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به نام ایزد یکتا



به نام خالق یکتا

:عناوین

اصول مشاوره شیردهی -1
پوزیشن های شیردهی -2
مشکلات پستان و راهکارها-3
سندروم ناکافی بودن شیر مادر و راهکارهای افزایش شیر مادر -4



مشاوره شیردهی



:  تعریف
)و مشاوره شونده ( فردی آگاه و با تجربه ) ارتباط دو طرفه بین مشاور 

Client  نهPatient )به منظور  :
صمیم انتقال اطّلاعات، افزایش آگاهی فرد مشاوره شونده، تا قادر باشد درست ت

.  بگیرد
وقت دارد،       جا دارد و . است(Face to Face)مشاوره همیشه چهره به چهره 
.  باید قبل از تصمیم گیری باشد

(  مشاوره ژنتیک بعد از ازدواج فایده ای ندارد: مثال)

4

مشاوره

Counseling



شناخت باورهای شخصی •

جداسازی باورهای غلط و اصلاح آن و تشویق باورهای درست با •

توجّه به فرهنگ او 

شناخت مادر از توانایی های خود •

شناخت مشکل و حلّ آن •

افزایش اعتماد به نفس یا ایجاد اعتماد به نفس در فرد •

افزایش پذیرش مشاوره شونده •

ایجاد باور توانایی حل مشکل در مشاوره شونده•

کمک به تصمیم گیری •

تغییر رفتار •
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هدف از مشاوره چیست؟



:اطّلاعات لازم را از مشاوره شونده به دست آوریم•

موقعیت، تفکّر او ، سلامت او ، میزان آگاهی ، عادات غذایی و باورها

(Basic Information)

بر اساس اطلاعات و دانسته هایش، اطلاعات لازم را در اختیارش •
 (To Provide).بگذاریم 

حمایت کردن، شهامت دادن و ایجاد اعتماد به نفس •

(To Support)                                                         

:  نتیجه
مشاوره شونده می تواند بهترین تصمیم را بگیرد 

(  در این تصمیم گیری می توانیم به او کمک کنیم) 
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سه اقدام اساسی در مشاوره 



                        Right to Access. به مشاور دسترسی داشته باشد •

        Right to Information.اطلاعات صحیح و کافی از مشاور بگیرد•

                                    Right of Opinion.  حق ابرازعقیده دارد•

                                  Right to best Choice. حق انتخاب دارد•

.گفته هایش خصوصی و محرمانه بماند •

Right to Privacy Confidentiality                                       
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حق و حقوق مشاوره شونده چیست ؟ 



Right.شودحفظاواحتراموهویت• to Dignity

Right.نباشدفشارتحتوبودهراحتکاملاا • to Comfort

.نیندازدخطربهرااوسلامت،هاتوصیهیاپیشنهادیهایروش•

Right to Safety

Right.باشدداشتهاستمرارمشاوره• to continuity
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.  به آنچه که می گوید اعتقاد و نگرش مثبت داشته باشد•

.  از فرهنگ های مختلف گروه های مختلف مطلع باشد •

شیردادن در مجامع عمومی ولی هنجار : مثال . هنجارهای جامعه را بشناسد •

.  جوامع غربی نیست 

.  با سیاست های محلیّ ، ملیّ و بین المللی آشنا باشد •

.اطلاعاتش کامل و به روز باشد •

.  بتواند کمک های عملی را انجام دهد •

.  را داشته باشدLearningو آموختن  Listeningمهارت های گوش دادن •

بیان ساده ، همدلی ) مهارت های مناسب برای برقراری ارتباط را به کار برد •

(  کردن ، ارتباط کلامی و غیرکلامی 

.  خوش رو و خوش برخورد و صبور باشد •

.  حقوق مشاوره شونده را بشناسد و رعایت کند •
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خصوصیات یک مشاور خوب چیست ؟ 



.  شد قبول کند و رفتاری متناسب با هویت وشخصیت او داشته بارا Clientهویت •

.محرم راز باشد•

.  جلب اعتماد کند•

.  وقت بگذارد•

.  راه های مناسب بیان مطلب را بداند •

.  بیان قابل فهم برای توضیح مطالب داشته باشد •

.  ارائه مطلب بدون تعصّب و بدون حساسیت خاص باشد•

".مسئله مشاوره است نه محاکمه "

.  سریع قضاوت نکند •

.  برچسب نزند و احساس گناه در مشاوره شونده ایجاد نکند . مقایسه نکند •

.  را داشته باشد " نمی دانم " قدرت این که بگوید •

.  اگر قادر به رفع مشکل نیست به فرد متخصص ارجاع دهد •
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: ارتباط غیر کلامی برقرار کنید-1
: تعریف

....نشان دادن نگرش ، علاقه و تمایل مشاور از طریق حالت، وضعیت و

(به غیر از صحبت کردن)

مادر احساس می کند که به او علاقمندید و: اگر این ارتباط صحیح برقرار شود

. به شما بیشتر اعتماد می کند 

: چگونگی ارتباط 

• . سر را هم سطح مادر قرار دهید و به عنوان تصدیق تکان دهید  

• . به سخنان مادر توجّه نموده و هنگام صحبت کردن به او نگاه کنید 

• . موانع را از سر راه بردارید 

• . وقت کافی بگذارید 

• . با محبتّ، مادر یا کودک را نوازش کنید 
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مهارت های شنیدن و آموختن 



