


دکتر رضا سعیدی 
فوق تخصص نوزادان

استاد دانشگاه شهید بهشتی
1402



مادران تغذیه با شیرمادر را شروع نموده % 98/7در ایران 

%58ماهگی 3و در 

. مادران این کار را ادامه می دهند% 55ماهگی 6و در 

%  80، 30-1926درامریکا  

مادران کاهش  یافت% 20به 1971و در 

نوزادان ترخیصی با شیرمادر % 60حدود 2000در سال •
.  تغذیه می شدند



شیر مادر

تقریبا تمام نیازهای تغذیه ای کودک

ماهگی فراهم می کند6را تا 



آخرین آمار سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تغذیه با شیر مادر

.در سال است( درصد۴5)میلیون کودک 2.۷سوءتغذیه عامل مرگ •

میلیون کودک زیر پنج ۱55میلادی، 20۱6بر اساس آمار منتشرشده در سال •

سال نسبت به سنشان کوتاه قد بودند،

میلیون نسبت به قدشان وزن کمی داشتند52•

.میلیون چاق یا دچار اضافه وزن بودند که عامل آن تغذیه نامناسب است۴2•

.درصد از نوزادان تا شش ماهگی با شیر مادر تغذیه می شوند40فقط حدود •

.  تعداد کمی از کودکان مکمل های غذایی کافی و ایمن دریافت می کنند•

ماهه از معیارهای 23تا 6در بسیاری از کشورها، کمتر از یک چهارم اطفال •

.تنوع غذایی و تغذیه کافی متناسب با سنشان بهره مند هستند

هزار کودک ۸20ماهگی، زندگی حدود 2۳در صورت تغذیه با شیر مادر تا •

.زیر پنج سال حفظ می شود

مرداد ماه۱6تا ۱0آگوست برابر با ۷تا ۱هفته جهانی شیر مادر هر ساله از •
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Position Statements and Clinical 
Guidelines

• Only 51 U.S. hospitals are designated as 

“baby-friendly” by the WHO Baby-Friendly 

Hospital Initiative (BFHI) (BFHI, 2006).



مزایای تغذیه با شیرمادر 

:ینوزاددورهكاهش بیماري هاي.1

 UTIبیماریهاي عفوني بخصوص اسهال ،اوتیت حاد مدیا ،پنوموني ،

.در شیر مادري كمتر است

:كاهش بعضي بیماریها در آینده .  2

سال شیر مادر خورده اند در آینده ریسك كمتري 2بچه هایي كه 

، براي بیماریهایي نظیر دیابت وابسته به انسولین ، چاقي

ت اولسرو، بیماریهاي قلبي عروقي ، لنفوم ،مولتیپل اسكلروز ،كولی

.  كرون دارند

: مزایاي مادري .  ۳

مادران شیر ده كمتر دچار خونریزي پس از زایمان شده و ریسك 

ز در كمتري براي آنمي دارند ،ضمنا سرطانهاي پستان و تخمدان نی

.این مادران كمتر است 



:شیر مادر کایمنو لوژیمزایای 

در شیر مادر عوامل ایمني متعددي وجود دارد كه باعث كاهش عفونتهاي .۱
:نوزادي مي گردد

:عواملي كه اثر ضد میكروبي دارند .2

مورد نیاز باكتریها چسبیده و آنها را از آهن محروم Feكه به –لاكتوفرین .3
.مي كند

.كه اثر ضد روتا ویروس دارد–مو سین .۴

.كه باعث تجزیه پپتید و گلیكان دیواره با كتري مي گردد–لیزوزیم .5

كه باعث تخریب بعضي ویروس ها مي شود –لیپیدها .6

داشته وارگانیسم را آماده بلع Opsoninكه اثر _ C3فیبرونكتین و.۷
.ماكروفاژها مي كند 

ماده اي پلي ساكاریدي وحاوي ازت است كه باعث افزایش –فاكتور بیفیدوس .8
ده و مانع رشد لاكتوباسیل هاي روده ودر نتیجه افزایش تولید اسید لاكتیك ش

