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گروه تخصصي  سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
واحد شير مادر 
مرداد    1392 

وَالوالِداتُ يُرضِعنَ أولادَهُنَّ حَولَينِ كامِلَينِ
مادران ، فرزندان خود را دو سال تمام شير دهند .(سوره بقره آيه 233 )
مقدمه : 
چه بي کران است لطف خدايي که همزمان با تولد انسان ، بهترين و کاملترين غذا را که متناسب با نيازهاي جسمي  و روحي نوزاد است از لحظه هاي اول تولد در اختيارشير خوار قرار داده تا  با بهره گيري از آن نيازهاي خود را برطرف نمايد. 
علم و تجربه نشان داده كه تنها شير مادر تامين کننده نيازهاي غذايي کودک و  مواد ايمني بخش لازم براي او است . شير مادر بدليل ترکيب مخصوص و متناسب با نياز طفل ، بهره مندي از مواد ايمني بخش و با صدها خصوصيت استثنايي ديگر ، ضامن تامين و حفظ سلامت جسمي و رواني کودک است و در عين حال در تامين تندرستي مادر نيز موثر مي باشد و نهايتا بصورت مستقيم و غير مستقيم در سلامت و نيکبختي جامعه نيز نقش دارد .
در اسلام نيز در مورد مزایا و شرايط تغذیه با شیر مادر آیات،روایات و احادیث فراوانی آمده است و تغذیه کودک با شیر مادر همواره مورد تاکید و توجه بوده است به گونه ای که درسوره مبارکه بقره ، لقمان ، احقاف و.. در خصوص  طول مدت شير دهي ، مشاوره در مورد چگونگي از شير گرفتن  شيرخوار مطرح شده است . 
ابن سینا نيز در کتاب قانون در طب خود در خصوص اهمیت تغذیه با شیر مادر میگوید: شیر مادر برای نوزاد از هر شیر دیگری بهتر است، زیرا بیشتر از هر غذای دیگری، به گوهر غذائی نوزاد که در زندگی جنینی به او می رسد شباهت دارد.
بر اساس مطالعات تقريبا تمامي مادران به استثناي مواردي كه پزشك منع مي‌كند ،  قادر به شيردادن به كودك خود
 مي‌باشند و اگر همه زنان تغذيه با شير مادر را در عرض يکساعت اول تولد آغاز نمايند مرگهاي دوره  نوزادي حداقل 22% کاهش مي يابد  . همچنين تغذيه نوزاد با شير مادر  باعث کاهش ابتلا نوزاد به عفونتهاي تنفسي و ادراري ، عفونتهاي گوش ، سندرم مرگ ناگهاني ، آلرژي و بهبود رشد دستگاه عصبي ، بينايي نوزاد ، رشد اجتماعی ، شناختی و گفتار بهتر در شیر مادر خواران  و افزايش بهره هوشي به ميزان 10 تا 12 واحد بالاتر ميگردد . 
 از طرفي شير دهي براي مادر نيز مزاياي فراواني دارد از جمله احتمال ابتلا به پوکي استخوان را 4 برابر کمتر و ابتلا به سرطان پستان را 4.3 درصد کمتر و همچنين احتمال ابتلا به سرطان پستان ، تخمدان و رحم، خونریزی پس از زایمان ، حاملگی ناخواسته و اظطراب ، استرس ، افسردگي مادر را کاهش داده و باعث متناسب شدن وزن مادر مي شود .  
اما متاسفانه از سال 1870 که شير مصنوعي ابداع شد . ابتلا به بيماري و مرگ و مير کودکان  افزايش يافت و درطي اين سالها بيانيه هاي متعددي مبني بر مقابله با اين قاتل کودکان صادر گرديد.اما اکنون با وجود گذشت چندين سال  از شروع استراتژي هاي  جهاني مشاهده ميگردد که بسياري از شيرخواران  بطور كامل  با شير مصنوعي تغذيه  مي‌شوند و يا شير كمكي و مايعات اضافي را از ماههاي اول عمر دريافت مي‌كنند .
بر اساس آمار از  136 ميليون و 700 هزار کودکي که در سال در جهان  متولد مي شوند فقط 32.6 % تغذيه انحصاري با شير مادر دارند ، 43% در يکساعت اول پس از تولد با شير مادر تغذيه مي شوند ، 75 %   تا يکسالگي  و 56 % تا 2 سالگي شير دهي را ادامه مي دهند  و درصد تغذيه انحصاري با شير مادر تا 6 ماهگي  در کشورهاي در حال توسعه از 32 % در سال 1995 به 39 % در سال 2010 رسيده که افزايش قابل توجهي نيست .و بهبود اين وضعيت  نيازمند افزايش آگاهي در خصوص مزايا و اهميت تغذيه با شير مادر  ،  شناخت مشکلات شايع دوران شير دهي و نحوه برخورد با آنها جهت رفع مشکلات مادر مي باشد . 
مشکلات شير دهي و عوامل مادري و شير خوارگي 
اغلب مادران مي توانند مقادير كافي شير توليد كنند و اغلب شيرخواران نيز به نحو مؤثري تغذيه شده و حجم كافي از شير مادرشان را مصرف مي نمايند. اما برخي عوامل خاص در مادر و شيرخوار مي تواند شيرخوار را درمعرض خطر تغذيه ناكافي با شير مادر قرار دهد.  اين عوامل مي تواند :
· عدم آگاهي مادر از هنر شير دهي 
· نداشتن حامي و پشتيبان 
· توصيه هاي غلط يا ناپايدار و باورهاي غلط 
· درمان نادرست مشکلات شير دهي باشد .
که در زمان انجام مراقبت هاي روتين بارداري، عوامل خطر بروز مشكلات شيردهي بايد بررسي شوند وراه هاي پيشگيري و درمان آن ها بيان شود بخصوص مادراني كه مراقبت هاي محدودتري در دوران بارداري دريافت كرده اند يا اصلاً مراقبت نشده اند.
فقدان شير، چه واقعي و چه به تصور مادر، علت شايع قطع تغذيه با شير مادر است. سندرم شير ناكافي يك واژه نادرست است و در واقع مشکلات از برداشت ناکافي شير توسط شير خوار سرچشمه مي گيرد و نه از عدم توانايي مادر در توليد شير
چه بصورت اوليه و يا  ثانويه . 
از آنجائي كه اكثر شيرخواران بين 24-72 ساعت پس از تولد بيمارستان را ترك مي كننددريافت ناكافي شيرودهيدراتاسيون از مسائلي هستند كه در پيگيري و ويزيت بعدي شيرخوار ممكن است ديده شود . درهر حال مشكلات شايع تغذيه با شير مادر ، با مداخلات مناسب قابل پيشگيري هستند.

