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ده اقدام براي تغذیه موفق باشیرمادر  در  بیمارستان هاي 
دوستدارکودک

با ش��ناخت روزافزون ارزش هاي ش��يرمادر در دهه هاي اخير ، حركت هاي جهاني به منظور 
جلوگيري از گس��ترش تغذيه مصنوعي ش��يرخواران و پيامدهاي زيانبار آن آغاز شد و نقش 
كليدي بيمارس��تان ها براي ش��روع موفق تغذيه باش��يرمادر مورد توجه قرار گرفت. نهضت 
جهاني ترويج تغذيه باشيرمادر با مطرح نمودن بيمارستان هاي دوستداركودك، امكان بهترين 

شروع زندگي را براي نوزادان فراهم نمود. 
در سال 1989 در بيانيه مشترك سازمان جهاني بهداشت و يونيسف “ ده اقدام براي تغذيه 
موفق با شيرمادر" براي اولين بار بعنوان عاملي براي حفظ، حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر 
معرفي شد.در سال 1990 ده اقدام بعنوان يكي از اهداف اعلاميه اينوچنتي مورد تاكيد سران 
كشورها قرار گرفت و بالاخره در سال 1991 بيانيه مشترك دو سازمان فوق تحت عنوان:       

 Protecting,Promoting  Breastfeeding (The special role of maternity services)            
and Supporting

 يا”حفظ، حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر و نقش ويژه بيمارستان ها " منتشر شد. در اين 
بيانيه ده اقدام بعنوان ضوابط  بين المللي تغذيه و مراقبت شيرخواران در بيمارستان ها تاكيد و 
مقرر گرديد بيمارستان هايي كه اين معيارها را رعايت كنند، لوح دوستداركودك دريافت نمايند. 
س��پس درسال1992 كه اول آگوست بعنوان روز جهاني شيرمادر اعلام شد، شعار يا موضوع 

انتخابي براي اولين سال برگزاري اين روز ، "راه اندازي بيمارستان هاي دوستداركودك" بود. 
 مهمترين اهداف ايجاد بيمارستان هاي دوستداركودك عبارتند از : 

 تقويت راهكارهاي حفظ سلامت كودكان با كمك بيمارستان ها ،
 تغيير روش هاي نادرست تغذيه شيرخواران دربيمارستان ها و زايشگاه ها از طريق اجراي 

ده اقدام
 مسئول  نمودن ، توانمند ساختن و آماده كردن زنان براي تغذيه فرزندان شان باشيرمادر،

 خاتمه دادن به تبليغات و توزيع رايگان و كم بهاي شيرمصنوعي در بيمارستان ها (براساس 
كدبين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر)

در س��ال 1999 نظام پايش و ارزيابي مجدد بيمارس��تان هاي دوس��تدار كودك ، به منظور 
حفظ تداوم برنامه، توس��ط سازمان جهاني بهداش��ت و يونيسف طراحي و به كشورها ابلاغ 

گرديد.
ده اقدام بعنوان راهكار جامعي براي ش��روع موفق ش��يردهي ش��ناخته شده و طي سال ها 

امتحان خود را پس داده است.  
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اينك پس از 24 سال از زمان راه اندازي بيمارستان هاي دوستدار كودك، 152 كشور در بيش 
از 20 هزار زايش��گاه يا حدود 28درصد تمام زايشگاه هاي دنيا، ده اقدام براي تغذيه موفق با 

شيرمادر را به طور كامل اجرا مي كنند و تأييديه دوستدار كودك را دريافت كرده اند. 
در ط��ول اين ايام، ميزان تغذيه انحصاري با ش��يرمادر به طور قابل توجهي افزايش يافته 
اس��ت. از طرفي افزايش تغذيه با شيرمادر بعنوان عامل كليدي در كاهش مرگ و مير كودكان 
سهيم بوده است.روند رو به فزوني بيمارستان هاي دوستدار كودك را در زير مشاهده مي كنيد :

 در كش��ور ما، هم گام با نهضت جهاني ترويج تغذيه با ش��يرمادر و هم زمان با ش��روع اين 
برنام��ه از س��ال 1370، راه ان��دازي بيمارس��تان هاي دوس��تدار كودك به عنوان بخش��ي از 
سياس��ت هاي بهداش��تي مورد توجه قرار گرفت." ده اقدام براي تغذيه موفق با ش��يرمادر" 
 بعنوان دس��تورالعمل اجرايي تغذيه ش��يرخواران براي اجرا در بخش ه��اي زنان و زايمان به 

بيمارستان ها ابلاغ گرديد. 
تروي��ج وحمايت از تغذيه با ش��يرمادر در بخش ه��اي كودكان بيم��ار وNICU نيز اثرات 
بس��يارمطلوبي بر بهبودي وس��لامت ك��ودك دارد. در اين بخش ه��ا اقداماتي نظير جدايي 
كودك از والدين، تغذيه شيرمادرخواران با شيرمصنوعي و شيشه شير و مستعد نمودن آنان 
براي س��وء تغذيه، عدم آموزش مادران براي حفظ تداوم ش��يردهي، انجام نامطلوب تزريقات 
و تدابيردرماني اثرات س��وء بر سلامت جس��مي و رواني كودكان دارد. تغييرروش هاي فوق در 
بيمارس��تان ها يك ضرورت است. حضور24 س��اعته مادر بر بالين فرزند بيمارش در هر سن 
(حتي اگر ش��يرخوار نباشد) ايجاد تسهيلاتي جهت دوشيدن وذخيره كردن شيرمادر، تغذيه 
شيرخوار با شيردوشيده شده مادر و فقط در صورت ضرورت با شيرمصنوعي توسط فنجان 
، ارائه اطلاعات لازم به والدين از اقداماتي اس��ت كه نقش بس��يار موثري در تس��ريع بهبودي 
كودك و تامين سلامت  جسمي و رواني  او دارد. در مراحل بعدي و ترخيص از بيمارستان  نيز 

گروه هاي حامي مي توانند نقش موثري در حفظ و تداوم شيردهي مادران ايفاء نمايند.
در س��ال 1383 ب��ه منظ��ور تداوم تغذيه ن��وزادان و ش��يرخواران بيمار زير دو س��ال كه در 



4

10 اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستانهای دوستدار کودک

بيمارس��تان ها  بستري مي ش��وند، ده اقدام بازنگري ش��د و به بخش هاي كودكان ،نوزادان و 
 NICU و بيمارستان هاي كودكان نيز تعميم داده شد. در كشور ما بيمارستاني لوح دوستدار 
كودك مي گيرد  كه در تمام اين بخش ها برنامه را اجرا نمايد و از جمله فراهم كردن وس��ايل 
رفاه مادران و امكان همراهي آنان در كنار فرزند شيرخوار بيمارشان ضروري است تا ديگر شاهد 
قطع تغذيه با شيرمادر به دليل بيماري و بستري شدن شيرخواران زير دوسال در بيمارستان ها 
نباشيم. طي سال هاي اجراي برنامه تا كنون، تعداد 542 بيمارستان از تعداد 627 بيمارستان 
واجد شرايط كشور (داراي بخش زنان و زايمان و كودكان) با اجراي 10 اقدام و رعايت  قانون 
ترويج تغذيه با ش��يرمادر و كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر به عنوان 

دوستدار كودك معرفي شده اند. 
از آنجا كه حفظ كيفيت ارائه خدمات در بيمارستان هايي كه لوح دريافت نموده اند نيز به 
همان اهميت افزايش كمي بيمارستان هاي دوستدار كودك است، لذا از سال 1379 نظام پايش 
و ارزيابي مجدد بيمارستان هاي دوستدار كودك بر اساس فرم هاي بين المللي در كشور اجرا 
مي شود  كه ضامن تداوم حسن اجراي ده اقدام ترويج تغذيه با شيرمادر پس از اعطاي لوح 

به بيمارستان هاست.
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دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك

(بخش هاي زنان و زايمان – بخش هاي كودكان)
1 سياس��ت مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد كليه كاركنان نصب و به آنها 
ابلاغ  ش��ده باش��د و براي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات، بطور مستمرتوسط كميته 

بيمارستاني ترويج تغذيه باشيرمادر پايش شود.
2 كليه كاركنان به منظور كسب مهارت هاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش هاي 

قبل از خدمت و مكرر حين خدمت  ببينند.
3 مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با ش��يرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن، 

عوارض تغذيه مصنوعي، بطري و گول زنك آموزش دهند.
4     ب��ه م��ادران كمك كنند تا تماس پوس��ت با پوس��ت را از لحظه تول��د و تغذيه نوزاد 
باش��يرمادر را در س��اعت اول تولد ش��روع كنند ودر كليه بخش ها برنامه تجويز دارو و 
انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد كه اختلال در تغذيه از پستان 

مادر ايجاد نكند.
5 به مادران روش تغذيه باش��يرمادر وچگونگي حفظ وتداوم ش��يردهي را (درصورت 
بيماري مادر يا شيرخوار،اشتغال مادر) نشان دهند وبراي حل مشكلات شيردهي كمك 

وحمايت كنند.
6 به شيرخواران سالم در6 ماه اول عمر بجز شيرمادر و قطره ويتامين ، هيچ گونه غذا 

يا مايعات ديگر (آب،آب قند...) ندهند.(مگر درصورت ضرورت پزشكي)
7 برنامه هم اتاقي مادر وش��يرخوار را در طول ش��بانه روز اج��را كنند و دربخش هاي 
اطفال تس��هيلات لازم براي اقامت شبانه روزي مادران ونيازهاي فيزيكي وعاطفي آنان 

را تامين نمايند.
8 مادران را به تغذيه برحس��ب ميل وتقاضاي شيرخوار باشيرمادر تشويق ، كمك و   

حمايت  كنند. 
9  مطلقا ازشيشه شير وپستانك(گول زنك) استفاده نكنند.  

10 تش��كيل گروههاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي در مورد   
گروههاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند.

معاونت بهداش��ت- دفتر س��لامت جمعيت،خانواده و مدارس- اداره س��لامت كودكان و 
تغذيه باشيرمادر

اقدامات دهگانه ترویج تغذیه با شیرمادر:
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اقدام 1 بیمارستان دوستدار کودک: 

سياس��ت مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد كليه كاركنان نصب و به آنها 
ابلاغ  شده باشد و براي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات، بطور مستمرتوسط كميته 

بيمارستاني ترويج تغذيه باشيرمادر پايش شود.

هدف: 

اطمينان يافتن از اينكه سياست ترويج تغذيه با شيرمادر وجود دارد و استانداردهاي مراقبت از 
مادران شيرده و تغذيه شيرخواران را معين مي كند.

يك بيمارستان دوستدار كودك شرايط زير را دارا مي باشد:
 ده اقدام براي تغذيه موفق با شيرمادر را اجرا مي كند.

 نمون��ه ه��اي رايگان ش��يرمصنوعي يا تبليغات ش��ركت ه��اي س��ازنده و توزيع كننده 
شيرمصنوعي را نمي پذيرد.

 تغذيه مطلوب شيرخواران را ترويج مي كند و از شيرخواران محروم از شيرمادر نيز مراقبت 
مي نمايد.

