
﹫﹞︀ر︨︐︀ن  ﹫︣﹝︀در در︋   ︫︀  ︋﹤︢︽︑ ︀ر︨︐︀ن﹝﹫ ﹫︣﹝︀در در︋   ︫︀  ︋﹤︢︽︑
︺︡ از ︑﹢﹜︡ ︺︡ از ︑﹢﹜︡︋﹑﹁︀︮﹙﹥︋   ︋﹤﹚︮︀﹁﹑︋

ترجمه: دکتر منصور بهرامی، متخصص 

کودکان، دانشیار دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی شهید بهشتی 

ارزیابى شیرخوار

(ادامه مطلب شماره قبل)

معاینات فیزیکی: 
شـامل معاینـه کامـل بـدن، علائـم حیاتی، شـاخص های رشـد، میزان کاهـش وزن نـوزاد نسـبت به وزن 
تولـد، توجـه دقیـق بـه وضعیت دهـان (ارزیابی انـدازه فک تحتانـی و فرنولوم زبـان، رفلکس هـای Rooting و 

مکیـدن) وجـود آنومالـی و تونـوس عمومی عضلات بدن اسـت. 

مشاهده شیردهی: 
مشـاهده شـیردهی بـرای پزشـک و کارکنان بهداشـتی (با نظارت پزشـک) اطلاعات بسـیار خوبـی درمورد 
وضعیـت شـیردادن _ چگونگـی گرفتـن پسـتان _ جاری شـدن شـیر و عکس العمـل مـادر (احسـاس درد، 
خوشـحال بودن، مضطـرب یـا آرام بـودن) بـه پزشـک می دهـد. پرسـنل بهداشـتی بایـد حداقـل روزی دو بـار 
شـرایط شـیردهی را مشـاهده کننـد. بـه ایـن ترتیـب کـه دهـان شـیرخوار باید تـا حداکثـر ممکن باز شـود و 

بخـش اعظـم هالـه پسـتان (آرئـول) را در دهـان بگیرد (مشـابه چفت شـدن). 
برخـی نـکات مهـم در ارزیابی توانایی شـیرخوار برای Latch on عبارتند از: گرفتن صحیح پسـتان و کیفیت 
آن، شـنیدن صـدای قـورت دادن شـیر، مشـخصات آناتومیـک و فیزیولوژی پسـتان، عکس العمل مـادر هنگام 

شـیردادن و ایـن کـه اطرافیـان تا چـه حد به ایـن امر کمـک می کنند.
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ارزیابى تغذیه با شیرمادر: 
  پرونده ها و شرایط قبل از زایمان، حین زایمان و سوابق نوزاد

در ساعات اول تولد و شرایط انتقال نوزاد را ملاحظه کنید. 
  .به ساعت شروع اولین تغذیه توجه داشه باشید
  آیا مادر سابقه شیردهی دارد؟ حال مادر چگونه است و نظر

او در مورد شیردادن چیست؟ 
  آیا مادر احساس درد یا فشار در پستان دارد؟
  آیا مادر دارو می گیرد؟
  نظر سایر افراد فامیل در مورد تغذیه با شیرمادر چیست؟
  آیا نوزاد به خوبی و در شرایط صحیح و قدرتمند شیر می خورد؟
  گذاشته پستان  به  بار  چند  تولد  اول  ساعت  تا ۴۸  در ۲۴ 

شده است؟ 
  آیا نوزاد را برای شیرخوردن باید از خواب بیدار کرد؟
  آیا شیرکمکی دریافت کرده است؟
  چند کهنه خیس در ۲۴ ساعت داشته؟
 رنگ مدفوع چگونه بوده؟

معاینات نوزاد و مادر  
  .وزن تولد و سن داخل رحمی را مشخص کنید
  .را بسنجید (Nero behavioral) وضعیت رفتار عصبی
  چگونگی افزایش یا کاهش وزن نوزاد را نسبت به زمان تولد

محاسبه کنید. 
  .شیردهی را مشاهده کنید
  .خودتان یا شخص دیگری پستان های مادر را معاینه کنید
  .معاینات نوزاد را با توجه به شرایط دهان نوزاد انجام دهید
  .شرایط آب بدن نوزاد را بسنجید
 .از نظر وجود زردی دقت نمایید

راهنمایى هایى مورد انتظار و نیاز 
 (Anticipatory Guidance) 

  تغذیه مطابق دلخواه نوزاد را ۸ تا ۱۲ بار در ۲۴ ساعت تشویق
کنید. 

