
دکتر سید علیرضا مرندى،
 فوق تخصص نوزادان، 
استاد دانشگاه، رئیس انجمن علمى 
ترویج تغذیه با شیرمادر ایران

همـه منابـع علمـی جهـان در مـورد تغذیه بـا شـیرمادر اتفـاق نظر دارنـد . طبق 
نظـر آكادمـی كـودكان آمریـكا، سـازمان جهانی بهداشـت و انسـتیتو پزشـكی آمریكا 
(كـه معـادل آكادمـی علوم پزشـكی اسـت) شـیرمادر مناسـب ترین ماده مغـذی برای 
همـه نـوزادان، شـیرخواران و بـه ویـژه نـوزادان نـارس و بیمـار بـه حسـاب می آید. 
همچنیـن آكادمـی كـودكان آمریكا، آكادمـی طب شـیرمادر ، آكادمی پزشـكان خانواده 
در آمریـكا، كالج زنـان و زایمان آمریكا، WHO، یونیسـف، آكادمی های علوم پزشـكی 
اروپـا، كانـادا و اسـترالیا همـه توصیـه مؤكد بر تغذیـه انحصاری با شـیرمادر تـا پایان 

۶ ماهگـی دارند. 

هـر چنـد هیپوگلیمسـی و هیپربیلیروبینمی دو مشـكل مهـم دوره نوزادی به حسـاب 
آمده و درمان آنها از اهمیت ویژه ای برخوردار اسـت ولی به عقیده اسـاتید و صاحب نظران 
بین المللـی در اوج تـلاش بـرای درمـان ایـن دو عارضـه، هـدف والاتر آنسـت كـه تغذیه با 
شـیرمادر حفظ شـود و اسـتمرار یابـد. برای مثال نـوزادی كه دچار هیپوگلیسـمی خفیف 
اسـت از طریق تغذیه مكرر با شـیرمادر درمان می شـود. در هیپوگلیسـمی متوسـط (قند 
خـون بیـن ۲۸ تـا ۳۹ میلـی گـرم در دسـی لیتر) درمـان اولیـه تغذیـه مكرر و مسـتقیم از 
پسـتان مـادر اسـت، در صورتـی كـه هیپوگلیسـمی ادامـه یابـد دوشـیدن و دادن ۳ تا ۱۰ 
میلی لیتـر از شـیر دوشـیده مـادر اقدام بعدی اسـت . هرگاه هیپوگلیسـمی از نوع شـدید 
باشـد (كمتـر از ۲۸ میلـی گـرم در هـر دسـی لیتر) آنـگاه ضمـن تزریـق وریدی  دكسـتروز 

۱۰٪، شـیردهی مـادر باید اسـتمرار یابد. 

طبـق نظـر آكادمی كـودكان آمریكا همه نـوزادان نـارس باید از شـیرمادر خود تغذیه 
كننـد و اگـر بـه هـر دلیلی میسـر نبود از شـیر اهدایـی مادران دیگر اسـتفاده شـود. 
سـازمان جهانـی بهداشـت ضمـن اشـتراك نظـر بـا ایـن كـه همـه نـوزادان و بـه خصوص 
نـوزادان نـارس باید از شـیرمادر خـود تغذیه كنند، در صـورت ممكن نبودن این امر، شـیر 
دایـه را توصیـه می كنـد. بـه هر حال توصیه مراجـع معتبر علمی دنیا،اجتنـاب از مصرف 
هـر نوع شـیر مصنوعـی و تأكید بر مصرف شـیرمادر اسـت. تغذیه بـا شـیرمادر در كنار 
محاسـن بی شـمار دیگـر، سـبب افزایـش ۸/۳ درجه ای ضریب هوشـی كودكان می شـود. 

   
  

      

"

"
طبق نظر آكادمی كودكان 
آمریكا همه نوزادان نارس 

باید از شیرمادر خود تغذیه 
كنند و اگر به هر دلیلی 

میسر نبود از شیر اهدایی 
مادران دیگر استفاده شود.
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هـر چـه مـدت شـیردهی مـادر طولانی تـر، ضریـب 
هوشـی كـودك بالاتر، افسـردگی مادر كمتـر و در مراقبت 
از فرزندش فعال تر اسـت. اسـاتید فـوق تخصص نوزادان 
در آمریـكا تغذیه با شـیرمادر را مؤثرتریـن و با صرفه ترین 
عامـل درمانـی نـوزادان نـارس می دانند و بـه مادرانی 
كـه نوزاد نارسشـان در بخش های مراقبت ویژه بسـتری 
می شـود اظهـار می دارند كه "شـیر شـما دارویی اسـت 
بـرای حفاظـت نوزادتـان در مقابـل انواع مشـكلات و 
معضلات سـلامتی و عوارضی كه درطول مدت بسـتری 

و پـس از آن بـرای نوزادتان اتفـاق می افتد". 