:ارتباط کلامی برقرار کنید-2

• (.پرسش های کلیدی داشته باشید)خوب گوش بدهید و مؤثر سؤال کنید 

Listening actively and Questioning effectively    

• . سؤالات باز از مادر بپرسید 

(  این سؤالات با چگونه ، چطور ، چه وقت و یا کجا شوع می شود)

• . از پاسخ یا حالت هایی که علاقمندی شما را نشان دهد استفاده کنید

• . نسبت به آنچه که می گوید عکس العمل نشان دهید 

• . با تکرار گفته های مادر توجّه خود را نسبت به گفته های او ابراز نمایید 

• . با همدلی و هم فکری با مادر نشان دهید که احساس او را درک می کنید 

• . از به کار بردن کلماتی که نشانگر قضاوت و انتقاد است بپرهیزید 
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.بپذیریدکندمیاحساسیاکندمیفکرمادرکهراچهآن•

.کنیدتحسیندهدمیانجامدرستکهراآنچه•

(کنیداستفادهاوتشویقبرایفرصتیهراز)

.نماییدکمکرامادرعملیطوربه•

.بگذاریداختیارشدرمثبتروشبارامناسبولیکماطلاعات•

.کنیدگفتگوسادهزبانبه•

دهیدارائهپیشنهاددویایکبلکهندهیددستور•

.(محترمانهودوستانهولیبدهیدهمدستورکهاستلازممواردبرخیدر)
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ایجاد اعتماد به نفس و حمایت از مادر مهارت های 



(  خوب باشدMotivatorیک .         )ایجاد انگیزه کند•

Educatorیک )اطلاعات علمی ، روشن و به روز ارائه کند •

(. خوب باشد

. ویژگی ها و مهارت های لازم را داشته باشد•

این ویژگی ها را کسانی که صادقانه مادران و کودکان را دوست 

.   د دارند و به آنان توجّه می کنند بسیار راحت تر به دست می آورن
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گرفتن شرح حال کامل: مرحله اول

ارزیابی مادر ، شیرخوار و نحوه شیرخوردن شیرخوار : مرحله دوم

(  نشانه ها ) لیست کردن علائم : مرحله سوم

لیست کردن علل به وجود آورنده مشکل یا مشکلات   : مرحله چهارم

مطابقت دادن شرح حال ، ارزیابی و نشانه ها با مشکل یا مشکلات: مرحله پنجم

موجود 

راه حل های ممکن واولویت بندی آن ها به منظور طراحی مداخلات: مرحله ششم

لازم 

مطابقت دادن راه حل ها و مداخلات طراحی شده با مشکل یا مشکلات : مرحله هفتم

موجود  

ارزشیابی راه حل ها و مداخلات انجام شده : مرحله هشتم
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: هشت مرحله  فرآیند مشاوره شیردهی عبارتند از



:شاملکهاولمرحله4

کاملحالشرحگرفتن

شیرخوارتغذیهنحوهوشیرخوارمادر،ارزیابی

و(علائم)هانشانهازفهرستیتهیه

مشکلاتازفهرستیتهیه

.گذارندمیاثریکدیگربراست

هاپیکانسرییکبا،مراحلاینارتباطکنیدنگاهفرآیندتصویربهاگر

ازبعدیکیوترتیببهمعمولاا مرحله4این.استشدهدادهنشان

.شوندنمیکاملدیگری
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به کار بستن مراحل هشت گانه  فرآیند مشاوره 

شیردهی
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.مرحله پنجم  و مرحله هفتم به صورت دایره نشان داده شده است

این ها مراحلی هستند که باید صبر کنیم و بیشتر فکر کنیم و وقت 

. بگذاریم 

این دو مرحله برای این که بهترین و بالاترین خدمت را به مادر و کودک 

. بدهیم بسیار اساسی است

این جا ، جایی است که از خودمان باید سؤال کنیم آیا آنچه را که فکر 

می کنم صحیح است ؟  

19



.حساس ترین مرحله در مشاوره شیردهی گرفتن شرح حال است* 

:مهارتی است که برای پی بردن به مشکل مادر باید* 

.از مهارت های مشاوره شیردهی استفاده کرد-

.مادر، شیرخوار و نحوه شیرخوردن، ارزیابی شوند-
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گرفتن شرح حال



توضیحاتمشاهده شدآنچه مورد بررسی قرارمی گیرد

پستان ها متقارن اند ؟

نسج پستان ها قابل فشردن است

وریدهای پستان قابل مشاهده اند 

پوست پستان صاف و سالم است ؟

آیا غدد مونتگمری روی آرئول ،قابل مشاهده است؟

آیا سطح نیپل پیگمانته و چین خورده است ؟

شیر وجود دارد ؟

مجاری شیری در پستان و نوک آن باز است ؟

شواهد وجود اعصاب سالم در پستان  و نیپل

برداشت سریع شیر از پستان

نوک پستان برجسته و استوانه ای است؟

توان عصبی عضلانی سالم برای نگهداشتن شیرخوار

هورمون های مادری

سایر شاخص های فیزیولوژیک

آموزش مادر در ارتباط شیردهی

رفتار مادر در ارتباط با شیردهی
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ارزیابی مادر



توضیحاتمشاهده شدآنچه مورد بررسی قرارمی گیرد

حالت شیرخوار

......(هشیاری_بیداری_خواب)

