
غلبه بر چالش های 
تغذیه با شیر مادر در 
نوزادان اواخر نارسی

زشی با تشکر از آقای دکتر راوری بابت تهیه اسلایدها و فیلم های آمو
که بیدریغ در اختیار همگان می گذارند 



A little baby with big needs

2



ها صبور آننارسی و والدین تقدیم به همه نوزادان اواخر 
که در طی سال ها ،افتخار کارکردن با آن ها را داشته و

.تشکر از آنچه که به من آموخته اند

3



 ص بخصوتغذيه  با شیرمادر برای نوزاد نارس
ز در طی مراقبت آغوشی که از ضروریات مراقبت ا

ست اای مهمترين منبع تغذيهنوزاد نارس است، 
و باید هرچه زودتر با هر روشی و در هر زمانی که 

.ممکن است شروع شود

 شیرمادر نه فقط مخصوص گونه خود است
.اختصاصی استنوزاد نارس بلکه برای 

 در در مدیریت برقراری و تولید شیرحمايت مادر
حیاتی استموفقیت شیردهی 

تغذيه با شیرمادر برای نوزاد نارس



 ستم تغذیه دهانی ،تقویت سیتشویق و تسریع در برقراری
ایمنی ، کاهش موربیدیتی و مرتالیتی نوزاد

تاسحیاتیامر يکنوزادان نارس برایشیرمادراستفاده از 

 وابط رایجاددر تسهیلبرایکلیدییک برنامه
ونوزادمادر عاطفی

 دقیقه در مقایسه با 25)تخلیه سریعتر معده
وعیو رزیدوی کمتر نسبت شیرمصن(دقیقه 52

 بعلت بیمارستاناقامت کمتر در
Full Enteral Feeding  سریعترشدن



ارسفوايد عمده تغذيه با شیرمادر برای نوزاد ن

خواص . بفردمنحصر ایمونولژیکی1

خواص . بفردای منحصر تغذیه2

دارای آنزیم های فعال و فاکتورهای رشد با تسریع در تکامل. 3

روده نوزاد نارس 
برقراری روابط عاطفی مادر و نوزاد. 4

تسریع تکامل شناختی و رفتاری . 5

تسریع در تکامل و هماهنگی در مکیدن و . بلع6

اشباع اکسیژن و حفظ دمای بدن بیشتر نسبت به . با بطری هتغذی7



حفاظت آنتی اکسیدانی در پیشگیری از. 8NEC, BPD,IVH, ROP

کاهش مشخص . 9NEC ،وعیشیرمصننسبت به ومننژیتسمی سپتی
پیشگیری از عفونت های بیمارستانی در نوزاد بستری . 01
افزایش بهره هوشی . 11
پیشگیری از آلرژی در نوزادان نارس بخصوص با . وادگیآلرژی خانسابقه 21
تقویت سیستم ایمنی نوزاد. 31
تخلیه سریعتر از معده، رزیدو کمتر، افزایش لاکتاز روده و کاهش. نفوذ 41

پذیری روده

ترخیص. بستری شدن مجددوکمترزودتر 51

ارسفوايد عمده تغذيه با شیرمادر برای نوزاد ن



خصوصیات شیرمادر نوزاد نارس

 پس از تولدهفته اول  4بخصوص در مقدار بیشتر عوامل زیر
نیتروژن. 1

پروتئین. ايمنولوژيکیبا خواص ( اسیدهای ضروری امینو)2

لیپید. 3

اسیدهای چرب غیر اشباع فراوان بخصوص با غلظت زياد  بمدت  . ماه 46
(برابر شیر رسیده2از بیشتر )

سدیم، . ، پتاسیم، کلسیم ، فسفات ،آهن و منیزیومکلراید5

ویتامین . 6A,D,E

انرژی. 7

 گلبول و مقدار زیادیلاکتوفرینو لیزوزیمو ایمنوگلوبولینبعلاوه
شیرمادر نوزاد نارس کلسترومسفید در 



 شیرمادربا تغذیهبیمارستانی رفع موانع

 حتی از همان ساعات اولیه پس از تولدمراقبت آغوشی روتین انجام

 تغذیه با شیرمادرپلانو آگاهی و مهارت پزشک و پرستار در مدیریت

 ر آگاهانه دتصمیمدر اتخاذ شیرمادربا تغذیهاهمیتاطلاع رسانی مناسب مادران در
خود با شیرمادرنوزاد تغذیهمورد 
پرهیز از احساس گناه بیشتر

شدیدا تحت تاثیر توصیه های پزشک معالج

 فاده ، ذخیره و استفاده مناسب و بجا از ابزار مورد است(مکرر)شیردوشیدنآموزش برای
در شیردهی 

 ذیهتغچفت شدن خوب به پستان از همان دفعات اولیه شیردهی و اطمینان از وضعیت

 و استفاده از روشهای جایگزین مناسب( و حتی پستانک تا جای ممکن)عدم استفاده از بطری

رس نانوزدانبا شیرمادر در درتغذيهبرای موفقیت 



تاکید به ، !(است ؟شیرمادرکافیدستور به )پزشکآگاهی و باور
تار ، توانمند نمودن و تغییر رفآموزشووالدین، کسب مهارت خودمان، 

