
1فصل 

چالش های فیزیولوژیک کاهنده

موفقیت تغذیه با شیر مادر 

در نوزادان اواخر نارسی



1بخش

نوزاد اواخر نارسیتعریف 



نوزاد اواخر نارسی کیست؟

۶تا ۳که این زمان متولد می شود روز ۶هفته و ۳۶هفته تا ۳۴بین نوزادان اواخر نارسی •
. هفتگی شان در رحم می باشد۴۰هفته زودتر از دوران اقامت 

نوزادان اواخر نارسی نمونه های کوچکتری از جوامع پزشکی به این باور رسیده اند که •
ز با و نیز همان عوارضی را که نوزادان نارس کوچکتر از خودشان نینوزادان رسیده نیستند

.آن مواجه هستند تجربه نمی کنند 

زردی و وقوع بیشتر اختلالات تنفسی، آپنه، ناپایداری دما، افت قندخون، تشنج،می توان به •
.کرددر بیمارستان اشارهکرنیکتروس، مشکلات تغذیه ای و میزان بیشتر بستری دوباره

تخصیص واژه اواخر نارسی از این جهت که این نوزادان اغلب در زمانی دیرتر و پس از •
.تترخیص از بیمارستان از عوارضی مشابه با نوزادان نارس رنج می برند نیز ایده آل اس



وقوع زایمانهای اواخر نارسی

درصد رشد داشته ۲۰در آمریکا ۲۰۰۶تا سال ۱۹۹۰زایمانهای اواخر نارسی از سال •
.است

.زایمان اواخر نارسی رخ می دهد ۹۰۰به طور متوسط هر روز حدود •

ولدی که یک سوم هر یک میلیون تگفت که به صورت تقریبی به عبارت دیگر می توان •
.می دهد اواخر نارسی استسال  در امریکا رخ هر 

احتمال بالاتری نوزادان اواخر با سال ۴۰مسن تر از و سال ۲۰جوان تر از مادران •
.  نارسی به دنیا می آورند



آمار جهانی تولدهای اواخر نارسی

تولدهای نارس متوسط یا اواخر منتشر شد ۲۰۱۲که در نشریه لانست سال پژوهشی در •
از کل تولدهای درصد ۸۴حدود ۲۰۱۰هفته در سال ۳۷تا کمتر از ۳۲نارسی یعنی از 
.را تشکیل می دادندکشور مورد مطالعه ۴۱در نارس رخ داده 

هفته در کشورهای کم درآمد و با ۳۴این بررسی همچنین نشان داد که میزان بقای نوزاد •
هفته ای در ۲۴درصد می باشد که این میزان مساوی میزان بقای نوزاد ۵۰درآمد متوسط 

کشورهای با درآمد بالا است



اهمیت آمار 

رسی مرگ و میر  بیشتر نوزادان اواخر نا، این آمارهای بسیار حیرت آور و نگران کنندهدلیل •
.در مقایسه با نوزادان رسیده است

۳هفته بارداری متولد شده اند تقریبا ۴۰تا ۳۸میزان موربییتی در نوزادان رسیده کامل که بین •
.استدرصد 

. هفته این میزان تقریباً دو برابر می شود۳۸اما به ازای هر هفته زایمان زودتر از •

درصد می ۵۱.۷هفته به عدد بزرگ ۳۴درصد و در ۵.۹هفته میزان ۳۷طوری که در به •
.  رسد



اهمیت آمار 

بیست برابر هفته ۴۰در مقایسه با نوزادان به دنیا می آیند هفتگی ۳۴در نوزادانی که •
.بیشتر احتمال موربیدیتی دارند

برابر ۱۰در مقایسه با نوزادان چهل هفته ای بارداری ۳۵در هفته نوزادان به دنیا آمده •
در مقایسه با نوزادان متولد شده چهل بارداری ۳۶در هفته و نوزادان به دنیا آمده بیشتر

دارنداحتمال موربیدیتی پنج برابر بیشتر هفته ای



تولد اواخر نارسی عوارض کوتاه مدت 

تغذیه ای، مشکلات •

، زردی•

قند خون، افت •

دمای بدن ، ناپایداری •

، آپنه•

تنفسی، دیسترس •

و هیپوتونی •

خطر ابتلا به عفونت و کم آبی می باشدافزایش •



تولد اواخر نارسیمدت عوارض بلند 

، مشکلات شناختی•

، عملکرد در مدرسهکاهش •

و روانشناختیو رفتاری مشکلات •

و احتمال سندرم مرگ ناگهانی نوزاد افزایش •

.   می باشدباروری مشکلات از آن پس •



عوارض تولد اواخر نارسی

:تولدپس از بستری دوباره در بیمارستان در هفته نخست •

اغلب به دلیل بروز مشکلات حاد تنفسی، •

زردی شدید، •

سپتی سمی، احتمال •

تغذیه ای، مشکلات •

آبی و کم •

نوزادانرشد در این اختلال •



تغذیه موثر با شیر مادر برای پیشگیری از عوارض

وجود ای هستند و راهکاری آشکار برای پرهیز از آنهاچندجنبه مشکلات بلندمدت اگرچه •
.ندارد

یه موثر قطعا می توان با تغذدر بیمارستان را عوارض کوتاه مدت و بستری دوبارهولی •
.یا به کلی از میان برد با شیر مادر کاهش داد 



تغذیه موثر با شیر مادر برای پیشگیری از عوارض

پرهیز از اشتباهات رایج درباره تغذیه با شیر مادر مانند •

، نخوردن به میزان کافیشیر •

،!تاینکه انتقال شیر از پستان زمانی که نوزاد سیر به نظر می رسد کافیستصور •

، وضعیت های شیردهی نامناسب•

در تغذیه نوزادان اواخر نارسی با شیر مادر و تاخیر •

دوشیدن شیریا عدم تحریک نوک پستان مادر  و تأخیر •



خلاصه

.متولد می شوندبارداری روز  ۶هفته و ۳۶هفته تا  ۳۴بین : نارسیاواخر نوزادان •

هفته خطرات بسیاری را ۳۷تا ۳۴زایمانهای بین پزشکی به این نتیجه رسیده که جامعه •
.چه بلافاصله بعد از تولد و چه در درازمدت به نوزاد تحمیل می کنند

امل به اما دستیابی ک، تغذیه موثر با شیرمادر کلید مبارزه با بسیاری از عوارض است•
ام تغذیه موثر با شیر مادر در نوزادان اواخر نارسی بدون آموزش مناسب و مداخله بهنگ

.استبسیار مشکل 



۲بخش 

خطر در نوزادان اواخر نارسی عوامل •



دلایل شایع در تولد نوزادان اواخر نارسی 

:داردچند جنبه افزایش تولد نوزادان دلایل •

د این نوزادان را زودتر از زمان ضروری به دنیا می آوردندر گذشته پزشکان یاماماها •
هفتگی رسیدند مانند نوزادان ۳۶فرض می کردند وقتی این نوزادان به نشانه های زیرا 

. رسیده کامل، اوضاع مناسبی خواهند داشت

دت می دانیم که این مسئله صحت ندارد و ماماها ترتیبی می دهند که بارداری به مامروزه •
.کندطولانی تری ادامه پیدا 



عوامل پزشکی مربوط به مادر

کم شدن مایع ، جداشدگی جفت، پره اکلامپسیمشکلات مادری می تواند شامل این •
، مآس، فشار خون مزمن،  دیابت، ناسازگاری آرهاش،  بیماری های مربوط به آمنیوتیک

.باشداختلالات خود ایمنی و بیماری های کلیوی ، بیماری های قلبی

، یچاق، چند قلویی،  بالا بودن سن مادر، درمان های نازایی: سایر عوامل مربوط به مادر•
.استتوأم شدن چند بیماری با هم و داشتن سابقه تولد نوزاد اواخر نارسی ، سیگار

طمئن ، نتایج غیر مناهنجاری های بدو تولد، عوارض جنینی مانند تاخیر رشد درون رحمی•
، همگی در بروز زایمانهای زودرس پارگی زودهنگام کیسه آبآزمایش های جنینی و 

نقش دارند



۳بخش 

تکامل سیستم عصبی و هیپوتونیعدم •



عدم تکامل سیستم عصبی و هیپوتونی

ی وجود شواهد بسیار قوی درباره ارتباط بین سن بارداری زمان تولد و میزان تکامل مغز•
.دارد

لات اختلارا مستعد به نوزاد  آخر  نارسی عملکرد نامناسب مغز در کنار سایر عوارض، •
واند همه این موارد می ت. می کندخواب، هیپوتونی و کاهش رفلکس روتینگ یا جستجو 

.سبب کاهش تغذیه با شیر مادر شوند

در زایمان های زودرس . درمورد رشد مغزی این فقط اندازه مغز نیست که تفاوت دارد•
حتی عملکرد مغز هم متفاوت است



فرایند تکامل مغز 

نشان می دهد با افزایش سن بارداری به سمت ترم، مقدار ماده خاکستری MRIتصاویر•
.مغز افزایش می یابد

. افزایش ماده خاکستری کارآیی  تمام واکنش های عصبی نخاعی را افزایش می دهد•

اخر فرایند رشد مغز به واسطه کوتاهی دوره بارداری، مانند تولد نوزاد اوکردن کوتاه•
ی نارسی، سبب افزایش خطر عملکرد نادرست رفتاری و روانی نوزاد در طول حیات و

.  شودمی 



فرایند تکامل مغز 

:نارسینوزادان اواخر •

. از خود نشان می دهندچرخه های خواب کوتاه تر یا تحریک پذیری کمتر •

.  است دچار تأخیر در این نوزادان در مقایسه با نوزادان رسیده ساقه مغز عملکرد •

. محیطی در این نوزادان خواب را دچار دگرگونی و تغییر می کند تنشهای •

ری داشته نتایج می توانند در تغذیه با شیر مادر نوزادان اواخر نارسی تأثیر چشم گیاین •
.باشند



فرایند تکامل مغز 

رسی در بر. تغییردر الگوی خواب فقدان بلوغ مغز در نوزادان اواخر نارسی استدلیل •
هفته، افزایش حجم کلی بافت مغز ۴۱تا ۲۹نوزادان رسیده و نارس با سن پس از لقاح 