انرژی کافی

فلکسیون

واکنش مناسب به تحریک

توان گرفتن پستان و تمرکز هنگام مکیدن و شیر خوردن

هنگامی که او را آرام کنند آرام تر  می شود

ورفلکس جستجو سالم است؟ gagنحوه مکیدن ، رفلکس  

هماهنگی بین مکیدن ، بلع و تنفس وجود دارد ؟ 

فعالیت حرکتی مناسب با حالت فیزیولوژیک است ؟

مشاهده چهره با خمیازه یا گریه

گریه بلند  قوی

توان گرفتن پستان و نوک آن
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ارزیابی شیرخوار



توضیحاتمشاهده شدآنچه موردبررسی قرارمی گیرد

(ابراز گرسنگی) نشانه های تغذیه ای 

بازکردن کامل دهان گرفتن پستان

وضعیت نوک پستان

کیپ شدن دهان دراطراف پستان  و نگهداری

آن حالت

نسبت مکیدن به بلعیدن

رها کردن پستان بعد از شیرخوردن
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ارزیابی نحوه شیرخوردن



آموزش روش های صحیح در آغوش گرفتن و 
شیردادن به شیرخوار



ی صحیح از مهمترین وموثرترین عمل در موفقیت تغذیه با شیرمادر آموزش های وضعیت شیردهیکی 
(از همان ساعات اولیه پس از تولد)است 

و پستان گرفتن صحیح ویشیرخواراهمیت درآغوش گرفتن 
اساس دستیابی موثر شیرخوار به شیر پستان

:  مطالعات ودرکلید موفقیت در تغذیه با شیرمادر است چون 
اندمادران با مشکلات شیردهی، وضعیت غلط و سطحی مکیدن نوک پستان را داشته % 94

شیرخوار که مشکلات شیردهی ندارند، وضعیت شیردهی و گرفتن پستانمادروزوج % 10فقط 
اندنادرست داشته 

مشکلات شیردهی را می توان فقط با گرفتن صحیح پستان پیشگیری کرد% 90
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26

وضعیت  های شیردهی داده شده به مادر کارآمد است؟آیا
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یکن نمونه آموزش بیمارستانی برای گرفتن پستان ، ول
بیشتر از Latch_onشیرخواری ممکن است قادر به ادامه 
یک دقیقه نباشد



زها و در روبویژهبه نحوه در آغوش گرفتن شیرخوار و گرفتن پستان او باید•
:، زیرا ، توجه خاص داشتشیردهیهفته های اول 

 یت در پایه و اصل موفق، شيرخوارنحوه در آغوش گرفتن و بخصوص پستان گرفتن
.استتغذیه با شیرمادر 

تان را اگر مادر نتواند شیرخوار را صحیح درآغوش بگیرد و شیرخوار بخوبی پس•
بگیرد نتیجه چیست؟

28

رخوارشیو پستان گرفتن کردنبغل صحیحوضعیتاهمیت 



• نوک پستان دردناک، زخم نوک پستان
• انسداد مجاری شیر، احتقان پستان، عفونت پستان 

• مکیدن نا موثر پستان
• کاهش انتقال شیر از پستان به دهان شیرخوار 

• گریه و عدم رضایت شیرخوار
• شیرخوارمکررشیرخوردنطولانی و  

• ( عدم وزن گيری مناسب شيرخوار)کندی رشد 
• کاهش تولید شیرمادر

• کاهش طول مدت شیردهی و
• قطع شیردهیگاها

29

یرخوارنتایج نادرست گرفتن پستان توسط ش



ری از بخش بیشت، پستاننوکشيرخوار علاوه بر بايد•
با فک پائين خود را به دهان ببرددرتماسموجود هاله

با کمک فک و زبان به آنچه که در فشردنبا دو عمل •
با پائين آمدن زبان وفشارمنفیایجاد دهان او هست و 

انبساط نوک پستان و هاله و مجاری شير داخل آن، 
.خوردشيرمیو دوشيدهشيرخوار پستان را در دهان خود 

ان مکیدن نوک پستمسئله مهم در گرفتن پستان، •
ه با کمک بلک( فرو رفتهيا، بلند، بزرگ، صاف کوتاه)نیست 

توليد برای حفظ فشار منفی)چسبيدن لبها به روی پستان
تولید و فشردن نسج نرم هاله ،فقط ( شده در دهان

مهم استفشار منفی در دهان
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نحوه درست پستان گرفتن 



1. قرار گرفتن در وضعيتی که دسترسی به پستان آسان باشد
2. . با بدن مادر استنزدیکتماس بدن شيرخوار روبرو و در 
3. (به پستانچسبيدهچانه  )پستان است روبرویصورتش 
4. مستقیمخطیشيرخوار در امتداد ( باسنشانه و )بدن و( گوشها)سر

. باشد
5. با کمی تمايل سر حمایت خوب بدن شیرخوارو هم سطح بودن 

( برای تنفس شيرخواربينیفاصله پستان با )عقب بطرف
6. و هاله با دهان شيرخوارهم تراز  بودن نوک پستان با بینی
7. بدنش به منظور پيشگيری از تکان بطرفاو خم شدن دست و پاهای

دادن آنها
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نکات کلیدی در شیردهی برای شیرخوار



بدن شيرخوار هم سطح پستان•
مادر باشد

شيرخوار به زير پستان آويزان•
نباشد

پرهيز از وضعيتی که سبب •
چرخش گردن شيرخوار به 

طرفين شود 
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هم سطح بودن سر شیرخوار با پستان



انوضعیت دهان شیرخوار در گرفتن پست

• دهان کاملا باز
• بالایاز هاله پستان در کمیمشاهده قسمت 

اوفوقانیلب 
• (ترجيحا)غير قرينه بصورتگرفتن پستان 

• يا بهتر( درجه130-150)زاويه گوشه دهان
• اينچ  از هاله پستان در 1-2قرارگرفتن حدود 

