���دن تدریجی مق���دار چربی  مادرانی 

کمتر اس���ت. ش���یردهی اثر  ذخیره ش���ده، زودتر به وزن قبل از بارداری خود برمی گردند و در نتیجه چاقی در آنان 
نامطلوب بر تغییر اندام مادر و اندازه پستان ندارد.

• که در افراد مسن شایع 	 کهولت به پوکی استخوان و شکستگی استخوان ران  که شیر می دهند در هنگام  مادرانی 
کاهش می یابد.   MSگرفتار نمی شوند. بعلاوه با شیردهی احتمال بروز و عود آرتریت روماتویید و است، 

• کمک می کند.	 کنترل می شود و به پیشگیری از دیابت نوع 2  قند خون مادر بهتر 
• کمتر دچار استرس 	 که  شیر می دهند در خانه و هنگام مسافرت برای تغذیه شیرخوار راحت تر هستند و  مادرانی 

و اضطراب می شوند.
• تغذی���ه با ش���یر مادر منجر به ایجاد رابطه عاطفی مس���تحکم و دو طرف���ه بین مادر و فرزند می گ���ردد و هر دو ازنظر 	

کمتر می شود، این مادران طفل خود را به  کودک آزاری و خش���ونت مادر خیلی  عاطفی ارضا می ش���وند و احتمال 
فرزند خواندگی نمی سپارند و سر راه نمی گذارند.

• گیرد و عادت ماهیانه 	 گر تغذیه با شیر مادر بطور انحصاری  و مکرر در روز و شب صورت  در 6 ماه اول بعد از زایمان ا
مادر هنوز ش���روع نش���ده باشد، و از دادن مایعات و سایر شیرها به ش���یرخوار پرهیز شود، حاملگی مادر به تعویق 

می افتد.
• کس���ی توسین، از امنیت خاطر و ش���ادابی بیشتری برخوردار 	 که ش���یر می دهند به دلیل ترش���ح هورمون ا مادرانی 

کمتر افسرده می شوند. بوده و 
• کمتر اس���ت و 	 کز درمانی  کمتر بیمار ش���دن او؛ ص���رف وقت و مراجعه م���ادر به مرا کودک و  ب���ه لح���اظ س���الم بودن 

که برای درمان بیماری و یا خرید تغذیه جایگزین لازم اس���ت، برای خانواده پس انداز می ش���ود. بعلاوه  هزینه ای 
کار غیبت می کند. کمتر از  مادر شاغل نیز 

کودک مزایای تغذیه با شیر مادر برای 
• کودک می شود.	 تغذیه با شیرمادر سبب رشد و تکامل مطلوب و بقاء 
• ک( بس���یار مغذی و حاوی بیش���ترین مواد ایمنی بخش و حفاظتی برای 	 ش���یر روزهای اول )کلس���تروم، آغوز یا ما

کودک محسوب می شود. آغوز ملین است و به دفع مدفوع  که اولین ایمن سازی  مقابله در برابر بیماری ها است 
کرده و از زردی نوزاد پیشگیری می کند.  کمک  سیاه و چسبنده ابتدایی )مکونیوم( 

• که منجر به ارتقا تکامل عاطفی روانی  	 تغذیه با ش���یر مادر رابطه عاطفی صمیمی بین مادر و فرزند فراهم می کند 
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کودک شده  و در دوران بلوغ موجب امنیت روانی بیشتری می گردد.  
• گرم 	 ش���روع ش���یر مادر در ساعت اول تولد، امکان برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد را تسهیل می نماید و این در 

نگهداشتن و بهبود رشد و تکامل بویژه برای نوزادان نارس و بیمار نقش حیاتی دارد.
• کند و ش���یرخوار حتی به آب 	 ش���یر مادر تمام نیازهای تغذیه ای ش���یر خواران را در6 ماه اول تأمین می 

هم نیاز ندارد. 
• گرسنه می شوند و 	 هضم شیر مادر بسیار خوب و آسان است و شیرخواران بویژه نوزادان زود به زود 