ضرورت وجود سياست مدون تغذيه با شيرمادر در بيمارستان:

 سياس��ت خاص تغذيه با شيرمادر در بيمارستان ضروري است چون سياست هاي كلي 
بخش زنان و زايمان و زايشگاه ،بخش اطفال وNICUممكن است بازده تغذيه با شيرمادر 

را ارتقا ندهد. 
 سياس��ت مدون تغذيه با ش��يرمادر تعيين مي كن��د كه كاركنان و س��رويس مراقبت هاي 
بيمارستان چه كارهايي را بايد بعنوان روش معمول انجام دهند. همچنين به والدين كمك 

مي كند كه انتظار چه مراقبت هايي را از بيمارستان داشته باشند.
 به ارتقاء ، تداوم اجرا و ماندگاري روش هاي پذيرفته شده تغذيه شيرخواران در بيمارستان 

در مقابل تغييرات مديران و كاركنان و نيز براي قانع شدن كاركنان مردد كمك مي كند.
 اطمينان حاصل مي ش��ود كه مديران و كاركنان ارش��د با اجراي آن موافق هس��تند و بر 

روش هاي حامي تغذيه باشيرمادر تاكيد مي كنند.
 به نهادينه ش��دن روش ها در ميان كاركنان كمك مي كند وتوصيه هاي قابل اجرا توسعه 

مي يابد.
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  اجزاء سياست:          

سياست خاص تغذيه با شيرمادر بايد علاوه بر آن كه اجرای روش هاي مناسب نظير هم اتاقي 
مادر و نوزاد را تاكيد مي كند، به محدود نمودن روش هاي نامناسب نظير تغذيه شيرخواران با 
شيرمصنوعي بدون ضرورت پزشكي و يا استفاده از بطري و گول زنك و ممنوعيت تبليغات 

تغذيه مصنوعي بپردازد و شامل موارد زير باشد :
 اهداف كلي و اختصاصي

 رهنمودهاي ملي و بين المللي
 ميزان هاي محلي و كشوري تغذيه با شيرمادر

 ده اقدام براي تغذيه موفق با شيرمادر، ضوابط قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و ضوابط كد 
بين المللي بازاريابي شيرمصنوعي و قطعنامه هاي مربوط به آن. 

(كدبين المللي شفاف مي سازد كه جانشين شونده هاي شيرمادر به طور اصولي، سالم، 
درس��ت ،مناسب و قابل دسترس توليد و توزيع شوند اما تبليغ وترويج آنها به هر طريق كه 

سبب فروش بيشتر اين محصولات شود پذيرفته نمي باشد.) 
 جزييات عملكرد بيمارستان و وضعيت محلي براي هر اقدام و كد بين المللي 

 اطلاعات فني و رفرنس ها 

سياست هاي مانع يا مختل كننده  تغذيه با شيرمادر :

سياست ها و روش هاي نامناسب در مورد جانشين شونده هاي شيرمادر، بطري و گول زنك 
مي توانند موجب تضعيف تلاش ها ي مربوط به ترويج تغذيه با شيرمادر شوند. كارخانجات 
توليد كننده ش��يرمصنوعي اطلاعاتي در مورد محصولات شان با هدف فروش بيشتر فراهم 
مي كنند، بنابراين منابع اطلاعاتي مناسبي نيستند. بعلاوه اگراطلاعات مناسب در مورد تغذيه 
با شيرمادر به جامعه داده نشود، حتي زنان آگاه نيز از حمايت هاي فردي و اجتماعي ضروري 
براي تغذيه انحصاري با شيرمادر برخوردار نخواهند شد. اطلاعات نادرست و ناكافي از سوي 
دوس��تان و كاركنان مي تواند حتي زنان آگاه را درباره توانايي ش��ان براي شيردهي دچار ترديد 

نمايد و اعتماد به نفس آنان را ضعيف كند.  

سياست هاي مختل كننده عبارتند از:

 توزيع يا نمايش پوستر،تقويم يا هر نوشته اي كه تغذيه مصنوعي را ترويج مي كند يا نام 
تجاري شيرمصنوعي و   محصولات مشمول كد را نشان مي دهد.

 توزيع نمونه رايگان جانشين شونده هاي شيرمادر براي مادران شيرده هنگام ترخيص
 پذيرش نمونه هاي رايگان يا ارزان قيمت جانشين شونده هاي شيرمادر و ساير محصولات 

مشمول كد مثل بطري و...
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بيمارستان براي دوستدار كودك شدن لازم است قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و بخش هاي 
مرتبط كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر و قطعنامه هاي مربوط به كد 

را رعايت كند. 
مطالعات نشان داده است كه سياست بيمارستان در مورد جانشين شونده هاي شيرمادر 
مي تواند س��بب تغيير س��ريع  تمايل مادران و اعتماد بنفس آنان براي شيردهي حتي قبل از 
ترخيص گردد و وجود سياس��ت هاي قوي ترويج تغذيه با ش��يرمادر،آگاهي و درك صحيح 

كاركنان بهداشتي درماني از آن مي تواند سودمندي مداخلات را افزايش دهد. 

براي اجراي اقدام 1 بايد: 

 سياس��ت هاي مناسب در مورد تمامي روش هاي مربوط به تغذيه با شيرمادر مطابق با 
دستورالعمل هاي كشوري تعيين و مكتوب گردد، 

 تمامي كاركنان و مراجعه كنندگان از اين سياس��ت آگاه شوند و در معرض ديد آنان نصب 
گردد. 

 مسئولين داخل بيمارستان (كميته بيمارستاني تغذيه با شيرمادر، مديران و كاركنان ارشد 
باليني) و خارج بيمارستان(وزارت بهداشت) بايد متعهد به اين سياست ها بوده و آن را تقويت 

نمايند.
فقدان چنين تعهد و همكاري از س��وي كاركنان ارش��د يكي از موانع اجراي ده اقدام اس��ت. 
ايده آل آن اس��ت كه اين تعهد  از س��وي والدين، كليه كاركنان بهداش��تي درماني، رسانه هاي 
گروهي و ساير گروه هاي جامعه نيز وجود داشته باشد. بنظر مي رسد در برخي بيمارستان هاي 
خصوص��ي كه روش ها بيش��تر با در نظر گرفتن راحتي مراجعي��ن و ملاحظات مالي هدايت 

مي شود تا مزاياي بهداشتي دراز مدت، اين تعهد نياز به تقويت بيشتري دارد.  
 اجراي سياست تغذيه با شيرمادر بايد سالي 2 بار بر اساس راهنماي مربوطه پايش شود. 
بدين ترتيب عملكرد بيمارستان به صورت ممتد مورد سنجش قرار مي گيرد. به كمك پايش 
مي توان به نقاط ضعف و مشكلات اجرايي پي برده و با برنامه ريزي و ارائه راه حل در كميته 
بيمارس��تاني ش��يرمادر، براي رفع آن ها در مدت زمان مش��خص،اقدام نمود. پايش توسط 

كاركنان و بدون صرف هزينه انجام مي شود. 
 كميت��ه بيمارس��تاني تغذيه با ش��يرمادر با تش��كيل جلس��ات مرتب(هر3م��اه يكبار) و 
صورتجلسات مكتوب و پيگيري مصوبات، بر عملكرد كاركنان، اجراي پايش و ارتقاء كيفيت 

خدمات و مراقبت هاي تغذيه اي شيرخواران نظارت دارد. 
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اقدام 2 بیمارستان دوستدار کودک: 

كليه كاركنان به منظور كسب مهارت هاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش هاي 
قبل از خدمت و مكرر حين خدمت  ببينند.

هدف: 

اطمين��ان از اينك��ه كليه كاركن��ان دانش و مه��ارت لازم براي ارائه مراقبت ه��اي كيفي تغذيه 
باشيرمادر را داشته باشند. 

ضرورت اقدام 2:

نقش بي نظير تغذيه باشيرمادر در پيشگيري از ابتلا و مرگ و مير شيرخواران و ارتقاء سطح 
سلامت آنان بخوبي شناخته شده است. تغذيه با شيرمادر شيرخواران را در برابر بسياري از 
بيماريهاي شايع دوران كودكي از جمله عفونتهاي مكرر گوارشي و تنفسي و در نتيجه از علل 
عمده مرگ و مير آنان محافظت مي كند.براي موفقيت در تغذيه با ش��ير مادر داشتن آگاهی 
كافی، كسب مهارت لازم و نيز حمايت همه جانبه از مادر لازم است كه بايد ابتدا گروه پزشكی 

خود آن ها را بياموزند و باور كنند وسپس به ديگران و خصوصا به مادران انتقال دهند.
ضم��ن ضرورت آم��وزش و آمادگي م��ادران در دوران بارداري ،لازم اس��ت در پي تولد نوزاد، 
حمايت وآموزش مادر بويژه در روزهاي حساس و اوليه پس از تولد در بيمارستان مورد توجه 
خاص قرار گيرد چراكه  موفقيت مادران در ش��يردهی، در گرو برقراري تغذيه  با ش��يرمادر در 
بيمارس��تان اس��ت چه در زمان پس از زايمان و يا هر زمان كه ش��يرخوار در بخش مراقبتهاي 
ويژه و يا كودكان بستري مي شود.بنابراين با توجه به نقش حياتي و حساس بيمارستانها و 
اهميت اجراي ده اقدام، وجود  كاركنان آموزش ديده (اقدام دوم) براي حفظ، حمايت و ترويج  
تغذيه با شيرمادر ضرورت مي يابد. عدم ارائه آموزش مناسب از سوی كاركنان سبب می شود 
خانواده ها اطلاعات  ضد و نقيض دريافت كنند. چنانچه گروه پزشكی (پزشك ،ماما ، پرستار 
و حتی ساير كاركنان) مادر را  كمك و تشويق به انجام اين وظيفه خطير و حياتی نكنند يا با 
بی تفاوتی و احيانا ايجاد شك و ترديد در امر شيردهی با او برخورد نمايند احتمال موفقيت 

مادر كم می شود. 
كاركنان بهداشتي درمانی بايد بيش از ارائه اطلاعات، توانايي برقراری ارتباط مؤثر با مادران را 
داشته باشند. اين امر جزيي از شغل آنهاست كه علل هر مشكلي را جستجو كنند يا  تشخيص 
دهند و راه هايي را براي كمك به رفع مشكل پيشنهاد دهند. اغلب مشكلي براي برطرف شدن 
وجود ندارد اما مادر نياز دارد كه مطمئن شود فرزند او مشكلي ندارد و همه چيز بخوبي پيش 
مي رود. خوب برقرار كردن ارتباط يعني ش��ما افكار، باورها و فرهنگ مادر را رعايت كنيد و به 
اين معني نيست كه بگوئيد يا توصيه كنيد كه مادران بايد چكاري انجام دهند و يا آنان را براي 

انجام يك كار خاص تحت فشار بگذاريد.
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هدف دوره آموزش، طول دوره و منابع:

از آنجا كه در مورد كسب دانش و مهارتهای لازم در جهت ترويج، پايش، و حمايت از تغذيه با 
شير مادر، در دوره آموزش رسمی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی  توجه كمی می شود، 
اين اقدام  در مورد آموزش حين خدمت كاركنان، در تشكيل بيمارستان دوستدار كودك بسيار 
اساسی است. براي انجام اين مهم لازم است كاركنان بهداشتي درماني شاغل در بيمارستان  
اعم از متخصصين كودكان و زنان، پزشكان عمومی،  كارشناسان رشته هاي مرتبط مثل تغذيه، 
پرستاري،مامايي و.... با نحوه و چگونگي كمك به مادران در مراحل مختلف بارداري، زايمان 
و پس از زايمان، تكنيك هاي ش��يردهي، مهارت هاي مش��اوره و حمايت از تغذيه با شير مادر 
آشنا باشند . بر اساس توصيه سازمانهای بين المللی بهداشتی  بايد متخصصين و پزشكان 
كارگاه آموزشی 36ساعته و كاركنان رده ميانی دوره 20 ساعته شير مادر (شامل 3ساعت كار 

عملی)  را بگذرانند.
اگر چه زمان 20 س��اعت برای آموزش حين خدمت (با حداقل 3 س��اعت تمرين مهارتهای 
بالينی)، برای كس��ب  توانائی های لازم در موقعيت های خاص ناكافی اس��ت، با اين حال اگر 
ارائ��ه آم��وزش به خوبی انجام ش��ود، كاركنان دانش مناس��بی از مبانی علم��ی ترويج تغذيه 
با ش��ير مادر واقدامات ذكر ش��ده كس��ب می كنند و نيز ب��رای كمك به مادران و ش��يرخواران 
 در رف��ع مش��كلات اولي��ه و ش��روع موفقيت آمي��ز تغذيه از پس��تان، مه��ارت لازم را بدس��ت 

می آورند.
 درذيل  تمامی مطالب پيشگفت، بايد اذعان داشت كه  نهايتاً كسب دانش لازم در اين زمينه 
بايد به عنوان يك بخش اساسی از آموزش حين تحصيل كاركنان خدمات بهداشتی درمانی 
در نظر گرفته شود. در اين صورت ،آموزش مداوم حين خدمت را ميتوان براشاعه نتايج آخرين 

تحقيقات متمركز كرد.