دهان شيرخوار
• های شيرخوار درگونهعدم فرورفتگی 
• ه بيرون  و نبطرفتحتانیبرگشته شدن لب 

مکيدن لب پائينی
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ا نه مکیدن لب پائینی ی
نوک پستان گرفتن صحیح پستان

file:///D:/slides/Update slides/95 orumiye/movies/۲۰۱۵۱۰۰۳_۱۷۰۴۰۹.mp4
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• Incorrect latch-on and 
positioning 

• Good Latch-On and 
positioning 
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C-hold

Dancer hold)

C-hold 
with chest wall support

V-hold Taco



محل قراردادن کف دست و انگشتان•
دور از هاله به منظور  بردن بیشتر هاله به دهان

وزن نگهداشتنحمايت پستان توسط دست به منظور –
ستان که چسبيدن دهان شيرخوار به پ( سنگين يا آويزان)پستان

بهم نخورد 

(گذاشتن دست جلوی حوله لوله شده)پستان بزرگ–

ياز عدم نياز به حمايت پستان، در صورت ن)پستان کوچک–
ستان کف دست بروی قفسه سينه زير پوياگذاشتن انگشتان 

37

پستاننگهداشتن



حمایت پستان

شدهلوله دست جلوی حوله : بزرگ 
عدم نیاز به حمایت:کوچک 

کف دست به قفسه سینه ویا

38



1. ( ترجيحا لب بالا)تماس و یا مالیدن نوک پستان به لبها 
– برای باز شدن دهان

– دقت در عدم تماس انگشتان مادر با دهان شيرخوار
• امکان بستن دهان و يا گاز گرفتن شيرخوار

2. نوک بینی نزدیکو چانه در تماس با پستان در ابتدا بايد 
:باشدو هم سطح با نوک پستان

39

آوردن شیرخوار به طرف پستان 

دهان شيرخوار رو به بالا بطوريکه از طرف ◦
را بپوشاندازهالهچانه بخش زيادی 

اولین گاز زدن به یک دهان باز همانند ◦
، کمک کننده استساندویچ بزرگ



پستانبطرفهدایت شیرخوار3.
و زبان در کف آن باشدباز کاملابايددهان •
و سریعاوقتی که کاملا  دهان باز شود  وی را •

در حالی که لب فوقانی با نوک به آرامی 
به پستان در تماس است و لب تحتانی او زير و

ت پستان هدايبطرفدور از نوک پستان است 
کنيد

40

آوردن شیرخوار به طرف پستان 

 مودن باز ن)و ديدن ( گفتن باز)ارتباط کلامی
کمک کننده است( دهان مادر



Latch-On Well چفت شدن خوب به پستان 
با شیرمادر استتغذیهقلب موفقیت در 

41



باشدباسنزانوهايش کمی بالاتر از •
ازانوهبالابردنبمنظور پائیگذاشتن زير –

متمايل شدن  بدن شيرخوار رو به مادر •
پيشگيری از کشش پشت مادر•

استفاده از بالش برای راحتی و حمايت •
شيرخوار 

42

ت نشسته اسومستقیماگر مادر روی صندلی 

برای پشت مادر◦
منظور ب( بالش نسبتا محکم ،بالش شيردهی)شکم مادر پائينروی ران ها و ◦

هم سطح نمودن شيرخوار با پستان

مادر نبايد به عقب يا جلو بروی شيرخوار خم شود



م بالا آوردن پشتی تخت بطور قائ•
(درجه90)
استفاده از بالش برای پشت •

(درصورت نياز)مادر
و يا زانوهاگذاشتن بالش برای زير•

بازوی مادر
نپائيگذاشتن بالش روی ران ها و •

شکم مادر بمنظور هم سطح نمودن
شيرخوار با پستان يا حفاظت 

شکاف سزارين

43

اگر مادر روی تخت نشسته است 



Madonna or 
cradle hold

ایگهواره
سر شيرخوار در خم آرنج و بالای •

يز ساعد و شانه و پشت شيرخوار ن
توسط بقيه ساعد دست مادر 

.می شودحمايتهمان طرف 
( به پهلو)صورت و بدن شيرخوار •

.رو به مادر است
دست زيرين شيرخوار در طرفی •

که شير می خورد درپهلوی مادر و
يا به باسن وی تکيه دارد

مادر می تواند با دست ديگرش •
.  پستانش را نگه دارد 

44



Clutch, Under arm 
football hold  بغلیزیر

45

ده شيرخوار به روی بالش و خوابي•
رو به پهلو يا به پشت و يا کمی

ر و در کنا(نيمه نشسته)به بالا 
زير بغل مادر و در بين بازو و 
.قفسه سينه وی قرارمی گيرد

قاعده گردن و شانه شيرخوار با •
کف دست مادر و پشت شيرخوار

می حمايتبا ساعد همان دست 
.شود

مادر می تواند به راحتی با دست•
.  اردطرف مقابل پستانش را نگه د



ای مادر به پهلو خوابيده، سر و پشت و پ•
.دبالايی خود را بر بالش تکيه می ده

بدن شيرخوار از پهلو رو به روی مادر •
صورت وی رو به مادر و بطوريکهاست 

دهان او هم سطح با نوک پستان و 
سرش کمی به طرف عقب متمايل می 

.باشد
و يا سر شيرخوار می تواند بر روی بستر•

.ساعد و يا بازوی مادر قرار بگيرد
پشت شيرخوار توسط ساعد دست •

فوقانی مادر ويا بالش  و يا ساعد همان
ت پستان با دسنگهداشتنهمراه )دست 
.می شودحمايت( فوقانی

