
تغذیه شیرخواران نارس 
از پستان مادر و شیرانسان

(قسمت دوم) 

  تغذیه زودهنگام با شیرمادر  
مـادری كـه رفكلـس جاری شـدن قوی همـراه با جریـان مقدار خیلی زیاد شـیر 
از پسـتان دارد ممكـن اسـت لازم باشـد قبل از تغذیـه زودهنگام، پسـتان هایش را 
بدوشـد. ایـن امـر احتمـال ایجاد حالـت خفگـی در شـیرخوار را به واسـطه جریان 
زیـاد شـیر كاهـش می دهـد. بعضی از شـیرخواران نـارس نیازمند وسـائل تغذیه ای 
نظیـر رابـط پسـتان (nipple shield) هسـتند تـا تغذیـه از راه دهـان به صـورت 
مناسـبی صـورت پذیـرد. اسـتفاده از یـك رابـط نـازك پسـتان از جنس سـیلیكون 
به عنـوان یـك وسـیله موقـت ممكـن اسـت انتقـال شـیر را در یـك نـوزاد نـارس 
افزایـش دهـد. تغذیـه از طریق لولـه (لولـه بینـی معـدی Nasogastric tube) كه 
در تلاش هـای اولیـه تغذیـه بـا شـیرمادر به طـور ویژه ای مفید اسـت كمـك می كند 
تـا بـدون به كاربردن بطری شـیر، امكان اسـتفاده از شـیركمكی (شـیر دوشـیده و 

ذخیره شـده مـادر) فراهم شـود.

برگرفته از کتاب 

Breastfeeding Handbook for Physicians

ترجمه: دكتر سیدعلیرضا مرندی، 

فوق تخصص نوزادان، استاد ممتاز دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی_درمانی 

شهید بهشتی، رئیس هیئت مدیره انجمن 

ترویج تغذیه با شیرمادر
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وزن كردن شـیرخوار قبل و بعد از تغذیه با شـیرمادر 
اگـر بـا تـرازوی الكترونیك شـیرخوار انجام شـود دقیق 
اسـت. تغییـرات وزن بر حسـب گرم تقریباً معادل شـیر 
دریافـت شـده بـر حسـب میلی لیتـر اسـت. در صـورت 
امـكان بایـد اسـتفاده از بطـری منع شـود تـا زمانی كه 
مـادر اعتمـاد به نفـس تثبیت شـده ای بـر به کارگیـری 

روش هـای تغذیه با شـیرمادر داشـته باشـد.
شـیرمادر  بـا  تغذیـه  كـه  اسـت  آن  كار  مهم تریـن 
زمانـی شـروع شـود كـه شـیرخوار هوشـیار و گرسـنه 
اسـت و علائم مناسـبی را از خود نشـان می دهد، گریه 
نمی كنـد و بیش از حد تحریك نشـده اسـت. مـادر باید 
در یـك صندلـی راحتی بنشـیند كه قسـمت پشـتی آن 
حالـت عمـودی داشـته و شـیرخوار بـر روی یـك بالش 
لمیـده باشـد، ایـن حالـت موجـب می شـود شـیرخوار 

به مادر نزدیك تر شده و در سطح پستان قرار گیرد. 
وضعیت دادن مناسـب به شـیرخوار اساسـی است. 
 typical holds وضعیـت در  اسـت  ممكـن  شـیرخوار 
(وضعیـت معمولـی) قـرار گیـرد. مـادران اغلـب ضعف 
عضـلات گـردن نـوزاد، چالش هـای وضعیتـی مجـرای 
تنفسـی وی و تلاش هـای ضعیـف او در امـر مكیـدن 
متخصـص  طـرف  از  بایـد  می گیرنـد.  دسـت كم  را 
صاحب نظـر در امـر تغذیـه با شـیرمادر و یـا دیگرانی كه 
تجـارب لازم دارنـد بـه مـادر و شـیرخوار كمـك شـود. 
وضعیـت cross-cradle hold برای بیشـتر مادرانی 
كه شـیرخوار نارس دارنـد بهترین روش اسـت، چون 
ایـن روش بـه مـادر فرصـت می دهـد كـه سـر فرزنـد و 
پسـتان خـود را همزمـان كنتـرل كند تا بهتریـن امكان 