.رشد باكتریهاي بیماري زا مي گردد 



: ایمنی هومورال شیر مادر•

بوده كه نوزاد فاقد SIgAشیر مادر Igكه مهمترین 

نیز I g M, Ig G)آنست ودر شیر مادر وجود        دارد 

(به مقدار كم در شیر هست 

:  ایمنی سلولی در شیرمادر •

 Bاولنفوسیت ه( نوتروفیل ها و ماكروفاژها)فاگوسیت ها 

,T (T.C %80)



افزایش توانایی های شناختی•

در  IQمطالعات نشان داد که تغذیه با شیر مادر با نمره بالاتر در آزمون های •

ا در سال های زندگی و افزایش کلی توانایی های شناختی در کودکان و رشد آن ه

.ارتباط است

(SIDS)کاهش خطر ابتلا به سندرم مرگ ناگهانی نوزاد 

لا به مادرانی که کودکان شیرخوار خود را با شیر مادر تغذیه می کنند خطر ابت•

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد در کودک آن ها نسبت به کسانی که از شیر مادر

.  درصد کمتر است50استفاده نمی کنند 

نوزاد را در 2500در هرسال بیش از (SIDS)سندرم مرگ ناگهانی نوزادان •

.سراسر جهان می کشد
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Benefits
• Breastmilk Benefits for Infants and Children :

– Reduces postneonatal mortality rates by 21% (Chen & 

Rogan, 2004)

– Contains antibodies that protect infants against infection

– Digests more easily than formula

– May protect against diseases in later life

• Breastfeeding facilitates maternal-infant attachment.

• Benefits for Mothers :

• breast cancer /uterine and ovarian cancers (Labbok, 2001)

• Decreases postpartum bleeding and helps speed the uterus to a 

nonpregnant state (Gartner et al., 2005)

• Annual health care costs:

• in the U.S. could be reduced by $3.6 billion if infants were 

breastfed (Ball & Wright, 1999).



• Only 51 % U.S. hospitals are designated 

as “baby-friendly” by the WHO Baby-

Friendly Hospital Initiative (BFHI) (BFHI, 2006).



تركیبات شیر مادر

Clostrum -1

Transitional milk -2

Matur milk -3



Cows & Human Milk :

،است% 90مقدار اب هر دو تقریبا-1
-cal/ml 67ی در هر شیر ژمقدار انر-2 .مي باشد73
در شير گاو بيشتر اسيدهای چرب اشباع شده است می باشد، 5/3% محتوی چربی هر دو شير -3

(.تر استهضمدیرچربی شير گاو ).اشباع نشده می باشد 50%اشباع شده و 50%ولی در شير مادر 

%4لاکتوز در مقابل تقریبا % 7، شیر انسان شامل-4
.شیر گاو می باشد ۳/۳%پروتئین در مقایسه با تقریبا %5/1-1 -5



،بالابههفته32حاملگيسنبانارسنوزادانمعمولاا 

رفلكسهماهنگيبهقادر(BMF)مادرشیرباتغذیههنگام

باشدميوتنفسبلعومكیدنهاي

اباگرنوزادانهمینالبته)هستآنهادهانيتغذیهامكانو

یانوزسوحملاتتنفسكنترلدرمشكلشوندتغذیهشیشه

(.كنندميپیدا

(feeding) نوزاددهانیشیر دهي



زیرامیباشدNGTازبهتركیلو2زیرهايبچهدر(OG)معديدهانيسوندگذاشتن-1
NG Tubeقیقهدتهویهوكاهشهایپوونتیلاسیونوبینينسبيانسدادباعثنوزادانایندر

minut)اي ventil..)گرددميریهمقاومتافزایشو.



2بالاينوزاداندر-2 kg،NGTباتفاوتيوشودميتحملبراحتيOGTندارد.