Side Lying 
پهلوبهخوابیده

46



، سر و شانه خوابيدهمادر به پشت •
الش کمی بالاتر از شکمش بر بهايش

.تکيه می دهد
ادر بدن شيرخوار شکم به شکم روی م•

ان صورت وی روی پستبطوريکهاست 
و سرش کمی به طرف عقب متمايل

.می باشد
پيشانی شيرخوار می تواند توسط•

شودنگهداشهقائده کف دست مادر 
.که سر شيرخوار به جلو نيفتد

ا مادر می تواند با دستش  پشت و ي•
.زير با سن شيرخوار را حمايت کند

پشتبهخوابیده

Australian or posture 
feeding

47



ه رو مادر نشسته، شيرخوار نيز روب•
و روی ران  مادر نشسته و 

صورتش رو به پستان و سرش 
کمی به طرف عقب متمايل می 

.باشد
شيرخوار روی ران مادر و باسن•

پاهای شيرخوار می تواند در 
يکطرف و يا دو طرف ران مادر 

.قرار بگيرد
مادر می تواند با يک دستش •

ش پشت شيرخوار و با دست ديگر
.پستان خود را حمايت کند

نشسته

Upright posture 
(straddle, side sitting) 

48



شيردهی نبايد دردناک باشد•
زندنمیشيردهی مناسب به پستان و نوک آن صدمه •
بغل گرفتن صحيح شيرخوار و چفت شدن خوب دهان او به •

رمادر تغذيه با شيموثر  و مکیدندرپستان، کليد موفقيت 
:است چون سبب

به دهان شيرخوار،ازپستانانتقال شير بيشتر –
،شيردرپستانتخليه کامل و تحريک بيشتر توليد –
پيشگيری از مشکلات پستانی و نوک آن،–
شودمیشيرخوارو رشد مناسب خوشنودیرضايت و –

گیرینتیجه



1مورد 

2مورد 
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در شيردهیپيشگيری و رفع مشکلات شايع پستانی



ساعت بعد زايمان، در طی 72تا36، دوطرفه، حالت طبیعی•
(2ژنزيسلاکتو) مرحله دوم افزايش توليد شير

ج بين نسادمو شيربيشترتوليد، بيشترخون جريانافزايش •
بافتی

و ( تکمی ناراح)، سنگين، بدون درد بزرگتر،گرمترپستان ها •
بدون تب و قرمزی با جريان طبيعی شير 

:پستانپریرفع برای•
شيردهیهایوعده دربينسرد شيرخوار،کمپرسمکررتغذيه–
شيرخوارنيازمتناسب با شيرتوليد روزتنظيمظرف چند –

پری پستان



پری پستان



احتقان پستان 

با وقوع در هر زمان شيردهی، شيوع بيشتر درحالت غیرطبیعی •
بعد از زايمان5تا 3روزهای 

عموما دو طرفه، پستان ها تحت فشار، براق، داغ، متورم، قرمز و •
امکان تب خفيف( درد زير بغلگاها)، دردناک

(FILتجمع )شيرتوليدامکان کاهش •
در نتيجه وبينابينیلاکتوز از آلوئول به بافت : خروج  اجزا شير از قبيل•

التهاب و سپس احتمال عفونت
(  هالاکتوسيتصدمه )شيرتوليدعدم جريان شير، امکان قطع •



هاله پستاناحتقان

هالهاحتقانپستان ویا همراه با احتقانامکان •
ان پستان، اشکال درگرفتن پستنوکصاف، ادم و زخم نیپل•
احتقان منحصرا هاله، شيوع بيشتر در•

پستان ها بزرگ و آويزان–
عمومی ناشی از دريافت مايعات وريدی زياد وادم–
ازدياد فشارخون–



In areolar engorgement the nipple is 
flattened.



پس از تولدشيرمادربا تغذيهدر شروع تاخير–
گرفتن مايعات وريدی زياد در طی زايمان–
لچ نامناسب–
تغذيهمدت کوتاهو دفعات درشبشيردهی، عدم نامکررتغذيه–
پستاننوکدرد و جراحت –
احتقان موضعی–

(، سينه بندتاپ)لباس تنگ•
فشار بند آغوشی شيرخوار يا کمربند ماشين•
فشار شيلد پمپ شيردوش•

علل احتقان پستان 



مسکنروی پستان قبل از شيردهی، دقيقه  20به مدت کمپرس گرم 1)
ملايم پستان هاماساژ 2)
قبل از تغذيه به منظور سهولت در لچدوشیدن کمی شیر3)
ر تخليه پستان اول قبل از گذاستن به پستان ديگ( ساعت 2هر )ادامه شیردهی مکرر 4)

در حين تغذيه، فشردن پستان واصلاح گرفتن پستان
جهت تخليه کامل پستاناستفاده از وضعیت های شیردهی دیگر 5)
به منظور راحتی و تخليه پستاندوشیدن کمی شیر بعد از تغذیه6)
ا به روی پستان هبرگ کلم سرد و سبزويا استفاده از دقیقه 10تا5کمپرس سرد به مدت 7)

بار در روز برای کاهش ادم و درد و افزايش جريان شير بعد از 4تا 3دقيقه 15-20مدت 
تغذيه

شار با روش استفاده ازفکاهش ادم در صورت ادم هاله نرم کردن هاله قبل گرفتن پستان •
(RPS)انگشت ها در هاله اطراف نيپل  

