
دکتر  محمود راورى
 متخصص کودکان، 
دانشگاه علوم پزشکى اراك -
 بیمارستان مدرس ساوه 

هسـتند  تـرم  بـه  نزدیـک  نـارس  نـوزادان  نـارس،  نـوزادان  ۷۵درصـد  بـه  نزدیـک 
كـه در سـن داخـل رحمـی بیـن ۳۴ هفتـه و ۳۶ هفتـه و شـش روز بـه دنیـا می آینـد و 
در معـرض خطـر بـروز مشـكلاتی در تغذیـه بـا شـیرمادر قـرار دارنـد. ایـن نـوزادان گرچه 
به ظاهـر سـالم بـه نظـر می رسـند ولـی نیازمنـد مراقبت هـای خـاص خـود هسـتند تـا 

بتواننـد بـه طـور موفقیـت آمیـز از تغذیـه بـا شـیرمادر برخوردار شـوند. 
همـه نـوزادان نـارس نزدیـک بـه تـرم و مادرانشـان بایـد بـرای تغذیـه بـا شـیرمادر 
حمایـت شـوند و ایـن حمایـت و آمـوزش از اصول وضعیـت صحیح شـیردهی و گرفتن 
پسـتان(latch-on) بـرای نـوزاد خوش بنیـه ۳۶ هفتـه ای تـا آموزش بیشـتر و کامل تر 
بـرای نـوزاد ضعیـف ۳۴ هفتـه ای، متغیر اسـت کـه نهایتا كمك بـه مادر برای رسـیدن 
بـه تولیـد شـیر كافی و کمک بـه نوزاد در تغذیه مسـتقیم از پسـتان اسـت. این كمك 
بایـد از اولیـن شـیردهی بعـد از تولـد آغـاز و در طـی اقامت نـوزاد در بیمارسـتان و حتی 
پـس از ترخیـص و تـا زمانـی كه نـوزاد نارس نزدیـک به ترم بـدون كمك و مشـکلی بتواند 

بـه طـور موفقیـت آمیـز و انحصـاری از شـیرمادر تغذیه كند، ادامه داشـته باشـد.
مـا نبایـد بی جهت خشـنود شـویم و باور کنیم کـه نوزاد نـارس نزدیک به تـرم، خودش 
می توانـد کامـلاً شـیرکافی را از پسـتان دریافـت کنـد چـون تصـور می كنیـم كـه آنچـه كه 
شـاهدش هسـتیم یـك تـلاش موفقیت آمیز اسـت، همچنین نبایـد تصور كنیم کـه نوزادی 
کـه خواب آلـود اسـت زمانـی كه گرسـنه شـود خـودش بیدار می شـود. ممكن اسـت نوزاد 
خـواب آلـودی را كـه آرام می مكـد "تنبـل" بدانند، ولـی در حقیقـت این نـوزاد در حال 
ذخیره سـازی انـرژی برای سـازگاری بـا زندگی خـارج رحمی خود اسـت. همچنیـن این 
كـه انتظار داشـته باشـیم کـه این نـوزادان کاملاً بدون كمـك می توانند تغذیه كنند درسـت 
مثـل ایـن اسـت كـه از یـك فرد بزرگسـال بخواهیـم بدون خـوردن هیـچ غذائی و یـا انجام 
تمرینـی از قبـل، بـه یک باره در یك مسـایقه دو ماراتون شـركت كنـد. اغلب نـوزادان نارس 
نزدیـک به ترم به نسـبت سـایر نوزادان نـارس، تظاهرات مربوط به عوارض شیرنخوردنشـان  
را دیرتـر بـروز می دهنـد، بنابرایـن اگـر بدون هیچ گونه شـناخت و بررسـی تصـور كنیم این 
نـوزادان به طـور مؤثـر شـیر می خورند هم بـرای مـادر و هم برای سـلامتی دراز مـدت نوزاد 

مضـر اسـت و مشـکلاتی در شـیرخوردن طولانی مـدت او در پی خواهد داشـت.
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"
ممكن است نوزاد خواب آلودی 