.میلی لیتر به ازای هر هفته نشان داده شده است۲۲به میزان 

۵بارداری، حجم ماده سفید میلین دار مغز ۴۱تا ۳۵انگیزتر آنکه بین هفته های شگفت •
. بارداری رخ میدهد۴۱تا ۳۵برابر می شد و یک سوم رشد مغز بین هفته 

برابر می شود این افزایش قشر مغز سبب ۴بارداری حجم قشر مغز ۴۰تا ۲۸هفته بین •
.افزایش ناحیه کورتکس و افزایش سریع در چین خوردگی های مغز می شود

بارداری حجم مخچه سه برابر می شود   و توام با این افزایش سطح۴۰تا ۲۸بین هفته •
کورتکس، سلول های عصبی هم افزایش پیدا میکند



سازگاری ضعیف با زندگی خارج رحمی 

یناپس های به دلیل داشتن رفلکس های نخاعی تکامل نایافته تر با ساواخر نارسی نوزادان •
:کمترکمتر و در نتیجه حرکات ارادی 

، چرخه خواب متفاوت و ساعت  بیداری کمتر•

وبیشتری در سازگاری با محرکهامشکلات •

. استعداد بیشتری در ابتدا به صدمات مغزی و اختلالات عصبی خواهند داشت•

ند مسیر قند خون، کاهش دمای بدن، عفونت و بالا رفتن سطح بیلی روبین می توانکاهش •
زیرا در این نوزادان تکامل عصبی را در نوزادان اواخر نارسی دچار دگرگونی کند 

.میلین که محافظ دستگاه عصبی است دچار اختلال می شود پوشش ایجاد 



سازگاری ضعیف با زندگی خارج رحمی 

دن میلی به شیر خورو اغلب دچار هیپوتونی و بسیار خواب آلود هستنداین نوزادان •
. ندارند

. همه این موارد موجب کاهش کیفیت تغذیه با شیر مادر می شود•

ربه لذا در نوزادان اواخر نارسی، بلوغ تکامل عصبی بیش از رفتارهای آموزشی و تج•
.سبب پیشبرد تغذیه با شیر مادر میشود



مادر چگونه یک مغز تکامل یافته بر روی تغذیه با شیر
تاثیر گذار است؟ 

ا ناامید کننده ترین جنبه در عدم تکامل مغز نوزادان اواخر نارسی، بیدار شدن یگاه •
.بیدار ماندن آنها برای تغذیه است

ه دورو دوره های خواب طولانی تر در مقایسه با همتایان ترم خود نوزادان اواخر نارسی •
.دارندهای بیداری  کوتاه تری 

را وزاد فوری، نمادران باید قادر باشند نشانه های اولیه آمادگی به تغذیه را شناسایی و •
.تغذیه کنند

تان حتی تاخیر به مدت چند دقیقه می تواند سبب شود نوزاد بدون شیر خوردن از پس•
.  روددوباره به خواب 



مادر چگونه یک مغز تکامل یافته بر روی تغذیه با شیر
تاثیر گذار است؟ 

این نوزادان. داردانتظار برای بیدار شدن کامل یک نوزاد اواخر نارسی اثر معکوس •
دار اغلب به جز پس از تولد و زمانی که به ترم نزدیکتر میشوند، به طور کامل بی

. نمیشوند

دن بیدار ثابت شده تصور اینکه این نوزادان به زودی گرسنه می شوند و برای شیر خور•
.و اثرات بسیار مضری در پی داردمی شوند اشتباه است 

وبه د پوست مادر و نوزاد کمک می کند که نوزاد پستان را بو کنتماس دائم پوست به •
.  کندبیشتر بیدار بودن و شیر خوردن او نیز کمک 

ر نوزاد همچنین این عمل مادر را نیز ترغیب می کند تا شاهد اولین نشانه های گرسنگی د•
. بدهدخود باشد و به او شیر 

. داشتدر حین تغذیه نوزاد از پستان مادر تلاش نمود تا نوزاد را بیدار نگه •



مادر چگونه یک مغز تکامل یافته بر روی تغذیه با شیر
تاثیر گذار است؟ 

ت نوک فشردن پستان در حین شیر خوردن کمک می کند که آغوز یا شیر بیشتر به سم•
ن صرف تشویق شود که بدونوزاد، چشیدن پیوسته شیر توسط و با پستان جاری شود 

.انرژی بیشتر به مکیدن ادامه دهد

ت پستان توقف کوتاه مدمرحله از مکیدنهای نوزادان معمولاً بین هر به طور معمول•
امد این توقف ها بیش از چند ثانیه به طول انجدر نوزادان اواخر نارسی چنانچهو دارند 

راین بنابدارد که نوزاد به خواب برود یا فراموش کند به چه کاری مشغول بوده احتمال 
.هوشیاری مادر برای تشویق به ادامه مکیدن ضروری استباز هم 



مادر چگونه یک مغز تکامل یافته بر روی تغذیه با شیر
تاثیر گذار است؟ 

وند حتی هنگامی که به نظر می رسد این نوزادان در خواب هستند اگر از پستان جدا نش•
.  باز هم به مکیدن ادامه می دهند 

ار نخواهد دهان او کنباید تصور نمود که بسته بودن چشمان به این معنا است که بنابراین •
.  کرد



تداخل کاهش رفلکسها در تغذیه با شیر مادر 

یا ها پستانرفلکس جستجو کردناز جمله تکامل مغز سبب  کاهش رفلکس هافقدان •
. هفتگی بارداری کاملاً مشهود است۴۰که در رفلکس روتینگ می گردد 

همانند (Latch-on)درگرفتن پستان تلاش است نوزادان اواخر نارسی ممکن بنابراین •
.  نداشته باشندرسیده نوزادان 

ستجو سبب می شود که نوزاد نتواند با محرک های عادی برای تحریک رفلکس جمعمولاً •
ه سمت از بینی بنوک پستان مادر پستان و یا مالیدن با چانه نوزاد مانند تماس گونه و 

.کندخود را به طور صحیح و مناسب باز دهان ، چانه نوزاد



در تغذیه با شیر مادر تداخل کاهش رفلکسها 

وی نیز تماس انگشت مادر به گونه های نوزاد در حین گرفتن پستان یا طی شیر خوردن•
ن وی سبب اخلال بیشتر در شیر خوردبا وقفه در بروز رفلکس جستجوی پستان،  

:می شود

قرار زیرا نوزاد در چنین حالتی باید تفاوت بین نوک پستان واقعی را که در دهان او•
.دارد با نوک پستانی که فکرمی کند با گونه اش در تماس است تشخیص دهند

نوزاد اواخر نارسی به کلی از مکیدن دست بر می دارد ممکن است به رخداد با این •
.  خواب رود

حریک در این نوزادان باید به دنبال روش های دیگری غیر از لمس گونه برای تبنابراین •
او به مکیدن استفاده نمود



کاهش حرکات ارادی 

کاهش میلین سازی کامل در نوزادان اواخر نارسی، تحریکات سیناپسی را در مغزفقدان •
.  این امر انجام هر کار ارادی را برای او مشکل می کند.  می دهد

در  به دلیل پذیر ماوانعطاف نرم پستان نوک ، بنابراین حتی اگر نوزاد پستان را بگیرد•
محرک کافی برای آغاز یا ادامه ممکن است عدم تحریک عصبی کافی دهان  نوزاد 

. مکیدن او نباشد

: استاین مورد استفاده از محافظ نوک پستان یا نیپل شیلد مفید در •

در زیرا دهان را پر و تماس بیشتری بین نوک پستان و زبان و دهان ایجاد می کند و•
.میشودر نتیجه احتمال کامل انتقال عصبی به واسطه افزایش تحریک سیناپسی بیشت



تنش بیش از حد به واسطه تحریکات خارجی

کنج میزان ماده سفید و خاکستری سطح کورتکس مغز به دلیل کاهش چین و شکاهش •
های مغز، بر روی توانایی های نوزاد اواخر نارسی در پاسخ مناسب به محرک های 

. عادی خارج رحمی تاثیر می گذارد 

یر ، سر و صدا، لمس و نور همگی می توانند سبب امتناع یا دست کشیدن از شحرکت•
.  خوردن نوزاد شوند 

ای تغذیه با شیر مادر شامل حرکت ملایم نوزاد در انجام وضعیت شیر دهی مناسب بر•
.  است گرفتن پستان و مکیدن و نیز تماس پوست با پوست، بهترین تحریک مناسب



تنش بیش از حد به واسطه تحریکات خارجی

معمولاً همه نوزادان اواخر نارسی تحمل شان خوب است ولی باید دقت کرد تا •

هواره استفاده از صندلی های گبا ایجاد حرکات اضافی ماننداو تحریک بیش از حد از •
رهیز پدر حین شیر خوردن ایجاد صدا یا نور اضافی یا لمس شدید مانند ضربه زدن ای،

.گردد 

ی اگرچه مادران اغلب دوست دارند در حین شیر خوردن با نوزادشان صحبت کنند ول•
خوردن باید دانست که این نوزادان نمی توانند زیر بمباران این حجم از محرک ها به شیر

. موثر ادامه دهند



۴بخش

،دمای بدنناپایداری 

وقند خون کاهش 

سوخت و ساز افزایش 



یسم ناپایداری دمای بدن، کاهش قند خون و افزایش متابول

تند که ناپایداری دمای بدن، کاهش قند خون و افزایش متابولیسم همگی حالات متداولی هس•
.نوزادان اواخر نارسی تجربه می کنند

ا هر یک از این شرایط به خودی خود مشکلاتی را برای تعادل حیاتی و سازگاری ب•
و زندگی خارج رحمی پیش می آورند  اما در ترکیب با هم عوارض ناشی از آنها چندین

.  چند برابر می شود

وارض نیاز به تغذیه زود هنگام، موثر وبه دفعات مکرر شیر مادر برای پیشگیری از ع•
.استناشی از این سه چالش ضروری 