ماساژ گردن و پشت کمک کننده است•
• Serrapeptase,Ultrasound, Breast shell

درمان احتقان پستان 



Breast shell 



Reverse Pressure Softening 







نفشردن هاله در کاهش ادم آن و گرفتن پستا



• یافتن علت و درمان مناسب آنادامه شیردهی، 
• م آموزش صحیح درگرفتن پستان توسط شیرخوار مهمترین اقداتغییر و یا اصلاح وضعیت شیردهی و 

است
• شیرشدن جاریبه کمكجهت شیردهیگرم پستان قبل وکمپرسماساژ 

• ترضایعهکمیاپستان سالم ازطرفشیردهی ابتدا 
• لانولینو یا کرم شیر مادر استفاده از  purloin  پستان نوكخالص در صورت خشکی و یا سوزش

( نرم و چرب) پس از شیردهی 
• سشواردر معرض هوا و نور قرار دادن و استفاده از 

• شیردهی به دفعات و در حالات مختلف مناسب
• و نه محافظ نوك پستان در فواصل شیردهی به منظور کاهش تماس نوك محافظ پستان استفاده از 

پستان با لباس

اقدامات لازم جهت بهبود زخم نوک پستان  





نيستلازم خاصیمعمولا اقدام •
نوک قبل از احتقان و زخمشيرخوارپستان توسط صحيحدرگرفتنتلاش •

پستان
شيرخوارشير به داخل دهان مستقيمدوشيدن•
به منظور نرم شدن هاله و دادن شير دوشيده با فنجانشيردوشيدن•
توسط خود مادر برای کمی برجسته 20سرنگ يا پمپ شیردوش استفاده •

نمودن نوک قبل از گرفتن پستان
ودن شيردهی به منظور برجسته نمدرفواصلمحافظ پستان استفاده از •

( کمک کننده)بيشر نوک پستان 
با کمک مشاورمحافظ نوک پستان از استفاده کوتاه مدت و صحيح •

در صورت عدم موفقیتشيردهی 

صاف بودن نوک پستان







اکثرموارد در ,، بخشی و يا تمام آنالتهاب پستانماستيت يعنی •
بعد زايمان است2-3هفته هفته اول و با بيشترين شيوع در 6
ص داده از انسداد مجاری شير به سادگی تشخي)اغلب متعاقب توقف جریان شیر –

عموما یکطرفهاز مجاری به بافت های اطراف، نشت شیر ،(نميشود
باشد  عفونت ممکن است بعلت –

تبانامکاغلب بر اساس علائمی شبيه آنفلوآنزا، ماستيتتشخيص •
قرمزی پوست پستان دچار وعمومی،سردرد، بی حالی /، لرز38

.باشدو درد قسمتی از پستان براقی،تورم،
جر به تواند منمینباشد کامليازود شروع نشود و ماستيتاگر درمان •

آبسه پستان گردد

ماستیتعفونت پستان و یا 



تخليه ناکافی پستان•
اوياول به دوم،  بسته شدن يک يا چند مجرای شير ازپستانجابجائی زود –

(کمربند ايمنی، برا تنگ)روی پستانفشارخارجینوک پستان، 

جهش شيررفلکسمهار •
محدوديت ناگهانی دفعات و طول مدت تغذيه، •
(  بيماری ويا جدائی مادر يا شيرخوار •

(برداشت کم شير)وضعيت شيردهی نامناسب و لچ نادرست •
ناگهانیشيرگرفتناز •
جراحت نوک پستان، احتقان پستان•

(شیر و نه عفونیاستاز)ماستیتعلل 



بی حالی 38/5افزايش درجه حرارت بدن:اغلب بر اساس ،
. عمومی، قرمزی، تورم و درد قسمتی از پستان است

 را فقط در شرايط زير کشت شیر سازمان جهانی بهداشت
:توصيه می کند

 روز جواب به آنتی بيوتيک بهبودی حاصل نشود2اگر درطی.
اگر ماستيت عود کننده باشد.
اگر مادر در بيمارستان به ماستيت مبتلا شده است.
د و،اگر مادر به داروهای تجويزشده به ماستيت آلرژی داشته باش
 در موارد ماستيت شديد و غيرمعمول.

تشخیص ماستیت



لکوسيت و کمتر از ده به توان 3به توان 10کمتر از : شیر سالم
.سه، باکتری در ميلی ليتر شير

لکوسيت و کمتر از 6به توان 10بيشتر از : ماستیت غیرعفونی
.ده به توان سه باکتری در ميلی ليتر شير

ه لکوسيت و بيشتر از ده ب6به توان 10بيشتر از : ماستیت عفونی
. توان سه باکتری در ميليليتر شير

کشت شیر



 ر دبدترشدن علائم يا عدم بهبودی ،ادامه تب در صورت
يک  ساعت، ارجاع فوری به پزشک و تجويز آنتی بيوت24طی 

روز14به مدت
قدار دی کلوگزاسيلين يا فلوکلوگزاسيلين خوراکی به م

روز توصيه می 14تا 10ميلی گرم هر شش ساعت تا 500
داروی ديگر در صورت حساسيت به پنی سيلين . شود