تولـد یـك نوزاد فـوق العاده كـم وزن (كمتـر از ۱۰۰۰ 
گـرم) یـك فوریـت تغذیـه ای محسـوب می شـود. تأمین 
نیازهـای تغذیـه  ایـن دسـته از نوزادان آسـان نیسـت . 
اگـر فقـط گلوكـز وریـدی بـه آنـان داده شـود روزانه ٪۱ 
پروتئیـن بدن از دسـت مـی رود و علیرغـم تغذیه وریدی 
كاهش وزن بدن آنان متجاوز از ۱۰٪ وزنشـان می شـود. 

میلی لیتـر   ۱۵۰ روزانـه  سـوم  سـه ماهه  در  جنیـن 
بـرای هـر كیلوگرم وزن بـدن از مایـع آمنیوتیك می بلعد 
كـه نزدیـك تـرم این مقـدار بـه ۱۰۰۰ میلـی لیتـر در روز 
می رسـد. از ایـن طریـق روزانه تـا ۳ گـرم پروتئین مورد 
نیـاز جنیـن بـرای هـر كیلوگـرم وزن بـدن وی تأمیـن 
می  شـود. مایـع آمنیوتیـك حـاوی اسـیدهای آمینـه، 
پروتئیـن، ویتامین، املاح و هورمونهای رشـد می باشـد 
و تأثیرزیادی بر رشـد و تكامل جنین و دسـتگاه گوارش 
وی داشـته و در حقیقت ۱۵٪ رشـد جنین از این طریق 

تأمیـن می شـود. علت رشـد سـریع جنین در سـه ماهه 
سـوم آنسـت كه جنیـن از طرفی از طریق جفـت و مایع 
آمنیوتیـك تغذیـه می كنـد و از طـرف دیگـر نیـازی بـه 
صـرف انـرژی جهت تنظیم درجـه حرارت بـدن و تهویه 

ندارد. 

نیـاز نوزاد نـارس به مـواد مغذی بسـیار زیـاد ولی 
تحمـل او بـه مایعات محـدود اسـت لـذا نوزادانـی كه 
بـا وزن كمتـر از ۱۵۰۰ گـــرم متولـد می شـوند اغلـب 
نیازمنـد غنی سـازی شـیرمادر می باشـند. در نـوزادان 
زیـر ۱۰۰۰گـرم وزن تولـد، بیشـترین نیـاز در درجـه اول 
بـه آب و سـپس كالـری (۱۲۰ كیلـو كالـــری برای هــر 
كیلـــوگرم وزن بـدن) اسـت. تأمیـن پروتئیـــن امری 
كلیدی اسـت، چـه اضافه كـردن پروتئین موجب رشـد 
بیشـتر قد و وزن می شـود. در حقیقت پروتئین و چربی 

در سـه ماهـه سـوم زندگی جنینـی ذخیره می شـود. 

امـكان تمـاس پوسـتی و هم آغوشـی مـادر و نـوزاد 
بایـد از لحظـه تولد برقرار شـود. این امر باید اسـتاندارد 
مراقبـت  بخش هـای  همـه  در  نـارس  نـوزاد  مراقبـت 
ویـژه نـوزادان باشـد و حتـی در مورد نـوزادان ۲۴ هفته 
داخـل رحمی كـه نیازمند ونتیلاتـور و انـواع مراقبت ها 
هسـتند اعمـال گـردد. تزریق واكســـن هپــاتیت B و 
ویتامیـن K، اقدامـات تشـخیصی و درمانـی و همـه 
و  شـود  انجـام  هم آغوشـی  ادامـه  ضمـن  مراقبت هـا 
تعویـق  بـه  سـاعت  چنـد  حتی المقـدور  نـوزاد  توزیـن 
افتـد. هـم آغوشـی مـادر و نـوزاد عـلاوه بـــر افزایـش  

"

"
امكان تماس پوستی و هم آغوشی 

مادر و نوزاد باید از لحظه تولد برقرار 
شود. این امر باید استاندارد مراقبت 

نوزاد نارس در همه بخش های مراقبت 
ویژه نوزادان باشد و حتی در مورد 
نوزادان ۲۴ هفته داخل رحمی كه 