را كه آرام می مكد "تنبل" 
بدانند، ولی در حقیقت این 
نوزاد در حال ذخیره سازی 

انرژی برای سازگاری با زندگی 
خارج رحمی خود است.
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بایـد هرچـه زودتـر بـه ایـن نـوزادان كمـك شـود تـا  
تغذیه با شـیرمادر برایشان آغاز شـده  و اطمینان حاصل 
شـود كـه مادر، دلیـل و منطقـی كه پیش نیـاز کمک به 
آنهـا در شـیردهی اسـت را درك می كنـد. به محض اینكه 
نیـاز بـه اقدامـات خـاص و اسـتفاده از ابزارهـای كمكی 
در شـیردهی حـس شـود بایـد از آن هـا اسـتفاده شـود، 
چـون آنچـه در تغذیه با شـیرمادر در این نـوزادان حائز 
اهمیـت اسـت، سـعی در پیشـگیری از اتـلاف انرژی 
در آن هـا می باشـد لـذا  مثـلا در صـورت مؤثـر نبـودن 
پسـتان،  از  مسـتقیم  شـیرخوردن  در  اولیـه  اقدامـات 
اسـتفاده از محافـظ نـوك پسـتان در اولیـن شـیردهی 
غیرمؤثـر،  ممکن اسـت باعث حفظ توان نـوزاد و تمایل 
وی به مكیدن پسـتان شـود، اگر نـوزاد مکیدن ضعیفی 
دارد و یـا تـا زمانی كه حجم شـیر افزایش یابـد و نوزاد 
بتوانـد بدون كمك شـیر بخـورد مادر را تشـویق كنید 
در طـی شـیر خـوردن، به طورمـداوم عمـل فشـردن 
پسـتان را انجـام دهـد. تماس پوسـت بـا پوسـت مادر 
و نـوزاد، هـم بـرای نوزاد و هـم  برای مادر  بسـیار مفید 
اسـت بنابراین مادر را تشـویق كنید تا زمانی كه شـیرش 
به طـور كامـل افزایـش یابـد و نـوزادش بزرگتـر شـده و 
به خوبـی شـیر بخورد، دائمـاً در حین مراقبت آغوشـی با 
نوزادش باشـد. دوشـیدن با پمـپ الکتریکی همزمان و 
دوشـیدن با دسـت تا حـد زیادی سـبب کاهـش نیاز 
بـه جایگزین هائی بـه جز شـیرمادر می شـود، بنابراین 
دوشـیدن صحیـح و مکـرر را از همـان سـاعت اول تولد 
و خورانـدن مناسـب آغـوز به شـیرخوار را تشـویق كنید.  

نـوزاد نـارس نزدیـک به تـرم بـه زودی به قـدری قوی 
می شـود کـه بتوانـد به طـور مؤثر شـیر بخـورد، امـا وادار 
کـردن ایـن نوزاد بـه این کار بـدون این که کمکـی به وی 
شـود وقتـی که هنوز بـرای این کار آماده نیسـت شـانس 
دسـتیابی بـه شـیردهی موفـق را کاهـش داده و شـانس 
بسـتری شـدن مجـدد را افزایش می دهـد. چنانچه تصور 
می شـود نـوزاد به انـدازه کافی از طریق پسـتان تغذیه 
می شـود بایـد علائمی از انتقال شـیر (آغوز) مشـاهده 
شـوند به طـوری که باید بعـد از تغذیه، آغوز و یا شـیر 
در محافظ نوک پسـتان یـا به روی پسـتان قابل رؤیت 
باشـد و یـا بـا عمـل فشـردن پسـتان، سـرعت و قدرت  
مکیـدن و بلـع افزایـش پیـدا کنـد و بعـد ازشـیرخوردن، 
اگرآغـوز و یـا شـیر بـه راحتـی  بـا دوشـیدن بـا دسـت از 
پسـتان خـارج نشـود نشـانه این اسـت کـه احتمـالاً طی 
این نوبت شـیردهی، نوزاد شـیر بسـیار کمی خورده است 
و باید سـریعاً تدابیری اندیشـید تا از خـوردن مقادیر کافی 

آغـوز و یا شـیر توسـط نـوزاد اطمینان حاصل شـود.   
در مطالعات انجام شده برای این نوزادان رابطه ای قوی 
و آشکار بین دفعات مکرر تغذیه با شیرمادر طی ۲۴ ساعت 
اول و دوم بعد از تولد با دفع مکونیوم، کاهش افت وزن، 
مقادیر شیر خوردن طی روز های سوم و پنجم و سطح 
بیلی روبین قابل قبول در روز ششم وجود دارد. به مادر 
پیشنهاد كمك دهید زیرا در این زمان او و خانواده اش 
تحت تنش زیادی قرار دارند و حتی یك توضیح ساده 
و بیان اهداف، به كاستن تنش و ایجاد آرامش در او و 

خانواده كمك می كند.