در مادر 

 ،تگرچه بظاهر بزرگ و سالم اسشناخت وضعیت و توانائی های نوزاد

پوزیشن، لچ، یک یا دو پستان، : هدف کاهش میزان اتلاف انرژی
...(  ، فنجان وSNSنیپل شیلد، )فشردن پستان، شیردوشی، ابزار شیردهی

10 ؟با شیرمادر برای اين نوزاداندرتغذيهچرا چالش 



پوزيشن
مادر و 
نوزاد

چگونگی
لچ

توان 
مکیدن و 
ادامه آن

مکیدن 
موثر 

وانتقال 
شیر 

نیاز به 
فشردن 
پستان 

نیاز به 
نیپل 
شیلد

نیاز به 
مکمل 
رسان

نیاز به 
مکمل

رساندن 
مکمل 

چگونه؟ 
11...کاپ



  مزایای تغذیه با شیرمادر اطلاعات کتبی و شفاهی ارائه

 آغوزبه دوشیدن مکرر وتشویقشیرمصنوعیغیرضروریتجویز مخاطرات

 یابدش که تولید شیر به شدت افزایزمانی تا تماس دائم پوست به پوست اهمیت

 ساعت24بار در 12تا 10، حداقل اهمیت شیردهی مکرر از پستانبر تأکید

 وش را و تضمین این مسئله که مادر راهمیت وضعیت شیردهی مناسب  بر تأکید
بیاموزدو کند درک 

 ه خوبی در طول تغذیه تا زمانی که نوزاد باهمیت فشردن پستان بر وتأکیدآموزش
کندتغذیه 

 پستاننوک محافظ روش بکاربردن آموزش

 مدفوع و اهمیت بررسی دفع ادرار

 مادر برای درخواست  کمک در صورت نیاز تشویق

12
آموزش والدين در بیمارستان



 3کبدی ظرف درصدگلیکوژن90مصرف حدود
ترمنوزاد سالم یک در ساعت نخست زندگی 

 با رمتنوزاد نارس نزدیک به در گلوکز اتمام سریع
ربی کبدی يا ذخاير چگلیکوژنفقدان منابع 

تآمیندمای بدن، حفظ ) BATقهوه ای کافی
(انرژی مورد نیاز

13 ذخاير کم انرژی

ند افت سریع ق←تغذيه موثر و زود هنگام از پستان مادرعدم
و عوارض ناشی از آن



مشکلات تغذیه در نوزاد اواخر 
ناررسی

1-هیپوتون

2-بنیه ضعیف

3-لچ ضعیف

4-فشار ساکشن کم

5-تغذیه کم وکوتاه وانتقال کم شیر

6- حالت تهوع

7-پریدن شیردر نای

8-خواب آلودگی



Defensive state of the infant,

A break may be required. Give me more time!

Choking or blue color with breastfeeding

suggests a baby is not yet ready



The quantity of milk is (still) not important, the positive 
experience at the breast counts



ررمکوزودهنگامشیردهیونوزادومادرپوستبهپوستتماس
شیردهیبرایمناسبوضعیت
نوزادقویمکیدنوپستانصحیحگرفتنازاطمینان
پستاننوکمحافظازاستفادهضرورتامکان
شیردهیدفعاتتمامدرپستانفشردن
دستباشیردوشیوهمزمانالکتريکیپمپباشیردوشی

لزومصورتدرمکملباتغذيه
پیگیریادامهونیازموردهایکمکومشکلاتبینیپیش

یاقدامات مهم تغذيه با شیرمادر در نوزادان اواخر نارس



تماس پوست به پوست مادر و نوزاد و شیردهی 
زودهنگام و مکرر



اجزاء اصلی مراقبت آغوشی

تماس پوست به پوست مادر و نوز. اد1

تغذيه انحصاری با شیرمادر. 2

 فنجانمعده ٍلوله،

 از پستان مستقیمتغذیهنهایتاو

حمایت فیزیکی، عاطفی . وآموزشی3

ترخیص زود هنگام و پیگیری های. 4

بعد از ترخیص



ی تغذيه با شیرمادر جزء اصلی مراقبت آغوش

 مزایای کسب کاملتوسط مراقبت آغوشی بمنظور تحریک تولید شیرمادر
بهترین شیر برای نوزاد انسان 

 ت و متناسب با سن بارداری نوزاد نارس در مراقبشیرمخصوصدریافت
آغوشی 

 اولیه با پستان در مراقبت آغوشیدرآشنائیمهم بودن
اس افزایش تولید شیرمادرو کاهش مشکلات شیردهی با  همان شروع تم

پوستی بوئیدن و لیسیدن نوک پستان
 منبع تغذیه آماده و در )شیرخوردن بیشتر در حین مراقبت آغوشی

(  دسترس نوزاد
 گیریبهبود وزن



:افزايش رشد زيرابهبود وزن گیری يا 

 هورمون رشد در تماس پوست با پوست افزایش

 بیشتر نوزاد نارس وخواباستراحت

 ها و پرش های ناگهانی کمتر اندام بی قراری

 گیریآن برای وزن وذخیرهمصرف کالری کاهش

 کالریو آسان شیر دریافت مادر و به پستان نزدیک بودن نوزاد

افزایشcholecystokinin ،gastrinدر طی تماس پوستی



 ویق سپس تشتولد وطی ساعت اول پس از تغذیه با شیرمادر در
:مکرر پستان و موثر و مکیدن به 
 هم اتاقی مادر و نوزاد