نیازمند ونتیلاتور و انواع مراقبت ها 
هستند اعمال گردد .
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۳برابـری امیـد بـه موفقیـت در امـر تغذیه با شـیرمادر 
و افزایـش ضریب هوشـی كـودك، موجـب كاهش وقفه 
تنفسـی نـوزاد، تنظیـم درجـه حـرارت بـدن و تثبیـت 
ضربـان قلـب، افزایـش میـزان اشـباع اكسـیژن خون، 
از  كمتـر  بـه  عفونت هـا  انـواع  كاهـش  وزن،  افزایـش 
نصـف بـه ویـژه عفونت هـای دیـررس و بیمارسـتانی، 
ترخیـص زودتـر از بیمارسـتان، كاهـش اسـترس مـادر 
و ارتقـاء سـلامت روان وی می گـردد. بـه دلیـل نقـش 
بی بدیـل شـیرمادر در ارتقـاء سـلامت نـوزاد و تكامـل 
دسـتگاه گـوارش وی هـرگاه نـوزاد خیلـی كـم وزن 
متولـد و به بخـش مراقبت هـای ویژه نـوزادان منتقل 
شـود، در اولیـن فرصت و حتـی قبل از انتقـال مادر 
بایـد پسـتان مادر دوشـیده شـود و پـدر نـوزاد ۰/۲ 
میلی لیتـر آغـوز تازه مـادر را بـه بخـش مراقبت های 
ویـژه بـرده از راه دهـان به نـوزاد بخورانند. بـرای آن 
دسـته از نـوزادان نـارس و یا بیمـاری كه امـكان تغذیه 
مسـتقیم از پسـتان مـادر وجـود نـدارد باید دوشـیدن 
پسـتان مـادر از همـان سـاعات اول شـروع و مكـرراً 
ادامـه یابـد. چـون نـوزاد بایـد مكیـدن پسـتان را هـم 
تمریـن كنـد بایـد در حیـن هم آغوشـی هـر دو سـاعت 
یكبـار و قبـل از هـر تغذیـه، پسـتانهای مـادر دوشـیده 

شـود و آنـگاه نـوزاد حیـن هم آغوشـی، پسـتان خالـی 
مـادر را بمكـد تا به خواب بـرود. هرچنـد تغذیه وریدی 
بـا آمینواسـید ها بلافاصلـه پـس از تولـد برای نـوزادان 
بسـیار كـم وزن شـروع و سـپس اینترالیپیـد هـم تجویز 
می شـود تـا رشـدی معـادل رشـد داخـل رحمـی برای 
نـوزاد نـارس فراهم شـود ولـی به هـر حال بایـد هرچه 
سـریع تر تغذیه با شـیر دوشـیده شـده مادر شـروع شده 

یابد.  و ادامـه 

Minimal enteral feeding, GI priming, 
Trophic feeding:

تغذیـه بـا شـیرمادر بـه مقـدار ۱۰تـا۲۰ میلی لیتـر 
بـرای هـر كیلوگـرم وزن بـدن در روز بـرای نـوزاد خیلی 
كـم وزن عارضـه ای ایجـاد نمی كنـد و حتـی در نوزادانی 
كـه متكـی بـه ونتیلاتور بـوده و تغذیـه وریـدی دریافت 
نمـوده و كاتتـر نافی هـم دارنـد، منجر بـه آنتروكولیت 
نكـروزان (NEC) نمی شـود. ایـن تغذیـه زودهنـگام از 
آتروفـی روده پیشـگیری نمـوده و سـبب ارتقـاء تكامـل 
و فعالیـت روده (اعـم از سـاختاری و عملیاتـی ) و نیـز 
كاهـش اختـلال كبـد و اصـلاح تحمـل تغذیـه، بهبـود 
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جـذب امـلاح ( مینرالیزاسـیون) و كاهـش اسـتئوپنی،  
آنزیم هـای  تكامـل  وریـدی،  تغذیـه  شـدن  كوتـاه 
گوارشـی و كاهـش نفوذپذیـری روده ها و بازگشـت سـریع 
بـه وزن تولـد، كاهـش زردی و نیـاز بـه فتوتراپـی، كاهش 
رتینوپاتی نوزاد نارس (ROP) و كاهش شـدت آن، كاهش 
بیماری هـای مزمـن ریـه، كاهـش NEC و عـوارض آن، 
سـندروم روده كوتـاه و انـواع عفونت ها به ویـژه عفونت های 

دیـررس و بیمارسـتانی می گردد. 