براي اجراي اقدام 2 بايد :

 تمامي كاركنان مسئول مراقبت از مادران باردار، مادران زايمان كرده ، نوزادان و كودكان در زمان 
شروع به كار بايد  با سياست بيمارستان در مورد تغذيه با شير مادر آشنا شده ، از اهميت تغذيه 
با شير مادر آگاهي داشته و از سياست ها و خدمات بيمارستان در مورد حفظ، ترويج و حمايت 
از تغذيه با شير مادر مطلع شوند. آموزش اين موارد  بايد به گروه های مختلف كاركنان اعم از 
كاركنان جديدالورود (حداكثر تا 6 ماه پس از شروع بكار) طي يك دوره آموزشي20 ساعته ارائه 

شود.
هدف اين دوره آموزشي عبارتست از اينكه: 

 كاركنان بهداش��تي درمانی با اعتماد بنفس براي تغذيه زودرس و انحصاري شيرخواران 
باشيرمادر از مادران حمايت كنندو

 بيمارستان در راستاي معيارهاي بيمارستان دوستدار كودك حركت كند.
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در همين راستا مدول آموزشي 20ساعته از انتشارات سال 2006 سازمان جهانی بهداشت 
در سال 86  توسط اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر به فارسي ترجمه و چاپ 
شد و نيز در سال 91 بازنگری و چاپ مجدد شد ودر اختيار هسته هاي آموزشي دانشگاه هاي 
علوم پزشكي كشور قرار داده شد تا آموزش كاركنان بيمارستان ها برآن اساس اجرا شود.اين 
كتاب مي تواند مورد استفاده بيمارستان ها براي تقويت دانش و مهارت هاي كاركنان در جهت 
حسن اجراي اقدامات دهگانه براي شيردهي موفق قرار گيرد. مجموعه آموزشي ترويج تغذيه 
باشيرمادر براي آموزش 36 ساعته پزشكان و متخصصين با همكاري انجمن ترويج تغذيه 

باشيرمادر و يونيسف منتشر شده است.
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اقدام 3 بیمارستان دوستدار کودک: 

مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با ش��يرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن ، 
عوارض تغذيه مصنوعي ، بطري و گول زنك آموزش دهند.

هدف: 

اطمينان از ادغام پيام هاي تغذيه با شيرمادر در كليه آموزش هاي دوران بارداري.

ضرورت اقدام 3:

گرچه تغذيه باش��يرمادر فرآيندي ساده و طبيعي است، اما مادران نياز به اطلاعات و حمايت 
دارند كه چگونه ش��يردهي را به خوبي انجام دهند. تصميمگيری در مورد تغذيه ش��يرخوار 
باي��د آگاهانه و مبتنی بر درك صحيح از فوايد ش��ير مادر و مض��رات هرنوع تغذيه جايگزين 
با جانش��ين ش��ونده ها باش��د. اين آگاه��ی بايد در جهت اج��رای بهتر و توفيق بيش��تر مادر 
برای ش��يردهی بوده و بدين منظور بايد آموزش ش��يردهی ارائه شود. مانند ديگر جنبه های 
آمادگی برای مادر ش��دن، اخذ تصميم دربارۀ تغذيه ش��يرخوار بهتر اس��ت قبل از تولد انجام 
ش��ود، بنابراين زمان ارائه اي��ن آموزش قبل از زايمان و در دوران بارداری اس��ت. حتی توصيه 
 می شود سعی نمايند نگرش مثبتی در خانم هايی  كه برای مشاوره قبل از حاملگی مراجعه

 می كنند ايجاد نمايند. به نظر می رس��د آموزش های دوران بارداری در مورد مزايای تغذيه 
با شير مادر برای نوزاد،مادر ،خانواده و جامعه بخصوص در حاملگی اول و يادگيری تكنيك 
درست شيردهی در موفقيت اين امر مهم تاثير بسزايی دارد و می تواند اعتماد بنفس مادر را 

بالا برده و به تصميم گيری درست او كمك كند. 
حض��ور در كلاس ه��ای گروهی و تقوي��ت اعتقادات درس��ت و تضعيف عوام��ل بازدارنده 
،بخصوص عقايد اطرافيان و بويژه همس��ر در موفقيت مادر بس��يار موثر است.همچنين بر 
اساس نتايج حاصل از بررسی های بعمل آمده تدوين راهنمای آموزشی برای مادران باردار در 
حين بارداری و كنترل كيفيت آموزش های ارائه شده به مادران ضرورتی برای موفقيت مادران 

در تغذيه انحصاری باشيرمادر تا 6 ماهگی و تداوم آن تا 2سالگی است. 
چنانچه بيمارستان دارای كلينيك مراقبت های دوران بارداری است بايد آموزش و مشاوره 
تغذيه با شير مادر برای همه مادران باردار مراجعه كننده به كلينيك ارائه شود. اين امر مادران 

را با اين حقيقت آگاه می سازد كه از ديدگاه پزشكی ،تغذيه با شير مادر روش برتر است. 
در همين راستا اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر با همكاری معاونت بهداشتی 
دانش��گاه علوم پزشكی مازندران و زير نظر كميته كشوری شير مادر در سال 86  مجموعه" 
راهنمای آموزشی مادران باردار برای شيردهی" را تهيه و به چاپ رساند . راهنمای مذكور حاوی 
مطالب آموزشی استاندارد ويژه مادران در دوران بارداری است كه مطالب آن طی 4 جلسه به 
مادران در دوران بارداری آموزش داده می شود به گونه ای كه براساس توصيه سازمان جهانی 
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بهداشت آموزش ها تا هفته 32 بارداری پايان می  پذيرد. با توجه به توالی مراقبت های دوران 
بارداری در برنامه اداره سلامت مادران ،آموزش های اين مجموعه از مراقبت دوم(هفته 20- 
16حاملگی) آغاز می شود ودر مراقبت چهارم (هفته 34- 31  بارداری )پايان می پذيرد.در 
مراقبت پنجم (هفته 37-35بارداری) مروری بر آموزش های ارائه ش��ده و اشاره به مطالب 
لازم با توجه به نيازهای آموزشی مادر و كنترل آموخته های او انجام می شود. ضمن اينكه 
در هر مرحله آموزش، چك ليس��ت آموزش ها تكميل می گردد. ممكن اس��ت يك خانم باردار 
در دوران بارداری با پرسنل بهداشتی درمانی مختلفی مواجه شود. تمام كاركنان در ارتقاء و 
حمايت تغذيه با شيرمادر نقش دارند و وجود  چك ليست دوران بارداری  در اين زمينه كمك 

كننده است كه چه مطلبی را بگويند ودر جلسه بعد چه مطلبی را عنوان كنند.

نکات مهم در مشاوره با مادران باردار :

گفتگو با مادران در دوران بارداری بخصوص در شرايطی كه خانم ها زودتر از 24ساعت از 
بخش زايمان مرخص می شوند مفيد است چون ممكن است اطلاع چندانی در مورد شيردهی 
نداشته باشند.در خلال ملاقات های دوران بارداری كاركنان بايد آگاهی مادر را در مورد شيردهی 
ارتق��اء دهند و اعتماد بنفس مادر را تحكيم نمايند تا تحت تاثير تبليغات گمراه كننده ش��ير 
مصنوعی قرار نگيرند. اين بدان معنی است كه در مورد نگرانی هايی كه مادر دارد با او صحبت 

نمايند.
از مهارت های گوش كردن و آموختن استفاده كنيد:

 از سؤالات باز استفاده كنيد تا مادر را تحريك به حرف زدن نماييد.
 خانم باردار را با نشان دادن عكس العمل و تشويق، بطور مناسب راهنمايی كنيد.

 اطلاعات لازم را با زبان ساده بيان كنيد.
 به خانم باردار فرصت سؤال كردن و بيان نگرانی ها را  بدهيد تا با شما تبادل اطلاعات كند.

مادر را حمايت و اعتماد بنفس او را تقويت كنيد:
واكنش نس��بت به فشارهای ايجاد شده از سوی فاميل و دوستان ممكن است پس از زايمان 
باعث تصميم مادر برای تغذيه با ش��ير مصنوعی گردد. شما بايد مهارت كمك به مادر برای 

ايجاد اعتماد بنفس در او را در همه مراحلی كه با مادران تماس داريد بكار بگيريد.
اعتماد بنفس می تواند باعث موفقيت مادر در شيردهی شود .اعتماد بنفس همواره به مادر 

كمك می كند تا در برابر فشارهای ساير افراد مقاومت كند.
مادران بارداری كه نياز به مشاوره و مراقبت ويژه دارند، عبارتند از:

 مادري كه برای فرزند قبلی مش��كل ش��يردهی داش��ته و از ش��يردهی منصرف ش��ده 
وشيرمصنوعی را زود شروع كرده و گول زنك يا بطری به شيرخوار داده است.
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 مادري كه ش��اغل است و س��اعاتي از روز از فرزندش دوراست، دراين صورت بايد مطمئن 
شويد كه می تواند سركار برود وشيردهی را هم ادامه دهد.

 مادري كه مشكل خانوادگی دارد. افرادي از خانواده را كه حامي مادر نيستند، شناسايی 
كرده وسعی كنيد با آنها صحبت كنيدو حمايت اعضای خانواده را جلب كنيد.

 مادري كه افسرده است.
 مادري كه ايزوله است و حمايت اجتماعی ندارد.

 مادر، جوان ، تنها يا مسن است.
 مادري كه قصددارد فرزندش را به فرزند خواندگی بس��پارد.(چنانچه بارداری ناخواسته 
تلقی شده ،بايد مادر را حمايت و اميدوار كرد تا بتواند بارداری و شيردهی را به سلامتی به 

پايان برساند)
 مادري كه قبلا” جراحی پستان يا تروما داشته بطوريكه مجرای شيري يا اعصاب نوك 

پستان او طوری صدمه ديده كه در توليد شيرش اختلال بوجود آورده باشد.
 مادري كه مبتلا به بيماری مزمن است يا نياز به دارو دارد و يا كم خون است.

 اگرپيش بيني مي شود كه نوزاد بعداز تولد نياز به مراقبت ويژه خواهد داشت و يا دوقلو 
باشند.

 مادر دچار ديابت ويا هيپوتيروئيدی درمان نشده است
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اقدام 4 بیمارستان دوستدار کودک: 

ب��ه م��ادران كمك كنند تا تماس پوس��ت با پوس��ت را از لحظه تول��د و تغذيه نوزاد 
باش��يرمادر را در ساعت اول تولد شروع كنند ودر كليه بخش ها برنامه تجويز دارو 
و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد كه اختلال در تغذيه از 

پستان مادر ايجاد نكند.