 ساعت 24بار در 12تا 8ادامه تماس پوستی با مادر و شیرخوردن

 آغوز و ،استفاده از موثرپستاندر صورت عدم مکیدن
هیشیردکمکی مناسب در با ابزار مادر شده دوشیدهشیر

تماس پوست به پوست مادر و نوزاد و شیردهی   
زودهنگام و مکرر در طی ساعت اول

ثبات قلبی ، تنفسی و دمای بدن ،
و کمک به افزايش تولید شیر

کمک  به هوشیاری نوزاد



ايجاد فرصت هائی برای تغذيه با شیرمادر

ر در مراقبتهای آغوشی مادران موفقیت بیشتری د
شیردهی دارند 

آسان به پستان دسترسی -1

منبع آماده تغذیه -2
تحریک نوزاد با بوی شیرمادر-3
قدرت بهبود یافته -4
دفعات بیشتر تغذیه -5

برقراری جریان شیر-6



مراقبت آغوشی:

 یه افزایش تغذو مدت،شیوعافزایش

،انحصاری با شیرمادر 

 س توانمندی واعتماد به نفافزایش

مادر در شروع تغذیه با شیرمادردر 

یدر پاسخ به علائم اولیه گرسنگ

ر  تاثیر مراقبت آغوشی درتغذيه با شیرماد



آموزش واطلاع والدین ازعلائم آمادگی . 1
به تغذیه در نوزاد

دردهانو تکان دادن زبان جستحورفلکس
(انگشت، پوست مادر ویا ملافه)مکیدن

بیدار نمودن نوزاد برای تغذیه . ، دادرابت2
اویتوسط قطع موقت تماس پوستی 

کمی تکان خوردن والدین
تغذیه در زمان های بیداری و . 3

هوشیاربودن

تغذيه با شیرمادر در حین مراقبت آغوشی



شیردهیوضعیت مناسب برای 
نوزاد اواخر نارسی



 نوزادان دو وضعیت شیردهی برای این شیردهی موثرترین روشهای
.  است (Under Arm)بغلیو زیر  (Cross-Cradle)متقابل گهوارهای 

 زیربغلیشیردهی وضعیت:
 حالتترین، ایمن ترین، و پر بازده ترین آسان

 مادر دادن بالش به صورت عمودی در پشت قرار

 بازنه به صورت طاق مادر و به پهلو خوابیدن نوزاد و بغل زیر

 ن هم سطح نمودن با پستاکافی جهت بالش های روی قرار دادن نوزاد بر
، و آندیگرش به روی دست و نوزاد در زیر پستان گذاشتن دست و مادر، 

خمیدهبا ران های کمی 
حمايت مناسب سر

وضعیت مناسب برای شیردهی نوزاد اواخر نارسی















روش گهواره ای مناسب نیست
شايعترين حالت برای مادر

بدترين حالت برای نوزاد نارس



وضعیت نادرست:
 ناموثرمکیدن
اتلاف انرژی
 لاکتوژنزدر تأخیرIIمادر
 هیپوگلیسمیشیر، دریافت کاهش
افزایش زردی
 آبیخطر بروز کم افزایش
 از دست دادن وزن نوزاد، جراحت نوک پستان افزایش
 دفعات و قطع زودرس شیردهی، و کاهش
 (  حنجرهوکلاپس( پیچیدگی)تاخوردگی)قلبی یا ایست حتی آپنه

اهمیت وضعیت شیردهی در نوزاد اواخر نارسی



اد و اطمینان از گرفتن صحیح پستان توسط نوز
مکیدن قوی او 



 شیرخوردننوزاد در طی نگهداشتنبیدار
 ت نوزاد به روی ساعد دسو جابجا نمودن و کف پای او زیربغلدادن ، غلغلک بالا بردن دست او کمی

..پوشک تعویض های مادر و 

 5هر )شیر و تولیدنگهداشتنشیردادن به منظور کمک به بیدار هروعدهدر به دفعات تعويض پستانها
(  دقیقه

 پستاننوک با نوزاد و نه دهان وی هم سطح قراردادن بینی

پستان و چسبیدن چانه به به عقب متمایل سرکمی

 برعکسنه پستان و به سمت بردن نوزاد

 ینپایونوکبزرگ و سنگین عدم نیاز به حمایت پستان، مگر در پستان آویزان، بسیار

 ش و در تلابار پستان، انجام چند مانور چانه به استفاده از گرفتن پستان، به تحریک برای
محافظ فاده از نهایتا استپایین  و بطرفبه آرامی چانه یک بار صورت  نگرفتن پستان، کشیدن 

پستاننوک 

اطمینان از گرفتن صحیح پستان توسط نوزاد و مکیدن قوی او



گرفتن صحیح پستان در نوزاد نارس اواخر نارسی



Latch-on درجه چانه با قفسه سینه90با زاویه
 اشدبروبه پستان و سر او هم سطح و نوزاد باید به پهلو