  در ۲۴ ساعت تا ۴۸ ساعت اول، ممکن است نوزاد علاقه
کمی به تغذیه با شیرمادر نشان دهد. 

  نوزادانی که خودشان برای شیرخوردن بیدار نمی شوند باید
حداقل هر ۳ ساعت بیدارشان کرد. 

  .مشکلات احتمالی مصرف پستانک را شرح دهید

  .تغذیه طبیعی با شیرمادر را مرور کنید
  .چگونگی وضعیت طبیعی دفع ادرار و مدفوع را شرح دهید

مداخلات پزشکى مفید در تغذیه با شیرمادر: 
  ،حمایت همه جانبه در ۲۴ ساعت تا ۴۸ ساعت اول تولد

حمایت جدی از مادر ضروری است.  
  کوشش برای شناسایی عدم کفایت شیر یا کمی دریافت شیر

و انجام کمک های لازم 
  اگر مادر و نوزاد جدا از یکدیگرند، حفاظت از ادامه جریان

شیرمادر ضروری است.  
  را شیردهی  متخصص  به  ارجاع  آمد  وجود  به  مشکلی  اگر 

مدنظر قرار دهید.  

ویزیت هنگام ترخیص 
تبریـک بـه خانـواده بـرای اتخـاذ تصمیـم در مـورد تغذیه ) ۱

شـیرمادر  با 
توضیح مجدد بعضی از مزایای شیرمادر ) ۲
تأکیـد بـه مـادر کـه هنـگام گرسـنگی و تشـنگی غـذا و ) ۳

بخـورد.   مایعـات 
را ) ۴ تولـد  پنجـم  تـا  سـوم  روزهـای  بـرای  ملاقـات  وقـت 

مشـخص کنید و اگر لازم اسـت وقت ملاقـات نزدیک تری 
را معیـن نماییـد.

 

شرایط مادر و نوزاد در بیمارستان از نظر تغذیه با شیرمادر 
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تغییرات وزن:  
بهتریـن راهنمـای کفایـت شـیرمادر انـدازه  گیـری مکرر 
وزن اسـت.  تقریبـاً تمـام نـوزادان بیـن ۲_۴  روز اول، وزن 
از دسـت می دهنـد و آن هایـی کـه خـوب شـیر می خورنـد 
معمـولاً ایـن کاهـش وزن را ادامه نمی دهنـد (بعد از مرحله 

لاکتوژنز)  دوم 
کاهـش وزن اگـر بیـش از ۸ تـا ۱۰٪ باشـد حتـی اگـر  
به نظـر برسـد که شـیر، کاملاً جاری شـده مهم اسـت و باید 

شـرایط شـیردهی مـادر ارزیابی شـود. 

نوزادانـی کـه به خوبـی شـیر می خورنـد بعـد از روز پنجم 
معمـولاً روزی ۱۵ تـا ۳۰ گـرم وزن می گیرند و در این شـرایط 
در روزهـای ۱۰ تـا ۱۴ از وزن تولدشـان بالاتـر می رونـد و در 
دو مـاه اول تولـد هـر هفته ۱۵۰ تـا ۲۱۰ گـرم وزن می گیرند.  
گروهـی کـه در هفتـه دوم بـه وزن تولـد نرسـیده اند نیـاز 

به ارزیابـی دقیـق دارند.  

وضعیت دفع ادرار و مدفوع 
چگونگـی وضعیـت دفـع ادرار و مدفـوع شـاخص خوبی از 
وضعیت تغذیه نوزاد با شـیرمادر اسـت (جدول زیر) و بهتر است 

سن  روز
 به ساعت

 حجم شیر برای
 هر بار تغذیه

ml

 حجم شیری که
 مادر مشاهده

 می کند

 دفعات
 دفعات دفع دفعات ادرار شیرخوردن

 مدفوع
 رنگ
 مدفوع

 الگوی طبیعی
 کاهش وزن

 چه موقع
 کاهش
 وزن زیاد
 است ؟

۱ بار ۱بار یا بیشتر بیش از ۶ بار به صورت قطره ۵-۰ ۲۴-۰ اول
 _ وزن تولد مکونیوم یا بیشتر

 ۱ قاشق ۱۰-۵ ۴۸-۲۴ دوم
 مرباخوری

 ۸ بار
 ۲ بار ۳-۲ یا بیشتر

 بیش از ۳٪ یا کمتر مکونیوم یا بیشتر
٪۵ 

 ۱ قاشق ۲۰-۱۰ ۷۲-۴۸ سوم
 مرباخوری

 ۸ بار
 ۳ بار ۶-۴ یا بیشتر

 بیش از ۶٪ یا کمتر بینابینی یا بیشتر
٪۸ 

 ۸ بار ۳۰ میلی لیتر ۳۰-۲۰ ۹۶-۷۲ چهارم
  ۴بار ۶-۴ یا بیشتر

 بینابینی یا بیشتر
۸٪ یا کمتر 
 ( ممکن است
 وزن بگیرد )