علل دريافت ناكافي شير مي تواند مربوط به ناتواني مادر در توليد شير،علل محيطي و يا ناتواني شيرخوار در تخليه شيرباشد.
اگر چه ناتواني اوليه در توليد شير نادر است و اغلب با فقدان رشد پستان در طي حاملگي مشخص مي شود ، تاخير در مرحله 2 لاكتوژنزمي تواند با باقي ماندن اجزاي جفتي، نارسايي اوليه هيپوفيز ، ديابت و يا مصرف دارو هاي خاص در مادر بروز كند. مادراني كه جراحي پستان داشته اند نيز درمعرض خطر توليد ناكافي شير و يا عدم توانايي در انتقال شيرخواهند بود.
گاهي نوزاد ممكن است قادربه تخليه موثر پستان نباشد كه منجر به كاهش تدريجي در ميزان توليد شير مي شود مثل نوزادان نارسي كه به  روش دهاني تغذيه مي شوند (به ويژه نوزادان نارس 34-37 هفته ) و نوزادان مبتلا به بيماري هاي نورولوژيك و يا ناهنجاري هاي دهاني . هر عاملي كه برداشت شير از پستان را محدود نمايد مي تواند منجر به كاهش سنتز شيرشود زيرا فاكتور هاي موضعي در پستان كنترل كننده توليد شير هستند.
عوامل خطر مادري در بروز مشکلات شير دهي : 
1- سابقه مادر/ فاكتورهاي اجتماعي:
· تصميم گيري زود هنگام مادر براي تغذيه شيرخوار با شير 
· تاريخچه وجود مشكلات شيردهي يا وزن گيري ناكافي در فرزند قبلي
· وجود سابقه ناباروري به دليل عوامل هورموني
· مشكلات پزشكي خاص(مثل هيپوتيروئيدي د رمان نشده ، ديابت ،سيستيك فيبروزيس)
· سن مادر(مادرنوجوان يا سن بالا)
· مشكلات اجتماعي، رواني به ويژه افسردگي 
· عوارض دوران بارداري و زايمان (مثل خونريزي، فشار خون، عفونت)
· استفاده از قر ص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري قبل از اين كه شيردهي كاملا تثبيت شود.
· جدايي مادر و شيرخوار
2- فاكتورهاي آناتوميك/ فيزيولوژيك:
· عدم بزرگي قابل ملاحظه در اندازه پستان در طول بارداري
· نوك پستان صاف يا فرو رفته
· تغييرات در ظاهر پستان  (عدم تقارن واضح پستان ها، پستان هيپوپلاستيك يا توبولار)
· سابقه جراحي پستان به نحوي كه مجاري شير يا اعصاب آوران نوك پستان قطع شده باشد.
· سابقه جراحي پستان به منظور اصلاح ظاهر غير طبيعي پستان يا مشكلات تكاملي آن
· سابقه آبسه پستاني
· زخم هاي مقاوم يا شديد نوك پستان 
· نارسايي در مرحله دوم لاكتوژنز (كه شير بصورت كامل جريان نمي يابد)
تشخيص عوامل خطر مادري:
بررسي شرح حال حاملگي و حول و حوش تولد، اغلب فاكتورهاي مادري وپستاني و محيطي موثر در شيردهي را كه نيازمند بررسي مي باشد مشخص مي سازد. مادري كه پستان هايش طي حاملگي رشد نداشته و يا تا 5  روز پس از زايمان پر نشده باشد ممكن است مسائل جسمي و ياهورموني داشته باشد كه منجر به توليد ناكافي شير شود . 
معاينه فيزيكي پستان، مشاهده مستقيم نحوه تغذيه شيرخوار از پستان مادر ،اشكالات موجود در پستان گرفتن شيرخوار ، وضعيت بغل كردن شيرخوار يا تلاش ناكافي شيرخوار را مشخص خواهد ساخت . 
قبل از شروع هر مداخله اي، معيارهاي قابل اندازه گيري رشد شيرخوار بايد بررسي شود. اگر چه از دست دادن قابل توجه وزن معمولاً نشانه وجودمشكلي در ميزان توليد شير و يا انتقال شير به شيرخوار است ، اما مي تواند به علت گرماي زياد محيط ناشي از گرم كننده هاي تابشي بيمارستان يا پوشش زيادنوزاد ويا خطاي ترازو نيز باشد. تغيير وزن قبل و بعد از تغذيه كمتر از 45 گرم با ترازوهاي الكترونيك مخصوص شيرخوار، احتمال عدم كفايت شيرمادررا مطرح ميكند. براي اطمينان ازحجم كل شير قبل از تغذيه و يا حجم باقيمانده شيردر پستان بعد ازتغذيه، دوشيدن پستان با دست يا روش مكانيكي ممكن است كمك كننده باشد. اگر حجم شير باقيمانده در پستان پس از تغذيه زياد باشد( بيشتر از 30 سي سي)، مي تواند نشانه تخليه نامناسب پستان باشد.
درمان مشكلات مادري: 
هدف عمده درمراقبت ، افزايش توليد شير وانتقال شيراست.مراقبت اوليه، بسته به علت است اما معمولا شامل افزايش دفعات و افزايش اثربخشي شيردهي است. همچنين دوشيدن مكانيكي شير بعد از هر بارشيردهي نيز ممكن است به افزايش و تثبيت شيردهي بينجامد. تغذيه مكمل از طريق كاهش دفعات تخليه پستان و عدم تخليه كامل آن ، اثر معكوس در برقراري كامل توليد شيردارد و منجر به احتباس شير وكاهش توليد شير خواهد شد. در هر حال اگر با افزايش دفعات شيردهي در شيرخواري كه به خوبي پستان مي گيرد، توليد شير افزايش نيابد وحجم شير كافي نباشد يا علائم دهيدراتاسيون و يا سوء تغذيه ظاهرشده باشد، بايد به دنبال تأمين نيازهاي شيرخوار بود.
مايعاتي كه براي تغذيه كمكي ارجح هستند عبارتند از شير دوشيده شده خود مادر، شير فرد ديگر كه پاستوريزه شده (اگردردسترس باشد) يا شير مصنوعي. آب قند مايع مناسبي نيست زيرا كالري بسيار كمتري فراهم مي كند و برخلاف شير قادر به تحريك حركات روده اي نيست .
بسته به مورد، اگر دهيدراتاسيون و يا سوء تغذيه وجود داشته باشد بايد شير كمكي كافي براي بهبود وزن گيري شير خوارداده شود. شيردهي ازپستان بايد ادامه يابد و شير كمكي بعد از تغذيه باشيرمادر داده شود .
گاهي اوقات فقط 1 تا 2 اونس شير (30 تا 60 سي سي ) کمکي در هر بار تغذيه نياز مي شود . 
 در عين حال مادربايد تكنيك هاي شيردوشي را ادامه دهدتا توليد شير افزايش يابد. همان طور كه توليد شير افزايش مي يابد، نيازبه شير كمكي كاهش خواهد يافت.
تصور ناكافي بودن شير: 
اگر ارزيابي و مشاهده، مشخص سازد كه ميزان شيرمادر كافي است اطمينان بخشيدن به مادر از نظر كفايت شير اهميت دارد و آگاهي لازم به اوداده شود تا كافي بودن شيرخود را ارزيابي كند .حتي در صورت دريافت آموزش مناسب قبل از زايمان، بسياري از زنان و بسياري از فرهنگ ها اعتقاد ندارند كه كلستروم شير است درصورتي كه حجم توليد شده در 2
 تا 5 روز اول )  2 تا 20 ميلي ليتر درهربار تغذيه) براي شيرخوار كافي است.
 علل نوزادي دريافت ناكافي شير:

· شيرخوار باوزن تولد كم يا نارس(زير 37 هفته(
· دويا چند قلويي
· مشكل در پستان گرفتن ) يك يا هر دو پستان(
· مكيدن غير مؤثر يا غير مداوم
· ناهنجاري هاي آناتوميك در دهان (شكاف لب، شكاف كام ، چانه كوچك ،زبان بزرگ)
· مشكلات پزشكي) زردي، هيپوگليسمي، ديسترس تنفسي، عفونت(
· مشكلات عصبي ) سندرم هاي ژنتيكي، كاهش يا افزايش تونيسيته(
· شيرخواري كه زياد مي خوابد
· كاهش وزن شديد شيرخوار

