
در وضعيتهاي مختلف مادر )خوابيده يا نشسته( ، شانه ها و قفسه سينه 
شير خوار بايد روبروي پستان مادر باشد و بيني او هم سطح نوك 

 پستان باشد.

 

 

دست و بازوي خود را زير سر و شانه 
شير خوار قرار دهيد و دست ديگر را 

ريد كه شست طوري زير پستان بگذا
روي پستان و انگشتان ديگر زير پستان 

  قرار گيرد.

 لب و دهان در پستان هاله گرفتن قرار و چسبيده به پستان چانه
 .است برگشته پائين به تحتاني

مكيدن نوك پستان به تنهائي موجب دريافت ناكافي شير و زخم و 
  شقاق نوك پستان ميشود.

 

مادر را بلافاصله بعد از زايمان )و يا بلافاصله بعد از بهوش  تغذيه با شير
 آمدن در سزارين( شروع كنيد.

  

هر چه تغذيه با شير مادر زودتر 
شروع شود، شانس موفقيت شير 

 دهي بيشتر است.

 

 

 .ستا يماريهاب رابرب رد خشب يمنيا واملع  مصنوعي فاقد شير 

 ار...  و وارشيگ ختلالاتا و فونيع يماريهايب هب ار وارخ يرش ابتلا 

 .ميكند بيشتر

 ، فرطم اقيچ ، گزماا و سمآ ثلم ساسيتهاح هب بتلاا ازس زمينه 

 .است آينده در ديابت و عروقي ، قلبي بيماريهاي

 وجبم ار رزندف و ادرم اطفيع ابطهر ضعيفت و وشيه هرهب كاهش 

 .ميشود

از دادن آب ، آب قند ، شير مصنوعي و 
ماه اول به شير  6ساير مايعات و غذاها در 

خوار بپرهيزيد. فقط شير مادر و قطره 
  ماه اول كافي است. 6مولتي ويتامين در 

 سالگي دو پايان تا را مادر شير
 .دهيد ادامه كمكي غذاهاي با همراه 

 

در تمام مدت شبانه روز در كنار نوزاد خود 
باشيد. مهمترين عامل در افزايش شير 
مادر ، مكيدن مكرر و تخليه مرتب پستانها 
بر حسب ميل و تقاضاي شير خوار در شب 

 و روز ميباشد.

   

 از بكار بردن پستانك و شيشه شير جدا خودداري كنيد.

 مادر شير كاهش و پستان از شيرخوار مكيدن ميل كاهش موجب 
.ميشود

ا و عفونتها و بيماري به شير خوار مي شود. آلودگيه انتقال موجب 
.ميدهد تغيير را فكها قالب و دندانها فرم 

 

بهترين راه تشخيص كافي بودن شير مادر ، افزايش وزن شير خوار  

 بر اساس منحني رشد است . براي پايش رشد كودكان و اطمينان از

 تي درماني مراجعه كنيد.كفايت شير خود به پزشك يا مركز بهداش
يا مراكز بهداشتي درماني مراجعه كنيد.   كفايت شير خود به پزشك 



 

گريه زياد شير خوار مي تواند به علت خيس بودن كهنه ، سرد يا گرم 
زود به  بودن ، ملاقات بيش از حد بستگان ، بيماري يا قولنج ... باشد.

ذب بالاي شير مادر زود شير خوردن به لحاظ هضم آسان و قابليت ج
 است.

مكيدن طولاني پستان ميتواند به لحاظ وضعيت نادرست پستان گرفتن 
 شير خوار باشد و اصلاح وضعيت شير دهي مشكل را برطرف ميكند.

كم بودن شير روزهاي اول : مقدار شير روزهاي اول )آغوز( كم است اما 
در برابر  براي نوزاد كافي ، ضروري و حياتي است و اولين واكسن او

 بيماريها محسوب ميشود.

كافي نبودن شير هنگام دوشيدن ملاك ميزان توليد شير نيست زيرا 
كوچك بودن  پستان با مكيدن شير خوار شير كافي توليد ميكند.

 موجب مكرر مكيدن ندارد بستگي پستانها اندازه به شير توليد  پستانها
 ميشود بيشتر شير توليد

 

 تغذيه خود شير با فقط را خوارشير زايمان مرخصي مدت تمام در 
.كنيد

  پس از بازگشت به كار ، دفعات شير دهي در عصر و شب را افزايش
 دهيد.

 در مادر شير با خوار شير تغذيه براي شيردهي ساعتي مرخصي از 
 .كنيد استفاده كار ساعات طول

 كمك شير افزايش به پستانها مرتب تخليه. بدوشيد را خود شير 
 .ميكند

  دوشيده شده را براي براي تغذيه شير خوار ذخيره كنيد تا در شير
   زمان دور بودن از او با اين شير تغذيه شود

 بايد با قاشق و فنجان به شيرخوار  شير دوشيده شده مادر را
 بدهند.

 

 .ستا وشيدند وشر هترينب ستد اب يرش دوشيدن 
 رمگ ولهح زه ستفادها ، وا هب ردنك گاهن و واارخ يرش هب ردنك فكر 

دقيقه روي پستان و حمام كردن يا  10تا  5دت م به مرطوب و
 ماساژ دادن پستان به جاري شدن شير كمك ميكند.

 ردرست د ،ستانپ يرز نگشتا هارچ هكهيدد رارق وريط ار دست 
 .بگيرد قرار هاله روي و بالا در شست و هاله لبه

 پسس(  لفا كلش.)  .هيدد شارف ينهس فسهق رفط هب ار پستان 
 فشار هاله لبه قسمت به بعد به طرف جلو بياوريد. ) شكل ب ( آنرا

 ( ج شكل. )  بياوريد
 يرش جاريم مامت ات نيدك وضع الهه وير ار نگشتانا ايج بعد 

 .شوند تخليه

  

تميز و جوشانده شده استفاده  پلاستيكي ليوان از شير آوري جمع براي
 كنيد.
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