 NEC شـروع زودهنـگام شـیرمادر موجـب افزایش
نمی شـود ولی تأخیر در مصرف شیرخشـك میـزان بروز 
 NEC را كاهـش می دهـد. مرگ و میر ناشـی از NEC
در نوزادانـی كـه از شـیر خشـك تغذیه می كننـد ۵ تا 
۲۰ برابـر آن دسـته اسـت كه فقـط از شـیرمادر تغذیه 
می كننـد و آنـان كـه هـم  بـا شـیر مصنوعـی و هم 
شـیرمادر تغذیه می كنند مـرگ و میـری ۳ برابر دارند. 

 Human Milk Oligosaccharides (HMOs) 
بعـد از لاكتوز، الیگوسـاكاریدهای شـیرمادر دومین 
كربوهیـدرات شـیرمادر بـوده و در آغـوز سـه نقش مهم 
دارنـد. نقـش پـره بیوتیـك، چسـبیدن بـه پاتوژن هـا و 

نقـش مهـم در دفـاع و تكامـل عصبی نـوزاد. 

لاكتوفریـن،  شـامل  شـیرمادر   Whey protein
همـه  بـرای  كـه  می باشـد  ایمونوگلبولیـن  و  لیزوزیـم 
نـوزادان به ویـژه نارس هـا امتیـاز محسـوب می شـود. 
ایـن پروتئیـن شـامل ۹ اسـید آمینـه اساسـی به عـلاوه 
توریــن، گلیســین، لوســین و سیســتین اســت كــه 

اسـیدهای آمینه اساسـی نارس ها محسـوب می شـوند. 
گرچـه مقدار پروتئین شیرخشـك از شـیرمادر بیشـتر 
اسـت ولی جذب آن مطلوب نیسـت. در نـوزادان زیر 
۱۵۰۰ گـرم ۹۰٪ چربی شـیرمادر جذب می شـود و این 
در حالی اسـت كـه چربی شیرخشـك فقط بـه مقدار 
۶۸٪ جـذب می گـردد. تجویـز كلسـیم و نیـز اسـتریل 
كـردن شـیر، موجـب كاهـش جـذب چربی می شـود. 

تغذیـه نـوزاد نـارس بـا اسـتفاده از شـیرمادرش كه 
كمتـر از ۴۸ سـاعت در یخچـال نگهـداری شـده اسـت 
شـروع می شـود و در صـورت موجـود نبـودن، از شـیر 
فریـز شـده بـه ترتیـب زمـان دوشـیده شـدن اسـتفاده 
می گـردد. شـیر تـازه مـادر در یخچـال ۴ درجـه برای 
۹۶ ســـاعت پایدار می مانـد. IgA، لاكتــــوفرین و 
لیزوزیـم آغـوز مـادران دارای نـوزاد نارس خیلی بیشـتر 
از آغـوز مـادران دارای نـوزاد تـرم اسـت. نوتروفیل هـا، 
لنفوسـیت ها و ماكروفاژهـا هـم خیلـی بیشـتر اسـت. 

بـا نگهداشـتن شـیرمادر در یخچـال تا ۲۴ سـاعت 
تعـداد و فعالیـت سـلولها ثابـت می مانـد. پـس از آن و 
تـا ۴۸ سـاعت تعـداد سـلول های مزبـور كمتر می شـود 

ولـی از فعالیـت آنها كاسـته نمی شـود. 
مقـدار چربـی شـیرمادر در بیـن درشـت مغذی هـا 
شـیر  از  سـادگی  بـه  چربـی  اسـت.  آنهـا  متغیرتریـن 
جـدا می شـود و در ایـن صـورت اگـر همـه چربی شـیر 
بـه مصـرف تغذیـه نرسـد، ایـن امـــر موجـب افزایـش 
نســبی  لاكتــوز شیـر، كاهـش  افزایش وزن و افزایش 

عـدم تحمـل بـه تغذیه می گـردد.

"

"
 مرگ و میر ناشی از NEC در 

نوزادانی كه از شیر خشك تغذیه 
می كنند ۵ تا ۲۰ برابر آن دسته است 
كه فقط از شیرمادر تغذیه می كنند و 
آنان كه هم  با شیر مصنوعی و هم 