ساير فاكتورهاي موثر در مشکلات شير دهي :
· استفاده از شير مصنوعي
· عدم تثبيت وضعيت تغذيه با شير مادر در زمان ترخيص از بيمارستان
· ترخيص زودهنگام از بيمارستان
· استفاده از پستانك و گول زنك
برخي مشکلات شايع  
سزارين و شيردهي : 
سزارين يک عمل جراحي بزرگ است و بهبودي بعد از ان نياز به زمان زيادي دارد . درصد تولد نوزادان نارس ، سنردم نارسايي تنفسي نوزادان ، مرگ و مير و بيماري مادران مانند عفونت ، خونريزي ، درد ،اثرات رواني مثل افسردگي در زايمان سزارين
 بيشتر از طبيعي است . 
با توجه به اينکه مادر در موقع زايمان بيهوش مي شود و بعد از زايمان ساعتهاي زيادي را از نوزاد جدا شده ، ممکن است نسبت به فرزندش احساس جدايي و بي علاقگي کند . لذا بجز موارد سزارين اورژانس که ثانيه ها با ارزش هستند در بقيه موارد بايد به مادر فرصت داد تا نوع بي هوشي خود را انتخاب کند . اگر بي حسي موضعي انتخاب شود مادر مي تواند بلافاصله بعد از تولد نوزاد و زماني که مادر هوشيار است و دردي هم حس نمي کند شير دهي را آغاز نمايد . 
هفته اول بعد از زايمان براي مادر و نوزاد زمان بسيار حساسي است . بنابراين محيط اطراف مادر از جمله بيمارستان بايد حامي او باشد . سياستهاي بيمارستاني که مي تواند حامي مادر باشد عبارتند از : 
1- برنامه هاي آموزشي منظم براي پرستاران جهت چگونگي کمک ب مادران سزارين شده 
2- عدم جدايي مادر و نوزاد بعد از زايمان (به شرط سالم بودن هر دو ) 
3- عدم استفاده از بطري شير و يا ساير وسايل شير دهي به طور معمول 
4- اجراي 24 ساعته برنامه هم اتاقي مادر و نوزاد که علاوه بر فرهم نمودن رضايت مادر باعث افزايش:
  اعتماد به نفس مادر براي شير دهي ، کاهش احتمال احتقان پستان ، اطلاع مادر از سيکل خواب و بيداري نوزاد ، محافظت در برابر باکتريهاي بيمارستاني، اطمينان مادر از عدم تغذيه نوزادش با آب قند و شير مصنوعي و... ميشود . 
5- ارائه روش و وضعيتي مناسب و راحت  براي شير دهي (چرا که مادران سزاريني بدليل برش جراحي و داشتن درد نياز به يافتن روش مناسب جهت شير دهي دارند )
نوک پستان صاف ، فرورفته : 
نوك پستان به اشكال مختلف معمولي، صاف ، كوتاه ، بلند و فرورفته ممكن است باشد.
در همه موارد شيرخوار قادر است به راحتي پستان مادر را بگيرد ولي درنوع فرورفته احتياج به كمك بيشتري دارد.
· اگر نوک پستان با تحریک و فشردن ناحیه آرئول از دو طرف، به طرف خارج برجسته شود، نیاز به درمان خاصی ندارد به شرطی که قابلیت کشش پستان خوب باشد. 
· در صورتی که آرئول در 2.5 سانتی متر عقب تر از قاعده نوک پستان فشرده شود و نوک پستان فرو برود یا مقعر شود، آن را نوک پستان فرو رفته می نامندو مادر احتياج به کمک بيشتري دارد . 
[image: نوک فرو رفته .png]
درمان نوک صاف و فرو رفته پستان : 
آمادگي قبل از زايمان ورزش يا  تست هافمن كمك كننده نيست . مهمترين زمان براي كمك به شيرخوار هنگام اولين تغذيه است.
بايد اطمينان حاصل كرد كه نحوه شيرخوردن نوزاد صحيح باشد. قبل ازشروع شيردهي نوك پستان بايد تحريك كرد. اگر شيرخوار نتوانست پستان مادر را بگيرد براي چند روز شير را با فنجان يا قاشق به شيرخوار مي دهيم تا بزرگتر شود و گرفتن نوك پستان برايش آسانتر باشد. همچنين مي توان از وسايل زير کمک گرفت . 
1) [image: ]استفاده از محافظ پستان: بطور معمول اين پوشش طي سه ماهه سوم حاملگي به کار مي رود . در ابتدا چند ساعت در روز و بتدريج افزايش مي يابد و اگر مشکل تا زمان تولد برطرف نشد مادر مي تواند بعد از تولد نيم ساعت قبل از شير دهي پوشش را بپوشد تا نوک پستان بيرون کشيده شود. 



2) [image: ]استفاده از Nipple shield : جهت  برجسته نمودن نوک پستان (البته بايد بطور موقت از اين وسيله استفاده نمود چرا که استفاده طولاني از اين وسيله باعث سردرگمي شير خوار و کاهش  توليد
 شير مي شود . 


[image: ]
3) استفاده از سرنگ جهت کشيدن  نوک پستان 

4) مکيدن توسط نوزاد بزرگتر 

نوک پستان دراز : 
در اين حالت  شيرخوار فقط نوك پستان را مي مكد و از فشار آوردن بر روي سينوسهاي لاكتوفروس ممانعت مي شود. به اين مادران بايستي كمك شود تا شيرخوار مقدار كافي از نسج پستان را در دهان بگيرد و روي سينوسهاي لاكتوفروس فشار وارد كند.اگرنوزاد کوچک يانارس باشدبعلت عمق کم دهان دچار مشکل  مي شودبنابراين بايد مادر چند روز صبر کند تا شير خوار بزرگتر شود ودر طي اين مدت شير دوشيده شده را بافنجان به نوزاد بدهد.نوک پستان را تحريک نکند چون موجب دراز تر شدن وسفت شدن آن مي شود.
[image: ]درمان : 
مادر در هنگام شير دهي به پشت بخوابدتا نوک پستان زياد برجسته نشود.




درد و تروماي نوک پستان : 
درد ميتواند قبل يا همزمان با صدمه نوک پستان ايجاد شود . درک درد دربين افراد متفاوت است بعضي از مادران از درد شکايت نمي کنندحتي اگر آنرا تجربه کرده باشند . اما مادر بايد بداند که داشتن درد غير طبيعي است. 
علل :
· بغل کردن و به پستان گذاشتن نادرست شير خوار 
· نوک پستان صاف يا فرورفته که بدرستي توسط شير خوار گرفته نميشود 
· وضعيت نادرست شير دهي 
· تکنيک نادرست شير دوشيدن 
· عفونتهاي نوک پستان و زخمها 
· اگزما يا درماتيت 
درمان : رفع عامل زمينه ايي 


زخم و شقاق نوک پستان:
شايعترين مشکلي است که مادران در روزهاي اول شيردهي از آن شکايت دارند وشايعترين علت آن وضعيت نادرست مکيدن شير خواروشستشوي زياد پستان است.بيشترين زمان بروز آن بين روزهاي 3 تا 7 بعد از زايمان است و در برخي از زنان ممکن است تا 6 هفته بعد از آن طول بکشد . 
علائم:
· وقتی اپی تلیوم نوک پستان، به علت تحریک زیاد(معمولا حرکات مالشی) پاره می شود ، شقاق (ترک )  بوجود می آید و مادر درد شدید احساس می کند، در صورتی که شقاق کوچک باشد با ادامه شیردهی درد کمتر می شود.
·  در نوک پستان مادر ممکن است ترک شدید یا خونریزی مشاهده شود. هر دو حالت به شدت دردناک هستند و نیاز به درمان فوری دارند. اغلب به شقاق، عفونت برفکی یا باکتریایی هم اضافه می شود که ترمیم را به تاخیر می اندازد.
علت :  
· شایع ترین علت، وضعیت نادرست شیرخوردن و پستان گرفتن نامناسب می باشد ولیکن، احتقان پستان، استفاده از پستانک، کشیدن پستان از دهان شیرخوار و کوچک بودن زبان یا کوتاهی فرنولوم زبان می توانند از عوامل دیگر موثر در ایجاد شقاق نوک پستان باشند.
ساير علل : 
1- برفک 
2- استفاده از صابون
3- استفاده نامناسب از شير دوشها 
4- بيماريهاي پوستي مثل اگزما ، درماتيت و...
5- دندان درآوردن شير خوار :در سنين بالاتر چون لثه ها سفت تر و حساس تر مي شوند و شير خوار هنگام جويدن يا گاز گرفتن احساس راحتي مي کند پستان مادر صدمه مي بيند و  با جوانه زدن دندان مشکل  برطرف می شود.اما مي توان  قبل از شیرخوردن یک تکه پارچه خیس سرد، یا دندان گیر سرد روی لثه شیرخوار گذاشت تا آن را بجود.در مورد دادن داروهای تسکین دهنده و یا ژل بی حس کننده لثه، باید با پزشک مشورت شود. 
درمان : 
بهترین درمان شقاق نوک پستان پیشگیری است و  بهترین راه پیشگیری، گرفتن و مکیدن صحیح پستان از روز اول تولد است. 