3هرمىتواندتغذیهسالموترمنوزاداندر:تغذیهودفعاتفركانس-۳ - 4 hباشدیكبار
،h3هرLBWترمپرهنوزاداندراما

2هرVLBWترمپرهنوزاداندرو h
Eترمپرهنوزاداندرو LBW2هرحتما hبگیردصورتتغذیهباید.



1Kgازكمترنوزاداندر-4
مخصوصخشكشیریا%5قنديسرم1ccباتغذیهشروعگذشتهدر

،تحملدرصورتوبوده(مادرشیریاو)رقتدومیکبانارسنوزادان
.شدهمیتكرارراشیرباتغذیه2hهر
میتروفیکتغذیهصورتبهمادرشیرباتغذیهبهتوصیهاکنونهماما

.شود



فیزیولوژی شیردهی و تداوم آن



امبریولوژي

.  جنیني است5-6از هفته Breastتكامل •

و به صورت ضخیم شدن اكتودرم در سطح قدامي جنین•

اد در مسیر خطوط شیري كه از زیر بغل تا كشاله ران امتد

. دارد شروع مي شود 

ي این خطوط در همه نقاط به جز ناحیه پكتورال پس رفت م•

.  كنند

پلي) در صورت عدم پس رفت كامل ، پستان هاي فرعي •

به وجود مي آید( پلي تلیا)هاي فرعي nippleیا( ماستي 

.است % 1كه شیوع آن در هر جنین حدود 



فیزیولوژي
: پستان دچار تغییراتي مي شود که عبارتند ازبلوغ، بارداري و شیردهي در طي •

رشد افزایش اندازه و پیگمانتاسیون آرئول ،  برجسته تر شدن توبركول هاي مونتگو مري ، افزایش•

راستروژن و تحت تاثی)ساختمان هاي اپي تلیال و عروق ، كاهش نسج همبند و تكامل سیستم لوبولوآلوئولر 

و افزایش دیفرانسیاسیون و فعالیت  ( HCGو  HPLپروژسترون درحضور مقادیر كافي پرولاكتین، 

وئول ها از ماه سوم بارداري كلستروم به داخل آل. ترشحي سلول هاي اپي تلیال تحت تاثیر پرولاكتین

تیروكسین ، هورمون ، HCGدر حضور  HPLترشح مي شود كه این مسئله تحت تاثیر پرولاكتین و 

بارداري ، پستان توانایي ۱6در صورت ختم بارداري پس از هفته . رشد ، انسولین و كورتیزول است

.ترشح شیر را دارااست

. شح آن استپرولاكتین هورمون اساسي در بیوسنتز  شیر است واستروژن هورمون تنظیم كننده اصلي تر•

هاي و میتوز در سلول هاي اپي تلیال آلوئول ، افزایش تعداد رسپتور DNAاعمال پرولاكتین شامل سنتنز •

باس استروژن و پرولاكتین ، تحریك سنتز كازئین و لاكتالبومین ، لاكتوز ، لیپید ، جذب و احت

پرولاكتین ) از نسوج لنفاوي روده ، جذب مایعات و یون ها از ژژنوم نوزاد   Ig Aایمونوبلاست هاي 

.است( موجود در شیر 

برابر 20-۴0بارداري به تدریج افزایش مي یابد و در ترم به 8سطح پرولاكتین پلاسما از هفته •

.علي رغم سطح بالاي پرولاكتین،  شیر قبل از زایمان ترشح نمي شود. مي رسد 



فیزیولوژی شیردهی و تداوم آن

    : Puberty

بوسیله)در سن بلوغ –شروع رشد سینه ها -

استروژنهای مترشحه در پریودها تحریک می 

(شود

:  استروژن  باعث -

.Ma. gرشد غدد پستانی -1-

تحریک تجمع چربی  و بزرگی سینه ها -2-



Pregnancy

تکامل کافی برای تولید .M.gفقط در این دوره بافت سینه 

شیر را پیدا می کند 

(بخاطر مقدار عظیم استروژن که از جهت ترشح می شود)