"

"
در صورت مؤثر نبودن اقدامات اولیه 

در شیرخوردن مستقیم از پستان، 
استفاده از محافظ نوك پستان در 

اولین شیردهی غیرمؤثر، ممکن است 
باعث حفظ توان نوزاد و تمایل وی 

به مكیدن پستان شود
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تماس پوستی را بلافاصله پس از زایمان شروع نموده 
و آن را حداقل در تمامی زمان بستری در بیمارستان 
شیردهی  هنوز  که  درصورتی  به خصوص  منزل   در  و 
مؤثر آغاز نشده است، ادامه دهید. از مکیدن مؤثر و 

مداوم پستان درطی ساعت اول پس از تولد و سپس 
حداقل هر ۳ساعت یکبار، اطمینان حاصل نمایید و یا 
درصورت نیاز از آغوز و یا شیردوشیده شده مادر و با ابزار 

کمکی مناسب در شیردهی استفاده کنید.

ایـن  بـرای  شـیردهی  روش هـای  مؤثرتریـن 
نـوزادان دو وضعیـت شـیردهی گهـواره ای متقابـل 
(Cross-Cradle) و زیربغلی (Under Arm) است. 
، آسـان ترین، ایمن ترین و  ـ ـ   ـ 
پربازده تریـن حالـت بـرای نگه داشـتن نـوزاد نارس 
نزدیـک بـه تـرم هنـگام شـیردهی بـوده، ولـی باید 
اطمینـان حاصـل نماییـد که: نـوزاد زیر بغـل مادر 
بـه روی پهلـوی خـود و نـه به صـورت طاق بـاز، یـا 
اینکـه از روبـروی بدن مادر، پسـتان را گرفته باشـد 
و بـرای راحتـی مادر، بـا قرار دادن بالـش به صورت 
عمـودی در پشـت وی شـیردهی را شـروع نمایـد. 

را  مـادر  با سـن  و  پشـت  بالش هـا  هرچـه  معمـولا 
پـر کنـد. نـه تنهـا مـادر راحـت خواهـد بـود، بلکه 
ایـن حالـت، فضـای کافـی بـرای پاهـای نـوزاد در 

وضعیت گیـری صحیـح را فراهـم می کنـد.
در هـر دو روش مذکور نوزاد را بر روی بالش های 
کافـی جهت بـالا آوردن وی در سـطح پسـتان مادر 
قـرار دهیـد و وی را کامـلا بـه پهلو چرخانـده تا یک 
دسـت وی زیر پستان مادر و دسـت دیگر او روی آن 
قـرار گرفتـه و ران هـای او نیز اندکی خمیده باشـد. 
لـذا از آویـزان شـدن دسـت و پـای نـوزاد بـه دلیل 

ایجـاد اسـترس و ناراحتـی در او، پرهیز می شـود.

به منظور بیدار نگهداشتن نوزاد درطی شیرخوردن، 
کمی بالا بردن دست او و یا غلغلک دادن زیربغل و کف 
پای او، همچنین جابجا نمودن  نوزاد به روی ساعد 
دست های مادر و نیز تعویض پوشک در بین تغذیه از 
هر دو پستان کمک کننده است. در هر وعده شیردادن 
شیر،  تولید  و  نگهداشتن  بیدار  به  کمک  به منظور 

به دفعات (هر ۵دقیقه) پستان ها را تعویض کنید. 
بینـی نـوزاد و نه دهـان وی را با نوک پسـتان 
مـادر در یک سـطح قـرار دهیـد. با ایـن عمل از 
کشـش مناسـب گردن و چانـه در هنـگام گرفتن 
پسـتان(latch-on) اطمینـان حاصـل می شـود. 
به  سـر نـوزاد اجـازه دهیـد بـه آرامی کمـی به عقب 
متمایـل شـده تـا بـه چانـه اجـازه داده شـود بدون 
تغییـر در وضعیـت نـوزاد بـه پسـتان بچسـبد. این 
امـر در بهتریـن حالـت بـا حمایـت کف دسـت مادر 

نـوزاد  گـردن  قاعـده  و  شـانه  بـالای  و  وسـط  در 
امکان پذیـر  پسـتان،  به طـرف  چانـه  هدایـت  و 
می شـود. اطمینـان حاصـل کنیـد کـه در هنگام 
گرفتـن پسـتان، نـوزاد بـه سـمت پسـتان مادر 
آورده شـود نـه اینکـه پسـتان بـه سـمت وی 
کشـیده شـده و یـا مادر خـودش را خـم کند. به 
مـادر آمـوزش دهید که نیازی نیسـت پسـتان خود 
را هنـگام شـیرخوردن نـوزاد بـا دسـت نگـه دارد، 
مگـر آنکه پسـتان کامـلا آویـزان و یا بسـیار بزرگ و 
سـنگین بـوده و یا هنگامی که در حالـت عادی قرار 
دارد نـوک آن بـه سـمت پایین باشـد. نگه داشـتن 
پسـتان به خصـوص در نزدیک و یا روی هاله سـبب: 
گرفتـن فقـط نوک پسـتان؛ بـه هم خـوردن گرفتن 
شـدن  مسـدود  پسـتان،  سـطحی  پسـتان،گرفتن 
مجـاری شـیر و یـا محدودیـت حرکـت دسـت های 