 هدف: 

اطمينان يافتن از شروع زودرس تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و تغذيه بموقع شيرخواران 
با شيرمادر

ضرورت اقدام 4:

آنچه در ساعت اول زندگي مي گذرد بر بقاء و رشد كودك ورابطه آينده والدين با فرزند بسيار 
اثرگذاراست. براي ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و هم چنين ايجاد و تحكيم دلبستگي مادرانه در 
نوزادان با وضعيت پايدار، برقراري تماس پوست با پوست و تلاقي نگاه به محض تولد و فراهم 
كردن امكان شروع تغذيه با شير مادر طي يك ساعت اول عمر، بسيار مؤثر است. اين اقدام نه 
تنها در تسريع روند رشد جسمي و تكاملي نوزاد، بلكه در  بقيه سنين نيز نقش بسزايي دارد. 
از طرفي تغذيه با ش��ير مادر طي س��اعت اول زندگي سبب پيشگيري از 22درصد موارد مرگ 

ومير نوزادان مي گردد.
معمولا" برقراري پيوند عاطفي با نوزاد، براي والدين از دوره بارداري آغازشده و بعد ازچند 
ماه انتظار با اولين تلاقي نگاه و تماس مستقيم با نوزاد، تقويت مي شود. پيوند عاطفي ممكن 
است در بدو تولد و با ديدن نوزاد ظاهر شده و يا به مرور زمان و  بعد از انس بيشتر با شيرخوار 
ايجاد ش��ود. هرچه پيوند عاطفي زودتر و قوي تر ش��كل بگيرد، مراقبت از نوزاد دل پذيرتر و 
مطلوب تر مي شود. به علاوه شيردهي و مادري كردن و تربيت فرزند با موفقيت بيشتري توام 
مي گردد و احتمال سوء رفتار با كودك كاهش مي يابد. نهايتا”اقدامات فوق، روند ارتقاء تكامل 

كودك را تسريع نموده و استعدادهاي بالقوه او را شكوفا مي كند. 
يكي ازمهم ترين عوامل در ايجاد اين پيوند عاطفي مشاهده و شناخت واكنش هاي  نوزاد 
اس��ت. در جهت تحكيم هرچه س��ريع تر اين پيوند عاطفي در مورد نوزادان بيماري كه بنا به 
ضرورت از بدو تولد از مادر خود جدا شده اند  پس از تثبيت وضعيت نوزاد، بايد هر چه سريع تر 
تماس پوست با پوست و تلاقي نگاه با والدين برقرار شده و تغذيه با شير مادر وهم اتاقي مادر 

و نوزاد نيز شروع شود. 
در مورد ش��يرخواران بيماري كه در بخش اطفال بس��تري مي ش��وند نيز هم اتاقي مادر و 

شيرخوار و تداوم تغذيه با شيرمادر در تسريع بهبودي شيرخوار ضروري و حياتي است.
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مزاياي تماس پوست با پوست مادر و نوزاد :

 اجراي تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، حمايت عاطفي و رواني مادر و نوزاد را تامين 
مي كند.

 آغوز را به عنوان اولين منبع ايمن سازي نوزاد براي وي فراهم مي كند.
 مادر و نوزاد از مزاياي هشياري در ساعت اول بهره مند مي شوند.

مزاياي شروع هر چه زودتر تغذيه با شير مادر در ساعت اول:

 طول مدت تغذيه با شير مادر را افزايش مي دهد.
 نوزاد ياد مي گيرد چگونه بطور موثر بمكد.

 به مادر كمك مي كند علائم گرسنگي نوزاد را بياموزد.

تغذيه با شير مادر، طي يكساعت اول تولد جان يك ميليون نوزاد را نجات مي دهد.

چگونگي اجرا:

تمام نوزادان ترم سالم بلافاصله  پس از تولد بايد در آغوش مادر و در تماس پوست با پوست 
با وي قرار گرفته و حداقل به مدت يك ساعت اين تماس ادامه يابد. كاركنان بهداشتي بايد به 

والدين كمك كرده و علائم گرسنگي شيرخوار را به آنها بياموزند.
در موارد زايمان سزارين، بسته به شرايط مادر يا نوزاد ممكن است اجراي اين اقدام قدري به 
تاخير بيافتد. اگر زايمان سزارين با استفاده از بيهوشي موضعي انجام گرفته باشد،مادر هشيار 
است و همانند زايمان طبيعي قادر به پاسخگويي به نوزاد مي باشد و مي تواند  تغذيه با شير 
مادر را  شروع كند. در بيهوشي عمومي ظرف يكساعت كه  مادر توانايي پاسخگويي به نوزاد را 

پيدا كرد بايد نوزاد در آغوش مادر و در تماس پوست با پوست با وي قرار گيرد. 
اقداماتی كه كمك مي كند تا مادر احساس حمايت، كنترل و موفقيت نمايد و برای تعامل با 
نوزادش كه هوشيار است آمادگي پيداكند، به اجراي اين اقدام كمك مي نمايند.  اين اقدامات 

شامل:
 حمايت عاطفی در طول درد

 توجه به اثرات داروهای ضد درد روی نوزاد
 پيشنهاد غذاهای سبك ومايعات در اوايل درد زايمان 

 آزادی تحرك در طول درد 
 اجتناب از سزارين غيرضروری
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 تماس زودرس مادر و نوزاد
 تسهيل و كمك به مادر در اولين تغذيه نوزاد با شيرمادر

1- راهكارها در زايمان طبيعي:
1-1- حمايت در طول درد زايمان با حضور يك فرد همراه

2-1-  تسكين درد: درمان های دارويی ضد درد ممكن است مشكلاتي را سبب شوند. 
قبل از استفاده از داروهای ضددرد،روش های غيردارويی برای تسكين درد را بشرح زير 

پيشنهاد بدهيد:
حمايت درطول درد،راه رفتن و تحرك داشتن در همان محل،ماساژ،آب گرم،اطمينان 
دادن ب��ه طري��ق ش��فاهی و فيزيكی،محي��ط آرام بدون روش��نايی زياد و ت��ا حد امكان 
خلوت،درطول درد و زايمان مادر را كمك كنيد تا در هر وضعيتی كه خودش انتخاب می 

كند وراحت است، قرار بگيرد.
3-1 - مصرف غذاهای سبك و مايعات درطول مرحله درد 

2- راهكارها در زايمان سزارين:
1-2- مادر را برای داشتن تماس پوست به پوست به محض امكان تشويق كنيد.

2-2 - مادر را براي شروع شيردهي وقتي كه نوزاد علائم آمادگي را نشان مي دهد،كمك 
نمائيد.

3-2 - به مادراني كه سزارين شده اند كمك كنيد كه در وضعيت صحيح براي شيردهي 
قرار گيرند.

چگونه مي توان طي يكساعت اول پس از تولد، نوزاد را با شير مادر تغذيه كرد:
 مادر و نوزاد را با هم نگهداري كنيد.

 نوزاد را بر روي سينه مادر قرار دهيد.
 هر وقت نوزاد آماده بود به وي اجازه بدهيد پستان مادر را بمكد. هرگز عجله 

نكنيد و يا مكيدن نوزاد را قطع نكنيد.
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اقدام 5 بیمارستان دوستدار کودک: 

ب��ه مادران روش تغذيه باش��يرمادر وچگونگي حفظ وتداوم ش��يردهي را)درصورت 
بيماري مادر يا شيرخوار،اش��تغال مادر( نش��ان دهند وبراي حل مشكلات شيردهي 

كمك وحمايت كنند.

اهداف:

اطمين��ان يافتن از اينكه در طول مدت اقامت مادر و نوزاد دربيمارس��تان، تغذيه با ش��ير مادر 
ارزيابي، بررسي و حمايت مي شود.

ضرورت اقدام 5 :

پس از كمك اوليه به مادر و نوزاد براي اولين تغذيه با شيرمادر، بايد تمام مادران طي 6 ساعت 
اول پس از زايمان و هم چنين در طول مدت اقامت در بيمارستان جهت تغذيه نوزاد با شير مادر 
كمك مضاعف دريافت كنند. كاركنان بهداش��تي بايد به طور معمول آسايش و راحتي مادر و 
نوزاد و هم چنين موثر بودن  تغذيه با شير مادر را ارزيابي كرده و در صورت لزوم تغييراتي را در 
توصيه نمايند. در آموزش ها بايد به تغذيه شيرخوار بر اساس علائم گرسنگي نوزاد و هم چنين 
روش هاي دوشيدن شير مادر توجه شود. ضمنا به مادراني كه نوزاد نارس دارند، چگونگي جمع 

آوري شير دوشيده شده نيز آموزش داده شود.
اطلاعاتي كه بايد به مادر آموزش داده شود :

1 چرخه توليد شير: عمل مكيدن و تخليه شير از پستان مادر، توليد شير را تحريك كرده 

و تامين آن را بر اساس نياز شيرخوار تداوم مي بخشد. در طول مدتي كه مادر و نوزاد از هم 
جدا هستند بايد تخليه شير پستان ادامه داشته باشد تا تامين شير نيز تداوم داشته باشد.

2 نحوه درآغوش گرفتن برای ش��يردادن:  چنانچه شيرخوار پستان را درست نگيرد،مادر 

را كمك  كرده و وضعيت شيرخوار را اصلاح كنيد. چنانچه شيرخوار پستان را خوب گرفته 
باش��د و مؤثر بمكد مداخله نكنيد. به مادر بگوئيد به چه نكات اساس��ی توجه داريد تا دراو 

اعتماد به نفس ايجاد شده و خود بتواند شيردهی را ارزيابی كند. 
1-2 - وضعيت مادر: وضعيت های مختلفی برای شيردهی وجود دارد. مثلا« مادر روی 
زمين (كف اتاق) يا روی صندلی می نشيند يا دراز می كشد يا می ايستد يا راه می رود و 

شير می دهد . چنانچه مادر نشسته يا خوابيده شير می دهد بايد :
 راحت باشد و تكيه داده باشد.

 چنانچه روی صندلی نشس��ته اس��ت زيرپايی داش��ته باش��د تا پاهاي او آويزان يا 
ناراحت نباشند.

 چنانچه لازم است پستان تكيه گاه داشته باشد.
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2-2- وضعيت شيرخوار: شيرخوار می تواند روی دست مادر، زيربغل يا پهلوی او قرار گيرد. 
در هر وضعيتی بايد 4 نكته كليدی وجود باشد تا راحت شير بخورد:

 گوش، شانه و باسن شيرخوار در امتداد يك خط مستقيم قرار گيرد، بطوري كه گردن 
او نچرخيده يا متمايل به جلو يا عقب نشود.

 بدن شيرخوار نزديك به بدن مادر باشد و او بطرف پستان آورده شود تا اينكه مادر به 
طرف او كشيده شود.

 سر و شانه شيرخوار(و چنانچه نوزاد است تمام بدنش) حمايت شود.
 وقتي كه ش��يرخواربه طرف پس��تان آورده مي شود، بيني اومقابل نوك پستان قرار 

گيرد. 
3 دوشيدن شيرمادر : نحوه دوشيدن شير، تعداد دفعات لازم بر حسب هدف دوشيدن (براي 

تغذيه كامل شيرخوار يا تسكين پستان .... )،آماده كردن ظروف، نحوه نگهداري شيردوشيده 
شده و نحوه خوراندن آن به شيرخوار به مادر آموزش داده شود. 

چگونگي ارزيابی تغذيه با شيرمادر: 

ارزيابی تغذيه باشيرمادر می تواند در موارد زير به شما كمك كند:
 براي شناخت كارهاي خوب مادر و شيرخوار و تشويق آنها، 
 كسب اطلاعات درباره اشكالات موجود در تغذيه باشيرمادر ،

 مشخص كردن روش هايي كه ممكن است بعدا« منجر به مشكلاتی در شيردهي شوند. 

1 نگاه كلی به مادر:

مادر س��الم به نظر مي رس��د، راحت وآرام اس��ت،تماس چش��مي مادر و ش��يرخوار برقرار 
است،لمس زياد كودك توسط مادر برقرار است.