در نوزادان اواخر نارسیاهمیت تنظیم دما 

.  پایداری یا تنظیم دما در این نوزادان از اهمیت بالایی برخوردار است حفظ •

ه همه کمنجر به مصرف اکسیژن بیشتر، افت قندخون و زردی شود می تواند هیپوترمی•
.  این موارد بر روی موفقیت در تغذیه با شیر مادر تاثیر بسزایی دارند 

ن بیش از از سوی دیگر هیپرترمی بر اثر عواملی کاملا قابل پیشگیری، مانند گرم کرد•
.  حد دمای اتاق یا پوشاندن بیش از اندازه لباس رخ میدهد 



اهمیت تنظیم دما در نوزادان اواخر نارسی

قلبی و بالا رفتن دمای بدن می تواند به واسطه ایجاد تحریک پذیری، بی حالی ، آریتمی•
.را دچار اختلال کند فرایند شیردهی کم آبی بدن، 

.اشد بنشانه ای از وجود سپتی سمی می تواند هر دو حالت افت یا بالا رفتن دمای بدن •

غیربرای رد کردن سپتی سمی و پیشگیری از اقدامات حفظ دمای بدن بنابراین •
، تحمیل درد به نوزاد، جدا کردن مادر و نوزاد و افزایش هزینه های پزشکی ضروری

.  استضروری 



تنظیم دمای بدن در بزرگسالان 

ه ببه محرک سرما پاسخ خودکار ، که یک فرد بزرگسال احساس سرما میکند زمانی •
.لرز بروز می کند احساس صورت 

.  لرزش سبب افزایش دمای مرکزی بدن می شود •

ی بدن سبب افزایش دمای مرکزنیز افزایش فعالیت سوخت و ساز، مانند ورزش همچنین •
.میشود 

. زمانی که این دما از حد عادی بالاتر می رود تعریق سبب خنک شدن بدن میشود •

هیچ کدام از این مکانیسم های پاسخ خودکار به کاهش یا افزایش دما را ندارد،نوزاد •
بنابراین تنظیم دما برای نوزادان بسیار مشکل و پیچیده است 



و نقش آن در تنظیم دمای بدن چربی قهوه ای 

چربی قهوه ای بافت خاصی به نام آغاز به ساختبارداری ۲۸تا ۲۶بین هفته ای جنین •
.  می کند 

نیز د سازی این چربی تا پایان بارداری و تا هفته های سوم تا پنجم  پس از تولذخیره •
.ادامه می یابد 

به همین علت دارای رنگ خاص قهوه ای و چربی قهوه ای به شدت دارای عروق است •
. گرما وارد جریان خون نوزاد می کند، بوده

وکشاله ران ، زیر بغل کتب،ناحیه بین دو ، در پشت گردنمعمولا این چربی ها •
.  قرار دارند اطراف کلیه و غدد فوق کلیوی 



و نقش آن در تنظیم دمای بدن چربی قهوه ای 

ا در اعصاب درون بر  پیامهایی به مرکز تنظیم دمزمانی که پوست نوزاد سرد میشود •
هوه ای تحریک چربی قاعصاب برون بر موجب میشود هیپوتالاموس مخابره می کنند که 

.  برای تحریک آزادسازی نور آدرنالین آغاز کنند را 

سیدهای چرب منجربه  اکسیداسیون تری گلیسیرید به گلیسرول و اآزادسازی نور آدرنالین •
.  میشود 

.  چرب به صورت ناحیه ای مصرف می شوند و ایجاد گرما می کنند اسیدهای •

قهوه ای گرم می شود و گرما از راه جریان خون به بخش های مختلف بدن نوزادچربی •
. منتشر شده او را گرم میکند



چربی زیر پوستی 

و درصد چربی بدن را تشکیل می دهند ۱۶در نوزادان زیر پوستی یا چربی سفید چربی •
.در عایق سازی بدن نقش دارد 

در و تر بیشسه برابر در مقایسه با بزرگسالان به وزن در نوزادان رسیده نسبت سطح •
.بیشتر است پنج برابر نوزادان اواخر نارسی 

به واسطه کم شدن چربی زیراز اعضای درونی نوزاد به سطح پوست انتقال گرما •
.  افزایش پیدا میکند ،  پوستی و افزایش نسبت سطح بدن به وزن

واین انتقال گرما موجب افزایش از دست دادن گرما به محیط می گردد •

.نسبت بالای سطح به وزن موجب افزایش از دست دادن آب از راه تبخیر می گردد •



مشکلاتی که موجب کاهش دمای بدن در نوزاد اواخر نارسی 
میشوند 

ی در نتیجه با چربو نوزادان در رحم زمان کمتری برای ذخیره سازی چربی دارند این •
.قهوه ای و چربی سفید کمتری متولد می شوند 

.این مسئله سبب کاهش توانایی در حفظ پایداری گرمایی می شود •

.  ندارددر این نوزادان چربی قهوه ای کافی برای ایجاد گرما وجود •

حیط و و از طرفی نسبت سطح بدن به وزن بیشتری دارند که منجر به انتقال گرما به م•
.افزایش از دست دادن گرما به واسطه تعریق در این نوزادان می شود 



مشکلاتی که موجب کاهش دمای بدن در نوزاد اواخر نارسی 
میشوند 

الت بهتر می توانند از دست دادن گرما از سطوح بدن را مثلاً با حنوزادان رسیدهگرچه •
خمیده گرفتن خود ، کاهش دهند 

رند که سبب حالت کشیده به خود می گیو نوزادان اواخر نارسی بیشتر هیپوتون هستند ولی •
.می شود سطح بیشتری از بدن آنها در معرض از دست دادن گرما باشد

که وند کمتر با شیر مادر تغذیه می ش، این نوزادان در مقایسه با نوزادان رسیده همچنین •
رما می منجر به ناتوانی در صرف کالری کافی برای تامین غذا برای ایجاد گاین مسئله 

.شود



چگونه هیپوترمی منجر به هیپوگلیسمی، افزایش مصرف
اکسیژن و زردی میشود ؟

م افزایش مصرف تبدیل چربی قهوه ای به گرما مستلزاکسیداسیون تری گلیسیرید وفرایند •
.اکسیژن و گلوکز است

ادی می شود که نوزادان اواخر نارسی که در حالت عاین افزایش مصرف اکسیژن سبب•
.دیسترس تنفسی شوند هم در معرض خطر هستند دچار 

دوز می تواند موجب افزایش تولید اسید لاکتیک و اسیاکسیژن مصرف بیش از حد •
کهمتابولیک شود 

اتی حالت می تواند سبب انقباض عروق  ریوی و کاهش جریان خون در اندام های حیاین •
.  شود

•.



چگونه هیپوترمی منجر به هیپوگلیسمی، افزایش مصرف
اکسیژن و زردی میشود ؟

.  حفظ دمای عادی به نوزاد کمک می کند که مصرف انرژی را تنظیم کند •

مالاً گرما به روش بی هوازی مصرف اکسیژن را افزایش می دهد که در نهایت احتتولید •
.منجر هیپوگلیسمی میشود 

.هیپوگلیسمی عارضه ای بسیار شایع در نوزادان اواخر نارسی است•

ز کافی افت قند خون خود سبب  هیپوترمی می شود زیرا برای ایجاد انرژی و گرما، گلوک•
.وجود ندارد

همچنین هیپوترمی می تواند زردی را افزایش دهد زیرا سوخت و ساز چربی قهوه ای،•
ومین اسیدهای چرب را آزاد می کند و این اسیدهای چرب با بیلی روبین در اتصال به آلب

رقابت می کند



نوزادان در معرض خطر افت قند خون

:درافت قند خون دوران نوزادی بیشتر اساس نظر آکادمی طب کودکان امریکا، بر •

نوزادان کم وزن، •

ومادران دیابتی نوزادان •

.رخ می دهد نوزادان اواخر نارسی •

:عوامل خطرزای دیگر در رابطه با هیپوگلیسمی عبارتند از •

آسفیکسی زایمانی •

افزایش تلاش تنفسی •

استرس ناشی از سرما •

سپتی سمی •



:سیافزایش خطر هیپوگلیسمی در بین نوزادان اواخر نار

تقیم دارد به متعدد می گویند که وقوع افت قند خون با سن بارداری تناسب غیرمستحقیقات •
.ود هر چه سن بارداری کمتر، احتمال بروز افت قند خون بیشتر خواهد باین معنا که 

.دیابت بارداری مادر ارتباط بسیار زیادی با افت قند خون نوزاد دارد همچنین •

سبت به ننوزادان به دنیا آمده با سزارین با احتمال بیشتری دچار افت قند خون می شوند •
نوزادان متولد شده به روش طبیعی 



:نشانه های افت قند خون

تشنج و رفلکس موروی تشدید یافته ، تحریک پذیری،بیقراری، لرزش•

گریه خیلی بلند یا ضعیف •

تاکی پنه ، آپنه، سیانوز•

بی حالی ، هیپوتونی•

ناپایداری دمای بدن ، هیپوترمی•

شیر نخوردن •

چرخش چشم ها •



در مسیر سوخت و ساز نقش چربی قهوه ای 

اواخر نارسی  دچار کمبود ذخایر چربی قهوه ای که نوزادان رسیده در اواخر نوزادان •
.بارداری کسب می کنند هستند 

این ذخایر چربی قهوه ای که سبب می شوند نوزادان رسیده چاق به نظر  برسند در •
ژی برای حفظ دمای بدن مورد استفاده قرار می گیرد و انرروزهای نخست پس از تولد 

ی مواد مورد نیاز نوزاد را تا زمان موفقیت در شیردهی یعنی زمانی که نوزاد بتواند تمام
.  غذایی مورد نیاز خود را از شیر مادر کسب کند تامین می کند 

.  د یک نوزاد رسیده این چربی قهوه ای به اسیدهای چرب و گلیسرول تجزیه می شودر •
اسیدهای چرب مسئول افزایش جریان خون به منظور گرم کردن و پایداری دمای بدن

.  میرودهستند و گلیسرول در زنجیره گلوکونئوژنز به کار 



در حفظ پایداری گلوکز گلیکوژن کبدی نقش 

دریافت کز گلوپس از تولد و بریدن بند ناف نوزاد دیگر نمی تواند از مادر خود بلافاصله •
ژن به  گلوکز کند ، در این زمان ذخایر گلیکوژن کبدی بسیج می شوند که با تبدیل گلیکو