،         
:     ،          
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مـادر در فشـردن پسـتان و دادن مکمـل می شـود. 
برای کمـک به گرفتن پسـتان و تحریک در گرفتن 
آن، از مانـور چانـه بـه پسـتان۱، اسـتفاده کنید. 
ایـن روش در نـوزاد رسـیده تحریـک کافـی را بـرای 
گرفتـن مناسـب پسـتان فراهم می نمایـد اما ممکن 
اسـت نـوزادان نـارس نزدیک بـه تـرم، به دلیل عدم 
رشـد کافـی مغـز، بـه ایـن کار ترغیـب نشـوند. اگر 

نـوزاد از طریـق ایـن روش پـس از چنـد بـار تـلاش 
اقـدام بـه گرفتن پسـتان(latch-on) ننمـود، بدون 
تغییـر در وضعیـت نـوزاد، چانه او را بـه آرامی پایین 
کشـیده صبـر کنیـد تـا زبـان نـوزاد قبـل از گرفتن 
پسـتان پاییـن بیایـد. اگـر بـاز هم نـوزاد با یـک بار 
تـلاش با این روش پسـتان را نگیـرد، باید از محافظ 

نـوک پسـتان اسـتفاده نمود.

ازمحافـظ سـیلیکونی ظریـف و مناسـب نـوک 
پسـتان (جنس و اندازه) در نـوزادان نارس نزدیک به 
تـرم اغلب بـه دلایـل: کمک به کاهش قـدرت مکش 
لازم نـوزاد  در انتقـال شـیر یـا آغـوز (کاهـش فضای 
مـرده دهـان)، کاهـش جریـان شـیر بیـش از حـد 
تـوان نـوزاد (کنتـرل جریان شـیر و کاهش اسـترس 
و حفـظ انـرژی نـوزاد درکنترل سـرعت جریان شـیر 
از پسـتان مـادری کـه رفلکـس جهـش شـیر بسـیار 
قـوی دارد) و یـا محرکـی بـرای تشـویق نـوزاد بـرای 

شـروع و ادامه مکیدن اسـتفاده می شـود. همچنین 
در صـورت عدم شـروع و یا نداشـتن مکیدن نسـبتاً 
قـوی در طـی چنـد دقیقه پـس ازگرفتن پسـتان که 
با فشـردن پسـتان نیـز توأم شـده اسـت و نهایتا اگر 
نـوزاد نـارس نزدیـک بـه تـرم، پسـتان را نگیـرد و یا 
پـس ازگرفتن پسـتان، حداقل تا ۵ دقیقـه در روز اول 
تولـد و ۱۰ دقیقـه در روزهـای پـس از آن بـه مکیـدن 
ادامه ندهد، یا مکیدن نسـبتاً قوی نداشـته باشـد از 

محافـظ نوک پسـتان اسـتفاده می شـود.

 :         

 :      

در حیـن شـیرخوردن بـا انجـام روش فشـردن 
پسـتان، از مکیدن مؤثر و نسـبتا قوی او، اطمینان 
بـار  هـر  در  را  پسـتان  فشـردن  نماییـد.  حاصـل 

شـیردهی، تـا زمانـی کـه نـوزاد بتوانـد بـه صـورت 
مؤثـر از پسـتان مـادر تغذیـه کنـد و میـزان تولیـد 
شـیرمادر بـه کفایـت کامـل برسـد، ادامـه دهیـد.

1. Chin-to-breast maneuver

 :       

همزمـان  الکتریکـی  شـیردوش  پمـپ  یـک  از 
سـاعت  طـی ۶  را  عمـل  ایـن  و  نمـوده  اسـتفاده 
پـس از تولـد شـروع کـرده و از این پمپ ۸ تـا ۱۲ بار 
در هـر ۲۴ سـاعت، در هفته هـای اول و تـا زمانـی 
کـه نوزاد مسـتقیماً و به صـــورت مؤثر از پســـتان 