گاه بیشتر به تغذیه از پستان نیاز دارند. هر 2-   1/5 ساعت یکبار و 
• گزم���ا، آلرژی و بس���یاری بیماری های دیگر را  	 کودکی، آس���م، ا تغذیه با ش���یر مادر بروز س���رطان های دوران 

کاهش می دهد.
• کودک و چاقی مراحل بعدی زندگی در آینده 	 ش���یر مادر از سوء تغذیه پیش���گیری می کند و احتمال چاقی 

کاهش می دهد. را 
• که نشانگرهای بیماری های قلبی و عروقی در 	  ش���یر مادر احتمال بروز دیابت نوجوانان، پرفش���اری خون و چاقی 

کاهش می دهد. سنین بزرگسالی هستند را 
• کمتر است.	 که  شیر مادر  می خورند، بسیار  کودکانی  گهانی در   مرگ نا
• که از شیر مادر تغذیه می شوند،خیلی سریع تر است.	 کودکانی  تکامل بینایی و تکامل راه رفتن در 
• که  شیر مادر می خورند، بالاتر است.	 کودکانی  ضریب هوشی در 
•  ترکیب شیر مادر همراه با رشد شیرخوار و نیازهای تغذیه ای و در هر وعده شیردهی تغییر می کند.	
• کلیه و مجاری ادراری نیز 	 کاهش بروز عفونت های تنفس���ی می گردد و از عفونت های  تغذیه با ش���یر مادر منجر به 

پیشگیری می کند. 
• که مستقیماً از پستان مادر 	 گوارش���ی و بیماری های اسهالی در بین شیر خوارانی  مرگ و میر ناش���ی از عفونت های 

تغذیه  می  کنند تا 25 برابر کمتر از شیرخوارانی است که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند. ضمن اینکه میزان ابتلاء 
کمتر است. به اسهال و بیماری های انگلی نیز در آنان 

• کودکی که با شیر مادر تغذیه می شود، کمتر دچار ناهنجاری های فک، رویش نابجا و پوسیدگی دندان ها می شود. 	
• تغذیه با پستان مادر به دلیل عملکرد زبان و عضلات دهانی صورت، تکامل دهان را تقویت نموده و این امر بویژه 	

گوش و  کاهش عفونت  که مشکل ضعف عضلانی دارند مفید است. س�ل�امت دهان و دندان،  برای ش���یرخوارانی 
تکلم سلیس تر از مزایای تغذیه از پستان مادر است.

دیگر مزایای بی نظیر شیرمادر: شیر مادر بی نظیر و مناسب ترین تغذیه برای شیرخواران است
تغییرات ترکیب شیر مادر در مراحل مختلف و در هر وعده شیردهی: 

• ترکیب ش���یر مادر برحس���ب س���ن و نیاز ش���یرخوار و همچنین از ش���روع تا پایان هر وعده تغذیه با شیر مادر، مابین 	
دفعات مختلف شیردهی و نیز در طول روز تغییر می کند.

• ک���ه از ماه هفتم بارداری در پس���تان ها تولی���د می ش���ود و در 3-2 روز اول پ���س از زایمان ادامه 	 کلس���تروم ی���ا آغوز   
می یابد، بس���یار مغذی و حاوی مواد ایمنی بخش فراوان اس���ت و برای محافظت نوزاد در برابر بیماری ها حیاتی 
کلیه های نوزاد  کافی و مناسب می باشد. بعلاوه  کوچک نوزاد  کم اس���ت اما برای معده خیلی  اس���ت. میزان آغوز 

هنوز تکامل لازم را پیدا نکرده اند تا از عهده دفع زیاد برآیند.
• پس از آغوز، ش���یر انتقالی از 7 تا 10 روز پس از تولد و س���پس ش���یر رس���یده ترشح می ش���ود. تمام مواد مغذی مورد 	
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کمک می کند، در شیر مادر موجود  که به هضم، رش���د و تکامل و پیش���گیری از عفونت ها   نیاز ش���یرخوار و موادی 
است و با تغذیه مکرر شیرخوار برحسب نیاز وی، تولید آن افزایش می یابد و به تنهایی تا پایان 6 ماهگی نیازهای 