اقدامات عمومي : 
· مادر باید کودک را در وضعیت مناسب به پستان بگذارد و وضعیت های شیردهی متفاوتی را امتحان کند تا در هر وضعیتی که راحت تر است شیر بدهد
· شیردهی از زمان تولد به طور مکرر انجام شود تا نوزاد موقع تغذیه حریص نباشد.
· از مصرف موادی مثل صابون، کرم، اسپری که ممکن است به نوک پستان ها آسیب برساند اجتناب گردد.
· مادر قبل از هر بار شیردهی برای کمک به رگ کردن پستان، از روش های Relaxation (آرامش یافتن) استفاده نماید همچنین کمی از شیرش را بدوشد تا پستان، نرم و نوک آن لغزنده شود مخصوصا اگر احتقان هم وجود داشته باشد
· برای تسکین درد، از مسکن یا کیسه یخ استفاده کند
· شیردهی را ابتدا از پستانی که درد کمتری دارد شروع نماید 
· کمی از شیر پسین را بعد از هر بار تغذیه به نوک پستان بمالد
· دستمال های نخی جاذب (pad) پستان را باید به محض خیس شدن تعویض نماید به طوری که هیچوقت اطراف نوک پستان مرطوب نماند 
· در حد امکان نوک پستان را در هوای آزاد بگذارد
· بعد از هر نوبت شیر دادن، نوک پستان را به مدت کوتاه با کمپرس گرم و یا استفاده از سشوار با حرارت کم، گرم کند.
· در صورت درد شدید و عدم توانایی در شیر دادن مستقیم از پستان با روشهای ذکر شده، شاید لازم باشد به مدت 3 تا 5 روز جهت بهبودی، موقتا تغذیه مستقیم از پستان را قطع نمود و در طی این مدت شیر دوشیده شده مادر را توسط فنجان، قاشق و .....به شیرخوار داد
اقدامات اختصاصي : 
·  از مصرف هرگونه کرم یا پماد که ممکن است سبب حساسیت شوند باید اجتناب نمود.
· با استفاده از پماد یا ژل ضد قارچ، برفک پستان درمان می شود که باید آرئول را به ملایمت تا 3 دقیقه ماساژ داد.
· عفونت استافیلوکوکی یا عفونت به دلیل سایر باکتری ها نیاز به درمان با داروهای ضد باکتریائی سیستمیک یا موضعی مناسب دارند 
· بیماری های عمومی پوست ممکن است بدون ابتلاء سایر نقاط بدن، در نوک پستان تظاهر نمایندکه بايد پيگيري و درمان شوند . 
· تجمع شیر در زیر پوست به صورت نقاط سفید روی نوک پستان گرچه شایع نیست ولی سبب درد نوک پستان می شود و می تواند به مجاری بسته و ماستیت منجر گردد.
· حتی وقتی نوک پستان ترک، تاول یا شقاق داشته باشد شیردهی می تواند به طور مداوم ادامه یابد. خونی که کودک موقع شیر خوردن از نوک پستان آسیب دیده ممکن است ببلعد هیچ ضرری ندارد .
برفک : 
کاندیدا آلبیکانس ممکن است سبب برفک و عفونت قارچی در نوک پستان، مجاری شیر، واژن مادر، دهان و محل پوشک کودک گردد، علایم گرفتاری پستان مادر به صورت زیر است:
1- سوزش شدید نوک پستان و درد آرئول که بعد از شیردهی تشدید و با بهبود وضعیت شیردهی تسکین نمی یابد
2- درد تیر کشنده عمقی
3- حساسیت شدید نوک پستان در لمس
4- خارش و سوزش نوک پستان و ارغوانی یا قرمز شدن نوک پستان همراه با قسمتی از آرئول 
عواملي که مادران را در معرض بیشتر خطر ابتلا به برفک قرار می دهد: 
1- مصرف آنتی بیوتیک وسیع الطیف
2- استفاده از (pad) های نامناسب شیردهی که محیط پستان را گرم و مرطوب نگه می داد
3- کمبود مواد تغذیه ای مثل آهن، اسید فولیک، ویتامینA و B و C 
4- دیابت
5- استفاده از قرص جلوگیری از حاملگی محتوی استروژن
6- استفاده طولانی مدت از استروئید مثلا در درمان آسم 
درمان : 
· در صورت تشخیص مادر و کودک هم زمان باید درمان شوند.
·  کرم نیستاتین برای مادر و قطره نیستاتین، برای کودک تجویز می گردد.
·  اثر موضعی محلول ویوله ژانسیان 1% در آب برای کاندیدا بسیار موثر است و به صورت آغشته نمودن دهان شیرخوار و آرئول و نوک پستان اما به مدت کمتر از یک هفته استفاده می شود
· در حین درمان، تغذیه با شیر مادر ادامه می یابد. 
· تخفیف علایم بالینی ممکن است در موارد خفیف 24 تا 48 ساعت و در موارد شدید 3 تا 5 روز طول بکشد ولی علیرغم بهبود ظاهری و علایم، درمان باید به مدت 14 روز ادامه داشته باشد 


جلوگيري: 
· در صورت استفاده از سر پستانک، دندان گیر یا سر شیشه، باید روزانه به مدت 20 دقیقه جوشانیده و بعد از یک هفته مصرف دور انداخته شوند.
· در صورت استفاده مادر از پمپ شیردوش، قطعات آن باید هر روز جوشانیده شود.
· منجمد کردن شیر دوشیده شده آلوده به برفک، قارچ را غیر فعال می کند ولی از بین نمی برد لذا مصرف آن مجددا سبب برفک می شود و نبايد استفاده نمود . 
احتقان پستان :  
کمی بعد از زایمان شبکه عروقی پستان افزایش می یابد و تولید شیر هم به تدریج زیاد می شود به طوری که تا روز سوم بعد از زایمان شیر به مقدار فراوان ترشح می شود. این دو عامل باعث می شوند که پستان در لمس، قوام محکم تا سفت داشته و دردناک و گرم باشد.
· اگر شیرخوار از موقع تولد به طور مکرر از پستان مادر شیر بخورد، احتمال بروز احتقان کمتر می شود. تورم پستان،گرفتن پستان را برای شیرخوار بسیار مشکل می کند لذا ممکن است نوک پستان زخم و عدم تخلیه پستان سبب احتقان بیشتر شود.
· احتقان پستان ممکن است در زماني که دفعات شير دهي کاهش مي يابد نيز اتفاق بيافتد 
· احتقان اگر درمان نشود ممکن است به علت ایجاد فشار، سبب آتروفی سلول های ترشح کننده غدد شیر و اختلال در شیردهی شود.
درمان : 
معمولا احتقان پستان در طی یک تا دو روز حتی بدون درمان کاهش می یابدو ليکن به مادر توصيه مي شود : 
· به طور مکرر و نامحدود (هر 1 تا 3 ساعت) شیر بدهد تا پستان ها به خوبی تخلیه شوند
· قبل از هر بار شیردهی مقداری از شیر را بدوشد تا آرئول نرم شود.
·  همچنین شیرخوار را به طور صحیح به پستان بگذارد که پستان ها به خوبی تخلیه و از زخم نوک پستان جلوگیری شود
· قبل از دوشیدن یا شیر دادن به کودک، به مدت 20 دقیقه کیسه آب گرم روی پستان خود بگذارد تا جریان شیر و رگ کردن پستان فعال شود.
· وضعیت های شیردهی را تغییر دهد تا تمام نواحی پستان به خوبی تخلیه گردد.
· به فرزندش برحسب تقاضای او شیر بدهد. اجازه دهد که شیرخوار از پستان اول آن قدر تغذیه کند تا سیر شود و خودش آن را رها کند
· درصورت نیاز شیرخوار را جهت شیرخوردن از خواب بیدار کند
· شیردهی را از پستان پر شروع نماید
· در موقع شیردادن، پستان را به طرف نوک آن ماساژ دهد
· استفاده از کمپرس سرد به مدت 20 دقیقه ما بين شير دهي برای تسکین و کاهش اتساع عروق و تورم 
· گذاشتن برگ های کلم سرد شده روی پستان مادر به مدت 20 دقیقه 2-3 بار در روز 
· ماساژ ملایم پستان با دست و دوشیدن مقدار کمی شیر
· عدم استفاده  از سینه بند سفت و تنگ 
· تخلیه کامل هر دو پستان با پمپ الکتریکی 
· پستان های محتقن به آسانی صدمه می بینند لذا دوشیدن شیر باید با ملایمت انجام شود
· اگر احتقان شدید و تمام اقدامات جهت تسکین آن بی اثر باشد مادر می تواند دوش آب گرم بگیرد و به آرامی نواحی مختلف پستان را زیر آب گرم ماساژ دهد
· در موارد عدم دسترسی به دوش آب گرم و یا پمپ الکتریکی مادر می تواند برای تخلیه پستان ها از بطری با دهانه گشاد استفاده نماید. 
توليد زياد شير : 
· در بعضی از مادران تولید بیش از حد شیر پایدار می ماند و ممکن است به مجرای بسته و ماستیت هم منجر شود. 
· اغلب شیرخوار وقتی با حجم زیاد شیر روبرو می شود ممکن است ناشکیبایی و بی قراری از خود نشان دهد و دچار دل دردهای متناوب شود.
درمان :
· در هر وعده تغذیه، از یکی از پستان ها، به تناوب شیر داده شودو اگر کوک در يکساعت اول بعد از  شير خوردن بي قراري نمود بايد در دفعه بعد شير دهي از همان پستان قبلي شير داد تا شير کم حجم ولي با چربي بيشتر دريافت نمايد . 
· پستان ها روزانه از نظر وجود توده و گره های شیری ، معاینه و در صورت وجود گره های شیری، ماساژ داده و دوشیده شوند.