. توسط کبد، ذخیره دائم برای تامین قند مغز فراهم کنند 

درصد گلیکوژن کبدی ظرف سه ساعت نخست زندگی۹۰یک نوزاد ترم سال حدود در •
مصرف می شود 



ر نارسی بر نوزاد اواخگلیکژنولیزو گلوکونئوژنز تاثیر 

بد نوزادان اقامت کمتری در رحم دارند پس دارای چربی قهوه ای و ذخایر گلیکوژن کاین •
. ی کمتری هستند

.ی شود علاوه عدم تکامل کبد سبب کاهش کارکرد کبد در تبدیل ذخیره گلیکوژن مبه •

وکز  اعضای بدن  به ویژه مغز به عنوان منبع اصلی تامین انرژی خود، وابسته به گل•
.   است

زادان به نسبت به بزرگسالان نسبت وزن سر به بدن بیشتری دارند و در نونوزادان •
از کل %۹۰مغز سهم ، به طوری که اواخر نارسی این نسبت حتی از این هم بیشتر است

.گلوکز مصرفی را در نوزادان دارد 



ر نارسی بر نوزاد اواخگلیکژنولیزو گلوکونئوژنزتاثیر 

وفور مغز نوزاد حتی با پایین بودن سطح گلوکز آغاز به سوخت و ساز لاکتات که به•
.موجود است می کند تا سوخت رسانی به مغز ادامه پیدا کند 

در نوزادان ترم سالم در طی سه یا چهار ساعت نخست پس از تولد، گلوکز از کبد و•
.می شودذخایر چربی قهوه ای جابجا 

ه ای ولی در نوزادان اواخر نارسی که دارای منابع گلیکوژن کبدی یا ذخایر چربی قهو•
.نیست این گلوکز به سرعت به اتمام می رسد 

ی بدون تغذیه موثر و  بهنگام، به سرعت افت قند خون و عوارض ناشی از آن بروز م•
.کند



خلاصه

توان در پایداری دمای بدن در نوزاد اواخر نارسی منجر به عدم موفقیت در عدم •
.  شیردهی میشود 

حفظ تماس، کاراترین راهکار در ثابت نگاه داشتن دمای بدن نوزادان اواخر نارسی•
.پوست با پوست مادر و نوزاد و کاهش محرک ها و مصرف انرژی است

کاهش ، مادر و نوزادبا پوست راهکارهایی مانند تماس مداوم پوست استفاده از •
ر فشردن پستان باید در دستوو وضعیت مناسب شیردهی ، مصرف انرژیو محرک ها 
.  گیرندکار قرار 



۵بخش 

زردی•



بیلی روبین چیست؟

قدیمی محصول نهایی سوخت و ساز تجزیه هموگلوبین در گلبول های قرمزروبین بیلی •
.است

ترانسفراز یوریدین گلوکورونیلیعنی ،کندآنزیم کبدی که بیلی روبین را تجزیه می •
ت آن کمتر نسبت تکامل نیافته است و با کاهش سن بارداری نیز میزان فعالی، به  UGTیا

.می شود 

و ند گلبولهای قرمز بیشتری دارشان به نسبت بزرگسالان جثه باتوجه به نوزادان•

ین عمل بنابرا، بزرگسالان استگلبول های قرمز از کمتر نوزادان گلبول های قرمز عمر •
.تجزیه بیلی روبین به طور مداوم صورت می گیرد 



بیلی روبین چیست؟

.  سطح بیلی روبین نوزاد بستگی به تعادل بین تولید و دفع آن دارد•

ول قرمز دچار همولیز، فاویسم، پلی سیتمی یا خونمردگی و اکیموز، تجزیه گلبنوزادان •
.بیشتری دارند ، درنتیجه بیلی روبین بیشتری تولید می کنند

بیلی معمولا نوزادان در روزهای اول پس از تولد به خوبی تغذیه نمی شوند بنابراین دفع•
.روبین از روده آنها  نیز بسیار کند است 

رون و منجر به بالای بیرون می تواند سبب کرنیکتروس یا آنسفالوپاتی ناشی از بیسطح •
.صدمات شدید مغزی گردد 

رشد دندانهای شیری سبزرنگ یکی از عوارض طولانی مدت بیلی روبین بالا در•
.استکم وزن نوزادان بسیار 



انواع زردی 

فیزیولوژیک زردی •

پاتولوژیک •

زردی و تغذیه با شیر مادر •

زردی شیر مادر•



زردی فیزیولوژیک 

دوم افزایش بیلی روبین که در حول و حوش روزعبارت است  از فیزیولوژیک زردی •
.و طبیعی استآغاز می شود

سپس رو به و در نوزاد رسیده این زردی در روز سوم یا چهارم به اوج خودش می رسد •
.  کاهش می رود

ا بیلی روبین که در این نوع زردی اندازه گیری میشود به صورت غیر مستقیم یبیلی •
.روبین محلول در چربی شناخته می شود



زردی پاتولوژیک

از آغاز زودهنگام زردی است که در طی کمتراغلب غیر طبیعی است و مشخصه آن که •
.  ساعت از تولد بروز می کند ۲۴

:  عوامل خطر بروز زردی شامل. این نوع زردی، سطح بیلی روبین  بالاتری دارد•

نژاد آسیایی، بومی امریکایی، ناسازگاری خونی، جراحت ها و کبودی بیش از حد ،•
لات داشتن خواهر یا برادر درمان شده برای زردی، عفونت ویروسی یا میکروبی، اختلا

ولیکی ژنتیک، دیابت بارداری مادر، القای اکسی توسین مادر،  نارسی و اختلالات متاب
.مانند هیپوکسی، اسیدوز، هیپوترمی و گرسنگی می باشد



تغذیه با شیر مادر زردی 
breastfeeding  jaundice 

ناشی تغذیه با شیر مادر یا زردی ناشی از عدم تغذیه مناسب با شیر مادر یا زردیزردی •
، از گرسنگی

.میدهد واسطه کمبود دریافت کالری، کم آبی و تأخیر در دفع مکونیوم در نوزادان رخبه •

نوع نوزادان اواخر نارسی به واسطه عدم تغذیه موثر با شیر مادر بیشتر در معرض این•
.زردی فیزیولوژیک تشدید یافته هستند 



زردی تغذیه با شیر مادر 
breastfeeding  jaundice 

آن زردی ناشی از تغذیه با شیر مادر هیچ ارتباطی با ترکیب شیر مادر ندارد و علت•
.نخوردن شیر کافی است

زم در باید از روش های لابنابراین نباید تغذیه با شیر مادر را متوقف کرد و در عوض •
رر با افزایش موثر بودن تغذیه و افزایش دفعات شیردهی استفاده نمود زیرا تغذیه مک

.آغوز می تواند به دفع سریعتر مکونیوم کمک کند

دد، نیاز به تا زمانی که تغذیه با شیر مادر کافی شود و بیلی روبین به سطح عادی بازگر•
باشد استفاده از مکمل و آنهم ترجیحاً شیر دوشیده شده خود مادر به عنوان شیر کمکی



زردی شیر مادر
breast milk jaundice 

پس از تولد به اوج ۱۵یا ۱۰شیر مادر پس از روز پنجم زندگی تظاهر پیدا می کند و در روز زردی •
.خود می رسد و ممکن است تا هفته ها ادامه داشته باشد 

.بالا ماندن سطح بیلی روبین بیش از سه ماه نشان دهنده وجود دلیلی غیر از شیر مادر است •

ده مطرح شنه چندان صحیح مرتبط، موارد زیر فرضیه هایی درباره مکانیسم زردی شیر مادر و در •
:است 

و با توقف کنژوگه نمودن سبب بروز این اختلال است UGTبازدارنده آنزیم شیر انسان حاوی یک * •
.می شود

ز د ناشی اافزایش غلظت اسیدهای چرب آزابسیاری از فرضیات دیگر نیز به عنوان مکانیسم دیگر، *  •
.شیر مادر را مطرح می کنندافزایش فعالیت بیش از اندازه لیپاز 

یر مادر بر اثرات شمبتنی بر مطالعات متقاعدکننده ترین مکانیسم ایجاد زردی شیر مادر تا به امروز *  •
.جذب دوباره روده ای بیلی روبین و افزایش چرخش درون کبدی بیلی روبین است 



زردی شیر مادر
breast milk jaundice

یر مادر نقش بتاگلوکورونیداز در این فرایند مطرح شده با این حال عاملی که در شگرچه •
موجب جذب روده ای  بیلی روبین و سرآخر ایجاد زردی ناشی از شیر می شود هنوز 

.نیستشناخته شده 

.کندزردی شیر مادر تا پایان روز پنجم تولد بروز نمی •

ی دهد را افزایش مای بیلیروبین دلیل آن این است که عاملی که در شیر مادر جذب روده •
.نداردتا زمانی که آغوز به شیر کامل تبدیل نشده در شیر وجود 

یماری، بنابراین نتیجه گیری می شود که زردی شیر مادر نه یک سندروم است و نه یک ب•
ا شیر مادر بلکه یک پدیده سیر طبیعی و پیشرفت زردی فیزیولوژیکی در نوزادی که ب

تغذیه می شود



زردی در نوزادان اواخر نارسی، بیشتر و شدیدتر 

ل شایع ترین مشکلاتی است که نوزادان به آن دچار می شوند و از دلایاز یکی زردی •
خطر در پژوهشی عوامل افزایش. اصلی بستری دوباره این نوزادان در بیمارستان است

:در بیمارستان  شامل نوزاد بستری دوباره 

مادر دیابتی داشتن •

هفته و کمتر ۳۶سن بارداری •

بروز زردی پیش از ترخیص •

وجنس پسر •

بوده است تغذیه ناکافی با شیر مادر •



افرایش عوامل خطر 

اغلب طی یکی دو روز پس از تولد با چندین عامل خطر مواجه نوزادان اواخرنارسی،  •
: هستند