 بیش از
٪۱۰ 

 بیش از ۹۶ پنجم
 بیش از ۳۰ بیشتر از ۳۰ ساعت

 میلی لیتر
 ۸ بار

 ۴ بار ۸-۶ یا بیشتر
 نوزاد باید وزن زرد یا بیشتر

 بگیرد
 بیش از
٪۱۰ 

 قبل از این که شیر بیاید (شیر جاری شود) ممکن است نوزادان به دفعات زیاد تمایل به شیرخوردن داشته باشند.
 این تقاضا حتی در چند شب اول ممکن است هر ساعت یک بار هم باشد.

الگوی طبیعی دریافت /دفع در نوزادی که شیرمادر می خورد 
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مـادر، روزانه دفعات تغذیـه، دفعات ادرار و مدفوع را ثبت نماید.  
دفـع ادرار: از روز پنجـم تـا هفتم تولد به بعـد (معمولاً 
دفعـات   (۲ لاکتوژنـز  کامل شـدن  از  بعـد  روز  دو  تـا  یـک 
دفـع ادرار ۶ نوبـت یا بیشـتر می شـود.  ادرار نـوزادان باید 

بی رنـگ باشـد.  

 دفع مدفوع  و خصوصیات آن 
خصوصیـات مدفـوع و دفعات آن، هر دو شـاخص خوبی 
بـرای پی بـردن بـه دریافـت کافـی شـیرمادر اسـت.  معمولاً 
روزهـای ۴ تـا ۵ تولـد رنگ مدفوع از حالـت مکونیوم به رنگ 
زرد تبدیـل می شـود و در روزهـای پنجـم تـا هفتـم تولـد، 
نوزادانـی کـه خـوب تغذیـه می شـوند ۳ تـا ۴ نوبـت دفـع 
بـا حجـم متوسـط دارنـد و برخـی هـم به دنبـال هـر نوبـت 

تغذیـه، دفـع دارند.  
پـس از یـک ماهگی حجم هـر نوبت از مدفـوع افزایش و 
تعـداد دفعـات آن کاهـش می یابـد.  راهنمایـی والدین برای 
چگونگـی مدفـوع طبیعـی ضـروری اسـت کـه تصـور نکنند 

نـوزاد مبتلا به اسـهال یا یبوسـت اسـت.  
بعـد از سـن ۵روزگی اگر دفـع مکونیوم ادامه داشـته 
باشـد یـا مدفوع نـوزاد، سـفت و به رنـگ سـبز قهوه ای 
و دفعـات آن کمتـر از ۳ بار باشـد نشـانه دریافـت ناکافی 

شـیر است.  

هیپوگلیسمى (کاهش قند خون) 
یکـی از مـواردی کـه پزشـکان در مـورد نوزادانـی که 
شـیرمادر می خورنـد نگـران می شـوند کاهـش قندخـون 
اسـت. خطـر کاهش قنـد خون نوزاد در صـورت برقراری  
تمـاس پوسـت بـا پوسـت مـادر و نـوزاد و انجـام هر چه 
زودتـر تغذیـه بـا شـیرمادر، کاهـش می یابـد. قندخـون 
حداقـل  بـه  تولـد  از  بعـد  سـاعت  دو  یکـی  ظـرف 
می رسـد و در ایـن شـرایط راه انطباقـی دیگـر بـرای 
حفاظـت نـوزاد از عـوارض کاهـش قندخـون افزایـش 
اجسـام کتونـی اسـت که یـک جایگزین مناسـب برای 
متابولیسـم و تولیـد انـرژی اسـت تـا ایـن کـه تولید 

گردد.   کامـل  شـیر 

علائم و نشانه ها:  
نشـانه های کلینیکـی کمبود قنـد خون در نـوزاد ممکن 
اسـت اختصاصـی نباشـد و یـا بـه صـورت تغییـر در رفتـار 
(به صـورت بی قـراری، بی حالـی، کم توجهـی)، کومـا، آپنـه، 
تاکی پنـه، حمـلات (اپـی زودهـای) سـیانوز، کاهـش درجه 
حـرارت، کاهـش تونـوس عضلانـی، لـرزش، تشـنج و یـا 

تغییراتـی در نحـوه شـیرخوردن باشـد.  