 سطح بینی نوزاد هرچه دورتر از کناره نیپل  باشد
ردبطوریکه محل نیپل در جلوی دهان شیرخوار قرار نگی

بدن و اندام های شیرخوارحمايت کامل سر ،

 ها، پاها و لگن نوزاد به طرف داخلدست شدن  خم

تماس پوست با پوست با مادر
Latch-on ا و اطمینان از تماس چانه بغیرقرينهبه شکل

پستان

گرفتن صحیح پستان در نوزاد نارس اواخر نارسی

(Late Preterm Infants )
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(عموما)پستانازشیرموثربرداشتعدم

در(خودمادرشدهشیردوشیده)مکملشیربهنیازاغلب
هاهفتهیاروزهااولین

شیرمادربرقراریوتولیدبرایزمانترینحیاتی

پستانازشیروکلستروممناسبتخلیهعدم
لاکتوژنزIIوترطولانی

شیرکافیتولیدازمانع

43 نوزادان اواخر نارسی



 ساعت بعد از ترخیص از بیمارستان توسط متخصص48تا 24معاینه
یا نوزادان کودکان 

 ادان نوزاد توسط پزشک متخصص کودکان و یا نوزاهمیت به پیگیری
نوزادانبرای این باشیرمادرآشنا و معتقد به تغذيه 

ادامه پیگیری

م از ادامه پیگیری تا زمان توان به تغذیه مستقی
شیرمکملپستان با مکیدن موثر بدون با 

ی پیگیری توسط مشاور شیردهی ممکن است ط
مشاوره با مادران. هفته های اولیه مورد نیاز باشد

مشابه برای مادرانی که در این شرایط احساس 
.  تنهایی می کنند می تواند مفید باشد



ارزیابی تغذیه با شیر مادر

 مشاهده مادر

 مشاهده نوزاد

مشاهده شیر دهی

دفعات ادرار و مدفوع نوزاد

توزین نوزاد



فشردن پستان بخصوص برای                         
نارسینوزادان اواخر 

Breast Compression



 تقال ان( پاسکالقانون )طرف نوک پستانموجب خروج شیر به
مصرف انرژی کمتر توسط نوزاد، و افزایشو ،شیرموثرتر 

شیردهیرضایت از 
 مکیدن نوزاد و انتقال شیرسرعت و قدرت افزايش
افزایش تغذیه موثر وکاهش مشکلات شیردهی
 ر شیدریافت )وزن، وافزایش وزن گیری از دست دادن کاهش

(بیشتر با کالری بیشتر
 زودترافزایش تولید شیر

اهمیت فشردن پستان بخصوص برای                         
نوزادان اواخر نارسی



 از ثر تغذيه موصورت به نوزاد زمان توانمند شدن تا
ادرمشیر تولید میزان کفايت کامل و پستان 

 هدف ادامه جریان شیر در هنگامی که شیرخوار
ن کامل دهابازنمودن )و نه شیر می نوشد مکدفقط می 

(  دهانبستن <<توقف چانه<<

 برای، مادر می تواند ننوشدشیرخوار طولانی اگر
شیر، با فشردن پستان مکیدن دریافت 

(nibbling )را به نوشیدن تبدیل کند
 یرجهش شرفلکسعملکرد فشردن پستان همانند

فشردن پستان در تمام دفعات شیردهی



 د بویژه در چند روز اول تولپستان عملکرد خوب فشردن
برای کمک به دریافت کلستروم بیشتر

کاهش میزان فشار مکش لازم را برای خروج کلستروم یا
(کاهش انرژی تلف شده)شیر مادر

اهمیت فشردن پستان بخصوص برای                         
اواخر نارسینوزادان 

رخوردنفشار بیشتر یعنی نیاز به مکش کمتر در حین شی
(  بخصوص برای این نوزادان)



 محکم و عمیق نسج پستان و نه دردناک فشردن
 عموما به )یا تعداد بیشتری از انگشتان دستمشت، سه از استفاده

کاهش شانس )ها از کنار دندهپستان بروی سطح خارجی (Cشکل 
واحی در ن( تا حدود هاله)پستان سمت نوک به (عقببطرفشیر به برگشت 

(زیرآنبجز )مختلف پستان 

3از شروع فشردن پستان در صورت توقف حرکت فک برای بیش
(نوزاد نارسبرای تشویق به شیرخوردن )ثانیه 4یا 

 ر مشاوو یا فرد آموزش ديده یا خود و پستان، توسط فشردن
شیردهی

فشردن پستانموثرروش



فشردن پستانموثرروش

فشردن پستان در
نوزاد نارس نزديک

توسط پدرترمبه 



پستاناستفاده از محافظ نوک 
NIPPLE SHIELD 

نارسیاواخر درنوزادان 
باشدممکن است ضروری 



 برای کمک به مشکلات گرفتن پستاندر نوزادان رسیدهاغلب ،(latch-
on )از موارد زیر بودشدند که ناشی استفاده می:

 ناک  پستان ، بند زبان،  به عنوان محافظ در زمان  دردتورفتهنوک صاف یا
ک های نوو یا برای جلوگیری از انتقال عفونتپستان، بودن  شدید نوک 