،  عفونت•

، هیپوکسی•

متابولیک، اسیدوز •

،  هیپوترمی•

هیپوگلیسمیو •



ناپایداری دمای بدن و تاثیر آن بر روی بیلی روبین

می به عنوان مکانیسکه در ساعات نخستین پس از تولد  و ساز چربی قهوه ای سوخت •
.برای تولید گرما رخ می دهد، سبب آزاد شدن اسیدهای چرب می گردد

بب افزایش ساین اسیدهای چرب با بیلی روبین برای اتصال به آلبومین رقابت می کند که •
.  گرددسطح  بیلی روبین غیر مستقیم می 



ر به طولانی شدن دفع مدفوع ناشی از دریافت ناکافی شیر ماد
دلیل شیردهی نامناسب

دن اواخر نارسی که با شیر مادر تغذیه می شوند ممکن است به دلیل شیرخورنوزادان •
دی ضعیف و دریافت ناکافی شیر در چند روز نخست پس از تولد در معرض آغاز زر

.زودهنگام فیزیولوژیک تشدید یافته باشند 

ن از نظر حجم و هم از نظر تعداد دفعات، نسبت به نوزادااواخر نارسی هم این نوزادان •
ندتر رسیده، کمتر شیر می خورند که این به نوبه خود می تواند سبب کم آبی و دفع ک

هپاتیک زمان طولانی در عبور مکونیم از روده سبب افزایش سیکل انترو. مکونیوم شود 
.  میشود



تاخیر در به اوج رسیدن سطح بیلی روبین 

ود کلی بیلی روبین سرم در نوزادان رسیده ظرف سه روز پس از تولد به اوج خسطح •
. می رسد 

زمان تقریباً مقارن با مرحله دوم ازدیاد تولید شیر و زمان ترخیص نوزاد ازاین •
.بیمارستان است 

پس عموما سطح بیلی روبین کل سرم در نوزادان اواخر نارسی تا روزهای سوم تا هفتم•
.از تولد به اوج خود نمی رسد و این زمان معمولاً پس از ترخیص از بیمارستان است

.  بالا رود لذا بدون پیگیری و تغذیه موثر با شیر مادر ممکن است بیلی روبین به سرعت•
آموزش والدین نوزادان اواخر نارسی در شناسایی نشانه های زردی حائز اهمیت است



وزادان برخورد متفاوت با ن: نقش بیلی روبین و کرنیکتروس
اواخر نارسی

ربی از زمانی رخ می دهد که سطح بیلی روبین غیرمستقیم آزاد محلول در چکرنیکتروس •
.  سد خونی مغزی عبور کند 

فونت، سد خونی در اثر آسفیکسی، اسیدوز، هیپوکسی، هیپوپرفیوژن، هیپراسمولالیتی یا ع•
.مغزی صدمه دیده، بیلی روبین متصل به آلبوم بتواند از این سد عبور کند 

نوزادان اواخر نارسی ممکن است دچار برخی از این شرایط باشند که سبب می شود •
.گیرندبیشتر در معرض آسیب مغزی ناشی از افزایش بیلی روبین قرار 



علائم مشابه در شرایط گوناگون

:  ازنشانه های اولیه کرنیکتروس در نوزادان عبارت •

.بی حالی، خوب شیر نخوردن، گریه های بلند و هیپوتونی است •

.عوارض ثانویه ممکن است تحریک پذیری، آپنه، تشنج و تب باشد •

همه این علائم می توانند از نشانه های سازگاری نوزاد اواخر نارسی در زندگی خارج •
رحمی نیز  باشند



اهمیت زیاد تغذیه موثر با شیر مادر در نوزادان اواخر نارسی

زودهنگام، مکرر و موثر با آغوز به افزایش سرعت دفع مکونیوم و کاهششیردهی •
ه فتوتراپی یا سطح بیلی روبین و پیشگیری از عوارض ناشی از بالا رفتن آن مانند نیاز ب

.تعویض خون کمک می کند و خطر ایجاد کرونیکوس را کاهش می دهد

ند، باید از آن جا که بسیاری از عوامل بر روی تولید و دفع بیلی روبین تاثیر می گذار•
دقت شود که مراقبت در یک محیط با دمای مناسب ، کمترین محرک ، مصرف انرژی

.ود پایین، وضعیت شیردهی مناسب و دریافت شیر کافی برای این نوزادان انجام ش

از تغذیه ناکافی می تواند نتیجه جدایی مادر و نوزاد در طول درمان زردی باشد و بیش•
پیش مانع موفقیت در تغذیه با شیر مادر شود



۶بخش 

شرایط تنفسی ناپایدار •



دستگاه تنفسی در نوزادان اواخر نارسی

.تنفس یکی از آخرین دستگاه های بدن است که تکامل می یابددستگاه •

کلات اواخر نارسی در مقایسه با همتایان ترم خود بیشتر در معرض ابتلا به مشنوزادان •
.تنفسی هستند 

ا نوزادان اواخر نارسی به میزان بالاتری در معرض بیماری های تنفسی درمان شده ب•
.ونتیلاتور و نیز افزایش تاکی پنه گذرای نوزادی قرار دارند

کلات نوزادان اواخر نارسی در مقایسه با  همتایان رسیده خود پنج برابر بیشتر به مش•
.تنفسی دچار می شوند



تولید سورفکتانت و مراحل تکامل ریه

بارداری آغاز می شود و تا پایان زمان بارداری ترم ۲۴سورفکتانت  حدود هفته تولید •
.  ادامه دارد 

آپو پروتئین است که کشش سطحی ۴نوع فسفولیپید و  ۶سورفکتانت ترکیبی از حداقل •
.شوندرا در آلوئول کاهش می دهند و مانع از کولاپس آلوئول در زمان بازدم می 



مراحل رشد ریه 

بارداری رخ می دهد و شامل گذار از حالت کیسه ۳۶تا ۲۸ساکولر بین هفته های مرحله •
.مانند به خود آلوئول می باشد

۳۶هفته ای به نسبت نوزادی که در پایان ۳۵یا ۳۴بنابراین واضح است که یک جنین •
.هفته متولد میشود آلوئول کمتر و تنفس ناکارآمد تری دارد 

ادامه ساخت یا تکامل آلوئول از هفته سی و ششم بارداری تا سی و شش ماه پس از تولد•
.د دارد و شامل ازدیاد آلوئول و رشد اندازه فضای درونی آلوئول برای ورود هوا می باش

هفتگی متولد می شود ممکن است به اندازه یک نوزاد ۳۶بنابراین حتی  نوزادی که در •
.  رسیده کامل تبادلات گازی نداشته باشد یا نیاز به کمک تنفسی پیدا کند



مشکلات تنفسی متداول در نوزادان اواخر نارسی

پنه  گذرای نوزادی تاکی •

تاکی پنه •

آپنه •

آپنه نارسی •

دیسترس تنفسی شدید •

زاد مادر و نوجدایی : به واسطه بستری نوزاد با دیسترس تنفسیجدایی مادر و نوزاد •
سب سبب مهار عامل عادی در باندینگ، تماس پوست با پوست و سبب عدم تغذیه بر ح

.تقاضای نوزاد می شود 

ر و نوزاد دوشیدن با شیردوش برقی و دوشیدن دستی آغوز باید بلافاصله پس از جدایی ماد
.گرددآغاز و حداقل هر سه ساعت یکبار تکرار 



: سی اثرات  روشهای ناموثر تغذیه با شیر مادر بر عملکرد تنف
تغییر شکل حنجره 

یدگی نوزادان اواخر نارسی به علت بافت غضروفی به نسبت نرم حنجره بر اثر خمدر •
د و از شکل طبیعی خود خارج شده  یا روی هم بخوابنگردن، حنجره  بیش از حد سر و 

.سبب آپنه انسدادی شود 

افزایش سرعت تنفس و مسدود شدن مسیر هوایی بیش از پیش نوزاد را در معرض•
. ریفلاکس و آسپیراسیون قرار می دهد

تغییر شکل حنجره یا انسداد حنجره ای ممکن است حین تلاش های مکرر نوزاد در •
شیردهی تغییر شکل و انسداد حنجره می تواند ناشی از وضعیت. گرفتن پستان رخ دهد 

.  نوزاد در حالتی باشد که سبب خم شدن سر نوزاد شود 

از آن میان می توان به وضعیت شیر دادن گهواره ای به گونه ای که سر نوزاد در خم •
اد به آرنج دست مادر قرار گیرد، یا وضعیت زیربغلی غیر صحیح به گونه ای که نوز

.پشت خوابیده و زیر بستان را می گیرد اشاره نمود 



اثرات  روشهای ناموثر تغذیه با شیر مادر بر عملکرد
تغییر شکل حنجره : تنفسی 

نگینی نوزادی که در وضعیت زیربغلی قرار گرفته ممکن است به دلیل عدم حمایت و س•
.پستان مادر بر روی قفسی قفسه سینه خود دچار خفگی شود 

ن است در حین آروغ گرفتن اگر چانه نوزاد از قفسه سینه اش دور نگاه داشته نشود ممک•
.انسداد حنجره رخ دهد 

قرار دادن نوزاد در پارچه مورب به روی شانه مادر حداقل پیش از اینکه نوزاد برسد •
.نیز می تواند منجر به انسداد حنجره و دیسترس تنفسی شود 

درجه یا اندکی سر به ۹۰با اطمینان از اینکه چانه نوزاد با پستان مادر در زاویه حدود •
قابل عقب قرار دارد و نوزاد در حین گرفتن پستان و در طول شیر خوردن مستقیم در م

دگی بیش کشی. پستان قرار دارد ،  می توان از وقوع تغییر شکل حنجره پیشگیری کرد 
.  از حد گردن نیز می تواند سبب تغییر شکل حنجره شود



۷بخش 

افزایش ابتلا به عفونتخطر •



یماری سیستم ایمنی تکامل نیافته در مواجهه با افزایش عوامل ب
زا 

تر در معرض نیست آیا این نوزادان به واسطه سیستم ایمنی تکامل نیافته خود بیشمشخص •
را نها که آابتلا به عفونت قرار دارند یا این افزایش خطر ریشه در عفونت های مادر دارد 