کودک را فراهم می کند.  شیرخوار را تامین و امکان بهترین الگوی رشد 
• که شیر خوار به مکیدن 	  ش���یر مادر در ابتدای هر وعده )شیر پیش���ین( آبکی و روشن تر بنظر می رسد اما به تدریج 

که غنی از انرژی و سفید  ادامه می دهد، چربی  ش���یر ترش���ح شده )شیر پسین(  بیش���تر از 3 برابر شیر اول می شود 
کمک می کند. رنگ است و به سیر شدن شیرخوار و وزن گیری او 

عوامل ایمنی بخش شیرمادر بی نظیر است:
• گوارش و تنفس مادر، سبب ساخت پادتن های 	 ورود انواع عوامل بیماریزای موجود در محیط زندگی به دستگاه 

اختصاصی بر علیه عوامل بیماری زا می شود. این مواد از طریق شیر مادر به شیرخوار می رسند بنابراین شیرخوار 
کم  پیوس���ته از پادتن های حفاظتی برخوردار اس���ت و تجویز هر نوع ش���یر مصنوعی یا مایعات دیگر حتی به مقدار 

کند. می تواند این مکانیسم حفاظتی را مختل 
 شیر مادر برای نوزادان نارس ترکیب خاصی مطابق نیاز های آنان دارد: 

• که نوزادش قبل از 37 هفته بارداری به دنیا می آید حاوی پروتئین و چربی  بیش���تر و میزان بالاتری 	 ش���یر مادری 
که برای تامین نیازهای  مواد معدنی شامل آهن و عوامل ایمنی بخش بیشتری نسبت به شیر نوزاد رسیده است 

نوزاد نارس مناسب تر است.
• نوزادان نارس حتی قبل از آنکه بتوانند مس���تقیم پس���تان مادر را در دهان بگیرند، می توانند با ش���یر مادر تغذیه 	

گذاش���ته و ش���یر را در دهان او  ش���وند. در این موارد مادر می تواند برحس���ب ش���رایط نوزاد نارس، او را زیر پس���تان 
بدوشد و یا شیر دوشیده شده را با قاشق، فنجان یا لوله معده به او بدهند. 

ش���یر مادر دارای همه مواد مورد نیاز ش���یر خوار با نسبت های صحیح همراه با مواد ایمنی بخش می باشد و به عنوان غذایی 
بی نظیر برای تغذیه شیرخواران شناخته شده است. تنها و بهترین جایگزین شیر مادر، شیر دایه است.
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فصل دوم - برتری تغذیه با شیر مادر بر تغذیه مصنوعی

اهداف آموزشی:
• شناخت اختلافات عمده ترکیب شیر مادر و شیر مصنوعی و برتری شیر مادر	
• خطرات تغذیه مصنوعی 	
• گول زنک 	 خطرات تغذیه با  بطری و استفاده از 

شناخت اختلافات عمده  ترکیب شیرمادر و شیر مصنوعی و برتری شیرمادر
گاو تهیه می شود و اختلافات بسیار زیادی با شیر مادر دارد: شیر مصنوعی معمولا از شیر 

گاو تفاوت شیر مادر با شیر 
• گاو و در نتیجه 	 که شیر  شیر مادر حاوی انواع سلول های زنده دفاعی و عوامل مهم حفاظتی و ضدمیکروبی است 

شیر مصنوعی فاقد آن می باشد.
• کامل نشده اند آسیب نمی رساند 	 که هنوز  کلیه های نوزاد  که به  میزان پروتئین و سدیم شیر مادر به حدی است 

کلیه های نارس نوزاد دشوار است. رشد شیرخوار  گاو پروتئین بیش���تری دارد و دفع مقادیر اضافی برای  ولی ش���یر 
کمتری نیاز دارد. بعلاوه ترکیب پروتئین  کندتر است لذا به پروتئین  انس���ان نسبت به شیرخوار سایر پس���تانداران 
که در معده  گاو بیشتر از نوعی است  که پروتئین شیر  گاو نیز متناسب با نیاز شیرخوار انسان نیست، بطوری  شیر 

شیرخوار بصورت غیرقابل هضم درمی آید اما پروتئین شیر انسان ضدعفونت و هضم آن آسان است. 
• گرم نیاز به آب اضافی 	 کافی اس���ت و ش���یرخواران در 6 ماه اول حتی در آب و هوای  مقدار آب موجود در ش���یر مادر 