علل:  
تغذیـه  شـیرمادر  بـا  کـه  تـرم  نـوزادان  کلـی  به طـور 
می شـوند دچـار هیپوگلیسـمی نمی شـوند امـا اگـر علائـم 
هیپوگلیسـمی در نـوزادی ظاهـر شـد باید به فکر مشـکلات 
زمینـه ای باشـیم ماننـد نـوزادان مـادران دیابتیـک، نـوزاد 
کـم وزن (SGA) و نـوزادان نـارس کـه شـایع ترین گروه های 

درمعـرض خطـر هسـتند.   

ارزیابى:  
 (Management) مدیریت و مراقبت

  به نیستند  پرخطر  گروه  در  که  علامت  بدون  نوزادان 
سنجش متناوب قند خون نیاز ندارند.  

  کاهش به  مشکوک  که  گروهی  و  پرخطر  گروه های  در 
طریق  از  قندخون  اندازه گیری  باید  هستند  قندخون 
در  یا  و  بیمار  بالین  در  قندخون،  غربالگری  تست های 
آزمایشگاه انجام شود.  شروع تغذیه با شیرمادر در گروه های 
همراه  نوزاد  قندخون  بر  ارزیابی  و  نظارت  با  باید  پرخطر 
باشد و تغذیه درچنین شرایطی به فاصله یک تا دو ساعت 
تکرار شود. در گروه های پرخطر و آن ها که قندخون پایین 
داشته اند باید قبل از هر نوبت تغذیه، قندخون کنترل و 
این کار به دفعات تکرار شود تا از ثبات قندخون مطمئن 
شویم. کنترل های قندخون مانعی برای تغذیه با شیرمادر 

نیستند.  
  قندخون مادر  پستان های  از  مستقیم  تغذیه  با  تنها  اگر 

کنترل نشد می توان از شیر دوشیده شده یا شیرمصنوعی 
کمک گرفت.  

  ذکرشده علائم  با  قندخون  کمبود  دچار  که  نوزادانی  در 
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آموزش و راهنمایى:  
موفقیت شیردهی تنها به شروع شیردهی نیست بلکه با 
ارزیابی  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  و  شیردهی  مدت  طول 
می شود. توجه به نیازهای مادر و نوزاد و راهنمایی صحیح در 
هنگام ترخیص از بیمارستان موجب موفقیت مادر در شیردهی 
برای  آمادگی  خانواده  که  است  این  فرض  می گردد.  طولانی 
باید  ترخیص  هنگام  هم  مادر  برای  دارند.  شیرمادر  با  تغذیه 
مجدداً آموزش ها تکرار شود که با توجه به شرایط جسمی مادر 
و در حدّ توان و تحمل او باشد (ساده، قابل پذیرش، هدفمند). 

آموزش عمومى:  
شـامل وضعیـت صحیح نـوزاد در هنـگام شـیرخوردن، 
وضعیـت   ،(Latch on) پسـتان   گرفتـن  صحیـح  نحـوه 
طبیعـی تغذیـه، چگونگی دفع ادرار و مدفـوع، زردی نوزادی 
کـه ممکـن اسـت در کلاس های مخصوص هم آمـوزش داده 
شـود کـه تمام ایـن نـکات را می تـوان از طریـق پمفلت های 
آموزشـی یـا CD های غیـر تجـاری در اختیار مادر قـرار داد.  
مـادر همزمـان می توانـد بـه گروه هـای محلـی حامـی 
تغذیـه با شـیرمادر معرفی تا مجـدداً آموزش ها تکرار  شـود.  
دسترسـی بـه گروه هـای حامـی محلـی، اعتمـاد بـه نفـس 

مـادر را بـرای ادامـه شـیردهی افزایـش می دهـد.  
گرچـه آموزش هـای چهره به چهـره نقـش بسـیار مؤثـری 
درمیـزان یادگیـری دارد امـا دسترسـی بـه یـک تلفـن ۲۴ 
سـاعته می تواند برای رفع مشـکلات پیش بینی نشـده بسـیار 
مؤثـر باشـد. آمـوزش مـادر باید شـامل چگونگی دوشـیدن 
شـیر بـا وسـائل دسـتی و یـا پمـپ شـیردوش نیـز باشـد تا 

درصـورت لـزوم مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.  
هنـگام ترخیص،تبلیغـات تجارتـی کـه معمـولاً شـامل 
برخـی  و  شیرخشـک  قوطـی  یـک  (پسـتانک)،  گول زنـک 
وسـائل بهداشـتی اسـت نباید در اختیار مادران قـرار گیرد.  
بایـد همسـر و سـایر افـراد فامیـل را بـرای کمک به 
مـادر برای شـیردهی تشـویق و راه های این گونـه کمک ها 

را هـم بـه آن ها گوشـزد نمود.  