.مستعد به زایمان زودرس میکند 

ی تواند این حقیقت که غلظت مونوسیت ها با بالا رفتن سن بارداری بالاتر می روند ، م•
زادان مبنای بیشتر بودن بروز سپتی سمی  در نوزادان اواخر نارسی در مقایسه با نو

.رسیده باشد،  به ویژه استافیلوکک اپیدرمیس



چرا نوزادان اواخر نارسی علائم مشابه عفونت از خود بروز 
.می دهند

فونت را این نوزادان حتی زمانی که سپتی سمی ندارند نشانه هایی همانند ابتلا به عاغلب •
صبی، بروز می دهند که این مسئله می تواند ناشی از این حقیقت باشد که سیستم های ع

. متابولیکی و تنفسی این نوزادان تکامل نیافته است

ت درمان این نوزادان بسیار بیشتر از نوزادان عادی به دلیل سپتی سمی معاینه و تحلذا •
.قرار میگیرند 



ری تغذیه شیر مادر برای پیشگیری از بررسی های غیر ضرو
در تشخیص سپتی سمی 

و نیز ت و با پیروی از روش های پیشگفوسیله تغذیه موثر و آغاز به موقع شیر مادربه •
ز تغذیه با آغوز  که خود حاوی ویژگی های ایمنی بسیاری است، می توان احتمال برو

.به حداقل رساندوقتی هیچ عفونتی در میان نیست نشانه های سپتی سمی را 



۸بخش

شرایط مادری موثر در تولید شیر•



ر ادغام مکیدن ضعیف، شیر خوردن کوتاه مدت و شرایط مادر د
تولید شیر 

بمکند نوزادان اواخر نارسی نمی توانند پستان را با قدرت کافی یا به مدت طولانیاغلب •
.تا نوک پستان مادر را برای تولید شیر کافی تحریک کنند

که مادران این نوزادان  باید برای ایجاد تحریک بیشتر، پستان های خود را تا زمانی•
ادر موثر ثابت شده این کار در تغذیه با شیر م. نوزادان آنها به حوالی ترم برسند بدوشند
. است و تولید شیر را نیز افزایش می دهد



عدم کفایت تولید شیر 

:ازکاهش مقدار یا تأخیر در مرحله دوم ازدیاد تولید شیر می تواند ناشی این •

،عدم تکامل بافت پستان یا  هیپوپلازی •

صدمه وارده به پستان بر اثر جراحی و  یا آسیب فیزیکی ، •

هورمونی،  تاثیرات •

متابولیکی و اختلالات •

. باشدپزشکی انجام شده در حین بارداری، لیبر و زایمان اقدامات •



هیپوپلازی پستان

.اندازه پستان ارتباطی با قابلیت تولید شیر آن ندارد معمولاً •

ست با پستان های مخروطی ممکن ا، پستانهای به شدت نا متقارن لوله ای یا توبولاربا این حال •
.خطر بیشتری در عدم تولید شیر کافی همراه باشند

ان جنینی هیپوپلازی پستان می تواند بر اثر قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی سمی در دور•
.ر باشد یا پیش از بلوغ ، قفس قفسه سینه فرورفته یا پکتوس اکسکاواتوم یا عوامل دیگ

در . باشد ممکن است پستان دچار هیپوپلازی فاقد بافت پستان در هر یک از چهار بخش پستان•
فاصله این حالت  نوک و هاله پستان نسبت به سایر قسمتهای آن بزرگتر هستند و ممکن است

.بین دو پستان به نسبت زیاد باشد 

.اغلب هیپوپلازی پستان دو طرفه است اما احتمال وقوع آن در یک سمت نیز وجود دارد •



هیپوپلازی پستان

ستان مادران دچار هیپوپلازی پستان در طی بارداری تغییری در اندازه یا شکل پاغلب •
ه شدن خود نمی بینند با این حال ممکن است بسیاری از آنها دچار بزرگ شدن و نیز تیر

.هاله پستان شوند 

اشد یا وجود در هیپوپلازی پستان ممکن است بافت تولید کننده شیر در پستان ناکافی ب•
.نداشته باشد 

می تواند متوجه نباشیم که پستان دچار هیپوپلازی نبه ویژه در نوزادان اواخر نارسی اگر•
رسنگی نشانه های گبه رغم انجام شیردهی مناسب، نوزادبه میزان کافی شیر تولید کند و 

.و تغذیه ناکافی بروز دهد ، باید به سرعت تغذیه با شیر کمکی آغاز شود 



هیپوپلازی پستان

ی تا تشویق به دفعات مکرر و نامحدود شیر دادن ، دوشیدن  دستی یا با پمپ شیردوش•
.زمان تولید کامل شیر باید صورت گیرد 

ی صحبت کردن با مادران در این باره مشکل است اما مادر باید از محدودیت های احتمال•
ید شیر انجام و نیز کارهایی که  می تواند برای افزایش احتمال بالا بردن کامل یا نسبی تول

.دهد آگاه باشد 

. یک مشاور شیردهی می تواند درباره این موضوع حساس و مهم به خوبی مشاوره دهد•



پستان جراحی پستان یا استفاده از حلقه برای تزیین نوک

سیب بزند جراحی پستان یا آسیب وارده به پستان می تواند به بافت عادی پستان آهرگونه •
.و بافتی اسکار مانند ایجاد کند که مسیر جریان شیردرپستان را مسدود کند 

افت ماساژ و  فشردن پستان می تواند جریان شیر را افزایش دهد اما اغلب آن ناحیه از ب•
د شیر می پستان دچار احتقان می شود و به دلیل عدم تخلیه شیر سبب متوقف شدن تولی

.گردد 

از کمپرس یخ پس از هر بار شیردهی یا دوشیدن شیر می تواند درد و ناراحتی ناشی•
احتمال پستان را تسکین دهد 



بزرگ کردن پستان

س مشخص شود آیا مادر در نوک و هاله پستان دارای حس می باشد یا خیر، زیرا فقدان حباید •
ه کاهش می تواند ناشی از تخریب عصبی بوده منجر به کاهش تحریک نوک پستان و در نتیج

.تولید پرولاکتینن و کاهش تولید شیر گردد

نوزاد زیرا وی متوجه این که. فقدان وجود حس  مادر را مستعد آسیب نوک پستان نیز می کند•
ت منجر به درستی شیر میخورد نمی شود و  اگر نوزاد پستان را درست نگرفته باشد ممکن اس

.به بروز آسیب های جدی گردد

را ستان پخود جراحی نیز در صورت برداشتن نوک پستان حین جراحی،  می تواند جریان شیر •
سکار فقط ایجاد اسکار ناشی از برش در سطح هاله بسیار نگران کننده تر از ایجاد ا. متوقف کند

.  در پایین پستان یا پایین هاله است

ی مساله دیگر نوع ماده پر کننده است که در عمل بزرگ کردن پستان مورد استفاده قرار م•
.  گیرد



بزرگ کردن پستان

متداول ترین موادی است که در عمل بزرگ از (PAAG)هیدروژلیپلی آکریل امید •
.کردن پستان در روسیه، چین و ایران به کار می رود

زارش شده با  استفاده از این ماده شیوع بسیار بالایی از عفونت پستان در حین شیردهی گ•
رون که منجر به خارج کردن گالاکتوسل ها با جراحی یا خارج کردن چرک غیرعفونی د

.پروتز می شود

نی در یک بررسی خطر عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر در پایان یک ماهگی در مادرا•
انجام نداده پستان برابر بیشتر از مادرانی بود که جراحی ۲/۶که جراحی شده بودند 

.بودند



کوچک کردن و بالا کشیدن پستان

ین می دو عمل کوچک کردن و بالا کشیدن پستان یکپارچگی  بافت پستان را از بهر •
.برند و خطر عدم تولید شیر کافی را ایجاد می کنند 

د و به علاوه احتمال زیادی وجود دارد که ارتباط مجاری شیری با نوک پستان قطع شو•
.مسیری برای خروج شیر وجود نداشته باشد



دلایل هورمونی عدم تولید شیر کافی

PCOSکیستیکسندروم تخمدان پلی مانند •

ناهنجاری های تیروئید •

سندرم شیهان •

.تولید شیر مادر تاثیر منفی داشته باشندممکن است بر 



سندرم  تخمدان پلی کیستیک

بدکاری تخمدان، غدد درون ریز وسندرومی است که تخمدان پلی کیستیک سندرم •
بت می متابولیک را در بر می گیرد و منجر به نازایی، بیماری های قلبی و عروقی و دیا

.شود 

که گرچه ممکن است مادرانی. بدکاری های هورمونی با تولید شیر نیز در ارتباط است•
ی که دارای ولی افراد دیگراختلالات هورمونی اندکی دارند شیر بسیاری نیز تولید کنند  

ولید شیر کم کاری تیروئید ، چاقی ، مقاومت به انسولین ، و تغییرات استروژن هستند ت
.  بسیار کمتری دارند

می پره اکلامپسی، دیابت بارداری  و زایمان زودرس را نیز افزایشاین سندروم خطر •
.دهد



تیروئیدکم کاری 

هی در بارداری و شیردآنها با هورمونهای . کنندتیروئید سوخت و ساز را کنترل می غدد •
.پستان و آغاز شیردهی ضروری می باشند عادی برای رشد می باشند و ارتباط 

.  شیر شودکم بودن هورمون های تیروئید ممکن است سبب کاهش تولید •

، منجر کاری تیروئید می تواند غلظت سرمی اکسی توسین و جهش شیر را کاهش دادهکم •
.  به از دست دادن وزن بیشتر در مدل های حیوانی شود 

نوزاد کم در بارداری می تواند سبب زایمان زودرس و تولدنشده کم کاری تیروئید کنترل •
وزن و عقب افتادگی ذهنی نوزاد شود 



پرکاری تیروئید 

ن جهش مادران دچار پرکاری تیروئید تولید شیر زیادی دارند در حالی که سایریبرخی •
.شیر اندکی دارند که سبب عدم موفقیت در شیردهی می گردد