.، بودآرئولپستان یا 

 لب به دلایل مشابه استفاده شوند، اما اغتواند ، میاواخر نارسیدر نوزادان
:شونداستفاده می دلایل زیر به 

 آغوزشیر یا درانتقالبه کاهش قدرت مکش لازم از طرف نوزاد  کمک

 ان کاهش جریان شیر بیش از حد در عدم توانایی نوزاد در کنترل جریبرای
شیر؛ و 

 مکیدنعنوان محرکی برای تشویق نوزاد برای شروع و ادامه به

يا نهاستفاده شوند: معمای محافظ نوک پستان



 رات جدید، اثسیلیکونیجنس ها از انواع بسیار نازک محافظ
:قبیلمنفی مربوط به انواع دیگر محافظ ها را از 

 انتقال شیرکاهش،

و ، کاهش تحريک نوک پستان

 را ندارندزودهنگام شیردهیقطع.

54
هاستفاده شوند يا ن: معمای محافظ نوک پستان



ULTRATHIN NIPPLE SHIELDS

A nipple shield is a thin flexible silicone cover 

Nipple shields with a cut-out section enable the infant to 
have contact with the skin and to smell the mother



 (  و اندازهجنس)مناسب نوک پستانظریف و سیلیکونیازمحافظاستفاده
:  به دلایل زیر استاغلب 
 کاهش فضای)شیر یا آغوز درانتقالبه کاهش قدرت مکش لازم نوزاد  کمک

، (مرده دهان

 شیر مادر با کنترل جريان ) جریان شیر بیش از حد توان نوزادکاهش
و (کاهش استرس و حفظ انرژی نوزاد و جهش شیر قوی رفلکس

 مکیدنادامه و شروعبرای تشویق نوزاد برای محرکی
 دقیقه در روز اول تولد 5با شیرخوردن کمتر از پستان نگرفتن پستان، یا گرفتن

آندقیقه در روزهای پس از 10و 

 س پچند دقیقه قوی در طی نداشتن مکیدن نسبتا ویادر صورت عدم شروع
پستان نیز توأم شده استفشردن پستان که با ازگرفتن

استفاده از محافظ نوک پستان ممکن است ضروری باشد



1. It should be washed with hot, soapy water and then 

rinsed with hot water.

Applying the Nipple Shield



2. Start by pushing down on the nipple part with your thumb, 
while pulling up from the bottom with your fingers.

3. Nipple tip pushed down halfway

Applying the Nipple Shield



4. Place the tip of the nipple shield centered over the tip of the 

nipple, pushing into the breast gently but firmly to create a seal

Applying the Nipple ShieldApplying the Nipple Shield



4. While pushing gently into the breast, insert a finger from each hand 

into the ridge between the nipple part of the shield and the outer part 

of the shield. Fingers should be parallel to the nipple

Applying the Nipple ShieldApplying the Nipple Shield



4. the nipple

Applying the Nipple Shield
remove the nipple shield from the breast



Optimal attachment technique 
during the use of a nipple shield



An incorrect attachment technique with the use of 
a nipple shield can result in injuries to the nipples



A good sign after breastfeeding:if your baby was 
getting your breastmilk through the nipple shield

milk in the nipple shield and a satisfied infant



دارد نوزاد نارس هنوز مکیدن موثر برای تخلیه پستان ن

اهمیت آموزش مادربرای دوشیدن شیر



حمایت کمتر از سطح استاندارد مادر در زمینه تغذیه با شیرمادر
 ام بعلت انجعدم شرکت والدین درکلاس های آموزشی قبل از زایمان

ا نداشتن باور بر توانائی تغذیه نوزاد نارس خود بزایمان زودرس و 
شیرخود

 ارس اطلاعات کافی از فواید تغذیه با شیر خود برای نوزاد ننداشتن
نوعی وحتی باور بر مزیت نداشتن و یکسان شیرمادر با شیرمصخود 

 رایند دردناک بودن فنداشتن یک الگوی مناسب در خانواده ویا باور بر
شیردهی

ی مشکلات مادران نوزادان نارس در ارتباط  با شیردوش



 دوشیشیروسايلنبودن کافینبودن و

 مادرخصوصیحریمحفظ رعایتعدم

 امه برنتجویزو شیردهیهاینقص و تناقض در مشاوره
مادرشیربا تغذیهخشک در های

 پزشکیبدون ضرورت شیرمصنوعیاستفاده از

ی مشکلات مادران نوزادان نارس در ارتباط  با شیردوش



 با پمپ یشیردوشنسبت به  با دست دوشیشیربیشترموثر بودن
روز اول2بخصوص در آغوز  آوریجمع در الکتریکی

مادران نوزادان نارس به اندازه شیردوشیبرایجاریهایتوصیه
دقیقه در روز 100کل ودردر روز ( بار 12تا8)نوزاد سالم دهیشیر

نوبت در شب1و حداقل 
هر پستان در برایدر هر جلسه دقیقه10-15بمدت شیردوشی

(هفته4-6)نوزاد نارسدرمادرشیررسیدهتولیداول  قبل از روزهای

 دت مبشیردوشیقبل از زمان لازم، ادامه شیرجریاندر صورت قطع
قطراتآخرینپس از خروج دقیقه2