2 نگاه كلی به شيرخوار:

شيرخوار سالم به نظر مي رسد، آرام و راحت است، اگر گرسنه باشد خود را به پستان مي 
رساند و  پستان را جستجو مي كند.

3 وضعيت پستان مادر:

سالم به نظر مي رسد،پستان را خوب نگهداشته و انگشتانش دور از نوك پستان است،درد 
يا ناراحتي ندارد.

4 وضعيت بغل كردن شيرخوار :

سر و تنه شيرخوار در امتداد يك خط مستقيم است، بدن شيرخوار نزديك بدن مادراست، 
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سروتنه و اگر نوزاد است تمام بدن او حمايت مي شود، شيرخوار رودر روی پستان و بينی او 
مقابل نوك پستان قرار دارد.

5 وضعيت خوب گرفتن پستان: 

آرئول بيشتر در بالا ديده می شود تا پائين،دهان كاملا« باز است، لب پائين به بيرون برگشته 
است، چانه شيرخوار درتماس با پستان است.

6 نحوه مكيدن شيرخوار :

آهس��ته، عميق و گاه با مكث اس��ت، گونه موقع مكيدن برجسته است، صداي بلع به گوش 
مي رسد، وقتي شيرخوردن را تمام كرد، رها مي كند، مادر علائم رفلكس جهش شير را حس 

مي كند.            

چه وقت به شيردهی مادر كمک كنيد:                                                

 درساعت اول تولد شيرخوار پستان مادررا جستجو می كند و ممكن است در همين زمان 
پستان را بمكد. اين زمان بايد با آرامش و ريلاكس بودن بدون تاكيد بروضعيت مادر و شيرخوار 
يا بدون ارائه كمك سپري شود. غالبا« مادر و شيرخوار بعداز اين معارفه اوليه يكی دوساعتی 

می خوابند.
 وقتی شيرخوار چندساعت بعد بيدار شد زمان خوبی برای كمك به منظور قرار گرفتن در 
وضعيت راحت برای خودش و شيرخوار و خوب گرفتن پستان توسط شيرخوار است البته 

اگر كمك لازم باشد. به ياد داشته باشيد كه اول مشاهده كنيد.
 به مادر كمك كنيد خودش ش��يرخوار را در وضعيت مناس��ب قرار دهد نه شما . بايد مادر 

توانمند شود كه خودش در وضعيت مناسب قرار گيرد.
 چنانچه نوزاد رس��يده وس��الم است نيازی نيست كه در چند س��اعت اول بيدارش كنيد. 
 SGA چنانچ��ه ن��وزاد در طول ليبر در معرض داروه��اي خواب آور قرار گرفته ي��ا نارس يا
يا درمعرض خطر هيپو گليس��می اس��ت ،ممكن است لازم باش��د بعداز 4-3 ساعت برای 

شيرخوردن بيدارش كنيد.
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اقدام 6  بیمارستان دوستدار کودک: 

به شيرخواران سالم در6 ماه اول عمر بجز شيرمادر و قطره ويتامين ، هيچ گونه غذا 
يا مايعات ديگر )آب،آب قند...(ندهند.)مگر درصورت ضرورت پزشكي(

هدف : 

اطمينان يافتن از اين كه به شيرخواران سالمي كه با شيرمادر تغذيه مي شوند، به طور معمول 
غذا يا مايعات ديگري غير از شيرمادر داده نمي شود،مگر آن كه از لحاظ پزشكي مورد نياز باشد. 
بعلاوه حفاظت والدين از بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر بويژه از طريق ممنوعيت اهدا 
نمونه هاي رايگان ش��يرمصنوعي و هر نوع وسيله اي كه نشانگر نام و نشان تجاري فرمولا 

باشد، نيز مورد توجه است.

ضرورت اقدام  6 : 

ش��يرخواران س��الم رسيده به ندرت ممكن است از لحاظ پزشكي نياز به شير كمكي يا تغذيه 
جايگزين اوليه داشته باشند. آن ها براي پيشگيري از كم آبي نياز به آب ندارند و شيرمادر به 

تنهايي نيازآن ها را برطرف مي كند. 
 دادن آب،آب قند و يا شيرمصنوعي به نوزادان قبل از شروع تغذيه با آغوز يا همراه با آن، و يا دادن برخي 
دم كرده ها و جوشانده هاي گياهي بر اساس باورهاي فرهنگي در برخي جوامع ، با قطع زودرس 
تغذيه باشيرمادر و افزايش خطر ابتلا نوازادان به عفونت در ارتباط است. چنانچه اين مواد با 
بطري به شيرخوار داده شوند، خطر تداخل در مكيدن پستان نيز به مشكلات اضافه مي شود. 

مطالعات نش��ان داده است كه تغذيه نوزاد با موادي غيراز شيرمادر در بيمارستان 
قبل از ش��روع تغذي��ه او با آغوز ، و يا مصرف مكمل ها در هفت��ه اول تولد پس از 

ترخيص نوزاد، از عوامل خطر توقف زودرس شيردهي محسوب مي شود.

هزينه اثربخشي منع مصرف فرمولا و آب قند در بخش هاي زنان و زايمان از طريق كاهش 
ابتلا و مرگ از اسهال و عفونت هاي تنفسي، كاهش ناتوانايي ها و سال هاي از دست رفته عمر 

قابل ملاحظه است. 
اهدا نمونه هاي شيرمصنوعي به مادران هنگام ترخيص ارتباط قابل توجهي با قطع شيردهي 
و تغذيه مصنوعي شيرخوار در هفته هاي اوليه دارد. لذا توزيع نمونه هاي فرمولا ممنوع مي 
باشد و قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادر 

مي بايست رعايت شود.
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ساير خطرات شير مصنوعی :

 تغذيه انحصاري با شيرمادر براي 6 ماه اول عمر توصيه مي شود. شير مصنوعی  مضرات 
زير را دارد:

 معده شيرخوار را پرمي كند و او ديگر مايل به مكيدن پستان نيست.
 توليد شيرمادر را كاهش مي دهد زيرا شيرخوار پستان را نمي مكد كه اين امر بويژه در چند 

روز اول موجب بروز احتقان و كم شدن شيرمادر مي گردد.
 چنانچه به جاي شيرمادر، به شيرخوار آب، دم كرده يا جوشانده ها و يا آب قند داده شود، 

سبب وزن گيري ناكافي شيرخوار خواهد شد.
 اثر حفاظتي شيرمادر كاهش يافته، بنابراين خطر اسهال و ديگر بيماري ها مانند مننژيت 

و سپسيس نوزادي در شرايط مختلف بهداشتي افزايش مي يابد.
 شيرخوار را در معرض آلرژي و عدم تحمل قرار مي دهد كه مي تواند منجر به اگزما و آسم 

شود.
 چنانچه شيرمصنوعی  براي آرام كردن گريه شيرخوار استفاده شود، اعتماد به نفس مادر 

كاهش مي يابد.
 غير ضروري و هزينه بر است.

  نکات قابل توجه : 

 مادري كه پس از ترخيص، پيگيردريافت ش��ير مصنوعی مي شود، احتمالا مشكلي در 
تغذيه و مراقبت كودكش دارد. بهتر است به مادر كمك كنيم كه بر مشكلاتش غلبه كند نه 

آنكه ابتدا شير مصنوعی  به او بدهيم و از مشكلاتش غافل شويم.
 كارمند بهداشتي كه شيرمصنوعی را به عنوان اولين راه حل پيشنهاد مي كند، حاكي از آن 

است كه احتمالا دانش و مهارت كافي براي حمايت از تغذيه با شيرمادر ندارد.
 استفاده مكرر از شير مصنوعی ممكن است نشان دهنده محيط پر استرس باشد كه راه 

حل سريع موقت براي حل مشكل اتخاذ شده است.
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اقدام 7 بیمارستان دوستدار کودک: 

برنامه هم اتاقي مادر وش��يرخوار را در طول ش��بانه روز اجرا كنند و دربخش هاي 
اطفال تسهيلات لازم براي اقامت شبانه روزي مادران ونيازهاي فيزيكي وعاطفي آنان 

را تامين نمايند.

اهداف:

اطمينان يافتن از اينكه مادر و نوزاد سالم، فرصت كافي براي برقراري تماس پوست با پوست 
و آموزش علائم گرسنگي نوزاد در اختيار دارند.

ضرورت اقدام:

هم اتاقي مادر و نوزاد بايد بطور معمول در بخش هاي زنان و زايمان و همچنين در بخش هاي 
كودكان براي ش��يرخواران بيمار بستري شده اجرا شود و هيچ عاملي نبايد بطور روتين بين 
زايمان و شروع تماس مداوم مادر و نوزاد تاخير بياندازد. اگر احيانا مادري تقاضاي جدا بودن از 

نوزادش را داشته باشد بايد در مورد مباني هم اتاقي آموزش ديده و توجيه شود. 
مادر و نوزاد س��الم به هيچ وجه نبايد در طول مدت اقامت در بيمارستان بطور روتين از هم 
جدا ش��وند؛ مگر به دليل ضرورت پزش��كي و آن هم حداكثر به مدت يك س��اعت در روز مجاز 
است.البته در چنين مواردي هم  نياز به جداسازي بايد مكررا" بررسي و مرور شود تا بتوان هر 
چه بيشتر و تا حد امكان اين مدت را كاهش داده و مادر و فرزند را در كنار هم قرار داد. در طول 
جدايي، مادر را تشويق كنيد كه نوزادش را تا حد امكان هر چه بيشتر ببيند و در آغوش بگيرد 

و نيز شيرش را بدوشد.

مزاياي هم اتاقي:

 از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است.
 حداقل تجهيزات و وسايل را نياز دارد.

 كاركنان اضافي نياز ندارد.
 وقتي نوزاد نزديك مادرش باش��د نس��بت به زماني كه در نرس��ري است كمتر در معرض 

عفونت ها قرار مي گيرد.
 قبل از زايمان، بين مادر و شيرخوار يك ريتم خواب و بيداري ايجاد شده است. در صورت 

جدا كردن آنها، اين ريتم بهم مي خورد.
 به برقراري و تداوم تغذيه با شير مادر كمك مي نمايد، در نتيجه وزن گيري كودك سريع تر 

مي شود.
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 شيردهي در پاسخ به رفتارهاي نوزاد زماني كه نزديك مادر باشد، آسانتر انجام مي شود 
بنابراين به افزايش توليد شيركمك مي كند.

 سبب ارتقاء پيوند عاطفي بين مادر و شيرخوار مي شود (حتي اگر مادر شيرده نباشد) و 
به اين ترتيب تاثير مثبتي بر طول دوره  تغذيه با شير مادر دارد.

 نوزاد بهتر مي خوابد و كمتر گريه مي كند.
 مادر در مراقبت از فرزندش اعتماد به نفس پيدا مي كند.

 مادر مي تواند ملاحظه كند كه فرزندش خوب و سالم است. زيرا هرمادري با شنيدن صداي 
گريه شيرخوار در نرسري نگران مي شود كه اين فرزند اوست.

هم آغوشي / هم تختي/ خوابيدن مادر و شيرخوار با هم يا در يك تخت:
 هم تختي يا هم آغوشي مي تواند به مادر وشيرخوار كمك كند كه بيشتر استراحت كنند و 

مكررا« تغذيه با شيرمادر انجام شود.
 در شرايط زير در مورد مادر يا پدر هم تختي توصيه نمي شود:

 يكي از والدين سيگاري باشد
 يكي از والدين الكلي باشد كه سبب چرت زدن آنها خواهد شد.