جريان سريع شير : 
· گاهی واکنش جهش شیر، قوی است و شیر به سرعت و با نیروی قابل ملاحظه ای جریان می یابد این مسئله اغلب در چند هفته اول اتفاق می افتد که نوزاد کوچک و تولید شیر زیاد است
   نشانه ها: 
· وقتی شیر با جهش زیاد خارج شود کودک دچار حالت خفگی شده و از گرفتن پستان امتناع می کند.
· شیرخوار ممکن است گریه کند و یا در اوایل شب دچار دل درد کولیکی و بی قراری گردد .
درمان : 
1- بهتر است شیرخوار بالاتر یا هم سطح پستان و نه در زیر آن قرار گیرد.
  وضعیت های پیشنهادی عبارتند از:
· نشستن در یک صندلی راحت با چند بالش در دامان مادر، به طوری که سرکودک بالاتر از پستان باشد
· شیردادن در وضعیت خوابیده به پهلو، در حالی که شیرخوار با یک بالش در زیر سر، در کنار مادر قرار گیرد.
· شیردادن در وضعیت خوابیده به پشت به طوری که سینه شیرخوار روی شکم مادر قرار بگیرد. 
2-  همچنین به مادر توصیه می شود اقدامات زیر را انجام دهد:
· پستانش را بدوشد تا جهش شیر برطرف شود سپس کودک را به پستان بگذارد
· وقتی جهش شیر شروع شد، جریان شیر را با فشردن مختصر آرئول مابین انگشتان اول و دوم، کم کند و با آهسته شدن جریان شیر به تدریج فشار را کمتر نماید. این کار ممکن است در بعضی از خانم ها احتمال بسته شدن مجاری شیر را افزایش دهد
· کودک را مکررا شیردهد در این صورت جهش شیر خیلی قوی نخواهد بود 
 مجاري بسته :
· لمس یک توده حساس در پستان مادری که شیر می دهد و قبلا سالم بوده، احتمالا به علت بسته شدن یک یا چند مجرای جمع کننده شیر است .
·  پس زدن شیر در پشت انسداد، سبب التهاب بافت می شود. 
· مادر ممکن است از حساسیت متوسط تا شدید ناحیه مبتلا، مخصوصا زمانی که پستان رگ می کند، شکایت کند.
علل :
بسیاری از عوامل مساعد کننده بسته شدن مجاری قابل پیشگیری هستند نظیر:
· فاصله طولانی بین دفعات شیردهی
· تخلیه ناکامل پستان 
· ضربه و فشار به پستان
· مناسب نبودن اندازه سینه بند
· خوابیدن به شکم
· سفت بستن آغوشی بچه
· به خواب رفتن شیرخوار در روی پستان
· نامناسب بستن کمربند صندلی هنگام مسافرت
· همه می توانند از علل توقف شیر در مجاری باشند. 
درمان :
· شیردهی مکرر به تخلیه پستان و برطرف کردن انسداد کمک می کند از شیرگرفتن شیرخوار در این زمان به علت امکان عوارض ماستیت و تشکیل آبسه ممنوع است
· شروع شیردهی باید ابتدا از پستان مبتلا باشد تا تخلیه موثر را تقویت کند
· شیرخوار در وضعیت صحیح به پستان گذاشته شود
· مادر باید وضعیت های متفاوتی را امتحان کند
· قبل و حین شیردهی، جهت تقویت جریان شیر از کیسه آب گرم و بعد از هر بار شیردهی جهت تسکین، از کیسه آب سرد استفاده گردد
· هنگام شیردادن یا شیردوشیدن، ناحیه مبتلا از بالا به طرف نوک پستان به ملایمت ماساژ داده شود.
· اگر کودک نمی تواند پستان را کاملا خالی نماید، باید شیر را با دست دوشید
· جهت کمک به رگ کردن پستان، مادر باید آرامش داشته باشد 
ماستيت : 
اگرچه مجاري بسته ، ماستيت و آبسه پستان هر يک بيماري مستقلي هستند ، در بسياري موارد پاتولوژي آنها تداوم يک روند را نشان مي دهد و يکي از آنها به ديگري منجر مي شود . 
ماستیت یا التهاب پستان (یا قسمتی از آن) که اغلب متعاقب انسداد جریان شیر اتفاق می افتد، زیرا شیر از مجاری به داخل بافت های اطراف نشت می کند که لزوما نشانگر عفونت نیست. معمولا بصورت ناگهاني بعد از روز دهم زايمان رخ مي هد . 
تقسیم بندی ماستیت:
1- ماستیت غیر عفونی: متعاقب نشت شیر به داخل بافت های اطراف یک مجرای بسته ایجاد می شود
2- ماستیت عفونی: که شامل دو قسمت است:
الف) سلولیت بافت هم بند بین لوبولی
ب) عفونت مجاری شیر همراه با آدنیت 
· شایع ترین شکل ماستیت عفونی، سلولیت بافت هم بند لوبولی است.
· راه ورود ارگانیزم های عفونی ممکن است از طریق خون یا سیستم لنفاتیک یا به طور معکوس از مجاری شیری باشد. بسياري از حملات ماستيت در ربع فوقاني خارجي پستان اتفاق مي افتد و اغلب در طرفي که مادر ترجيح مي دهد بچه اش را بغل کند اتفاق مي افتد . 48 % حملات ماستيت در 4 ماه اول بعد از زايمان است اما ممکن است تا زمان از شير گرفتن شير خوار هم رخ دهد .  
تشخیص ماستیت :
اغلب براساس افزایش درجه حرارت بدن، لرز، بی حالی عمومی، قرمزی، تورم و درد قسمتی از پستان است.
مطالعات نشان داده که در شير پستان مبتلا به ماستيت ميزان کلر ، سديم و ايمونوگلبولين افزايش يافته و لاکتوز کاهش مي يابد . 
علل : 
· تخلیه ناکافی یا تاخیری در صورت بسته شدن یک یا چند مجرای شیر
· احتقان پستان بعد از برقراری شیردهی یا به علت تغییر در برنامه تغذیه شیرخوار (برای مثال، خوابیدن شیرخوار در سراسر شب یا به سرکار برگشتن مادر)
· از شیر گرفتن ناگهانی
· ازدیاد تولید شیر
· ناهنجاری های مجاری شیر یا اسکار جراحی که اجازه تخلیه کامل قسمتی از پستان را ندهد
· وضعیت شیردهی وبه دهان گرفتن پستان به طور نامناسب و بالاخره مهار رفلکس جهش شیر
· نوک پستان آسیب دیده یا زخمی شده
· شقاق نوک پستان
· آلودگی های باکتریایی از بینی و دهان بچه یا کرم های مالیده شده به نوک پستان 
ساير علل : 
· عفونت های ویروسی مثل اوریون
· ضربه های مکرر  
· استرس
· خستگی
· ناخوشی عمومی
· سوء تغذیه
· پایین بودن سطح C3, IgA و لاکتوفرین 
درمان ماستيت غير عفوني : 
· تخلیه مکرر و کامل پستان:  موثرترین راه تخلیه، شیرخوردن مکرر شیرخوار است ولی دوشیدن شیر هم ممکن است گاهی اوقات موثر باشد
درمان ماستيت عفوني : 
· باید هر چه زودتر درمان با آنتی بیوتیک را شروع و به مدت  10 تا 14 روز ادامه داد . (آنتي بيوتيکها ي رايج : اريترمايسين ، فلوگزاسيلين ، سفالکسين ديکلوگزاسيلين ) 
· شیردهی بهتر است از پستان مبتلا شروع شود مگر این که بسیار دردناک باشد در این صورت شیردهی را با پستان سالم شروع می نمایند تا جهش شیر برقرار شود سپس کودک را به پستان مبتلا می گذارند
· پستان را به طرف نوک آن به ملایمت ماساژ دهند
· برای تشدیدرفلکس جهش شیر از تکنیک های ریلاکسشین استفاده می شود
· برای تسکین پستان از کمپرس گرم ( قبل از شیردهی) و یا کمپرس سرد ( بعد از شیر دهی) استفاده شود