گاو تغذیه می شوند به علت دریافت مقادیر زیادی از نمک ها نیاز به آب اضافی  که با شیر  ندارند. اما شیرخوارانی 
کلیه های آنها مشکل است.  دارند و دفع نمک های اضافی برای 

• ترکیب چربی شیر مادر برای رشد مغز، چشم و سلامت عروقی شیرخوار بی نظیر است و بهتر از سایر شیرها هضم 	
کلسترول در  گاو بالا است و بدن را با مشکل افزایش  که مقدار چربی غیر اش���باع شیر  و جذب می ش���ود، در حالی 

سال های بعد مواجه می کند.
• گاو است. حدود 70 تا 90 درصد آهن شیر مادر جذب 	 کلسیم، آهن و روی شیر مادر بیشتر از شیر  جذب املاح مثل 

کلی مواد معدنی در شیر مادر  گاو خیلی ناچیز است. بطور  که جذب آهن شیر  بدن ش���یرخوار می ش���ود، در حالی 
کافی است.  برای تأمین نیاز شیرخوار 

• کمتر از شیر مادر است، جذب ویتامین های شیر مادر نیز بهتر است.  	 گاو  ویتامین های شیر 
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خطرات تغذیه مصنوعی
• گوارشی )اسهال 	 که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند در معرض خطر ابتلاء به بیماری های تنفسی و  شیرخوارانی 

گزما، آسم و... قرار  گوش، عفونت ادراری، مننژیت، ا گاز(، عفونت  و استفراغ، دل دردهای قولنجی و جمع شدن 
دارند.

• با مصرف ش���یر مصنوعی احتمال ابتلاء به چاقی، بیماری های قلبی و عروقی و بیماری قند در بزرگس���الی بیش���تر 	
می شود.

• ترکیب ش���یر مصنوعی یکس���ان است و همانند ش���یر مادر در هر وعده و با رشد شیرخوار بر حسب نیازهای او تغییر 	
کودک را فراهم نمی کند. نمی کند و الگوی رشد و تکامل مناسب 

• کودکان از فواید عاطفی تغذیه با شیر مادر و امنیت روانی ناشی از آن در دوران بلوغ محروم می شوند و این امر بر 	
کودک در آینده تاثیر می گذارد. تکامل روانی اجتماعی 

•  شیر خوار از فواید شیر مادر در ارتقاء بهره هوشی نیز محروم می شود.	
• گردد و این احتمال 	 گر سریع مصرف نشود فاسد می   شیر مصنوعی در هنگام تهیه به سهولت آلوده می شود و یا ا

گوارشی را افزایش می دهد. ابتلاء به بیماری های 
• کافی یا زیاد مواد مغذی 	 کودک را با دریافت نا کردن شیر مصنوعی  طرز تهیه نادرست یعنی رقیق یا غلیظ درست 

)سوء تغذیه و چاقی( مواجه می کند. 
•  مادر از فواید شیردهی )وضع روحی روانی بهتر،دیر شروع شدن عادت ماهانه و تاخیر حاملگی مجدد، از دست 	

کاهش پوکی استخوان، بیماری  کاهش ابتلا به س���رطان پستان و تخمدان و شکستگی لگن،  دادن وزن اضافی، 
قند و MS...( محروم می گردد.

•  هزینه خرید شیر مصنوعی چندین برابر هزینه مورد نیاز برای تغذیه مطلوب مادر است، بعلاوه هزینه بیشتر بیمار 	
کودک به خانواده تحمیل می شود. شدن 

• تولید و مصرف ش���یر مصنوعی س���بب آلودگی محیط زیست می شود. شیر مصنوعی نیاز به بسته بندی و حمل و 	
که علاوه بر تحمیل بار مالی به خانواده  نقل دارد و مصرف آن نیاز به بطری و سر شیشه، آب سالم و سوخت دارد 

و مراجعات بیشتر درمانی، موجب آلودگی محیط زیست و صرف منابع طبیعی می گردد.