گرفتـن پسـتان اتفـاق افتد.
در  تغییراتـی  باشـد  مجبـور  اسـت  ممكـن  مـادر 
 C (C-hold)نحـوه نگهداشـتن پسـتان خـود از شـكل
بـه شـكل U (U-hold) بدهـد تـا مطمئـن شـود كـه 
وزن پسـتان او بـا توانائـی شـیرخوارش در امـر مكیدن 
تداخـل نمی كند. در نوع دوم نگهداری پسـتان، دسـت 
می توانـد از فـك شـیرخوار هـم حمایـت اضافی داشـته 
باشـد. برای نگهداشـتن پستان به شـكل U، شست 
در یك طرف پسـتان در پشـت آرئول و سـایر انگشتان 

در طرف مقابل قرار می گیرد.
برای تشـخیص زمـان تغذیه در اوقاتی كه شـیرخوار 

بیدار و هوشـیار اسـت باید از علائم رفتاری او اسـتفاده 
كـرد. اگـر شـیرخوار در زمان هائـی كـه بـرای تغذیـه او 
مـادر  مـی رود،  خـواب  بـه  مسـتمراً  می شـود  تـلاش 
ممكـن اسـت او را به پسـتان دیگـر بگذارد یا از وسـیله 
شـیردهی اسـتفاده كند كه خسـتگی كمتـری در زمان 
مكیـدن بـرای شـیرخوار ایجـاد شـود. اگـر شـیرخوار 
مكیـدن را شـروع نمی كنـد ، مـادر ممكن اسـت كمی 
شـیر را بـر روی نوك پسـتان بدوشـد تا وقتی كـه مادر، 
نـوك و آرئـول پسـتان خـود را در داخـل دهـان نـوزاد 
می گـذارد، كودك مزه شـیرش را بچشـد. اگر شـیرخوار 
بـرای مـدت كوتاهی بمكـد، مـادر باید پـس از مكیدن 
فرزنـد، پسـتان های خود را بدوشـد تا پسـتان ها تخلیه 

شـده و ذخیره شـیر تأمین شـود.
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       پایش تغذیه 
در مدیریـت تغذیـه نـوزادان بـا وزن تولـد خیلـی كـم كـه از شـیر 
انسـان تغذیـه می شـوند ارزیابـی رشـد و شـاخص های بیوشـیمیائی 
مربـوط بـه وضعیـت تغذیـه مهم اسـت. معیارهای رشـد بایـد مكرراً 
پایـش شـود (اندازه گیـری روزانـه وزن و هفتگـی قـد و دور سـر). 
افزایـش وزن به میـزان تقریبـی ۲۰ گـرم بـرای هـر كیلوگـرم در روز (یـا 
۲۰تـا۳۰ گـرم در روز اگـر وزن كمتـر از ۲۰۰۰ گـرم اسـت) یـك هـدف 
متعـارف اسـت. قـد و اندازه دورسـر بایـد تقریباً ۱ سـانتی متر در هفته 

یابد.  افزایـش 

       برنامه ریزى ترخیص
برنامه ریـزی ترخیـص بایـد مدنظـر باشـد و خیلـی قبـل از تاریـخ 
ترخیص از بیمارسـتان، شـروع و در آن نظرات والدین هم دیده شـود. 
تاریـخ پیش بینـی شـده باید مرتبـاً در جلسـات برنامه ریزی به روز شـود 
و یـك نفـر متخصـص شـیردهی متبحر و خبـره در مراقبـت از نوزادان 
نـارس، بایـد هـر زمانـی كـه ممكن اسـت اظهـار نظـر نمایـد. عوامل 
تغذیـه ای در برنامه هـای ترخیـص مهم هسـتند از جملـه افزایش وزنی 
كـه مسـتمر و بـا میـزان كافـی باشـد، مخاطـرات تغذیه ای بررسـی و 
درمان شـده باشـد، تغذیـه  دهانـی مطلـوب بـدون این كـه وضعیـت 