 والدين خستگي غيرعادي داشته باشند و نتوانند به شيرخوار پاسخ دهند.
 والدين بيمارند و شرايطي دارند كه بر هشياري آنها اثر مي گذارد به عنوان مثال صرع، 

ديابت كنترل نشده و يا خيلي چاق باشند.
 ش��يرخوار يا بچه هاي ديگر خيلي بيمارند در اين صورت بايد از رختخواب مش��ترك 

بپرهيزند.

 راهكارها براي رختخواب مشترك / با هم خوابيدن:
 در مورد منافع و كنترانديكاسيون هاي هم تختي بحث و گفتگو كنيد تا والدين در اين 

مورد مطلع شوند.
 از يك تش��ك سفت اس��تفاده كنيد نه تشكي كه ش��ل و داراي پستي و بلندي باشد. 

خوابيدن روي مبل راحتي يا كوسن  همراه با شيرخوار، امنيت ندارد.
 بالش هاي شيرخوار را با روكش تميز بپوشانيد.

 ملحفه و پتوي نخي يا پنبه اي ايمن تر از لحاف است. 
 اگر مادر و ش��يرخوار هم تخت هس��تند ، قنداق كردن يا پيچيدن كودك  در پتو يا زياد 

پوشاندن نياز نيست. بدن مادر گرماي مورد نياز شيرخوار را تامين مي كند.
 مادر كنار ش��يرخوار مي خوابد و صورتش رو به ش��يرخوار است  و شيرخوار به پشت 

مي خوابد مگر موقع شيرخوردن 
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 اطمينان حاصل كنيد كه شيرخوار از تخت سقوط نمي كند و يا بين تخت و ديوار سر 
نمي خورد.

 ع��لاوه بر رعاي��ت راهكارهاي ف��وق در مورد هم تختي مادر و ش��يرخوار، لازم اس��ت در 
بيمارستان نكات زير رعايت شود:

 مطمئن شويد چنانچه مادرمشكل حركتي در تخت پيدا كند، بتواند به سهولت براي 
كمك گرفتن پرستاران را خبركند.

 خوب بودن و سلامت مادر و شيرخوار را مكررا« كنترل كنيد. مطمئن شويد كه روي سر 
شيرخوار پوشيده نباشد و در مواقعي كه شير نمي خورد به پشت خوابيده باشد.

  وقتي كاركنان، شيفت را به همكاران خود تحويل مي دهند بايدآنها را از وجود مادران و 
شيرخواراني كه هم تخت هستند آگاه و مطلع كنند.
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 اقدام 8  بیمارستان دوستدار کودک: 

مادران را به تغذيه برحس��ب ميل وتقاضاي ش��يرخوار باشيرمادر تشويق ، كمك و 
حمايت  كنند. 

هدف:

 اطمينان از اين كه مادران به نشانه هاي آمادگي شيرخواران براي تغذيه به موقع با شيرمادر 
پاسخ داده و آنان را بطور مكرر برحسب ميل و تقاضاي شان تغذيه نمايند و اگر تغذيه مستقيم 
شيرخوار از پستان مادر مقدور نمي باشد، به تسهيلات لازم براي دوشيدن و ذخيره كردن ايمن 

شير دوشيده شده و خوراندن آن به شيرخوار دسترسي داشته باشند. 

 ضرورت اقدام 8 :

عليرغ��م توصيه هاي گذش��ته در مورد دفعات تغذيه ش��يرخواران برحس��ب فواصل زماني 
مش��خص، امروزه معلوم گرديده كه اين روش منجر به مش��كلات تغذيه با ش��يرمادر و توليد 

ناكافي شير مي شود و احتمال شروع تغذيه مصنوعي توسط مادر را افزايش مي دهد.
تغذيه برحس��ب تقاضاي شيرخوار كه تغذيه نامحدود ، و يا تغذيه با هدايت شيرخوار نيز 
ناميده مي ش��ود، بدان معناست كه تكرر و طول مدت تغذيه از طريق نيازها و علائم شيرخوار 
تعيين مي شود و اين عوامل، هم در بين شيرخواران و هم از روزي به روز ديگر متفاوت است. 
تغذيه شيرخوار بطور مكرر و بر حسب تقاضاي او فقط با اجراي هم اتاقي مادر و شيرخوار 

محتمل است. 
ش��يرخواران توانايي نش��ان دادن علائم آمادگ��ي و نياز به تغذيه را دارن��د و به مرور برنامه 
تغذيه خود را تنظيم مي كنند. كاركنان بهداشتي بايد خانواده ها را براي يادگيري نشانه هاي 
گرسنگي و سيري شيرخوار و پاسخ دادن به او كمك كنند. مادران نبايد براي تغذيه شيرخوار بر 
حسب برنامه زمان بندي شده و رعايت فاصله زماني معين تشويق شوند اما حداقل 10-12 

بار تغذيه در 24 ساعت توصيه شده است.

 مضرات تنظيم دفعات تغذيه شيرخوار بر حسب ساعت : 

از آنجا كه مقدار ش��ير توليد ش��ده در هفته هاي اول پس از زايمان، با نياز ش��يرخوار تطبيق 
مي يابد و بخشي در اثر ترشح پرولاكتين در پاسخ به مكيدن شيرخوار ، و بخشي بخاطر تاثير 
موضعي بر پستان و تخليه شير مي باشد و هر دو بطور عمده با اشتهاي شيرخوار تعيين مي 
شوند،بنابراين محدود كردن دفعات و طول مدت تغذيه شيرخوار مي تواند اين فرآيند تطبيق را 
مختل كرده و ممكن است منجر به احتقان پستان ، ناكافي بودن توليد شير و مشكلات ديگري 

گردد.
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بعلاوه الگوي تغذيه با ش��يرمادر كه عبارت اس��ت از تعداد دفعات و  كل مدت مكيدن در 24 
ساعت در هر »مادر و شيرخواري« و در طول زمان متفاوت است.

مزاياي تغذيه مکرر شيرخوار بر حسب تقاضا:

گرچه تغذيه نامحدود مزاياي بي شماري دارد،اما باور غلط مادران در مورد افزايش خطر بروز 
زخم نوك پس��تان، مانع انجام آن مي ش��ود.امروزه شناخته شده كه زخم نوك پستان اساسا 

بخاطر پستان گرفتن نادرست شيرخوار است و ارتباطي به مكيدن نامحدود ندارد.

تغذيه مكرر با شيرمادر در روزهاي اول تولد، اهميت ويژه اي در كاهش احتمال بروز 
زردي در نوزاد دارد. بطوري كه ارتباط قابل توجهي بين تغذيه مكرر با ش��يرمادر 

در طول 3 روز اول تولد و بيلي روبين كمتر سرم در روز سوم مشاهده شده است.

مزاياي تغذيه مکرر براي  مادر و شيرخوار:

 شيرخواركلستروم سرشار و غني از مواد ايمني بخش را بيشتر دريافت مي كند و بنابراين 
بيشتر در برابر بيماري ها محافظت مي شود.

 جريان شيرمادر سريع تر برقرار و  توليد مي شود.
 نوزاد وزن كمتري در روزهاي اوليه پس از تولد از دست مي دهد.

 وزن گيري شيرخوار سريع تر مي شود.
 احتمال يرقان(زردي ) نوزاد كمتر مي شود.

 گريه شيرخوار كمتر مي شود بنابراين وسوسه استفاده از شير كمكي كمتر خواهد شد.
 طول مدت شيردهي طولاني تر خواهد شد.

 بروز زردي در دوره اوليه نوزادي كمتر مي شود.
 احتمال احتقان پستان مادركمتر مي شود.

 مادر ياد مي گيرد كه به نياز فرزندش پاسخ دهد.
شيرخواراني كه به آنها اجازه داده مي شود دفعات و مدت تغذيه شان را خود كنترل كنند، ياد 
مي گيرند كه علائم گرسنگي و سيري خود را تشخيص دهند. اين توان خود تنظيمي ممكن 

است يكي از علل چاقي كمتر در كودكاني باشد كه با شيرمادر تغذيه مي شوند.
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علائم گرسنگي و تعيين زمان مناسب تغذيه شيرخوار 

علائم گرسنگي:
 زمان تغذيه شيرخوار هنگامي است كه او اولين علائم گرسنگي را نشان مي دهد. اين علائم 

عبارتند از:
 افزايش حركات چشم در زير پلك بسته يا چشم باز

 بازكردن دهان، بيرون آوردن زبان و چرخاندن سر به اطراف براي يافتن پستان 
 ايجاد صداهاي آرام

 مكيدن يا جويدن دست ها، انگشتان، پتو يا ملحفه، يا ديگر اشيائي كه با دهان او تماس 
پيدا مي كند.

 چنانچه شيرخوار بلند گريه مي كند، بدنش را كمانه كرده يا به عقب قوس مي دهد و در 
پستان گرفتن مشكل دارد، اين ها علائم ديررس گرسنگي هستند. نبايد منتظر اين علائم شد 
و بايد سريع تر به شيرخوار پاسخ داد. بهر حال در اين شرايط نيز  بايد كودك را بغل گرفته 

و آرام كرد تا بتواند پستان را بگيرد.
 بعض��ي ش��يرخواران خيل��ي آرام و بي س��رو صدا هس��تند و منتظر مي ش��وند تا مادر 
به آن ها ش��ير بده��د و چنانچه به اين موضوع توجهي نش��ود،دوباره به خ��واب مي روند. 
 اي��ن ام��ر مي توان��د منج��ر به ك��م غذايي كودك ش��ود. س��اير ك��ودكان به س��رعت بيدار

 مي ش��وند و چنانچه فورا” تغذيه نش��وند، خيلي آزرده خاطر و ناراحت مي شوند. به مادر 
كمك كنيد خلقيات فرزندش را بشناس��د و تش��خيص دهد و ياد بگيرد كه به بهترين وجه 

نيازهاي فرزندش را برآورده سازد.

علائم سيري:

 در شروع تغذيه اكثر شيرخواران بدني سفت ( Tense) دارند. همان طور كه تغذيه شده و 
سير مي شوند بدن شان شل مي شود و آرامش مي يابند.

 بيشتر شيرخواران وقتي شير كافي دريافت كرده باشند پستان را رها مي كنند. البته عده 
اي نيز به مكيدن هاي آرام ادامه مي دهند تا زماني كه خوابشان ببرد.

 براي مادر توضيح دهيد كه او بايد اجازه دهد ش��يرخوار ابتدا از يك پستان تغذيه كرده و 
خودش آن را رها كند و بعد پس��تان ديگر را به او بدهد تا كودك بتواند ش��ير مغذي و چرب 

انتهايي را دريافت كند.اين كار سبب توليد شير بيشتر مي شود.
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الگوهاي شيرخوردن:

 بعضي شيرخواران به مدت كوتاه و مكرر شير مي خورند بعضي ديگر طولاني مي خورند 
و بعد يكي دو ساعت شير نمي خورند و سپس تغذيه بعدي را شروع مي كنند. كودكان ممكن 

است از روزي به روز ديگر يا در طي يك روز الگوي شيرخوردن خود را تغيير دهند.
 علائم الگوي تغذيه اي نوزاد رسيده سالم را به مادران آموزش دهيد:

 نوزادان در 2 تا 7 روز اول تولد معمولا هر يك تا س��ه س��اعت يكبار شير مي خورند اما 
ممكن است برخي به دفعات بيشتري شير بخورند.

 شيردهي در شب براي اطمينان از تحريك كافي توليد شير و انتقال آن و نيز پيشگيري 
از بارداري حائز اهميت است.

 به محض آنكه جريان شير برقرار شود، شيرخوار به طور معمول 8 تا 12 بار در شبانه 
روز شير مي خورد. معمولا بين بعضي دفعات تغذيه فاصله زماني طولاني تر است.

 در طول دوره رشد سريع ممكن است شيرخوار گرسنه تر از شرايط معمول باشد و براي 
چند روزي به تغذيه بيشتري نياز داشته باشد تا توليد شيرمادر افزايش يابد.