شیرمادر تغذیه می كنند مرگ و میری 
۳ برابر دارند.
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 در زمـان انجام عمـل گاواژ باید دقت كرد كه چربی 
شـیر جـدا نشـود. بدیـن منظـور، لوله هـای رابـط باید 
كوتاه تـر شـود و نـوك سـرنگ حـاوی شـیر به طـرف بالا 
نگهداشـته شـود و تغذیـه بـه صـورت bolus و منقطع 
انجـام شـود و نـه بـه روش مـداوم. چربـی شیرپسـین 
۲-۳ برابر شـیر پیشـین اسـت (منظور از شیرپیشـین یا 
foremilk، شـیر دوشـیده شـده در ۳ تـا ۵ دقیقه اول 
دوشـیدن اسـت). اگر حجم شـیرمادر زیاد اسـت ولی 
افزایـش وزن نـوزاد ناكافـی اسـت، توصیه می شـود 
قسـمت اول شـیر را دوشـیده و فقط قسـمت پسین 
شـیر به نوزاد ارائه شـود. بـه هر حال بایـد از مصرف 

شـیر مصنوعی اجتناب شـود. 

تمـاس  بایـد  شـیرمادر  حجـم  افزایـش  به منظـور 
پوسـتی مـادر و نـوزاد را افزایـش داد، تغذیـه مطلـوب 
و خـواب كافـی بـرای مـادر تأمیـن نمـود و در او ایجاد 
اعتمـاد بـه نفـس کـرد و از اسـترس های او كاسـت. 

در مواردی هم از شیرافزا استفاده  شود. 

بـا توجـه بـه این كه نـوزادان اكثـرا ظـرف ۲۴ تا ۴۸ 
سـاعت اول پسـتان مـادر را بـه خوبـی می گیرنـد لـذا 

بایـد از تجویـز شیرخشـك بـه شـدت پرهیز نمـود چون 
عـلاوه براین كـه اعتمـاد بـه نفـس مـادر را خدشـه دار 
و  داده  كاهـش  را  شـیرمادر  تولیـد  میـزان  می كنـد، 
مشـكلات را هـم افزایش می دهـد. لاكتوژنز II كه حجم 
شـیر را افزایـش می دهد حـدود ۲۴ تا ۱۲۰ سـاعت پس 
از تولـد یعنـی بـه دنبـال خـروج جفت و كاهش سـطح 

پروژسـترون خـون اتفـاق می افتد. 

دوشـیدن شـیر مـادران دارای نـوزاد نـارس كه باید 
هـر چـه زودتر شـروع شـود، در روزهـای اول و دوم بعد 
از تولـد بـه صـورت دسـتی و پـس از آن بـا شـیردوش 
بیمارسـتانی از نـوع دو پسـتانی صـورت می گیـرد. در 
زمان اسـتفاده از پمپ شـیردوش از محافظ نوك پستان 
كـه از جنـس سـیلیكون بسـیار نـازك اسـت اسـتفاده 
می شـود. اگـر هـر زمـان نیـاز بـه اسـتفاده از شـیر 
مكمـل باشـد باید از شـیر قبلاً دوشـیده شـده خود 
مادر اسـتفاده شـود. اگر مغـذی كردن شـیرمادر برای 
 medium تأمیـن رشـد نـوزاد كافـی نبـود می تـوان از

chain fatty acid هـا اسـتفاده نمـود. 

در نـوزادان بـا وزن تولـد زیـر ۱۰۰۰ گـرم بیشـترین 
اختـلال رشـد مربـوط بـه تفـاوت كالـری و پروتئیـن 
دریافتـی در هفته هـای اول اسـت. بسـیاری از نـوزادان 
 NG بـا وزن تولـد زیـر ۱۵۰۰ گـرم بـرای تغذیـه بـه لوله
بـرای گاواژ نیازمندنـد. دلایـل عمـده نیـاز آنـان به این 
روش از تغذیـه، عـدم ثبات لازم، نگرفتن پسـتان، عدم 
هماهنگـی بلعیـدن و نفـس كشـیدن و نیز زود خسـته 
شـدن اسـت. در نوزادانـی كـه دچـار برگشـت شـیر از 
معـده بـه مـری (ریفلاكـس) هسـتند، اسـتفاده از لوله 
و  تنفسـی  وقفـه  كاهـش  دلیـل  بـه  پیلوریـك  ترانـس 
برادیكاردی مفید اسـت. البته شـرط لازم آن اسـت كه 
فقـط از شـیرمادر اسـتفاده شـود وگرنـه سـبب افزایش 

می گـردد.   NEC مـوارد

نوزادان نارسـی كه مسـتقیماً از پسـتان مـادر تغذیه 
می كننـد در مقایسـه بـا اسـتفاده از شیشـه شـیر از 
تثبیـت بهتـر درجه حـرارت بـدن و میزان بالاتر اشـباع 
اكسـیژن خـون برخوردار می شـوند و انـرژی كمتری هم 

مصـرف می كننـد. 
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