.سفالکسين است

(ماستیت)درمان آنتی بیوتیک 



مشخص در بافت عفونیجدارتجمع موضعی چرک با •

:علت•

%2-%11عفونی ماستيتعارضه –

ماستيتتقريبا هميشه بدنبال درمان نامناسب و غيرموثر –

راه بیحالی، تهوع، خستگی زیاد، درد عضلانی همعلايم و نشانه های آن شامل •

.  استتورم و قرمزی موضعی 

آبسه پستان چیست 



آبسه افتنشکبه نيازچرکتخليهبرایاست ممکناست اما ماستيتشبيهنيزدرمان آبسه •
.هم باشد

آبسه به کهاينندارد مگر منعیمادر  از پستان مبتلا شيربا شيرخوارتغذيهکلیطور به •
.  شودیماز نسج پستان باز بيرونالبته معمولا آبسه به . باشدکردهسر باز شيرمجاری

از تغذيهامه اددر محل گرفتن پستان نباشد نزديکشکافشود و شکافتهآبسه پستان اگر •
است اشکالپستان مبتلا بدون 

شيرساعت 72تا 48توانيد مدت میباشد نزديکپستان و هاله نوکبه شکافمحل اگر •
.ادامه دهيدديگررا از پستان کودکتغذيهولیبريزيدآن پستان را بدوشيد و دور 

آبسه پستان



:عوامل مهم در پيشگيری بيماريهای پستان در شيردهی•
شروع زودرس تغذيه با شيرمادر در ساعت اول پس از تولد–
وضعيت شيردهی مطلوب و گرفتن صحيح پستان –
تغذيه مکرر و بر حسب ميل و تقاضای شيرخوار–
در صورت عدم تخليه پستانشيردوشی–

رين درد و زخم نوک پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت شيردهی و يکی از شايعت•
علت از شير گرفتن زودرس است

نکه اکثر ايحقيقتهر درد در پستان و نوک آن نياز به آنتی بيوتيک دارد و : باور غلط•
دردهای پستان ميکروبی نيستند و نياز به آنتی بيوتيک ندارند

نتیجه
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ناکافی بودن شیرمادر



ناکافی بودن شیرمادر

وجود شرايطی در مادر که کاهش ويا تأخير توليد شير در مرحله دوم: واقعی
توليد شير است

(هيپوپلازی، مخروطی)عدم تکامل بافت پستان..

 (در جراحی، سوختگی)صدمات وارده به پستان..

سندرم تخمدان پلی کيستيک، کم کاری و پرکاری)تاثيرات هورمونی
تيروئيد، سندرم شيهان، باقی ماندن تکه هائی از جفت

(ديابت کنترول نشده، چاقی،)اختلالات متابوليکی..

دخالت های زايمانی..

مادر نگران ناکافی بودن شيرخودش هست و حتی باورش بر اين: احساسی
،مشکلاتی برای شیرخوار و خودشقطع شیردهیاست، وگاها 



شده مادرشیرتولیدگنجایش معده نوزاد و 
روز اول•

سیسی 5-7به اندازه تيله بزرگ –
سی سی در هر نوبت7تولید شیرمادر حد اقل –

سیسی 2-10متوسط دريافت شير  در هر نوبت تغذيه •

روز سوم•
سیسی 22-27پنگپينگبه اندازه توپ –
سی سی در هر نوبت38تولید شیرمادر حد اقل –

سیسی 15-30متوسط دريافت شير  در هر نوبت تغذيه •

روز دهم•
سی سی60-81به اندازه تخم مرغ بزرگ –
سی سی در هر نوبت 70تولید شیرمادر از روز پنجم حد اقل –

روز سی ام•
سیسی 120-60–
روزانهسیسی 1050-750تولید شیرمادر از –



(ماه)سن گرم در روز(وزن گیری )

31-263-0

18-176-3

13-129-6

912-9



1. مادر،ازجدایي

2. گرفتنپستان
بغل،نادرست

،نادرستكردن

3. مكيدن،دفعات
،ناموثر

4. گرسنگي،تشنگي

5. ،زیادلباس

6. ،كثيفي

7. .تاریكي،زیادنور

8. لباسوكهنه
ناراحت

9. درگازشدنجمع
،روده

:علل گریه 

،گرما،سرما10.

،توجهبهنياز11.

نياز،مادريكمبود

،كردنبغلبه

قاتيملا)خستگي12.

(زیاد

رشدهايجهش13.

،ميانیگوشعفونت14.

،مقعدشقاق15.

دورموپيچيدن16.

انگشت

مفصلرفتگيدر17.

لگن

،فتق18.

ايرودهيژآلر19.

،رودهانسداد20.

صفاقعفونت21.

،

،پرخوري22.

یناسيونژانوا23.

،

،چشمدرمو24.

،پيلونفریت25.

،مننژیت26.

،عفونتها27.

،تروما28.

آزاريكودك29.

،بيضهپيچش30.

،قرینهخراش31.

داروهابهواكنش32.

واكسنیا

استخوانعفونت33.

،مفصلو

غذايبهيژآلر34.

اسوی،شير) مادر

بادام،مرغتخم،

،( زميني

،سيگاردود35.

وكافئين36.

مصرفيداروهاي

،مادر

) زیادنياز37.
(پرتوقع

هبمعدهریفلاکس38.