 به ش��يرخواران اجازه دهيد هر زمان كه بخواهند شير بخورند. با اين كار اگر شيرخوار 
گرس��نه يا تشنه باش��د، نياز او برطرف مي شود يا چنانچه پستان مادر پر باشد، تخليه 

مي شود.
 تغذيه هاي خيلي طولاني (بيش از 40 دقيقه در اكثر دفعات شيرخوردن) يا خيلي كوتاه 
( كمتر از 10 دقيقه در اكثر دفعات شيرخوردن) يا خيلي مكرر (بيش از 12بار در 24ساعت 
در اكثر روزها) ممكن است نشان دهنده آن باشد كه كودك پستان را به درستي نگرفته است.

 زخم هاي نوك پستان نتيجه پستان گرفتن نادرست است وربطي به تغذيه مكرر يا خيلي 
طولاني ندارد. چنانچه شيرخواري خوب پستان گرفته است، مهم نيست كه مكرر بمكد يا 

گاهي طولاني شير بخورد.

دسترسي به تسهيلات دوشيدن شير: 

به منظور تغذيه مكرر و برحسب تقاضاي شيرخوار،چنانچه مكيدن مستقيم از پستان مادر 
براي شيرخوار به هر دليلي مقدور نباشد، مادر بايد براي تغذيه كامل شيرخوار، به همان تعداد 
دفعاتي كه ش��يرخوار معمولا شير مي خورد،شيرش را بدوشد و او را با شير دوشيده شده و با 

فنجان تغذيه نمايد. 
دسترسي مادر به شيردوش، ظروف نگهداري شير دوشيده شده و خوراندن آن به شيرخوار و 
تجهيزات براي استريل كردن آن ها، امكان تغذيه شيرخوار بر حسب تقاضا را فراهم  مي نمايد.
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اقدام 9 بیمارستان دوستدار کودک: 

مطلقا ازشيشه شير وپستانك )گول زنك( استفاده نكنند.

هدف: 

اطمينان از اينكه آموختن نحوه مكيدن از پستان براي كودكان شيرمادر خوار مختل نمي شود 
و از توليد حداكثر شيرمادر ممانعت بعمل نمي آيد.

ضرورت اقدام 9 : 

بر اس��اس ش��واهد و مدارك موج��ود يكي از علل ع��دم موفقيت مادران در ش��يردهي و قطع 
زودرس تغذيه با ش��يرمادر، اس��تفاده ش��يرخوار از بطري و پس��تانك ( گول زنك) مي باشد. 
برخي مادران پس از ترخيص از بيمارس��تان با كوچكترين مش��كلي در امر شيردهي به علت 
نداش��تن اعتماد بنفس و يا توصيه اطرافيان ش��يركمكي را ش��روع و ش��يرخوار را با بطري 
تغذي��ه مي كنند و يا براي آرام كردن ش��يرخوار بجاي در آغوش گرفتن و تماس بيش��تر با او 
از پس��تانك اس��تفاده م��ي كنند. به اي��ن ترتيب ميل مكيدن ش��يرخوار را ارض��اء و موجبات 
 قط��ع ش��يردهي خ��ود را فراه��م مي كنن��د و ش��يرخوار نيز با مخاط��رات بس��ياري مواجه 
مي شود. به هر حال قبل از اينكه گول زنك بوجود آيد،پستان مادران هم تغذيه فرزندان را فراهم 

كرده و هم به آنان آرامش داده است.
تحقيقات متعددی ارتباط قوی بين مصرف گول زنك و قطع زودرس تغذيه باش��ير مادر را 
نشان داده است. يافته هاي  بررسی DHS سال 79 نشان داده است كه 26/7درصد كودكان 
زير دو س��ال از شيش��ه و گول زنك استفاده مي كنند. با علم به اينكه اين كودكان در نهايت از 
شيرمادر محروم مي شوند، بايد مادران از روش هاي صحيح تغذيه شيرخواران و حفظ سلامت 
آنان، خطرات استفاده از بطري و گول زنك و شير مصنوعي آگاه شوند و بدانند كه هر گاه به 
دلايلي امكان تغذيه مستقيم شيرخوار از پستان ممكن نباشد، مي توانند او را با شيردوشيده 
شده مادرو بوسيله فنجان تغذيه كنند بدون اينكه اثر سوئي بر تداوم شيردهي آنان داشته باشد.

اگر ش��يرخوار نتواند از پس��تان بمکد می توان اورا به روش هاي زير تغذيه 

كرد:

لوله بينی معده يا دهانی معده ای ، سرنگ يا قطره چكان، قاشق، دوشيدن مستقيم دردهان و 
فنجان. بايد براساس شرايط هرمادر و شيرخوار تصميم گرفت كه چطور شيرخوار تغذيه شود:

 تغذيه با لوله معده براي شيرخواري كه نتواند بمكد و ببلعد استفاده مي شود.
 سرنگ يا قطره چكان براي دادن مقادير خيلي كم شير(مثلا" آغوز) استفاده مي شوند. 
مقدار خيلی كمی شير( كمتراز 0/5 سی سی درهر بار) در داخل گونه شيرخوار وارد كنيد 
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و اجازه دهيد قبل از آنكه مقدار بيش��تری بدهيد آنرا ببلعد.(چنانچه س��رنگ در وسط زبان 
شيرخوارگذاش��ته شود و شيرخوارآمادگی بلع نداشته باشد خطر ريختن ناگهانی شير در 
ته حلق شيرخوار وجود دارد. بعضی از شيرخواران سرنگ را نيز اگر در مركز دهانشان قرار 
گيرد، مثل سرشيشه می مكند. اما به اين طريق ممكن است بيشتر از توان بلعيدن شيرخوار 

شير به دهانش وارد شود و برای او از آموختن مكيدن پستان مشكل تر باشد.)
 تغذيه با قاش��ق ايمن تر از تغذيه با بطري اس��ت زيرا شستن قاشق و كاسه آسانتر است 
اما وقت زيادي مي گيرد و ممكن اس��ت مادر و شيرخوار قبل از ا تمام تغذيه خسته شوند. 
شيرخواراني كه مستعد خفگي يا استفراغ هستند يا تنفس مشكل دارند، ممكن است در 

ابتدا نياز به تغذيه با قاشق داشته باشند.
 دوش��يدن مس��تقيم در دهان شيرخوار ممكن است ش��يرخوار را تشويق به مكيدن كند. 

بعضی از مادران قادرند با اين روش شيرخوار دارای شكاف كام را تغذيه كنند.
درتمام روش های بالا فرد شيردهنده تصميم مي گيرد كه شيرخوار چه مقدار و با چه سرعتی 

شيررا ببلعد.

تغذيه فنجانی

 اگ��ر ش��يرخوار نتواند پس��تان رابمكد ي��ا كاملا" خود را س��ير كند ولی توان بلع داش��ته 
باش��د از تغذي��ه فنجانی اس��تفاده می ش��ود. ممكن اس��ت ش��يرخوار نتواند پس��تان را 
 خ��وب بگي��رد و كم��ی بمك��د و زود خس��ته ش��ود. يك ش��يرخوار با س��ن داخ��ل رحمی

 33-30 هفته را می توان با فنجان تغذيه كرد.
 تغذيه فنجانی منافعی دارد كه برتر از روش های ديگر است:

 برای شيرخوار خوشاينداست چون خشونت و تهاجم مثل لوله گذاری ندارد.
 به شيرخوار اجازه می دهد از زبانش برای يادگيری طعم ها استفاده كند.

 هضم شيرخوار را تحريك می كند.
 هماهنگی تنفس/ مكيدن / بلعيدن  را تشويق مي كند.

 بايد شيرخوار را بغل كرد ولذا امكان تماس چشمی بوجود می آيد.
 به شيرخوار اجازه مي دهدكه سرعت ومقدار شيررا كنترل كند.
 تميز نگه داشتن فنجان راحت تر از شيشه و سرشيشه است.

 می تواند روش واس��طه ای يا انتقالی برای تغذيه پس��تانی باشد نه آنكه شكست در 
شيردهی تلقی شود.
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در چه مواقعي تغذيه با فنجان لازم است؟

هرگاه تغذيه مس��تقيم از پس��تان ممكن نباش��د، تغذيه با فنجان بهترين و ايمن ترين روش 
جايگزين اس��ت. هر فردي با آموزش كمي مي تواند ش��يرخوار را با فنجان بخوبي تغذيه كند 
و هر ش��يرخواري كه قادر به مكيدن باشد، مي تواند شير را از فنجان بنوشد. تغذيه با فنجان 
موجب صرف انرژي كمي توس��ط شيرخوار مي شود و ش��يرخواران نارس مي توانند خيلي 
زودتر از آنكه قادر به تغذيه با بطري باش��ند با فنجان تغذيه ش��وند.  تغذيه با فنجان هر زمان 
كه ضروري باشد حتي پس از تولد مي تواند شروع شود. اقدام 9 از ده اقدام  بيمارستان هاي 
دوس��تدار كودك،منع استفاده از بطري است پس هرگاه نياز باشد شيرخوار را با شيردوشيده 
 شده مادر بوسيله فنجان تغذيه مي كنند. بدين ترتيب شيرخوار از مزاياي شيرمادر بهره مند 
مي شود و ساير شيرها فقط وقتي توصيه مي شوند كه شيرمادر در دسترس نباشد. فنجان 
بر خلاف تغذيه با بطري ، تداخلي با تغذيه ش��يرخوار از پس��تان ايجاد نمي كند و شيرخوار 
مي تواند به خوبي پس��تان را گرفته و بمكد. " س��ر در گمي در مكيدن " تنها ناشي از استفاده 

شيرخوار از بطري و سرشيشه است. 

خطرات تغذيه با بطري 

تميز نگهداش��تن و عاري نمودن بطري و سرشيشه از ميكروب ها بدون دقت كافي و استريل 
كردن مرتب خطرناك است. پستانك و سرشيشه  به كرات به زمين می افتد و هميشه آن را قبل 
از دادن به ش��يرخوار كاملاً تميز نمی كنند بنابراين بطري سبب ابتلا مكرر به اسهال مي شود 

بعلاوه شيرخوار ميل مكيدن پستان را از دست مي دهد و توليد شيرمادر كاهش مي يابد. 

خطرات استفاده از پستانک ) گول زنک( و سرشيشه 

اگر مادران از نتايج مطا لعات وتحقيقات متعددي كه در جهان در ارتباط با عوارض و خطرات 
اس��تفاده از پستانك انجام شده آگاه شوند، هرگز براي آرام كردن كودك از پستانك استفاده 

نمي كنند. از جمله اين خطرات :
 تداخل در پستان گرفتن شيرخوار 

نحوه مكيدن پستانك و سرشيشه با مكيدن پستان متفاوت است . درصورتي كه به كودك 
شيرمادرخوار پستانك داده شود بويژه در ماه هاي اول سبب سردرگمي شيرخوار در مكيدن 

و امتناع او از گرفتن پستان مادر مي شود.
 قطع زودرس تغذيه باشيرمادر

گرچه اس��تفاده از پستانك در كوتاه مدت ممكن اس��ت سبب آرامش شيرخوار شود اما بد 
ليل عدم تمايل به مكيدن و تحريك  پستان و كاهش برداشت شير، سبب كوتاه نمودن طول 
مدت مكيدن در شبانه روز ،و مدت تغذيه انحصاری با شير مادر و كل مدت تغذيه با شير مادر  



33

10 اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستانهای دوستدار کودک

و موجبات قطع آنرا فراهم مي كند. در يكي از مطالعات نش��ان داده اند در ش��يرخوارني كه 
پستانك استفاده مي كردند، قطع شيرمادر در6ماهگي چهار برابر بيشتر بوده است. 