ترون تکامل نهایی سینه ها برای ترشح شیر محتاج پروژس-

است 

و پیدایش رشد لوبولها وجوانه زدن آلوئولهاباعث -

می شود ویژگی ترشحی

همچنین ، اثر ترشحی براندومتر دارد-

Progestrone



ه ها سینتکامل فیزیکیاستروژن و پروژستروزن برای -

.لازمند 

دارند اثر مهاری بر ترشح شیرولی -





PRL

PRLاز هیپوفیز مادر ترشح  می شود

در سرم مادر افزایش یافته 5از هفته -

برابر افراد غیر باردار می رسد 10-20و موقع تولد به -



رشح جفت مقدار زیادی سوماتوتروپین کوریونیک انسانی ت-

می کند که دارای اثرات مولد شیر خفیف است 

-G.Wگلوکوکورتیکوئید ها و انسولین با نقش در ،

نقش Lactationها ، در رشد سینه PRمتابولیسم 

دارند 



شح ترروزی چند سی سی شیربا همه اینها تا تولد نوزاد فقط -

می شود 

را داریم Colostramپس از تولد هم آغوز 1-5روزهای -

....تولید شیر رسیده ، فاقد چربی،100/1با حجمی معادل



ظرف چند هفته کاهش یافته و PRLپس از تولد سطح -1

به حد زن غیر باردار می رسد 

قطع : هفته 1ظرف –عدم تحریک هیپوتالاموس مادر -

شیر، والا تا چند سال تولید شیر دارد

ماه کاهش تولید شیر داریم 7-9بعد از -



عوامل مؤثر در تنظیم حجم شیر
. مهم ترین عامل ، مكیدن نوزاد و تخلیه مكرر پستان است •

.میزان شیر تولید شده با میزان شیر دریافت شده با مكیدن مرتبط است•

ورزش هاي . اثر ضعیفي بر حجم شیر دارند    body  compositionتغذیه، سن، پاریتي و•

ین پلاسما حجم شیر ارتباط مستقیمي با غلظت پرولاكت. آئروبیك شدید اثري بر حجم شیر ندارند

.ندارد

ساعت ، ترشح شیر كاهش ۴8در صورت عدم برداشت شیر از پستان ها حداكثر به مدت •

وضعي، اثر فشاري م: علل این مسئله عبارتند از. یافته و تركیبات آن مشابه كلستروم مي شود 

پستان وجود یك ماده پروتئیني در شیر كه موجب مهار تولید شیر مي شود و با شیر باقي مانده در

.بي حس كننده هاي موضعي پاسخ به تحریك پستان را مهار مي كنند .     مرتبط است

و كلرپرومازین استفاده شده Domperidoneجهت ایجاد یا تشدید شیردهي از متوكلوپرامید، •

 iceو جهت قطع یا مهار شیردهي در مرحله اول سوتین هاي مناسب و در صورت لزوم  •

pack   و در صورت عدم پاسخ،  بروموكریپتین یا ( در صورت ادامه درد)و مسكن

cabergolin   توصیه مي شود.



با هر بار شیر دادن تحریک هیپوتالاموس مادر -

داریم برابر را تا یکساعت10-20به PRLو افزایش -

فیزیکی-1: محرکها -

عصبی–2

PIH- برابر ترشح 10کاهش –دوپامینPRL

OCP-

متوکلوپرامید-





مكانیسم ترشح شیر 
و آرئول و    nippleهاي تماسي و پایانه هاي عصبي حسي در sensorمكیدن نوزاد موجب تحریك •

و تحریك هیپوتالاموس و هیپوفیز در جهت ترشح و آزاد سازي   afferentسپس فعال شدن قوس  

.هورمون پرولاكتین و اكسي توسین مي شود

.پرولاكتین موجب سنتز شیر و اكسي توسین موجب خروج شیر مي گردد •

مي نامند و اكسي توسین براي این امر  let downرفلكس ترشح سریع شیر متعاقب  مكیدن را •

.ضروري است

شي از ترشح اكسي توسین به صورت ضرباني بوده و عامل اصلي خروج شیر است و فشار منفي  نا•

