


الگوی تغذیه 
یورفتارشیرخواروتغذیه پستان



الگوی تغذیه پستانی

پستان داده شودوشروع متناوب 2بایدهربارهر
باشد

به تولیدشیربایدتوجه داشت:

3روز-بایدبه شیربیاید2روز-روزاول کمی“““““““-
ی سفت)بایدشیروجودداشته باشد5روز““““4روز

پستان بعدازشیردادن  6وروز( یانشت شیر
نرمترمی شود

(ببعد2روزWHO)



الگوی خوردن

 پستان 1چون ممکن است بعدازخوردن
بخوابدبهتراست یک پستان راکامل 

بخوردوسپس پستان بعدی داده شود

نبایداوراازپستان جداکردودیگری راداد

 مهم ,مدت شیرخوردن ازهرپستان مهم نیست
پستان بدهان ,وضعیت مناسب آغوش مادر

بردن ودست مادر



پاسخ به علائم شیرخوار

ثانیا-اولاآگاه کردن مادر:علائم گرسنگیRI   :

حرکات زبان ,فلکسیون اندام,هشیارترشدن
مشت بدهان ,coos,Rootingصدای,ودهان

گریه وقوس زدن علامت )وانگشت بدهان بردن
-(ااا....()دیررس وپستان گرفتن مشکل و

 بعضی آرام وبی سروصداواگرمادرپاسخ
ندهدبخواب می روند؟وعده ای آزرده خاطر



علائم  سیری

علائم سیری:

 درشروع تغذیه بدن سفت دارندوباسیرشدن
BFHI))شل وآرام 

کس ریلا,مکیدن غیرتغذیه ای وتوقف طولانی تر
رفع علائم ,رهاکردن پستان,شدن

(AAP)ََخواب,گرسنگی



الگوی تغذیه

 علاوه برآگاهی از:دفعاتLatch   &  Position
طلع بایدازدفعات تغذیه که بسیارمتغیراست م

.باشد

ساعت اول هشیاروS2S-خواب 4-2ساعت

ساعت شیرمی خورد3-1/5وسپس هر

صدای بلع شنیده می شودوممکن است 5روز
رضایتمندی6ساعت بیندازد وروز5یک فاصله تا

 دقیقه15-10هرپستان



الگوی شیرخوردن

ازوعده ای به وعده دیگروروزی به روزدیگر

2-7ساعت3-1روزاول وهر

 باروبعضی دفعات 12-8بمحض به شیرآمدن
(جبران)بافاصله

املگیشیردهی شبانه وتولیدبیشتروپیشگیری ح)

زمان جهش رشد

خیلی (40بیشتراز)خیلی طولانی
12بیشتراز)خیلی مکرر,اکثردفعات (10کمتراز)کوتاه

احتمالادرست نگرفته(اکثرروزها



الگوی تغذیه

 اگرازروزاول مکرربخوردعلاوه برتسریع جریان
کاهش ,شیر وبحداقل رسیدن کاهش وزن 

سطح بیلیروبین رانیزبهمراه خواهدداشت

ساعت خواهدبود 3-2متوسط فاصله تغذیه ها
ولی بسیارمتغیراست

 تخلیه معده سریع است ومشابه تغذیه
مادری که قبلا شیرمصنوعی می )مصنوعی

نخواهدبود(داده یامقایسه انجام شود

 باافزایش سن شیرخواروتوانمندی او
,دفعات ومدت کمتر,وشیرخوردن موثرتر



سبک شیرخوردن

توجه به علائم تغذیه ای ودانستن سبک های
تغذیه مفیداست

Barracuda(excited effective)10پرانرژی وطی-

دقیقه تمام می کند20

Excited ineffective بسیارمشتاق وموقع

یهشیرخوردن فعال ولی اگرشیرنیایدیاس وگر

Procrastino(slow to start): قبل ازمکیدن

منتظرمی شودتاشیرظاهرشودووقتی شروع 
کردخوب عمل می کند



سبک شیرخوردن

Gourmet(slow feeder): قبل ازگرفتن پستان

می لیسدومزه می کندواگرعجله نشان 
دهیداعتراض می کند

Rester(protracted feeder یکی دودقیقه ای می

مکدوسپس همین مقدارصبرمی 
کندولذاشیرخوردنش طول می کشد



الگوی رفتار

خواب

بدخلقی

گریه



خواب-رفتار

1-2              ساعت اول هشیار ساکت
سپس خواب عمیق وبعدتاچندین ساعت 

partial arousal

 روزهای اول دوره های بیدارکوتاه که ممکن
که مادر Rooming inاست به آن توجه نشود لذا

توجه کندsubtle hunger cuesبه 

مکن نوزادمادری که سداتیویانارکوتیک گرفته م
ساعت 4است طولانی تربخوابدولازم شودبعداز