قلبی-تنفسـی را تهدیـد كند انجام شـود.
در زمان ترخیص باید روشـن شـده باشـد كه شـیرخوار قادر اسـت 
از راه دهـان تغذیـه نمـوده و شـیر را طبـق خواسـت خـود دریافـت 
اندازه گیری هـای  در  باشـد.  داشـته  وزن  كافـی  افزایـش  مسـتمراً  و 
بیوشـیمیایی، مـواد غیرطبیعی برای مثـال، افزایش آلكالین فسـفاتاز 
و كاهـش فسـفر سـرم و اوره (Urea nitrogen)  بایـد مـورد توجـه 

قرارگرفتـه و درمـان شـود.

       تغذیه انحصارى با شیرمادر
اگـر در مـورد میـزان دریافـت شـیر، رشـد یـا اندازه گیری هـای 
بیوشـیمیائی نگرانـی وجـود نـدارد، بایـد بعـد از ترخیـص، تغذیـه 
انحصـاری بـا شـیرمادر تشـویق شـود. معمـولاً تغذیـه انحصـاری بـا 
شـیرمادر به معنـی تركیبـی از تغذیـه از پسـتان و یـا تغذیـه بـا شـیر 
دوشیده شـده انسـان اسـت. پـس از ترخیـص، می تـــوان بـا افزودن 
بـر نوبت هـای تغذیه مسـتقیم از پسـتان از مصرف شـیر دوشیده شـده 
كاسـت. این یك برداشـت شـایع نادرسـت اسـت كه هر شـیرخوار 
اتوماتیـك بـه  شـیرمادر تغذیـه می كنـد به طـور  نارسـی كـه بـا 
شـیرمصنوعی كمكی نیـاز دارد، این امـر در مورد شـیرخوارانی كه با 
تغذیـه انحصـاری از شـیرمادر، خـوب رشـد می كنند صـدق نمی كند.
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شـیرخواران LPI كـه بیـن هفته هـای ۳۴ تـا ۳۶ 
بـارداری (آغـاز هفتـه ۳۴ تـا پایـان هفتـه ۳۶) متولـد 
می شـوند ۳/۴ نـوزادان نـارس متولدشـده در آمریـكا 
كـه  ظاهرشـان  خـلاف  بـر  می دهنـد.  تشـكیل  را 
شـبیه نـوزادان تـرم اسـت، در تكامـل قلبی، تنفسـی، 
متابولیـك، ایمنـی، عصبـی و حركتی عقب تر هسـتند. 
سپسـیس،  زردی،  شـیرخواران،  از  دسـته  ایـن  در 
دیسـترس تنفسـی، تغذیـه نامناسـب ، بی ثباتـی درجـه 
حـرارت یـا هیپوگلیسـمی در زمانـی كـه نـوزاد پـس از 
اتفـاق  بیشـتر  اسـت،  بسـتری  بیمارسـتان  در  تولـد 
می افتـد، به عـلاوه احتمال خیلی بیشـتر بستری شـدن 
مجـدد ایـن دسـته از شـیرخواران بـا فاصلـه كوتاهـی 
مشـكلات  زردی،  به دلیـل  بیمارسـتان  از  ترخیـص  از 
تغذیـه، دهیدراتاسـیون، سپسـیس و آپنه وجـود دارد. 
مجـدد  بستری شـدن  بـرای  مخاطـره  مهم تریـن  از 