.میدهدهمچنین پرکاری تیروئید، سوخت و ساز چربی کبدی و پستانی مادر را تغییر•



سندرم شیهان

یکی از عوارض نادر بارداری است که اغلب پس از از دست دادن خون شیهان سندرم •
.زیاد مانند خونریزی پس از زایمان یا جدا شدن جفت اتفاق می افتد 

پوفیز خونریزی زیاد یا کاهش فشار خون پس از زایمان می تواند منجر به ایسکیمی هی•
.قدامی و نکروز این ناحیه شود 

.باشدر می در تولید شیر یا عدم تولید شیاشکال ترین علائم شایع سندروم شیهان متداول •



باقی ماندن قطعات جفت

ولاکتین می دانیم که دفع جفت سبب کاهش سطح پروژسترون و در نتیجه افزایش پرما •
.می شود که برای فاز دوم تولید شیر ضروری است 

لاکتین بدون دفع کامل جفت ممکن است سطح پروژسترون بالا بماند و با آزادسازی پرو•
.گرددتداخل کند و در نتیجه مانع از آغاز فاز دوم تولید شیر 



تکالوتیینتکیس

ه وسیله کیستهای تکالوتیین نادر هستند، سبب میشوند تخمدانها طی بارداری باگرچه •
.چندین کیست بزرگ شوند 

ستسترون این کیست ها سبب تأخیر در فاز دوم تولید شیر می شوند زیرا مقادیر زیادی ت•
.تولید می کنند که بازدارنده تولید شیر می باشد 

به قدر ممکن است چهار هفته یا بیشتر پس از زایمان طول بکشد تا سطح تستوسترون•
.بیایدکافی برای آغاز تولید شیر پایین 



علل متابولیک اختلال در تولید شیر

دیابت•

ار تاخیر زنانی که دیابت کنترل نشده دارند اغلب در آغاز فاز دوم تولید شیر دچمعمولاً •
.  می شوند

ساعت ۲۴ر به زنان مبتلا به دیابت شیرین وابسته به انسولین، اغلب فاز دوم تولید شیدر •
ت زنان زمان بیشتری احتیاج دارد تا لاکتوز، سیترات و نیتروژن کل آن به سطح غلظ

.غیر دیابتی برسد



علل متابولیک اختلال در تولید شیر 

چاقی•

در مقایسه با زنان ۲۶مادران دارای اضافه وزن یا چاق با شاخص توده بدنی بالاتر از •
دهی ، در آغاز فاز دوم شیربا احتمال کمتری شیردهی را آغاز می کنندبدون اضافه وزن 

.شیردهی را زودتر قطع می کنند دچار تاخیر هستند و 

.ین استگفته می شود اضافه وزن یا چاقی تنها تاثیر گذارنده منفی بر پاسخ پرولاکت•



جراحی چاقی و نصب فضاگیر در معده 

نیست که آیا عدم موفقیت در شیردهی ناشی از عمل جراحی چاقی جهت کاهشمشخص •
یا وزن، به واسطه اثرات جراحی است 

رند به از این حقیقت است که زنانی که تحت عمل جراحی اصلاح چاقی قرار می گیناشی •
.  واسطه چاقی خود  دارای عوامل کاهنده موقت شیردهی هستند 

و جراحی بر روی این هورمون ها تاثیر نمی گذاردباشد،  چنانچه دلیل چاقی هورمونی •
ل می که سبب افزایش وزن شدند این بار با فاز دوم تولید شیر تداخهورمونهایی همان 

.کنند



جراحی چاقی و نصب فضاگیر در معده 

ماهانه بیش از چهارمؤسسه  مدیسن توصیه می کند که زنان سالم در دوران شیردهی •
.وزن کم نکنندپوند 

هیپوتونی، کم خونی ، منجر به عدم رشد نوزاد می تواند ۱۲ویتامین ب مقادیر ناکافی •
.آسیب های عصبی شدید می شودو تغذیه ناکافی ، 



کم خونی مادر

ناشی از مصرف کم آهن، از دست دادن خون و عوامل دیگر میتواند خونی مادر کم •
.باشد

.کم خونی با کم بودن تولید شیر و توقف زود هنگام شیردهی در ارتباط است•



خونریزی پس از زایمان 

منجر به کاهش حجم خون، کم خونی، افزایش سطحمی تواند پس از زایمان خونریزی •
.سدیم شیر و نیز احتمال بروز سندروم شیهان شود

. برخی از نوزادان با رشد ناکافی، از کم آبی هیپرناترمی رنج می برند•



مداخله های زایمانی موثر در اختلال تولید شیر 

:بهان می تودر کنار سایر عوامل تاثیر گذار منفی بر تغذیه نوزاد با شیر مادر عوامل •

زایمان سزارین ، •

دوم لیبر طولانی تر از یک ساعت و فاز •

.گرم اشاره کرد۶۰۰هزار و ۳کمتر از وزن •



مداخله های زایمانی موثر در اختلال تولید شیر

:ساعت۷۲در پژوهشی آغاز دیرهنگام تغذیه با شیر مادر یعنی طولانی تر از •

با سزارین در اولین زایمان، •

دوم لیبر طولانی تر از یک ساعت، فاز •

. سینه صاف یا فرو رفته و سایر عوامل توام بودنوک •

از دست دادن بیش از حد وزن با زایمان نخست، زایمان لیبر طولانی، استفاده از •
.داروهای کنترل کننده درد زایمان در چند زایی و عوامل دیگر توام بود



القای پیتوسین یا اینداکشن

ل با ترشح اکسی توسین مصنوعی یا پیتوسین سبب تأخیر در آغاز شیردهی و تداخالقای •
.اکسی توسین طبیعی بدن می شود



بی حسی اپیدورال 

رال ها نشان می دهد تعداد بسیار کمی از نوزادانی که مادرانشان بی حسی اپیدویافته •
. کننددریافت کرده بودند طی چند ساعت نخست پس از تولد آغاز به مکیدن پستان می

کمتری و تعداداغلب در مدتی که در بیمارستان بودند با شیر مصنوعی تغذیه شده آنها •
.  در زمان ترخیص از بیمارستان انحصارا با شیر مادر تغذیه می شوند 

اهم درواقع بی حسی اپی دورال به طور قابل توجهی زمینه را برای توقف شیردهی فر•
.می کند



سزارین

وند و زنانی که عمل سزارین انتخابی می شکه و همکاران به این نتیجه رسیده اند ماتو •
املاً بیهوش بیحسی نخاعی دریافت می کنند در مقایسه با زنانی که سزارین اورژانسی و ک

.می شوند شیردهی را بسیار زودتر آغاز می کنند 

ولید زایمان سزارین به شدت با تغذیه ناکارآمد نوزاد با شیرمادر ، تاخیر در  فاز دوم ت•
رین نظیر آنچه در سزاشیر و کاهش وزن نوزاد به دلیل استفاده از دارو در حین لیبر، 

.در ارتباط استانجام می شود

سیار نوزادان اواخر نارسی که با سزارین متولد شده اند در مقایسه با زایمان طبیعی، ب•
.بیشتر در خطر افت قند خون قرار دارند



دریافت بیش از اندازه مایعات وریدی در حین زایمان

ت بررسی ها محققان نتیجه گیری کردند که محدود کردن تزریق مایعات به صوردر •
میلی لیتر باشد بر روی وزن نوزاد ۲۵۰۰وریدی، زمانی که حجم مایعات کمتر از 

.تاثیری ندارد 

ات همچنین تزریق بیش از اندازه مایعات وریدی در حین زایمان موجب اضافه بار مایع•
شکلاتی در در بدن و احتقان نوک پستان، هاله پستان و بافت پستان شود که سبب بروز م

.گرفتن پستان و کاهش دریافت شیر در نوزاد می گردد



سایر عوامل

.دلیل دیگری برای تولید ناکافی شیر باشدممکن است قلوزایی چند •

ت و او مسئله دیگر حالتی است که نوک پستان مادر برای نوزاد اواخر نارسی بزرگ اس•
.  نمی تواند به درستی پستان را در دهان بگیرد

تان دچار اگر نوزاد فقط نوک پستان را در دهان بگیرد، شیر بسیار کمی خارج و نوک پس•
یر درد و جراحت می شود و عدم تخلیه پستان و تحریک ناکافی موجب می شود تولید ش

.کاهش پیدا کند



۹بخش 

به نفس مادر و اعتماد •

آن بر روی تغذیه با شیر مادر تاثیر 



عوامل تاثیر گذار بر اعتماد به نفس پایین مادر 

ذیه تمایل کمتری به آغاز تغنسبت به سایر مادران با اعتماد به نفس پایین، مادران •
.  نوزادشان با شیر خود دارند

مد سطح درآ، چاق یا دارای اضافه وزن و جوان هستند ، مادران با اعتماد به نفس پایین•
آغاز می پایینی دارند یا متعلق به فرهنگی اند که در آن تبعیض اجتماعی از زمان تولد

.شود 

م از شیر دادن به نوزاد اواخر نارسی را هاحتمالاً مادری که اعتماد به نفس پایین دارد •
غذیه زیرا او می داند که  نقش تنظر ذهنی و هم از نظر فیزیکی کاری ترسناک می داند 

.  اوستکننده شیرخوارش بر عهده 



اعتماد به نفس پایین و تصور تولید شیر ناکافی

ردهی یا دریافتند که احساس عدم تولید شیر کافی مهمترین شاخص عدم آغاز شیمحققان •
.توقف زود هنگام آن است 

ای وزن در مقایسه با زنان کم وزن یا دارزنانی که با اضافه وزن یا  چاقی باردارمیشوند •
.احتمال بیشتری برای عدم شیردهی دارند چهار برابر ، طبیعی 

:  د از مهمترین عوامل روانشناختی  که در طول دوره شیردهی تاثیر گذار هستند عبارتن•
اولویت های مادر ، خودکارآیی مادرانه، اعتقاد به شیر مادر ، قابلیت سازگاری ،  

.استرس و خودکارایی تغذیه با شیر مادر

ه تحلیل  داده های گردآوری شده پژوهشی نشان داد که دوره های طولانی مدت تر تغذی•
، بالا با شیر مادر با اعتماد به نفس بیشتر در شیردهی ، اضطراب و افسردگی کمتر