نکات مهم 



جمع آوری آغوز 



  زایماندر همان مراحل اول بعد از دوشیشیربرایکمک به مادر

 پس از تولد ساعت اول در حتیو ساعت اول 6در دوشیشیرانجام
بدهدشیرمستقیماکه مادر نتواند به نوزادش بهردلیلی

 فزایشاد ر ارتباط با دوشیشیرتکررزود هنگام و دوشیدنمستقیمارتباط
وزاد نشیرمادرشایعبا توجه به کمبود )هفتگیدر دو شیرحجم افزایش، شیردهیطول مدت 

در مادران نوزاد نارسشیرتولیدافزایشو (هفتگینارس در دو 

شیرر حجم بعد از تولد دالکتریکیبا پمپ شیردوشیمثبت شروع تاثیر

 دوشیشیروشروعزایمانبینضرورت کوتاه نمودن زمان

نوزاد نارسدرتغذيهنکات مهم 



نکات مهم 

 وفواصلشیردوشیطول زمان هر نوبت نظرگرفتندر
انهبطورجداگهرمادردر دوشیشیردو نوبت بینزمانی

و به حداقلشیرتولیدبه منظور به حد اکثر رساندن 
روزانهشیردوشیدقایقرساندن 

 سی سی شیر دوشیده شده و ایده350نیاز به حداقل روزانه
هفته اول2سی سی درطی 750-1000آل 

د ماهبه دوشیدن شیر برای چند هفته تا حتی چننیاز



درشیردوشی

 ن با آب و صابوشستن دست ها
قبل و در حین جابجایی شیر

شیر تحريک رفلکس جاری شدن •
صافنشستن درحالت راحت و به مادر در توصیه •



تحريک رفلکس اکسی توسین :آمادگی قبلی برای دوشیدن شیر

 در یک محیط آرام ، خلوت و یک صندلی راحت نشستن
ک و یا تصویر او همراه با یک موزیدر کنار شیرخوار "ترجیحا

.  آرام 

 ارامکان برقراری تماس پوست با پوست با شیرخودرصورت

 (به جز قهوه)یک نوشیدنی گرم نوشیدن

 کردن پستان با کمپرس گرم یا دوش گرفتنگرم

 دقیقه قبل ویا حین شیردوشی 5پستان بمدت ماساژ



:چند نکته  مهم  در شیردوشی با دست 

 بشویید "هایتان را کاملادست .
 بهداشتی هنگام آموزش روشکارمند

ان  دوشیدن شیر ، خودش نباید پست
توسط باید شیردوشی، بدوشدمادر را 

مادر ولی  در ابتدا می توان باکمک 
دست کارمند بهداشتی که در پشت

مادر قرار گرفته و دستش همانند 
ببینددست مادر است آموزش 



:چند نکته  مهم  در شیردوشی با دست 

 یشتری ابتدا، شیر به مقدار کم ولی با ادامه آن و کسب تجربه، شیر بدر
.از پستان دوشیده میشود

 کن است نوک پستان نه تنها سبب دوشیدن شیر نمیشود که ممفشردن
.بزندصدمه ایجاد درد نموده و به آن 

 یدن مالشی انگشتان دست بر روی پوست پستان هنگام دوشحرکات
.شیر، سبب  ساییدگی خراش و صدمه به پستان میشود

 ادران با صورت نیاز به دوشیدن شیر و تغذیه از پستان، بخصوص در مدر
و سپس . نوزاد نارس توصیه میشود ابتدا شیرخوار از پستان تغذیه نماید

.شیردوشیده شود

 صورت احساس ناراحتی و صدمه پستان، روش دوشیدن شیرمادر در
.باید کنترل شود



از تولد، و یا اول بعد ساعت 3را  در طیبا دست شیردوشی
عدم مکیدن  موثر نوزاددر صورت اول از همان ساعت زودتر 

پمپه با دست نسبت بدردوشیدنشیردهی بیشتر ادامه شانس

 پمپبه تولید شیر چرب تر نسبت(BREASTFEEDING MEDICINE Volume 10, Number 7, 

2015  )

 2دت با پمپ بمشیردوشیاز هر بار پس با دست شیردوشیانجام
.استی صورتیکه که هنوز آغوز یا شیر جاربیشتر در دقیقه، یا 5تا 

 آغوزبا تغذيه

با دستشیردوشی



راهنمای دوشیدن شیر با دست

 ( مارمت)روش معمول:
ه انگشت شست و انگشت اشاره به روی پستان ب

در  دو جهت مخالف هم و مستقیم در Uشکل 
ه  ویا مقابل یکدیگر قرار گیرند وبدون تماس با هال

نوک پستان  

 حال مستقیم  بطرف قفسه سینه برده و درسپس
دشوفشردن پستان، به طرف جلو رولینگ هم می 

 عمل در طی شیردوشی بکرات و در جهات این
.  مختلف پستان تکرار می شود

 دوشیدن شیر در یک وضعیت تا زمانی که عمل
شود ویا دست مادر ( قطره قطره)جریان شیرکند

یر محل شخسته شود ادامه یافته و سپس با تغییر 
دیگر ادامه دارددوشی از همان پستان ویا پستان 