کمک هاى عمومى:  
  بـه هـر مـادری که شـیرمی دهـد باید یـک شـماره تلفن

۲۴سـاعته کـه بـه سـؤالات او پاسـخ بدهـد، بـا ذکـر نام 
پاسـخ دهنده داده شـود.  

  مطب پزشک، گروه های حامی مانند انجمن ترویج تغذیه با
شیرمادر می توانند خدمات مفیدی به مادران ارائه نمایند.  

نوزاد  زمانی که  تا  و  است  ضروری  وریدی  درمان  هستند 
ازنظر بالینی پایدار می باشد باید تغذیه از پستان ادامه یابد. 

تغذیه از پستان در مقابل تغذیه با شیشه:  
به طـور کلـی تفـاوت زیادی در حـرکات زبـان و فک بین 
تغذیـه از پسـتان و شیشـه وجـود دارد. در تغذیـه از پسـتان 
تنفـس، مکیـدن و قـورت دادن بـا هـم هماهنـگ بـوده و 
معمـولاً" به نسـبت ۱:۱:۱ هسـتند در حالی که سـرعت جریان 
شـیر از شیشـه بـا تنفـس هماهنگ نیسـت و گاهـی، بازدم 

می شـود.   اختلال  دچـار 
دیده شـده نوزادانی که در گرفتن پسـتان تردید می کنند 
اگـر بـه آن هـا شیشـه عرضـه شـود به راحتـی می پذیرنـد و 

این مسـئله فرصـت اصـلاح ایـن رفتـار را از آن هـا می گیـرد 
به همیـن جهت توصیه می شـود بـرای گروهی که پسـتان 
را بـد می گیرنـد به جـای تجویز شـیر مصنوعـی و بطری، 
بـرای آن ها وقت گذاشـت و با ملایمـت و ملاطفت آموزش 

داد  تـا از پسـتان تغذیه کنند.  

پستانک:  
در زمانـی کـه هنـوز نـوزاد پسـتان گرفتـن را نیاموختـه 
از دادن پسـتانک بایـد پرهیـز شـود.  اسـتفاده از پسـتانک 
در برخـی مـوارد ضـروری بایـد پـس از برقـراری کامل شـیر و 
اسـتفاده شـیرخوار از شـیرمادر باشـد.  به هر حال دیده شده 
کـه پسـتانک می تواند موجـب تردید و سـردرگمی شـیرخوار 

درگرفتـن پسـتان مادر شـود.  

برنامه ترخیص
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پیگیرى کودك:  
قبـل از ترخیـص بایـد وقت ویزیـت پزشـک، معیّن و 
نوزادانـی کـه قبـل از ۷۲ سـاعت از بیمارسـتان مرخص         
می شـوند دو روز بعـد بـرای معاینـه مراجعـه نمایند. اگر 
مـادر ترخیـص ولـی نـوزاد مرخـص نیسـت صلاح اسـت 
مـادر در بیمارسـتان بمانـد و یـا در محـل مناسـبی کـه 
نزدیک بیمارسـتان باشـد اقامت کند تـا تغذیه انحصاری 

با شـیرمادر ادامـه یابد.  

پیگیرى مادر:  
ارزیابـی تغذیـه با شـیرمادر باید بخشـی از ویزیت بعد 
از زایمـان باشـد، اگـر زایمـان بـه طریقـه سـزارین انجام 

شـده مـادر ظـرف یک تـا دو هفتـه بعـد ویزیـت خواهد 
شـد و در شـرایط عـادی، ویزیـت دوم ۴ تـا ۶هفتـه بعد 
از زایمـان خواهـد بـود.  تمـام پرسـنل مامایـی و زایمان 
درهـر نوبـت ویزیـت، باید وضعیـت شـیرمادر را ارزیابی و 

کمک هـای  لازم را بـه مـادر ارائـه نماینـد.  

تـداوم ارتباط بین پرسـنل زایمان و مامایـى با گروه 
کودکان:  

گـروه زایمـان و مامایی باید هر عاملـی را که می تواند 
در پدیـده شـیردهی مـادر تأثیـر بگـذارد به هـر طریق که 

مناسـب می دانـد به اطـلاع گروه کودکان برسـاند.   

پیگیری
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