· استفاده از مسکن در صورت نیاز(ايبوبرفن ) 
· در صورت امتناع شیر خوار از گرفتن پستان، دوشیدن شیر با دست یا پمپ و خوراندن به کودک
· تشویق مادر به نوشیدن مایعات و خوردن غذا های مغذی
· ضرورت دریافت آهن توسط مادر 
اگر درمان صحيح به سرعت برقرار شود در عرض 36 تا 48 ساعت علائم بيماري بهبود پيدا مي کند ولي درمان را بايد ادامه داد . 
ماستيت اپيدميک حوالي زايمان :
يکي از انواع نادرماستیت باکتریال عفونی است که هم مادر و هم کودک را مبتلا می کند.
  ارگانیسم عامل آن  استافیلوکک است  که از طریق دست کارکنان بیمارستان منتقل می شود. 
درمان آنتی بیوتیکي مناسب ، ایزولاسیون و به کاربردن روشهاي ضد عفوني کننده خوب براي پيشگيري از گسترش آن توصيه مي شود . 
ماستيت ممکن است يه علت سالمونلا هم باشد لذا اگر  گاستروآنتریت شیر خوار همزمان با ماستیت مادر بروز کندجستجو براي يافت باکتري توصيه مي شود . با کامل شدن دوره درمان آنتي بيوتيکي ماستیت برطرف می شود. 
ماستيت راجعه : 
خانم های با سابقه ماستیت در شیر دهی فعلی و یا قبلی در معرض خطر بیشتری هستند.
عوال مساعد کننده زمینه ای شامل: 
· زخم مزمن نوک پستان
· تولید بیش از حد شیر
· گاهی هم بدون هیچ دلیل مشخصی ماستیت راجعه دیده می شود.
درمان : 
· آگاهی مادر از علائم اولیه و درمان فوری
· اجتناب از حذف وعده های شیردهی ، احتقان و ضربه
· در صورتی که علت تولید بیش از حد شیر باشد: باید در هر وعده فقط از یک پستان شیر بدهد،
· استراحت و مقابله با استرس
· حمایت و تشویق جهت تداوم شیردهی 
· تخلیه کامل پستان و تغییر رژیم غذایی از جمله استفاده از غذا های کم چرب کمک کننده است
· تهیه کشت و آنتی بیوگرام از شیر پستان مبتلا و یا بینی و گلوی شیرخوار در تعين نوع آنتي بيوتيک مناسب موثر است 
· آنتی بیوتیک طولانی مدت با دوز کم مثل اریترومایسین یا تری متوپریم سولفامتوکساوزول تاثير خوبي دارد . 
عوارض ماستيت : 
· تهاجم ثانویه ارگانیسم های قارچی مثل کاندیدا که بعد از مصرف آنتی بیوتیک ایجاد و باعث درد شدید پستان در مادران شیرده می شود که تا بعد از شیر دهی ادامه دارد. که جهت درمان می توان از کرم های ضد قارچ موضعی برای نوک پستان و یا خوراکی برای نوزاد استفاده کرد. 
آبسه پستان : 
تجمع موضعي چرک در قسمتي از پستان است وشايعترين عارضه ماستيت عفوني در صورت عدم درمان يا درمان ناکامل است . از شیر گرفتن ناگهانی در طی یک التهاب حاد پستان علت شايع ديگر آن مي باشد . 
علائم: 
بی حالی، تهوع،خستگی زیاد، درد عضلانی، تورم ، درد و قرمزی موضعی پستان
تشخیص:
 معاینه بالینی و سونوگرافی 
[image: آبسه پستان png.png]
     درمان : 
· تخلیه جراحی
· درمان آنتی بیوتیکی (آموکسي کلاو يا کليندامايسين ) 
· تداوم شیر دهی در صورتي که  آبسه محدود به بافت بینابینی باشد ( شیر پستان مبتلا بدون آلودگی است)
· قطع موقت شیر دهی در مواردی که برش جراحی نزدیک آرئول پستان است و یا آبسه به داخل مجاری شیر راه باز کرده است (در این مدت مادر باید شیر خود را بدوشد و پستان را خالی نگه دارد.) 
جدول مقايسه احتقان ، مجراي انسداد يافته ، ماستيت
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	درد 
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وجود خون در شير :
· خروج خون از پستان در اواخر حاملگی و دو هفته اول بعد از زایمان به دلایل زیر است و خطری زیادی ندارد:
1- احتقان عروقی :
 افزایش جریان خون پستان همراه با تکامل سریع غدد توليد کننده  شیرممکن است  سبب خونریزی مختصر و ورود آن به داخل شیر می شود. اغلب در خانم های اول زا دیده می شود ، معمولأ دو طرفه و گاهی یک طرفه است.
2- پاپیلومای داخل مجاری و بیماری فیبروکیستیک:
پاپیلوم داخل مجاري ، يک تومور خوش خيم مجراي شير است که معمولا در يک پستان است . ممکن است سبب درد پستان شود . اغلب خونریزی خودبخود و به دون درمان متوقف می شود.
3- پاره شده مویرگ های داخل پستان:
به علت خشونت در دوشیدن شیر، استفاده نادرست از شیردوش ايجاد مي شود 
درمان :
· در موارد خروج خون از پستان ، شیر دهی مضر نیست و باید شیر دهی ادامه یابد 
· در موارد تداوم وجود خون در شیر بیش از دو هفته مشاوره با پزشک و پیگیری لازم است. 
افسردگي و اختلالات خلقي پس از زايمان : 
غمگيني يا اندوه يک بيماري خفيف و گذرادر هفته اول پس از زايمان با حداکثر اثر در روز 3 تا 5 مي باشد که تا 70 % مادران را تحت تاثير قرار مي دهد . علائم شامل نوسانات خلقي از غمگيني تا افزايش تحريک پذيري يا حساسيت مي باشد که با همدلي ، حمايت و تشويق قابل رفع مي باشد .
سايکوز بعد از زايمان بيماري رواني شديدي است که بطور حاد در 3 هفته اول پس از زايمان شروع مي شود و 2 زن در هر هزار زايمان را تحت تاثير قرار مي دهد . و با شک و دودلي ، توهم و هذيان با مخلوطي از خلقهاي (مانيک  افسرده ، مانيک دپرسيو ) تظاهر مي يابد . 
درمان : 
· داروهاي آنتي سايکوتيک 
· اگر دارو منع شير دهي داشته باشد بايد شير دهي موقتا قطع گردد 
· شير دوشيده شود و دور ريخته شود . 
· افسردگي بعد از زايمان که توسط خلق افسرده و علائمي مثل اغتشاش خواب و اشتها ، کاهش اعتماد به نفس ، لتارژي ، تمرکز ضعيف مشخص مي شود 
· درمان : استفاده داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي ، البته سه حلقه اي هايي که زياد سديت نکند . 
· وقتي مادر تحت درمان با ضد افسردگي هاي سه حلقه اي است شير دهي مي تواند ادامه يابد.
· SSRI  هاي جديد(فلوکستين ، سر ترالين ، پاروکستين ) در مادراني که شير مصنوعي به شير خوار خود مي دهند براي 4 تا 6 ماه تجويز و بتدريج کاهش داده مي شود  
روشهاي صحيح  شير دهي : 
وضعيت هاي مختلفي براي شير دادن وجود دارد . اما نكته مهم در تمام اين وضعيت ها اين است كه مادر بايد در وضعيت  راحتي قرار داشته  باشد. و سپس شير خوار را جهت تغذيه در آغوش بگيرد. 4 روش معمول : 
1. [image: C:\Documents and Settings\keykham2\My Documents\My Pictures\175166195601961132552717313262118237493225.jpg]وضعيت گهواره اي سنتي 