:راهنمای دوشیدن شیر با دست 

 پیانویی روش  :
 در این روش محل قرارگرفتن انگشت

شست و انگشت اشاره همانند روش 
معمول ولیکن سایر انگشتان در زیر 
شت پستان بنحوی قرار می گیرد که انگ
ته و پنجم به قفسه سینه مادر تکیه داش

عمل دوشیدن بصورت حرکت موجی 
ه شکل از همین انگشت شروع و سپس ب
انگشت چهارم و سوم و  دوم به همراه 

شرده انگشت شست که از بالای پستان  ف
.می شود عمل دوشیدن انجام می شود



:راهنمای دوشیدن شیر با دست 
 روش  مورتونMorton 

 راست بنشینید و کمی به جلو خم شوید .

 شست و انگشت سبابه را به شکل انگشتC  2/5)اینچ1و حدود
دهید به طوری که شست وقرار دور از لبه آرئول پستان  ( سانت

. ه باشد انگشت سبابه در یک خط مستقیم از وسط نیپل قرار گرفت

 ار دهید  ثابت انگشت شست و سبابه را بطرف قفسه سینه فشبطور
(Press) ،سپس با فشردن انگشت شست و سبابه ، به  طرف

نهایتا  انگشتتانو عمل فشردن را انجام داده، ( Compress)هاله
(Relax)را از روی پستان آزاد کرده ولی  برندارید 

همین کار را با پستان دیگر انجام دهید "متناوبا .



شیردوش های مکانیکی دستی

 ایپمپ های دستی پیستونی و ماشه
 های دستی بوق دوچرخه ایپمپ(Bicycle 

horn’ rubber bulb- style pump) 

 به منظور پمپ شبیه بوق دوچرخه عدم استفاده از
(خطر الودگی میکروبی)جمع آوری شیر

یکیتولید ساکشن کمتر در مقایسه با پمپ های الکتر

 استفاده از پمپ های ماشه ای و سیلندری برای
شیردوشی کوتاه مدت

یه قطع خلاء حاصله از ایجاد فشار منفی دائم هر چند ثان
یکبار به منظور پیشگیری از صدمه نسج پستان



پمپ های دستی بوق دوچرخه ای

Bicycle horn’ rubber bulb- style pump



(برقی)بزرگ الکتريکی شیردوش های

 گاهی ضروری تر از انکوباتور درNICU و
د بسیار موثر برای  افزايش شیر مادران نوزا

نارس 
شیردوشی طولانی مدتموثر بودن در
ت موثر بودن در پمپ زدن همزمان از دوپستان نسب

به شیردوشی متناوب از هرپستان درتحریک  
تولید پرولاکتین بیشتر

  جمع آوری حجم شیر بیشتر در مدت زمان معین
نسبت به دوشیدن با دست و موثر بودن همزمان

ر درحجم و چربی شیماساژ پستان وشیردوشی 
دوشیده شده

Less time involved 

than single,

10–15 minutes for 

double pump, 

20–30 minutes for 

single pump.



طرز کار با شیردوش های برقی

 میلی لیتر جیوه  200فشار مکش پمپ برای شروع شیردوشی  حدود
.استاست که سپس برحسب میزان خروج شیر از پستان قابل تنظیم

ار را زیادتر در ابتدا با حداقل فشار مکش شروع کنید، سپس به تدریج فش
ش نمایید تا به حداکثر میزانی که در آن احساس راحتی کنند،  افزای

دهند 



طرز کار با شیردوش های برقی

 ازه نوک باید از قیف شیردوشی با تنوره مناسب استفاده کند که با اندمادر
مپ نوک پستان باید بتواند در داخل تونل پ. پستانش متناسب باشد

دن آزادانه به جلو و عقب حرکت کند و در طول مدت دوشی(تنوره)شیردوش 
قطر . شودنباید دچار خراشیدگی، ساییدگی وحالتی شبیه نیشگون گرفتن

.میلی متر متفاوت می باشد40تا 21بین ( قیف )دهانه شیردوش 



 پ نسبت به پم، (هر دو پستان در یک زمان)زدن همزمان به پمپ تشویق
(اول یک پستان و بعد پستان دیگر)تکزدن تک 

 24بار در هر 12تا 8و ساعت پس از تولد 6شروع در طی
 پس از ساعت، 3تا 2و هر دقیقه 20تا 15مدت به زدن در ابتدا پمپ

بعد دقیقه 2و توقف پمپ  دقیقه 15حداقل هرنوبتجاری شدن شیر، 
شیراز مشاهده آخرین قطره 

 گیری زمان موثر شیرخوردن از پستان و وزن هفته های اول و تا در
مکملنیازی به و عدم خوب 

افینیاز به دوشیدن شیر بعد از شیرخوردن در صورت وزن گیری ناک
 از يک پمپ شیردوش الکتريکی همزمان و ترجیحااستفاده