نگرانی هـای  بیمارسـتان  در  شـیرخواران  از  این دسـته 
ویـژه در مـورد تغذیـه بـا شـیرمادر اسـت  به خصـوص 
عمدتـاً  یافته هـا  دهیدراتاسـیون،  یـا  و  زردی  بـرای 

به دریافت ناكافی شیرمادر مربوط می شوند.
مخاطـرات  شناخته شـده  افزایـش  بـه  توجـه  بـا 
پزشـكی LPI  در مقایسـه بـا شـیرخواران تـرم، بایـد 
آنـان را به خصـوص در روز اول بعـد از تولـد از نزدیـك 
زیـر نظـر داشـت و مانیتـور كـرد. هرچنـد هـم اتاقـی 
بـرای حمایـت از تغذیـه بـا شـیرمادر به خصـوص بـرای 
ایـن دسـته از شـیرخواران به طـور ویژه ای مفید اسـت، 
بر طبق سـن حاملگی و شرایط شـیرخوار، مراقبت های 
مـورد نیـاز او بایـد تعیین كننده سـطح خدمات باشـد. 
بـرای نـوزادی كـه رسـیده تر بـوده و وضعیـت او تثبیت 
شـده اسـت، تغذیه با شیرمادر در سـاعات اول زندگی و 
هم اتاقـی بـا مـادر و تغذیـه بر طبـق میل شـیرخوار باید 

       مولتى ویتامین و آهن به عنوان مکمل
اگـر شـیرخوار نـارس پـس از ترخیـص، منحصـراً 
از پسـتان مـادر و یـا از شـیر دوشـیده انسـان تغذیـه 
می كنـد، اسـتفاده از مولتی ویتامیـن و آهـن به صورت 
مكمل توصیه می شـود. مقدار مصـرف مولتی ویتامین 
یـك میلی لیتر در روز اسـت. سـولفات آهـن به مقدار 
۲ میلی گـرم بـرای هـر كیلوگـرم در روز، از عنصـر 
آهن باید مصرف شـود. اگر شـیرخوار شـیر غنی شـده 
و یـا شیرخشـك را به عنـوان مكمـل شـیرمادر مصـرف 
می كنـد، دوز مولتی ویتامیـن و آهـن مكمـل بر مبنای 
كاهـش  بایـد  شـیرخوار  مصرفـی  شیرخشـك  مقـدار 
یابـد. گزارشـاتی از خطـر كمبـود روی در آن دسـته از 
شـیرخواران نـارس كـه منحصـراً بـا شـیرمادر تغذیـه 
شـده اند پـس از چنـد مـاه از ترخیـص از بیمارسـتان 
وجـود دارد. در صورتـی كـه رشـد، از حـد مطلـوب 
كمتـر و تغذیـه نامطلـوب باشـد و بثوراتـی در اطـرف 
دهـان یـا اطـراف مقعـد مشـاهده شـود ممكن اسـت 
حاكـی از كمبـود روی بـوده و مصرف ۱ تـا ۲ میلی گرم 
روی بـرای هـر كیلوگـرم وزن در روز به عنـوان مكمل 

در رژیم غذائی لازم است.

       کنترل کردن
شـاخص های رشـد بایـد یـك هفته بعـد از ترخیص 
كنترل شـده و تـا رسـیدن به میـزان طبیعـی به صورت 
ماهیانـه تكـرار شـود. این گونـه پایـش كـردن می تواند 
بـه این تصمیم كمـك كند كه چه زمانی شـیرمصنوعی 

كمكـی باید اضافـه و یا حذف شـود.
در امـر ترسـیم منحنـی رشـد بایـد به جـای سـن 
ظاهـری كودك، از سـن اصلاح شـده مربوط به نارسـی 