[image: ]

2. وضعيت گهواره اي متقابل 



3. [image: Positions for Breastfeeding Your Baby - Cradle Hold, Football Hold, Cross Cradle]وضعيت زير بغلي 





4. وضعيت خوابيده به پهلو 
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  پستان گرفتن نادرست:
· فرو رفتن گونه هاي شيرخوار در زمان مكيدن
·  صداي ملچ و ملوچ ونشنيدن صداي قورت
·  لب هاي به داخل برگشته
·  حركات مكرر سر شيرخوار
·  شكايت مادر از درد نوک پستان 
· وزن گيري نامناسب شيرخوار و توليد نا كافي شير
[image: ]
علائم پستان گرفتن صحيح  :
· سر شيرخوار در گودي آرنج مادر قرار گرفته و ساعد وي پشت شيرخوار را حمايت مي كندو سر و بدن وي در يک امتداد است .
· صورت شيرخوار رو به روي پستان مادر و بدن او چسبيده به بدن مادرمي باشد. 
· بيني شيرخوار هم سطح با نوك پستان، و لب پايين و چانه وي زير آن باشد.
· لب تحتاني شير خوار به بيرون چرخيده باشد .
· نسج بيشتري از هاله قهو ه اي رنگ پستان در دهان شير خوار قرار گرفته باشد .  
· صداي بلع شير شنيده شود . (البته زماني كه شير به صورت مقادير كم كلستروم يا آغوز است شنيدن صداي قورت مشكل خواهد بود ، اماهمچنان كه حجم شير افزايش مي يابد صداي قورت به آساني شنيده خواهدشد). 
مهمترين نشانه های  کفایت شیر مادر : 
1. افزایش وزن و قد شیر خوار بر اساس منحنی رشد با مراجعه به پزشک و بررسی رشد ماهیانه شیر خوار
(البته لازم به ذکر است که تقريبا همه شير خواران در 4-2 روز اول پس از تولد حدود 7 % وزن بدن خود را از دست مي دهند و سپس مجدد شروع به وزن گيري مي کنندو در روز 10 تا 14 وزني بيشتر از وزن تولد خود خواهند داشت وطي دو ماه اول 150 تا 210 گرم در هفته افزايش وزن  خواهد داشت و اگر نوزادي در 2 هفتگي وزن وي  از وزن زمان تولدش کمتر باشد ويا در هر ماه تا  6 ماهگي کمتر از 500 گرم وزن بگيرد  نيازمند ارزيابي دقيق و مداخله مي باشد) 
2. دفع ادرار بی رنگ و رقیق 6 بار در روز یا بیشتر 
3. دفع مدفوع 3 تا 4 بار در روز خصوصا  در روزهای اول و بعد از ماه اول حجم هر بار مدفوع افزایش یافته و دفعات آن کاهش می یابد .  
مادران شاغل  و شير دهي (  روش دوشيدن و نگهداری شیر دوشیده شده) :
اشتغال زنان  فرصت مادر را برای شیردهی و انجام سایر فعالیت های مراقبت از کودک محدود می کند. مطالعات نشان داده است که پس از زایمان، مقدار شیر در مادران شاغل مانند غیر شاغلین است، اما پس از گذشت چندین ماه این میزان در مادران شاغل کاهش چشمگیری می یابد.
کاهش شیر می تواند به دلیل اطلاعات کم مادر در مورد نحوه شیردهی، خستگی و کمبود وقت مادر، تبلیغات متعدد در مورد تغذیه با بطری، نگرانی در مورد بی قراری کودک و......در هنگام برگشت به کار باشد. 
مادران شيرده بايستي به تغذيه کودک در شب و صبح زود يا هر زمان ديگري که در خانه هستند ادامه دهند چرا که اين امر به حفظ توليد شير کمک مي کند . دوشيدن شير جهت رفع احتقان پستان و انسداد مجاري شير مادر ، تغذيه نوزاد کم وزن و نوزادي که درمکيدن مشکل دارد و تغذيه کودکان قبل از رفتن به سرکار يا بيرون رفتن از خانه مفيد مي باشد  .
· براي دوشيدن شير بايستي  ليوان ، فنجان و يا ظرف دهان گشادي رو انتخاب کرده و آنرا با آب و صابون شسته و بعد آب در حال جوش را داخل ظرف ريخته و چند دقيقه صبر کنيم تا ضد عفوني شود. سپس آب را خالي نموده و شروع به دوشيدن  شير داخل آن ظرف نمائيد . و روي فنجان را با يک پارچه يا بشقاب تمييز بپوشاند و شير را در خنک ترين محل قرار دهد .  (حدود يک دوم فنجان يا 100 سي سي شير براي يک وعده شيرخوار کفايت مي کند ) 
· دوشيدن شير با دست بهترين روش دوشيدن شير مي باشد .اما اگر مادر به اين روش موفق نشد مي تواند از شيردوشهاي دستي ،برقي و سرنگي هم ميتواند استفاده نمايد.
· شیر دوشیده شده را می توان به مدت  4ساعت در درجه حرارت اتاق  (25 درجه )  ، 24 تا 48 ساعت در یخچال ،
3 -2 هفته در جا یخی یخچال و تا3   ماه در فریزرمعمولي نگهداری نمود.
· برای نگهداری شیر در فریزر بهتر است از ظروف پلاستیکی  استفاده کرد و تا سه چهارم حجم ظرف را شیر ریخته ، در آن را بسته و در فریزر گذاشت . هنگام مصرف شیر دوشیده فریز شده ، هرگز ظرف محتوی شیر را نباید در حرارت اتاق یا روی اجاق و مايکرو ويو ذوب کرد .  بلکه باید ظرف را زیر آب  ولرم تکان داد تا کم کم یخ آن باز شود و یا ظرف محتوی شیر را در قابلمه ای که مقداری آب دارد قرار داد و قابلمه را گرم کرد يا در يخچال گذاشت تا آرام آرام باز شود . 
· شیر ذوب شده باید طی نیم ساعت مصرف شود و اگر مصرف نشد تا 24ساعت در يخچال نگهداري نمود و مصرف کرد اما هرگز این شیر را نباید دوباره فريز نمود.
· شیر دوشیده شده را بهتر است با قاشق ، سرنگ ، قطره چکان و یا فنجان به کودک داد و از شیشه یا بطری استفاده نکرد زیرا اگر کودکی به شیشه شیر عادت کرد از گرفتن سینه مادر خودداری خواهد نمود.
· مادر در محل کار نيز بايد  شيرخود را 2 تا 3 بار بدوشد (حدودا هر 3 ساعت يکبار ) اگر شير خود را ندوشد توليد شير کاهش   مي يابد .  
· مدت زمان لازم براي دوشيدن شير بستگي به مهارت مادر دارد . اکثر مادران در ابتدا مدت يکساعت براي دوشيدن وقت لازم دارند و بعد از مدتي ممکن است به 10 تا 15 دقيقه کاهش يابد . 
· در هنگام دوشيدن شير فکر کردن به شيرخوار ،نگاه کردن به او و استفاده از حوله گرم و مرطوب به مدت 5 تا 10دقيقه به جاري شدن شير کمک مي کند . 
امتناع شير خواران  از شير خوردن  : 
امتناع شير خوار از گرفتن پستان يک علت شايع قطع شير دهي است . اگرچه اغلب اوقات برطرف ميشود اما ميتواند باعث پريشاني زياد مادر شود .
علل امتناع : 
· تغذيه با بطري يا پستانک 
· وضعيت نادرست در هنگام شير خوردن و يا احتقان پستان 
· فشار به پشت سر کودک به وسيله مادر يا فرد کمک کننده 
· محدود کردن تغذيه با شير در اوقات و ساعات خاص 
· يکباره جاري شدن جريان شير (رفلکس جهش شير در ابتداي شير دهي  ) 
· مشکل اوليه عدم هماهنگي در مکيدن 
· گرفتگي بيني 
· وجود زخم يا برفک در دهان شير خوار 
· دندان در آوردن 
· مصرف آ رام بخشها يا داروهاي بيهوشي توسط مادر و خواب آلودگي نوزاد متعاقب آن . 
· ديسترس تنفسي نوزاد
·  آشفته شدن شير خواران (شايعترين زمان بروز اين مسئله در سن 3 تا 12 ماهگي است که معمولا بصورت ناگهاني شير خوار از چند وعده پشت سر هم از شير خوردن خودداري مي کند که آنرا اعتصاب کردن ميگويند که به دليل : 
· جدايي شير خوار از مادر (برگشت مادر به سر کار ) 
· تغيير در رويدادهاي روزمره زندگي مثل تعويض منزل و رفت و آمد زياد اطرافيان 
· عفونت پستان 
· استفاده از صابونهاي معطر يا غذاهاي مختلف و تغيير در بوي مادر 
· گاهي اوقات بعد از يکسالگي شير خوار ممکن است خودش ، خودش را از شير بگيرد . اين اتفاق هميشه تدريجي است . 
درمان و رفع علل: 
با انجام معاينه کامل مادر و نوزاد مشکلات را شناسايي  و به مادر و شير خوارکمک کنيد تا از تغذيه با شير مادر  لذت ببرند . 
اگر علت عفونت است درمان نمائيد . 
برفک درمان شود 
اگر مادر از آرام بخشها استفاده مي نمايد سعي کنيد جانشين بي ضرر آن دارو را پيدا و تجويز نمائيد . 
اگر توليد شير زياد است از روشهاي گفته شده در مباحث فوق استفاده نمائيد  
تا زماني که شير دهي مجدد برقرار مي شود شير خوار را با شير دوشيده شده و فنجان تغذيه نمائيد . 
گريه در شير خواران : 
گريه در شير خواران يک وسيله ارتباطي مي باشد . از ابتداي تولد وجود دارد و ممکن است تا پايان عمر همراه انسان باشد . در بدو تولد ، نوزاد نارس با وزن بيشتر از 500 گرم يا سن حاملگي 24 هفته مي تواند گريه کند . اماگريه خود بخود در نوزاد نارس با سن حاملگي 32-30 هفته ديده مي شود . 
شير خواران حداقل دو نوبت در روز و به مدت 5 تا 10 دقيقه گريه مي کنند و برخي ممکن است تا 2 تا 3 ساعت گريه کنند . در فرهنگ ما گريه نشانه غم و غصه است و گريه شير خوار را بعضي از خانواده ها به عوامل مختلفي از جمله بيماري شير خوار ارتباط مي دهند و اکثرا هم جهت بهبودي گريه ، شير مصنوعي را به شير خوار توصيه مي کنند . و اينجاست که مشکلات مربوط به شير دهي آغاز مي گردد و اگر هم تشخيص اشتباه گذاشته شود بيماري شير خوار بدرستي کشف نمي گردد . پس لازم است علل گريه شيرخوار بخوبي شناخته و بر اساس آن اقدام شود . 
علل گريه در شير خواران : 
· گريه در اثر کمبود شير مادر که با وزن نمودن نوزاد مي توان به اين مشکل پي برد .( اگر در 6 ماه اول در هر ماه کمتر از نيم کيلو وزن بگيرد مي توان گفت شير مادر کافي نيست .)
· گريه در اثر جهش رشد (شير خوار در هفته 2 ،6 و ماه سوم تولد  مرتب شير مي خورد و مادر احساس مي کند که شيرش کم مي باشد . در صورتيکه اگر شير خوار را وزن نمائيم و بيشتر از نيم کيلو در ماه وزن اضافه کرده باشد بايد به مادر اطمينان داد که ميزان شير او کافي است
· کوليک شير خوارگي يا قولنج ( شير خوار در ساعات مشخصي از روز (اغلب بعد از ظهر ها )مدام گريه مي کند . به نظر ميرسد تمايل به مکيدن دارد ولي آ رام کردن وي مشکل است . اين شير خواران معمولا خوب رشد مي کنند و گريه هايشان بعد از 3 ماهگي کم مي شود . )
· غذاي مادر : گاهي مادر متوجه مي شود که وقتي غذاي خاصي مصرف مي کند ، کودک او آ شفته و بي قرار مي شود . اما  نمي توان اجتناب از غذاي هاي خاصي را به مادران توصيه نمود . مگر اينکه واقعا متوجه مشکلي بشوند . 
·  کافئين موجود در قهوه ، چاي و کولاها 
· نور زياد و سر و صداي زياد 
· گرسنه شدن 
· گرمي  و سردي 
· سوختگي پاها 
· در رفتگي مادر زادي مفصل هيپ ، شکستگي استخوانها ، عفونت استخوانها و مفاصل 
· گرفتگي بيني در اثر سرماخوردگي 
· وجود جسم خارجي در چشم يا افزايش فشار داخل چشم 
· هيدروسفالي (افزايش دور سر ) 
· درد گوش ، انسداد روده ها ، چرخش بيضه ها ،مشکلات قلبي ،افت قند خون ،مننژيت ،شقاق مقعد 
· نوزادان مادران معتاد در اثر محروميت ماده مخدر 
که ميتوان  پس از بررسي با  مشخص شدن علت به رفع آن کمک نمود. و در صورت نداشتن مشکل  به مادر پيشنهاد داد شير خوار را بغل گرفته و آرام تکان دهد و يا شکمش را آ رام بمالد . و چندين راه بغل گرفتن را به مادر نشان دهيم .
راههای عملی افزایش شیر مادر : 
· عدم استفاده از بطری و پستانک 
· شیر دادن نوزاد بر حسب میل و تقاضای نوزاد بدون تعیین ساعت مشخص 
· شیر دهی مکرر در شب 
· صحبت کردن مادر با نوزاد ، نوازش او ، لالایی خواندن ، محکم در آغوش گرفتن 
· حمایت خانواده بویژه همسر از شیر دهی 
· کاهش مصرف قهوه ، نوشابه های کافئین دار
· اجتناب از دادن مکملها مثل آب قند ، خاکشیر ، ترنجبین 
· آسایش روانی و جسمانی مادر 
· تغذیه مناسب و استراحت مادر 
· دوشیدن شیر در مواقع دوری از شیر خوار 
· افزایش صبر و حوصله و پشتکار مادر 
· وضعیت مناسب در هنگام شیر دهی 
· برقراري هم اتاقی مادر و نوزاد و تماس پوستی مادر و نوزاد 
· استفاده از داروهاي محرک توليد شير بعنوان آخرين اقدام و همراه با ساير روشهاي معمول افزايش توليد شير مانند :
· داروي متوکلوپراميد : که به دليل عوارض بر روي مادر مانند خواب آلودگي و.. نبايد بيشتر از 14 روز استفاده شود . 
· داروهاي گياهي : اطلاعات دقيقي در مورد اين داروها در دست نيست  و بايد به مادران شيرده متذکر شد که اثر و 
         قدرت آنها در افزايش توليد شير و اثر بر بدن شير خوار نامعلوم است .
· استفاده از وسايل و روشهاي  کمک شير دهي
آشنايي با وسايل و روشهاي  کمک به برقراري شير دهي :  
1- شيردوش دستي  ، شير دوش برقي و شيردوش سرنگي
[image: ][image: Breast Pumps][image: C:\Documents and Settings\kakash1\Desktop\تصاویرشیرددهی\عکس۰۱۹۸.jpg]