پستانهمراه با ماساژ 

نهمزمابصورتبا پمپ الکتریکی شیردوشی



مقادير شیر با نوع پمپ زدن و ماساژ پستان

گرم51:پستانماساژبدونهمزمانغیردوشیدن

گرم79:پستانماساژباهمزمانغیردوشیدن

گرم88:پستانماساژبدونهمزمانزدنپمپ

گرم125:پستانماساژباهمزمانزدنپمپ



ان، نه تنها تعداد دفعات خالی کردن پست
یر بلکه میزان تخلیه آن نیز در تولید ش

.  نقش مهمی بازی می کند

8
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 پ توسط پمشیردوشیو با دست شیردوشیترکیب
الکتریکی 

 میلی در 1000و 900روز، به 8متوسط تولید شیر ظرف مدت
600تا 500)پمپ الکتریکیبا فقط مقایسه با دوشیدن در هر روز 
( لیترمیلی 

 ت و با دسشیردوشیحجم شیر تولید شده با ترکیب افزایش
%48تا استفاده از پمپ مکانیکی، 

 و زدن الکتریکی درصد، با پمپ 80تا شیر افزایش تولید
بار در روز و در طی سه روز بعد 6حداقل با , دستبا شیردوشی

زایماناز 

(HOP) hands-on pumping



ذخیره سازی شیرمادر نوزادن نارس

نگهداری شیر برای نوزادان نارس
 ساعت4درجه سانتیگراد 25شیرتازه در دمای اتاق تا
 ساعت48شیر تازه نگهداری شده در یخچال
 ساعت و 12شیر ذوب شده در یخچال حداکثر به مدت

.  ساعت در دمای اتاق1مصرف فوری آن در طی 



پوزيشن
مادر و 
نوزاد

چگونگی
لچ

توان 
مکیدن و 
ادامه آن

مکیدن 
موثر 

وانتقال 
شیر 

نیاز به 
فشردن 
پستان 

نیاز به 
نیپل 
شیلد

نیاز به 
مکمل 
رسان

نیاز به 
مکمل

رساندن 
مکمل 

چگونه؟ 
90...کاپ



ازشیر،مادرشدهشیردوشیدهیاآغوزازبیشترمقادیربهنیازصورتدر
نوعیشیرمصنهایتاو،(شیربانکاهدائیشیرترجیحا)دیگرمناسبجایگزین

رسانمکملوسیلهازاستفادهپستان،مکیدنبهتوانصورتدر
(SNS)استمکملتجویزدرانتخابیروش

هستادوهرفواصلباتولدازپساولروزچنددرشیرکمکیمقادیر
:ازعبارتندباریکساعت

میلی لیتر،10تا2:اولروز

میلی لیتر،15تا5:دومروز

میلی لیتر،30تا15:سومروز

میلی لیتر60تا30:چهارمروز

تغذيه با مکمل 



وسایل مکمل رسان 

Supplemental Nursing 
System 



 بهترین روش رساندن مکمل به شییرخواری اسیت کیه قیدرت
مکیدن دارد

با بطری پرهیزمی شوداستفاده تغذیه از.
 است در جهیت بهبیود الگیوی مکییدن  و سیامان دهیی ممکن

.بهتردر  مکیدن و بلع نیز، کمک کند
 اسیتتغذییه پسیتانیاز حماییت تشویق و درحالی که درجهت

.مکمل را نیز ممکن می سازدنرساند
وزاد سبب افزایش جریان شیر در پستان نموده و ممکن است نی

.بی میل را به تغذیه پستانی تشویق کند

مزيت های وسايل مکمل رسان 



انواع مکمل رسان ها

Supplemental Nursing System (SNS) Starter Supplemental Nursing System (SNS)

Lact-Aid Nursing Trainer System

مکمل رسان دست ساز 
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تغذیه فنجانی

Cup Feeding





بیدار  و هوشیار ،  شیرخوار گرسنه

 تقریبا نشستهبطور

 و گردن پشت ، سر حفاظت

  فنجان  نیمه پر ازشیر

 پائینروی لب بر فنجان تماس

کمی کج نمودن فنجان

 پایینلب به فشار عدم

اجازه به شیرخوار درخوردن شیر بصورت لیس زدن

شیرخواررا به دهان شیرریختناز پرهیز

بافنجانشیردادنروش 



 خوشایند و غیر تهاجمی برای شیرخوارروش

 ساده، عملی و مطمئن روش

 است و همه جا در دسترس می باشدارزان

 ،(مناسب در نوزادان شیرخواران نارس)عدم نیاز به مکیدن

 گرفتن پستان ویا بطری شیر به  واسطه ای از لوله تغذیه روش

حفظ ضربان قلب، تنفس و سطح اکسیژن بدن شیرخوار در حد مناسب

 انرژی کمتر نسبت استفاده از بطری و ایجاد تماس چشمی مصرف

حفظ حرکات طبیعی زبان و فک

 رفلکس تشویق هماهنگی در مکیدن و بلع  وتنفس تحریک

 به شیرخوار در تنظیم مدت  زمان، مقدار و سرعت تغذیه اجازه

مهمترين مزايای تغذيه با فنجان



Finger Feeder



For encourage  sucking 

during breastfeeding



For minimal enteral feeding



For supplemental feeding during finger sucking
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