. مكیدن اثر ضعیفي بر خروج شیر دارد

.در اثر مكیدن نوزاد آزاد مي شود" صرفاپرولاكتین•

:از دو طریق دیگر نیز آزادمي شود که عبارتند از اكسي توسین در حالي كه •

اتساع مكانیكي مجاري شیري-الف •

ر و فك( صداي نوزاد)از طریق تحریكات بویایي، بینایي، شنوایي       efferentفعال شدن قوس-ب•

درد، خجالت، ترس، نگراني ، مواد بي هوش كننده، سرما و الكل موجب مهار آزاد شدن . كردن به نوزاد

.اكسي توسین مي شوند



•-PRL است مهار تخمک گذاریعامل

مهار –با مهار هورمن آزاد کننده گنادوتروپین از هیپوتالاموس 

هورمن محرک فولیکولی و هورمن-گنادوتروپین هیپوفیزی 

قطع پریود ماهانهلوتیئنی 

هفته اول معمولاً بارداری اتفاق نمی افتد۳حتی بدون شیردهی تا -

-EBF کنتراسپشنو:

هفته10تا % 100

OCPماه مؤثر است ، مثل 6تا % 9۸

تا یکسال % 92



تولید مداوم شیر -1

ترشح به داخل الوئولها -2

به راحتی شیر از آلوئونها بداخل مجاری پستانیاما -۳

ترشح نمی شود

و لذا به طور مداوم شیر از سینه ها نمی ریزد



....(هیپوفیزخلفی)ترشح اکسی توسین 

در پاسخ به محرکهای حسی-

و محرکهای روانی-

د قیقه از 1تا 5/0انقباض سلولهای میواپی تلیال ظرف -

......شروع مکیدن 

 milk let down , milkمی شود شیر جاری-

egection





•Kmcیک فاکتور حمایتی برای شیردهی است

:باعث افزایش ترشح اکسی توسین مادر می شود•

(تا دو برابر ) افزایش تولید و ترشح شیر •

افزایش زمان شیردهی•

بهبود رابطه و پیوند مادر و —و خلق مادرmoodبهبود •

نوزاد

افزایش آرامش و اعتماد به نفس مادر•



ماهگی ۱2بهبود تکامل سایکوموتور در •

کاهش عفونتهای بیمارستانی•

شیردهی بیشتر و رشد بهتر•

کاهش گریه نوزاد•

کاهش کولیک•

SIDSکاهش •

تنظیم علایم حیاتی•

درصد کاهش مرگ و میر نارس۷0تا 30•

صرفه جویی اقتصادی •



به مادرتا اعتماد به توانایی شیر دادن پیدا کمک روحی روانی-
(  KMC)کند

(KMC)کاهش درد و اضطراب  مادر-

(KMC) برقراری تماس پوست به پوست با نوزاد  -

نوشیدنی گرممصرف -

گرم کردن سینه ها با دوش اب گرم ، دستمال گرم-

لمس نوک سینه ها -

ماساژ سینه ها  و ماساژ ناحیه کتف و گردن -

(کارخانه تولید شیر نه انبار شیر)دوشیدن سینه ها ----

داروها ------------



شیر و متابولیسم مادر

یک و نیم لیتر روزانهپیک تولید شیر -

گرم لاکتوز ،۱00حدود -

گرم پروتئین20

گرم چربی ،50

گرم فسفات کلسیم3-2

در مادر باردار: کالری اضافه لازم 

در مادر شیرده



دوشیدن شیر

ا دقیقه و سپس سینه دیگر ت3-5هر بار -دوشیدن دستی-الف

دقیقه 30-20

شیر دوش دستی-ب

شیر دوش سرنگی-ج

شیر دوش برقی-د





What can you see?



What can you see?



اهش آشنایی با فیزیولوژی و چرخه تولید شیر و عوامل ک•

و افزایش تولید شیر مادران را در شیردهی موثرتر و 

.موفقتر یاری می نماید



سپاسگزارم  و  خسته نباشيد