گو ل زنک و بطری خطرات استفاده از 
• گول زنک و بطری با مکیدن پس���تان مادر متفاوت اس���ت. بویژه در ماه های اول س���بب سردرگمی 	 نحوه مکیدن 

کاهش تولید شیر  و درنهایت  کاهش تحریک پستان و  گرفتن پستان و در نتیجه  شیرخوار در مکیدن و امتناع او از 
قطع شیر مادر می شود. 

• گوش میان���ی، عفونت قارچی دهان و برفک و پوس���یدگی دن���دان را افزایش 	 گ���ول زنک خط���ر عفونت  اس���تفاده از 
می دهد.

• گول زنک با حرکات غیرطبیعی و تداخل در رشد طبیعی فک و دهان موجب رشد نامناسب دندان ها 	 استفاده از 
و در نتیجه سبب جفت نشدن دندان ها می شود. 

• کودک برای تقلید صداها و هوش���مندی او اثر س���وء دارد و باعث وابس���تگی مدام می ش���ود و 	 گول زنک بر تمایل 
تکامل اجتماعی را با اشکال مواجه می کند.
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سایر مشکلات عبارتند از:
• خس خس سینه، سرفه و اختلال در تنفس	
• اسهال و استفراغ 	
• کولیک )دل درد  قولنجی(	 تب و 
• کافی	 گیری نا وزن 
• گول زنک و خفگی و پیدایش آلرژی به لاستیک آن	 احتمال جدا شدن لاستیک 
• گول زنک از دهان 	 اختلال خواب بدلیل بیرون افتادن 
• کمتر شدن میل شیرخوار به مکیدن پستان	 افزایش احتمال حاملگی زودرس به دلیل 

درصورت محرومیت شیرخوار از شیر مادر به هرعلت از جمله در بحران ها ومواقع اضطراری 
بهترین جایگزین برای تغذیه کودک، شیر مادر دیگر )شیر دایه( است.
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فصل سوم- چگونگی شروع تغذیه با شیر مادر و تداوم آن 

اهداف آموزشی:
• شناخت مزایای برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از زایمان 	
• شناخت مزایای شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد	
• شناخت مزایای هم اتاقی مادر و نوزاد 	
• شناخت روش صحیح تغذیه با شیر مادر )دفعات و مدت شیرخوردن در هر وعده، تغذیه انحصاری با شیر مادر، 	

تداوم شیردهی...(
• گرسنگی و سیری شیرخوار	 شناخت نشانه های  
• کفایت شیر مادر	  شناخت علائم 

مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد
• کاهش دمای بدن نوزاد 	 گرم نگاه داش���ته و از  تماس پوس���ت با پوس���ت مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، نوزاد را  

کم وزن جلوگیری می کند. بویژه نوزاد نارس و 
• سبب آرامش مادر و نوزاد می شود.	
• کند.	 کودک را تسریع و تسهیل می  پیوند عاطفی مادر و 
• تعداد تنفس و ضربان قلب نوزاد را منظم می کند و باعث ثبات قند خون می شود. 	
• که برای او بیماری زا نیست، آشنا شده و در نتیجه دفاع بدنش بهتر می شود.	 نوزاد با میکروب های بدن مادر 
• کاهش می یابد.	 گریه نوزاد و استرس و صرف انرژی او 
• کند. به شروع موفق تغذیه انحصاری 	 کند و اولین تغذیه از پستان را شروع  به نوزاد اجازه می دهد پستان را پیدا 

کمک می کند. با شیر مادر 
• از مرگ و میر نوزادان پیشگیری می کند.	

مزایای شروع  تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد:
بهترین زمان ش���روع تغذیه با ش���یر مادر، طی س���اعت اول تولد اس���ت زیرا نوزادان در این هنگام بس���یار هش���یار و فعال 
کرد.  هستند. پس از زایمان طبیعی و یا سزارین با بی حسی موضعی اغلب تغذیه با شیر مادر را می توان بلافاصله شروع 

پس از سزارین با بیهوشی عمومی، تغذیه با شیر مادر به محض هشیاری مادر انجام می شود.
• نوزاد سالم نیاز به هیچ نوع غذا یا آشامیدنی ندارد و باید اولین تغذیه او با شیر مادر )آغوز( شروع شود. 	
• که بسیار مغذی و ایمنی بخش است و به تولید 	 با شروع شیردهی در ساعت اول تولد  نوزاد آغوز را دریافت می کند 
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کلستروم در روزهای اول تمام نیازهای تغذیه ای  کافی برای تغذیه بعدی کمک می کند. تغذیه مکرر با آغوز یا  شیر 
نوزادان را برطرف می کند.