نمود. اسـتفاده  او 

 (LPI)  Late Preterm Infants   نوزادان نارس خفیف       
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تشـویق شـود. اگر شـیرخوار در بخـش مراقبت های ویژه بسـتری 
شـده اسـت، سیاسـت باید مبنی بـر حمایت از مجموعـه مادر-
شـیرخوار و تغذیه با  شـیرمادر باشـد. در زمان تغذیه با شـیرمادر 
باید در مورد حجم شـیری كه از مادر به شـیرخوار منتقل می شـود 
ارزیابـی صورت گرفتـه و به میـزان وزنـی كـه شـیرخوار از دسـت 
می دهـد و نیـز كم آبـی بـدن و زردی او توجـه شـود. ایـن دسـته 
از شـیرخواران به دلیـل سـرعت زیـاد رشدشـان و محدودیت میزان 
آهنـی كـه در اواخر حاملگی دریافـت كرده اند، نیازمنـد ۲ میلی گرم 
آهـن بـرای هر كیلوگـرم وزن بدن در روز هسـتند تا بتواننـد از آهن 
كافـی برخـوردار باشـند. ترخیص آنـان نباید زودتر از ۴۸ سـاعت 
پـس از تولد اتفـاق افتد. بایـد معیارهای لازم جهـت ترخیص آنان 
تدوین شـده باشـد كه عبارتند از: تثبیت وزن كه از وزن تولد بیشـتر 
از ۷٪ تا ۸٪ كم نشـود، درجه حرارت آنان پایدار و ذخیره شـیرمادر 
كافی باشـد مگر این كه بنا باشـد که از شـیركمكی اسـتفاده شـود. 
اطمینـان از كفایت حجم شـیر دریافتی از مادر، میـزان زردی نوزاد و 
برنامـه بـرای پیگیـری آن، برنامه مكتوب برای تغذیـه بعد از ترخیص 

و ویزیت شـیرخوار ظرف ۲۴ تا ۴۸ سـاعت پس از ترخیص.
ویزیـت سـرپائی بایـد شـامل گرفتن دقیـق شـرح حال و ارزیابی 
مقـدار وزن از دسـت رفته (كمتـر از ۸ ٪) یـا افزایـش وزن (هـدف 
بیـش از ۲۰ گـرم در روز)، ۶ تـا ۸ نوبـت ادرار در روز، دفـع مدفـوع 
زرد و دانـه دار تـا روز چهارم و میزان توانمندی در تغذیه با شـیرمادر 
باشـد. باید به مشـكلات و نگرانی های تغذیه با شـیرمادر رسـیدگی 
شـده و شـیرخوار از نظر نیاز به شـیرمصنوعی كمكی ارزیابی شـود. 
 LPI تغذیه هـای سـه مرحله ای اغلـب بـرای آن دسـته از نـوزادان
كـه كاهـش وزن آنـان ادامـه یافتـه و یـا وزنشـان اضافه نمی شـود 
مـورد نیـاز اسـت. تكنیـك تغذیـه سـه مرحله ای شـامل تغذیه از 
پسـتان مادر، تغذیه از شیرانسـان یا شـیرمصنوعی و دوشـیدن 
پسـتان بـرای نگهداری ذخیره شـیرمادر اسـت. توزین شـیرخوار 
قبـل و بعـد از تغذیه با شـیرمادر بـرای ارزیابی كفایت مقدار شـیری 
كـه بـه نـوزاد منتقـل می شـود و نیـز بـرای مشـخص كردن مقـدار 
شـیركمكی كه ممكن اسـت مورد نیاز باشـد می تواند مفید باشـد. 

(به شكل۱مراجعه شود)

 توانایی کمتر• 
هماهنگی كمتر در - مكیدن - بلعیدن - نفس كشیدن • 
مكیدن مؤثر ضعیف تر• 
هوشیاری و دوره بیداری كمتر• 

• پذیرش مجدد در بیمارستان 
• استفاده از شیر كمكی

• جدایی از مادر

انتقال ناكافی شیر مادر

• هیپوگلیسمی
• زردی

• افزایش ناكافی وزن

  • تحریك ناكافی پستان
• تخلیه ناقص پستان

تأمین ناكافی شیر مادر
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