بیدارشود



خواب

8-12ساعت وازجمله 3-1/5بارخوردن یعنی هر
تغذیه شبانه

 مدت خواب مادردرجدانگهداشتن نوزادوهم
اتاقی یکسان بوده است

ی وقتی جریان شیرمادربخوبی مستقرشدبعض
ساعت 5ازنوزادان رسیده یک خواب حدود

ه خواهندداشت ولی برای شیرخوارانی که تغذی
ماهگی بعیداست3-2انحصاری دارندتا



هم خوابی

 برای راحتی مادروتغذیه شبانه می
دتواننددرتخت جداوچسبیده به تخت مادربخواب

اگرbedsharing or cosleeping راانتخاب می
 supine sleep position-avoid soft: کنند

surfaces or loose covers,waterbeds,no
entrapment possibilities,no adults or 

children,no obese parents,no smoker or 
substance user,alcohol &drugs which impair 

arousal



شرایط با هم خوابیدن

انند خستگی غیرعادی والدین که ممکنست نتو
به شیرخوارپاسخ دهند

رل دیابت کنت-صرع:بیماری اثرگذاربرهشیاری
-نشده

والدین خیلی بیماریاکودکان

 اجتناب ازمبل وپشتی وبالش وامکان سقوط
ی وگیرافتادن وتشک دارای شکستگی وپست

-ملحفه وپتوی نخی ایمن ترازلحاف)وبلندی 
ی هم عدم نیازبه زیادپیچیدن وزیادپوشاندن وقت

کنترل مکرردربیمارستان(.بسترهستند



بیدارکردن نوزادخواب آلود

(رفع پوشش)بازکردن

ماساژملایم

عمودبغل کردن

(ملایم)حرکت

تعویض کهنه

صحبت

تماس پوستی

(HUMM  STUDy)



بیقراری-بدخلقی

نداشتن علائم خطر

دقیقه 2-1:وبعدازخوردن 2قبل ازلاکتوژنز
بغل کردن,تعویض کهنه,بیشترزیرپستان

 چنانچه بعدازهرتغذیه یابعدازبه شیرآمدن
بررسی هردو برای :مادراین حالت رادارد

وزنگیری,انتقال,تولید



اثرات وعوارض گریه 

نامناسب بودن شیر-تصورمادرازکم شیری

 کاهش اعتمادبنفس مادروخانواده نسبت به
مادر

شایدتحمل خانواده کم است

کودک آزاری-فشارروحی-خستگی-مولدنگرانی

کم آبی

 صرف ذخیره عذایی

کاهش اکسیژن



اثرگریه

افزایش فعالیت

هدررفتن انرژی

بلع هوا واستفراغ

تخلیه متابولیک وکاهش قندخون

مختل کردن رفتارهای اولیه تغذیه پستانی

 گریه طولانی وتحلیل وخواب رفتن یاکوتاه
خوردن



عوارض گریه

افزایش فشارداخل جمجمه

خونریزی مغزدرخیلی نارس وپارگی معده

افزایش گلبول سفیدوbase excess

برقراری مجددجریان خون جنینی

تعامل مشکل بامراقب



علل گریه

اسرم-خستگی-تنهایی-تشنگی-گرسنگی-
-پرتوقع-نوروتاریکی-دودوآلودگی هوا-گرما  
-مو-ماآ-التهاب پوست-خراش-لباس-خارش
حشره

بیماری-کولیک.........درد

چرخش ها-عفونت ها-دررفتگی-شکستگی-
گلوکوم-فتق ها



علل

جدایی ازمادر

گازدرروده

جهش رشد

(تخم مرغ-سویابادام زمینی-شیرگاو)آلرژی

انواژیناسیون

کودک آزاری-تروما

واکنش بدارویاواکسن

شقاق مقعد



اقدام فوري

باراجابت مزاج درروزدارد3بعدازروزدوم تولدكمتراز

 ساعت دفع ادرارنداشته است6طي

 بعدازروزپنجم زندگي درمحل دفع ادراررنگ
مشاهده مي شود( قرمز)آجري

ملاج ها بوضوح فرورفته است

فعالیت شیرخواركمترشده

تولدوزن اوكمترازوزن تولداست10-14درروز

وزن گیري متوقف شده

موقع پستان گرفتن مي خوابد(100Q&A2008)



دکمک به شیرخواری که گریه می کن

اگرمکررگریه می کند:

علت یابی

گوش کردن بمادروشرایط او

 وعده شیردهی1مشاهده

معاینه ودرصورت لزوم ارجاع

ایجاداعتمادبنفس درمادرکه می تواندمراقبت
گوش کردن :ازفرزندش راعهده دارشودولذا

کمک عملی-پیشنهاد–تشویق -وپذیرفتن



کمک

(نه خیلی گرم)تعویض لباس وکهنه که گرم وخشک:مثلا

(آرامش-تشنگی-گرسنگی)گذاشتن به پستان

تماس پوست به پوست

بغل کنیدوزمزمه وحرکت ملایم

نوازش آرام وماساژملایمدست وپا

 پستان؟1درهرتغذیه

کاهش قهوه وکولادارها

نبودن دودسیگار

بغل کردن توسط فردی دیگر

بغل کردن باحمایت سروتنه ودست وپاجهت احساس امنیت

(تنهایی وبی حوصلگی)بغل کردن وصحبت

بغل کردن وبردن بمکان ساکت