مری



در همان ساعت اول پس از تولددر اولین تغذیه با شیرمادر •
تحريک توليد شير–
رضايت بيشتر نوزاد–

در روزها و هفته های اول پس از تولد•
در روز ميلی ليتر روزانه  355تا در روز اول ميلی ليتر 30از برابر افزايش شيرمادر بطوريکه  10هفته اول –

(گرم در روز200-900)پنجم
ميلی ليتر در روزانه750بههفته دوم و سوم  –
ميلی ليتر روزانه1030به هفته چهارم حتی –

-7)که بيشتر شير می خوردروزهائی، "جهش رشدیاسریعرشد "در روزهای طغیان اشتها •
ماهگی6و3هفتگی، 6و 2-3در ( روزطول می کشد3

هر وقتی که شیرخوار کمتر شیر بخورد•

ر به افزایش شیرمادنیازکه بطور طبیعی مواردی
است



دهندمیدستازراخودوزنازکمیتولداولروزهایدرشیرخوارانبیشتر

.استشدهذخیرهسلولیخارجمایعخروجدلیلبهکه

باشدنوزادوزن%10تا7ازبیشنبایدتولدازپسروزهایبهبستهوزنکاهشاین.

.باشد%5ازبیشونبایداستطبیعی%3تاوزنکاهشدومروزمثلاً

 باید روزگی 14تا 10نوزاد دردر روز طی ماه اول است و گرم 30تقریباً وزن گیری

وزن

ن موقع وزدر نظر گرفتن وزنی که از دست داده نه با )تولد خود را به دست بیاورد 

84(.تولد
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است؟ الگوی رشد طبیعی برای یک شیرخوار چگونه 

سنروز

به ساعت

شیر برای حجم 

(ml)تغذیه هربار 

شیری که حجم 

مادر مشاهده می 

کند

رنگ دفع مدفوعدفعات ادراردفعات شیرخوردندفعات 

مدفوع

الگوی 

طبیعی کاهش

وزن

موقع چه 

کاهش وزن 

زیاد است ؟

شیر حجم 

کمکی

(ml)

5-10_وزن تولدمکونیومباریا بیشتر 1ر بار یا بیشت1بار6بیش از به صورت قطره0-05-24اول

قاشق 51-2410-48دوم

مرباخوری

10-20%5بیش از یا کمتر% 3مکونیومبار یا بیشتر22-3بار یا بیشتر8

قاشق 101-4820-72سوم

مرباخوری

30-40%8بیش از یا کمتر% 6بینابینیبار یا بیشتر43-6بار یا بیشتر8

بینابینییا بیشتربار  44-6بار یا بیشتر8میلی لیتر2030-7230-96چهارم

یا کمتر% 8

ممکن است ) 

(وزن بگیرد 

از بیش 

10%

40-30

96بیش از پنجم

ساعت

میلی 30بیش از 30بیشتر از 

لیتر

نوزاد باید زردبار یا بیشتر64-8بار یا بیشتر8

وزن بگیرد

بیش از 

10%

50-40

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



 یکگرم در 600)گرم وزن درهفته 150به طور متوسط افزایش

.استنشانه دریافت شیرکافی ( ماه

ها بیشتر باشد وزن گیری در بعضی هفته ها ممکن است کمتر و در بعضی هفته)

(گرم 200تا 100با دامنه ای حدود

86بیست و نهمین همایش بین المللی بیماری های کودکان

توجه



:مانندمهارت های برقراری ارتباط استفاده کنیم از بایدمرحله اول در 

گوش دادن به حرف های مادر •

... ( وضع ظاهر وهوشیاری، ) مشاهده شیرخوار •

تکمیل فرم مشاهده شیردهی / طرز شیرخوردن شیرخوار •

استفاده از کلمات مثبت ، انتقاد نکردن و قضاوت نکردن مادر، همدلی کردن با •

توصیه های لازم •

87بیست و نهمین همایش بین المللی بیماری های کودکان



: برای افزایش تولید شیربعد مرحله در 

•

.  شودشیر از پستان برداشته مکرراً ها باید تحریک شوند و پستان •
.  کندبا ماساژ آرام پستان جریان شیر را بیشتر هنگام شیردادن، •
به ( SNS)وعده های شیردهی مادر شیرش را بدوشد و آن را با فنجان یا مکمل رسان بین •

(.  استروش برای شیرخوارانی که مکیدن ضعیف دارند بسیار مفید این )بدهد شیرخوار 
.  ه باشداستراحت مناسب داشتکافی، افراد خانواده به کارهای منزل برسند تا مادر فرصت تغذیه سایر •
نوشیدنی و یا محصولی گیاهی می خورد که شیرش زیاد می شود باغذا، مادر عقیده دارد که اگر •

.  یابدبه نفس او افزایش تا اعتماد ( باشدشرطی که سالم بی ضرر به )اوموافقت شود 
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؟ کردبرای بهتر شدن انتقال شیر چه باید : مرحله سوم
• . یردبگخوب پستان را مثلاً علت برداشت ناکافی شیر توسط شیرخوار باید بررسی و سپس برطرف شود 

• . شودتغذیه مکرّر 
• . شوداز تغذیه از یک پستان به پستان دیگر گذاشته پس 

• . شودپوستی مادر و شیرخوار بیشتر تماس 
• .  نکندسرشیشه یا محافظ نوک پستان استفاده زنک، هیچ وجه از گول به 

• . بگذاردشیرخوار ناآرام است او را به پستان اگر 
• . نکندشیرمصنوعی استفاده از 
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شیرمادرافزایشبرایدارومصرفیاوداروییگیاهانیاخاصغذاهایخوردن
تانپسوپوزیشنیکباهمراهشیرخوارمکررشیرخوردنجایگزینتواندنمی

.باشدخوب(Latch)گرفتن
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فراموش نکنیم که



از توجه شما سپاسگزارم



خدایا مادران و کودکان سرزمینم را به تو می سپارم

مریم نصرابادی

مربی ارشد کشوری شیر مادر 



تقدیم به شما