 افزايش احتمال ماستيت در برخی مادران
علت آن اس��ت كه شير خوار پس��تان مادر را كمتر می مكد . بخصوص در مادرانی كه شير 

زيادی توليد می كنند استفاده از بطری و گول زنك خطر ماستيت را بيشتر می كند.
 عفونت گوش مياني (گوش درد)

مصرف پس��تانك س��بب افزايش خطر عفونت گوش مياني( اوتيت مديا) در ش��يرخواران 
مي ش��ود. بطوريكه در سن3تا18ماهگي ش��يرخواراني كه از پستانك استفاده  نكرده اند 
33درصد كمتر از سايرين دچار عفونت گوش شده اند. برخي مطالعات ابتلاء به اين بيماري 

را در اثر مصرف پستانك تا 50 الي 100درصد گزارش كرده اند.
 عفونت قارچي دهان و برفك و پوسيدگي دندان

مصرف پس��تانك با افزايش لاكتوباسيل بزاقي و كانديدا در دهان و در نتيجه با پوسيدگي 
دندان و عفونت قارچي دهان همراه است. ميزان بروز كانديدا در استفاده كنندگان از پستانك 
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نسبت به سايرين تا دو برابر بوده است.
 رشد دنداني نامناسب:

پستانك و سرشيشه  سبب  حركات غير طبيعي و تداخل در رشد طبيعي فك و دهان شده و 
در نتيجه موجب رشد دنداني نامناسب و جفت نشدن دندانها مي شوند. اين اثرات نامطلوب 
دائمي اس��ت و اصلاح پيامدهاي آن در مراحل بعدي زندگي بي نهايت مش��كل است چون 

تكامل عضله تحت تاثير قرار مي گيرد.
 كندی افزايش وزن شير خوار

مصرف منظم گول زنك از دو طريق منجر به كندی افزايش وزن شير خوار می شود:اولا در 
هفته های اول وقتی نوزاد هنوز در حال فرا گرفتن نحوه شير خوردن است، بر مكيدن او اثر 
گذاشته و سبب مي شود كه مكيدن او برای دريافت شير موثر نباشد در نتيجه بر افزايش 
وزن او اثر سوء می گذارد .همچنين شير خواری كه طبعا آرام است ممكن است با مكيدن گول 
زنك قانع شود و اشتياقی به تغذيه با شير مادر حتی وقتی هم كه گرسنه است نشان ندهد 

كه اين امر تعداد دفعات تغذيه را كاهش داده و افزايش وزن را كند می كند.
 آثار زيانبار بر تكامل رواني اجتماعي و تكلم كودك

پستانك بر تمايل كودك براي  تقليد صداها و هوشمندي او اثر سوء دارد و باعث وابستگي 
مداوم مي شود و تكامل اجتماعي را با اشكال مواجه مي كند. بعلاوه چون كودك شير مادر را 
كمتر مصرف مي كند،بر هوش اونيز اثر سوء دارد. باعث مشكلات عصبي رفتاري مي شود 
چون وقتي حوصله اش سررفته يا نياز به آرامش دارد، پستانك مي مكد و اين امر اجازه نمي 

دهد والدين بررسي كنندكه كودك از چه چيز رنج مي برد.
 ساير عوارض

استفاده از پستانك در شيرخواران  بطور مشخصي همراه با ا فزا يش علائمي از قبيل خس 
خس سينه ، سرفه ، گوش درد ، استفراغ ، اسهال (، تب و كوليك( دل درد)و وزن گيري ناكافي 
بوده اس��ت. ساير مشكلات عبارتند از: اختلال در تنفس، كاهش اشباع اكسيژن خون،احتمال 
جداش��دن لاستيك و خفگي (و درصورت استفاده از بند بعنوان آويزگردن خطر آن بيشتر مي 
ش��ود) ، .پيداي��ش آلرژي به لاتكس و اخت��لال خواب بخاطر بيرون افتادن گ��ول زنك از دهان 

،.افزايش احتمال حاملگي زود رس مادر..... 
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اقدام 10 بیمارستان دوستدار کودک:  

تش��كيل گروه هاي حمايت از مادران ش��يرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي در مورد 
گروه هاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند.

هدف: 

اطمينان يافتن از اينكه مادران با مراكز و مراجع حمايتي تغذيه با شيرمادر همواره در ارتباط 
هستند.

ضرورت حمايت از مادران براي شيردهي :

جوامع پيشرفته موانعی برای تغذيه با شيرمادر ايجاد می نمايند. اقامت های كوتاه مدت در 
بيمارس��تان(ترخيص زودرس بعد از زايمان) آموزش ش��يردهی به مادر را مشكل نموده است. 
كمبود حمايت های همسر و برخی رسوم خانوادگی ممكن است تغذيه با شير مادر را متوقف 
نمايد. بازگشت به كار يكی از موانع تداوم شيردهي به نحو مطلوب است كه خوشبختانه در 
برخي جوامع كاهش يافته است چون بيشتر كارفرمايان دريافته اند كه ترويج تغذيه با شير مادر 
به عنوان يك خط مشی، كاركنان را با روحيه و دلگرم نموده و غيبت از كار را كاهش می دهد. 
محيط اجتماعی غير دوستانه می تواند تغذيه با شير مادر را در اماكن عمومی مشكل نمايد. 
تأثير اين موانع از طريق آموزش به خانواده ها، كارفرمايان و جامعه و تشكيل گروه هاي حامي 
كاهش می يابد. وجود نگرش مثبت و سياست های مناسب در محيط های كاری و عمومی، 

می تواند زنانی را كه قصد شيردهی دارند حمايت نمايد. 
براي ش��روع تغذيه با شير مادر در اولين زمان ممكن و ادامه موفق آن، حمايت بيمارستان، 

خانواده و گروه های اجتماعی حامي اهميت بسزايي دارد.
آموزش مادر و پدر، قبل و بعد از زايمان جزو ضروری موفقيت در تغذيه با ش��يرمادر اس��ت. 
حماي��ت پ��در از تغذيه كودك با ش��يرمادر می توان��د در مراحل ابتدايی و بعدی ش��يردهی و 
هنگام  بروز مش��كلات احتمالي شيردهي، كمك بزرگي براي مادر باشد.مادران بايد بدانند كه 
 تغذيه با ش��ير مادر، مانند ساير جوانب داش��تن يك فرزند جديد، می تواند به همان اندازه كه 
فوق العاده اس��ت، طاقت فرس��ا نيز باشد. به مادران باردار و شيرده بايد اطمينان داده شود كه 
حمايت لازم از آنان به عمل خواهد آمد و برای رفع مشكلات و موانع عملي كه ممكن است با 
آن روبرو شوند،راه های متعددی وجود دارد.بعضی از زنان مشكلات و درگيری هاي ايجاد شده 
در زندگی شان را از فوايد شيردهی برای خود و كودك شان مهمتر می دانند. درهر حال، گروه 
های حامي بايد اثربخشی بالقوه دانش و مهارت های خود را در زمينه تشويق و حمايت زنان 

در شروع و ادامه شيردهی بشناسند.
در مراك��ز درمان��ی ك��ه ن��وزاد متولد می ش��ود اقدام��ات زيادی ب��رای ش��روع و برقراری 
ش��ير ده��ی انجام می ش��ود، ام��ا نكته مهم اين اس��ت كه م��ادر پس از ترخيص بيش��ترين 
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ترخي��ص  بيمارس��تان  از  م��ادر  وقت��ی  دارد.  ش��يردهی  موف��ق  ت��داوم  ب��رای  را   نيازه��ا 
می شود بخصوص در روزها و هفته های اول بعد از زايمان دچار ابهامات و شك وترديدهايی 
است  و سئوالاتی  برای او مطرح می شود كه اگر به درستی راهنمايی نشود ممكن است برای 
او و نوزادش مش��كلاتی بوجود آيد كه گاه جبران ناپذير بوده و در نهايت احتمال دارد موجب 

عدم موفقيت او در شير دهی شود.
در جوامع  و فرهنگ های مختلف تامين نيازهاي مادر به صور گوناگوني صورت می گيرد به 
طوري كه در برخی جوامع مادران توسط اعضای خانواده و دوستان بخوبی حمايت می شوند 
ول��ی وقتی چنين حمايتی وجود ندارد مثلا ب��رای مادرانی كه دور از خانواده زندگی می كنند، 
لازم است مراكزی پيش بينی شوند تا مادر شيرده و فرزندش را مورد پی گيری و حمايت قرار 
دهند. بيمارس��تان های دوستدار كودك می توانند و بايد نقش كليدی در تشكيل و حمايت از 
گروههای اجتماعی حامي ايفا نمايند. گروه هاي حامي آموزش ديده در مقايس��ه با كاركنان 
بهداشتي درماني مي توانند ارتباط نزديك تري با خانواده ها داشته باشند و وقت بيشتري را 
با آنها بگذرانند و در كنار كاركنان بهداشتي و با همكاري آنان مي توانند مادران شيرده را پيگيري 
نموده و به حل مشكلات شيردهي آنان بپردازند و در صورت لزوم آنان را به كاركنان بهداشتي و 
مراكز مشاوره ارجاع دهند. گروه های حامي با كمك به مراقبت مستمر و مناسب از مادر و به 
حداقل رساندن شك و ترديدهای او و نيز پاسخ به سئوالات وی منجر به ايجاد توان بالقوه در 
رفتار مادر، خانواده و نيز  رفتار تغذيه ای شيرخوار می شوند، و در موفقيت تغذيه شيرخوار 
با شير مادر و ارتقای سطح سلامت و تكامل وی  مؤثر خواهند بود. تجربيات گوناگون ثابت 
كرده اند مادرانی كه پس از ترخيص از بيمارستان به گروه های حامي معرفی شده و توانسته 
اند با افراد مطلع و با تجربه (از طريق ملاقات چهره به چهره و يا حتی تماس تلفنی) در ارتباط 

باشند، مشكلات شان به خوبی برطرف شده و شير دهی موفقي داشته اند.
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اگر در منطقه ای گروه حامی وجود ندارد، قبل از ترخيص مادر از زايش��گاه بايد به 
نكات زير توجه نمود:

 از مادر سئوال شود در خانواده چه كسی حامی و پشتيبان او خواهد بود.
 بايد در صورت امكان با اعضای خانواده او صحبت كرده و كمك های مورد نياز مادر را به 

آنها يادآور شد. 
 باي��د به مادر متذكر ش��د كه در هفته اول بعد از زايم��ان(روز 3 تا 5) ، به نزديكترين مركز 

بهداشتی درمانی به منزلش و يا بيمارستانی كه در آن زايمان نموده مراجعه نمايد.
 همچنين مادر بايد در  2 هفتگی و 4 هفتگی نوزاد برای مراقبت های نوزادی به اين مركز 

مراجعه نمايد.
 ن��كات كلي��دی تغذيه مطلوب(مادر و ش��ير خوار) بايد به مادر گفته ش��ود و به وس��يله 
رسانه های مكتوب فاقد تبليغات شركت های توليد و توزيع كننده شير كمكی به مادر داده 

شود.
 در صورت امكان پس از ترخيص مادر با وی تماس گرفته شود و از چگونگی تغذيه صحيح 

با شير مادر توسط وی اطمينان حاصل گردد.
در كشور ما رابطين بهداشتي مي توانند بعنوان گروه حامي نقش مؤثري در ارتقا تغذيه با 
شيرمادر ايفا نمايند. قانون ترويج تغذيه با شير مادر نيز حمايت هايی مانند 6 ماه مرخصی 
ش��يردهی و نيز مرخصی س��اعتی بعد از اين ايام در ساعات كاری را برای مادران فراهم كرده 

است. 



38

10 اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستانهای دوستدار کودک



39

10 اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستانهای دوستدار کودک



40

10 اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر در بیمارستانهای دوستدار کودک