.بودن عزت نفس و روابط سالم تر اجتماعی ارتباط تنگاتنگی دارد



اعتماد به نفس پایین و تصور تولید شیر ناکافی

مکن متلقی شود  یک زایمان روتین آنچه که ممکن است برای مراقبان سلامت به عنوان •
.است از جانب مادر غیر انسانی و تحقیر آمیز به نظر بیاید 

اقد اعتماد اگر مادر دیدی بسیار منفی پیرامون تجربه زایمان داشته باشد ممکن است وی ف•
در این مسئله سبب عدم موفقیت.به نفس گردد و ترجیح دهد به نوزاد خود شیر ندهد 

.شیردهی یا شکست احتمالی آن خواهد شد 

در مقایسه با نوزادان رسیدهمادران  نوزادان اواخر نارسی تعدادی در پژوهشی دیگر •
.عدم اطمینان ، موانع و نگرانی بیشتری در رابطه با تغذیه با شیر مادر داشتند

ارستان سبب وزن تولد پایین تر ، خطر بالینی بیشتر و بستری بودن طولانی تر در بیم•
. افزایش نگرانی مادر و موانع تصور شده خواهد بود



:تصور تولید شیر ناکافی و اثر آن بر موفقیت شیردهی
کاری که از عهده مراقبان سلامت برای از میان برداشتن این

.باور غلط برمی آید

.به نفس سهم بزرگی در موفقیت یا عدم موفقیت تغذیه با شیر مادر دارد اعتماد •

ولید شیر باید پیش از زایمان درباره تولید آغوز، روش زایمان ، مدتی که طول میکشد تا ت•
.د مادر به طور واضحی افزایش پیدا کند و گنجایش معده نوزاد آموزش مناسب داده شو

بارداری ۱۸و ۱۶بهترین زمان برای مربیان برای آغاز این آموزه ها بین هفته های •
.است 

نکه آموزش به مادر در باره فواید تغذیه زودهنگام با آغوز، اطمینان دادن به وی درباره ای•
یار مفید در صورت نیاز به وی کمک خواهد شد و تشویق وی به داشتن اعتماد به نفس بس

.و کارا خواهد بود 



ن که از عهده مراقبان سلامت برای از میان برداشتکاری 
.باورغلط  تصور تولید شیر ناکافی برمی آیداین 

.را برای بحث درباره نگرانی های احتمالی مادر اختصاص دهید زمانی •

بارداری، در صورت وجود نشانه ۳۶تا ۳۴با نزدیک شدن مادر و نوزاد به هفته های •
ین هایی از بروز زایمان زودرس ، متخصصان نه تنها باید درباره وضعیت تنفسی ا

وارضی که نوزادان صحبت کنند بلکه باید انتظارات قابل قبول در تغذیه با شیر مادر و ع
.ممکن است نوزاد اواخر نارسی با آنها مواجه شود نیز مورد بحث قرار گیرد 

ز در صورت امکان  این کار باید در محیط آرام صورت گیرد و نه در اضطراب ناشی ا•
.زایمان قریب الوقوع 

ه اگر مادر بداند باید انتظار چه چیزی را داشته باشد فرصت خواهد داشت که دربار•
.اطلاعات این فرآیند عاقلانه فکر کند 

.این مسئله منجر به ناامیدی کمتر و اعتماد به نفس بالاتر خواهد شد •



ن کاری که از عهده مراقبان سلامت برای از میان برداشت
.این باورغلط  تصور تولید شیر ناکافی برمی آید

زمان دیگری را به بحث در مورد نگرانی های احتمالی مادر درباره تولد نوزاد اواخر •
.نارسی و نیز شیر دادن به نوزاد اختصاص دهید

که می تواند وی را پیش از درصورت نیاز مادر را به یک مشاور شیردهی مجرب •
.ارجاع دهید زایمان بیش از پیش آموزش دهد، 

، پرهیز از گفتن این حرف که تا زمانی که نوزاد به خوبی نفس می کشد حالش خوب است•
.کنید 

س ما به خوبی می دانیم عوارض بالقوه زیادی وجود دارند و نباید بی جهت به والدین ح•
.امنیت کاذب بدهیم 

ند با آن مواجه ااواخر نارسی به  آنها بگویید که یکی از عوارضی که نوزادان درعوض •
.ند عدم تکامل ریه هاست و اگر نوزاد بتواند بر آن فائق شود سایر موانع کوچک هست



خلاصه

که درباره نوزاد اواخر نارسی به خوبی آموزش دیده در سازگاری با چالش های مادری •
.پیش روی نوزاد خود کمتر دچار مشکل می شود 

غذیه با داشتن آگاهی پیشین نسبت به این مطلب که نوزاد حداقل به اندکی کمک برای ت•
هد که شیر مادر نیاز دارد ، سبب می شود اندکی از احساس گناه مادر کم کند و نشان می د
ه شیر این نوزاد است که قادر به شیر خوردن کامل و صحیح نیست، نه اینکه مادر قادر ب

.نباشددادن 



۱۰بخش 

مخاطرات عدم تغذیه با شیر مادر•



تغذیه با شیر مادر؟چرا 

ر مشکل است بسیاری از افراد بپرسند اگر شیردهی به نوزادان اواخر نارسی اینقدممکن •
است چرا شیر مادر بدهیم ؟

ادر پاسخ این است که در بیشتر موارد، تغذیه با شیر مادر هم برای نوزاد و هم برای م•
.بهترین گزینه است 

ی شود تغذیه با شیر مادر برای تغذیه نوزاد و شیرخوار یک استاندارد طلایی محسوب م•
.و هر نوع تغذیه دیگری را باید گزینه ای با مطلوبیت کمتر در نظر گرفت

به فارغ از سن بارداری در زمان تولد، تغذیه با شیر مادر نسبت به تغذیه مصنوعی•
. استمراتب هم برای نوزادان و هم برای نشاط و سلامتی مادر بهتر 



:با شیر مادراواخرنارسی تغذیه نوزادان خطرعدم 

اختلال عملکرد عصبی *•

خطر ابتلای بیشتر به عفونت * •

خطر افزایش بیلی روبین بالا و زردی * •



مخاطرات واقعی تغذیه با شیر مصنوعی

، استفراغ و عفونت های گوارشی بیشتر اسهال•

کاهش پاسخ به واکسن ها •

عفونت های گوش بیشتر •

یدرصد بالاتر ابتلا به ویروس سن سیشیال تنفسی و سایر عفونت های تنفس•

خطر بیشتر در بروز سندروم مرگ ناگهانی شیرخوار•

آلرژی های بیشتر •

اگزمای بیشتر •



مخاطرات واقعی تغذیه با شیر مصنوعی 

کاهش بهره هوشی •

افزایش خطر چاقی•

کاهش تکامل اجتماعی•

افزایش خطر ابتلا به سرطان •

افزایش خطر ابتلا به دیابت نوجوانان •

مشکلات بیشتر روان شناختی، رفتاری و یادگیری•

و افزایش خطر آلودگی در حین آماده سازی شیر مصنوعی چه در کارخانه تولید شیر•
چه در خانه



مادرانمخاطرات تغذیه با شیر مصنوعی برای 

بیشتر چاقی •

برگشت دیرتر رحم به حالت اولیه و خطر خونریزی بیشتر •

افزایش نیاز به تزریق انسولین در مادران دیابتی•

۲افزایش خطر ابتلا به دیابت تیپ •

افزایش خطر ابتلا به فشار خون و بیماری های قلبی و عروقی•

افزایش خطر ابتلا به سرطان رحم ، تخمدان ، پستان و  آندومتر •

افزایش پوکی استخوان •

کاهش ارتباط عاطفی بین مادر و نوزاد •

راحتی کمتر •

هزینه بیشتر•



محیط  زیستمخاطرات تغذیه با شیر مصنوعی برای 

آلاینده های طبیعت ناشی از تولید ، بسته بندی و مصرف افزایش •

افزایش ردپای کربن•

ک افزایش هزینه برای خانواده و نهادهای دولتی که برای خانواده های کم درآمد شیر خش•
تهیه می کنند



هزینه های مالی عدم تغذیه با شیر مادر 

.در ایالت لوییزیانا چهار بیماری را مورد ارزیابی قرار دادندمحققان •

روکولیت چهار بیماری عبارت بودند از عفونتهای مجاری تنفسی، عفونتهای گوارشی، آنت•
.نکروزان و سندروم مرگ ناگهانی شیرخوار

ا درصد از نوزادان لوئیزیانا در شش ماه اول تولد انحصاراً ب۹۰آنها گفتند که فقط اگر •
نوزاد ۱۱۸میلیون دلار صرفه جویی کرد و ۲۰۰شیر مادر تغذیه شوند می توان بیش از 

.را از مرگ ناشی از این بیماری ها نجات داد 

درصد خانواده های امریکا از توصیه های پزشکی برای تغذیه ۹۰مشخص شد اگر •
میلیارد دلار صرفه جویی ۱۳انحصاری با شیر مادر تا شش ماهگی پیروی کنند ، سالانه 

مرگ که بیشتر آن مربوط به نوزادان است پیشگیری می شود ۹۰۰و از 



پیشگیری از سرطان پستان مادر و سایر سرطان ها

رمادر در مقایسه با زنانی که  هیچگاه شیکه  به کودک خود شیر مادر داده بودند زنانی •
ری و با افزایش مدت شیدرصد کمتر به سرطان تخمدان مبتلا می شوند ۲۲نداده بودند ، 

این کاهش خطر در سرطان اندومتر و سرطان دهانه رحم . این رقم بیشتر می شود 
.بیشترین تاثیر را دارد 

به تغذیه با شیر مادر. نیز رابطه قوی بین سرطان پستان و عدم شیردهی وجود دارد •
کاهش گذاری سببدلیل تفکیک سلولی در بافت پستان و کاهش تعداد دوره های تخمک 

.خطر ابتلا به سرطان پستان میشود 

بب به عنوان یکی از  اجزای اصلی شیر مادر سلاکتالبومین-آلفاآنها اظهار کرده اند که •
. شودمرگ سلولهای توموری می 