شـیر بخـورد و  وزن گیـری خـوب او مشـهود باشـد 
و دیگـر نیـازی بـه مکمـل (ترجیحـاً شیردوشـیده 
شـده مـادر خود) نداشـته باشـد، اسـتفاده نمایید. 
درصـورت وزن گیـری ناکافـی ممکـن اسـت بازهـم 
نیـاز به دوشـیدن شـیر بعـد از شـیرخوردن باشـد.
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در صورت نیاز به مقادیر بیشتر از آغوز  یا شیردوشیده 
(ترجیحاً  دیگر  مناسب  جایگزین  شیر  از  مادر،  شده 
شیر اهدائی بانک شیر) و نهایتاً شیرمصنوعی به عنوان 
مکمل استفاده کنید. به تدریج با افزایش تولید شیرمادر 
منحصراً از شیرمادر خود نوزاد به عنوان بهترین مکمل 
پستان،  مکیدن  به  توان  صورت  در  نمائید.  استفاده 
استفاده از وسیله مکمل رسان (SNS) روش انتخابی 

در تجویز مکمل است (و یا در صورت استفاده از محافظ 
نوک پستان، لوله تغذیه باید درون محافظ نوک پستان 
قرار گیرد). مقادیر شیرکمکی در چند روز اول پس از 
تولد با فواصل هر دو تا سه ساعت یک بار عبارتند از: 
روز اول: ۲ تا ۱۰ میلی لیتر، روز دوم: ۵ تا ۱۵ میلی لیتر، 
 ۶۰ تا   ۳۰ چهارم:  روز  ۳۰ میلی لیتر،  تا   ۱۵ سوم:  روز 

میلی لیتر . 

والدیـن را در مـورد آسـیب پذیری نـوزادان نـارس 
نزدیـک بـه ترم آنـان، آمـوزش دهید. پیش فرض شـما 
ایـن باشـد کـه تمـام نـوزادان نـارس نزدیک بـه ترم 
به مقـداری کمـک در تغذیـه بـا شـیرمادر نیازمندند. 
ایـن یـاری می توانـد بـه شـکل شیردوشـی بـا پمـپ و 
شیردوشـی با دسـت، یا شـامل نیاز به تغذیـه با مکمل 

و بـه کارگیری محافظ نوک پسـتان برای نـوزادی که در 
تغذیـه نا موفق اسـت، باشـد. نـوزادان نـارس نزدیک به 
ترم کم سـن تر یا  هایپوتـون (اغلب نـوزادان ۳۴ هفته ای) 
در صورتـی کـه قادر به مکیدن پسـتان نباشـند و نتوان 
از SNS و یـا محافظ نوک پسـتان اسـتفاده نمـود، نیاز 

بـه تغذیـه با فنجـان، سـرنگ، قاشـق ... دارند.

متخصص  پزشک  توسط  نوزاد  پیگیری  برنامه  به 
کودکان و یا نوزادان آشنا و معتقد به تغذیه باشیرمادر 
برای این نوزادان، پایبند باشید. پیگیری را در صورت 
لزوم تا زمانی که نوزاد بتواند بدون تغذیه با شیرمکمل، 
باشد،ادامه  داشته  پستان  از  مستقیم  و  مؤثر  مکیدن 

است  ممکن  شیردهی  مشاور  توسط  پیگیری  دهید. 
طی هفته های اولیه مورد نیاز باشد. مشاوره با مادران 
برای  دارند،   یا  داشته  نارس  نوزاد  که  مادرانی  مشابه 
می کنند  تنهایی  احساس  شرایط  این  در  که  مادرانی 

می تواند مفید باشد. 

شیردوشی با دست را  در طی۳ ساعت بعد از تولد و 
یا زودتر در صورتی که نوزاد در شیرخوردن اول به صورت 
نمایید.  آغاز  ندهد،  انجام  را  مکیدن  عمل  مؤثری 
در صورت شیردوشی با دست، شیردوشی را به تناوب 
از هر پستان تا، کند شدن جریان شیر با ۲۰-۱۰ حرکت 

انگشتان دست و هر ۲-۱ ساعت انجام دهید، از طرفی 
با  شیردوشی  بار  هر  از  پس  باید  دست  با  شیردوشی 
پمپ به مدت ۲ تا ۵ دقیقه یا بیشتر در صورتی که هنوز 

آغوز یا شیر جاری است، انجام شود.

بـرای هـر نوبـت تغذیـه نـوزاد، آغـوز در دسـترس 
اسـت، بایـد هـر مقـدار آغـوز دوشـیده شـده را بدون 
توجـه بـه موفقیـت نـوزاد در تـلاش به شـیرخوردن از 

پسـتان،  بـه نـوزاد بخورانید. اسـتفاده از قطره چکان  
یا سـرنگ یا Finger Feeder و قاشـق در مورد مقادیر 

اندک آغوز مناسـب اسـت. 

 :   

  :   

  :      

 :        

  :  
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