2- سيستم مکمل رساني از طريق پستان مادر(گردن آويز شير دهي  ) :
[image: C:\Documents and Settings\keykham2\Desktop\untitled2.bmp] از اين وسيله در مواردي که مادر شير ندارد، کودک فرزند خوانده دارد ويا لازم است شيرخوار شير مکمل دريافت نمايد استفاده مي شود . شير خوار همزمان با مکيدن پستان شير مکمل را نيز دريافت مي کند.و بدليل مکيدن پستان توسط شيرخوار توليد شير نيز افزايش مي يابد  . 
لوله نازکي از يک طرف در داخل ظرف واز طرف ديگر به نوک پستان متصل مي شود 
همزمان که شيرخوار پستان را مي مکد شير را ازاين طريق نيز دريافت مي کند.



3- [image: ]نوک مصنوعي يا کمک نوک(Nippel shield) : 
نوک مصنوعي  درپستانهاي صاف يا فرورفته استفاده مي شود . ولي يکي از مشکلات
 آن سردرگمي شيرخوار مي باشد . لذا بايد براي مدت کوتاه استفاده شود وبعد از برطرف 
شدن مشکل ،کودک با پستان مادر تغذيه شود .  

4- تغذيه بافنجان :
اين روش  عمدتا در شيرخواران نارس وشيرخواران داراي وزن کم هنگام تولد ,نوزادان
 بيمار،موارد عدم حضور مادر در بخش وعدم مکيدن شيرخوار ازپستان استفاده مي شود.
[image: ]وبايد وقتي  شير خوار در وضعيت نيمه نشسته است  فنجان را طوري سرازير کرد که
 شير فقط لبهاي شير خوار رالمس کندوداخل دهان ريخته نشود. 



5- شير دهي باسرنگ : 
در مواردي که نياز به تغذيه کمکي مي باشد استفاده مي شود . قسمت انتهايي لوله 
سرنگ 5-10 سي سي که از شير پرشده است رادر گوشه دهان کودک گذاشته وشير
[image: C:\Documents and Settings\keykham2\Desktop\adv 4.bmp] را به آرامي در حين مکيدن پستان به داخل دهان او خالي مي کنيم.










6- [image: ]شير دهي با  قطره چکان : 
در زماني که امکان تغذيه مستقيم از پستان با شير مادر وجود ندارد مي توان از اين روش
 استفاده نمود. و اين روش مانع کاربرد بطري شير يا سر پستانک مي شود . و بايد
شير مورد نياز کودک در حاليکه شيرخوار پستان را مي مکد کم کم با قطره چکان
 داخل دهان او چکانده مي شود.


7- ترومبوبگ (کيسه آب گرم يا سرد ) : 
  ترموبگ روي سينه فشرده مي شود و براي گرم کردن و سرد کردن سينه جهت جلوگيري ازورم يا احتقان پستان استفاده 
      ميشودو با برطرف نمودن احتقان و درد موجب تسهيل در شير دهي مي شود. 
   البته از کيسه هاي آبگرم معمولي و يا حوله بعنوان جايگزين مي توان استفاده نمود.

[image: ترموپگ مامي واك (كيسه گرما)]
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