• ک���ه پ���س از تول���د خیلی زود تغذیه می ش���وند مکی���دن در وضعیت صحی���ح را راحت ت���ر آموخته و مدت 	 نوزادان���ی 
که منجر به توقف تغذیه آنها با ش���یر مادر در  طولانی  تری با ش���یر مادر تغذیه می ش���وند و احتمال بروز مش���کلاتی 

کمتر است.  هفته های اول زندگی شود، بسیار  
• کم وزن مفیدتر اس���ت چون احتمال مرگ و میر 	 کاهش قابل توجه مرگ و میر نوزادان می ش���ود. برای نوزاد  باعث 

آنها بیشتر است و هنگام تولد به حمایت بیشتری نیاز دارند. 
• کنند، ممکن اس���ت پستان مادر را نگیرند و احتمال 	 که بعد از تولد، موادی غیر از ش���یر مادر دریافت می  نوزادانی 

مواجه ش���دن با مش���کلات تغذیه ای و توقف تغذیه  آنها با شیر مادر بیشتر است. حتی یک یا دوبار تغذیه نوزاد با 
کند. آب قند می تواند در تغذیه با شیر مادر و سلامت نوزاد  تداخل ایجاد 

• کاهش خونریزی مادر همراه است.	 با انقباض رحم، خروج جفت و 

هم اتاقی مادر و نوزاد
کنار یکدیگر  که باید مادر بداند. در بیمارستان مادر و نوزاد در یک اتاق و در  هم اتاقی مادر و نوزاد مزایای بسیاری دارد  

کنار خود نگهدارد زیرا: نگهداری می شوند، مادر در خانه نیز  باید  فرزندش را در 
• گریه می کند. 	 کمتر  شیرخوار بهتر می خوابد و 
• گیری ش���یرخوار س���ریع تر 	 تغذیه با ش���یرمادر به خوبی برقرار می ش���ود و به مدت طولانی تری ادامه می یابد و وزن 

است. 
• شیردهی در پاسخ به رفتارهای شیرخوار سریع ترانجام می شود و این موجب افزایش تولید شیر مادر می شود.	
• مادر در مراقبت از فرزندش اعتماد به نفس پیدا می کند. 	
• گری���ه او از اتاق نوزادان 	 که فرزندش خوب و س���الم اس���ت )در صورت جدایی ن���وزاد صدای  م���ادر می توان���د ببیند 

موجب نگرانی مادر می شود(.
• کمتر در معرض خطر عفونت ها قرار 	 چنانچه نوزاد  نزد مادر باشد نسبت به اینکه در اتاق نوزادان نگهداری شود، 

می گیرد.
• سبب ارتقا پیوند عاطفی مادر و نوزاد می شود. 	

روش صحیح تغذیه  با شیرمادر

بهداشت پستان ها
• قبل از تغذیه ش���یرخوار و یا دوش���یدن شیر شستشوی دس���ت های مادر با آب و صابون لازم است اما شستشوی 	

کافی است. طی اس���تحمام نیز نباید نوک پس���تان و هاله با صابون  پس���تان لازم نیس���ت و اس���تحمام روزانه مادر 
شسته شود چون سبب خشکی و زخم شدن آن می شود. 

زمان شروع تغذیه با شیر مادر
• گی���رد و مادر ظرف 	 پ���س از تولد باید نوزاد بلافاصله روی قفس���ه س���ینه مادردر تماس پوس���ت با پوس���ت با او قرار 

گفته شد شیر  که  کند. همانطور  یکس���اعت اول زایمان با مش���اهده علائم آمادگی نوزاد، اولین شیردهی را ش���روع 
روزهای اول یا آغوز برای  تغذیه نوزاد و پیشگیری از ابتلا او به انواع بیماری ها حیاتی است.


