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 تولید شیر

 ػلائوی کَ اػتجبُب ثَ ًبکبفی ثْدى ػیز هبدر ًظجت دادٍ هی ػْد چیظت؟.1

 ػلائن کفبیت ػیز هبدر چیظت؟.2

 ػلل گزیَ ػیزخْار ّ الگْی طجیؼی گزیَ ػیزخْارکذام اطت؟.2

 الگُْبی طجیؼی تغذیَ ػیزخْار کذام اطت؟.3

 ػلل ًبکبفی ثْدى تْلیذ ّ اًتمبل ػیز ثَ ػیزخْارچیظت؟.4

 ثتْاًین در هْرد ًگزاًی ُبی هزثْط ثَ ًبکبفی ثْدى ػیز ثب هبدر ثسث کٌین .5

 الگْی رػذ طجیؼی ػیزخْاراى را ػزذ دُین.6

 

 

 



آى اطت کَ ,هِوتزیي دلیل رایح هبدراى ثزای لطغ ػیزدُی یب دادى غذاُبی دیگز*

 ػمیذٍ دارًذ ػیزػبى کبفی ًیظت

 

چَ ػلائوی هوکي اطت هبدراى را ثَ ایي فکز فزّ ثجزد کَ ػیز کبفی ًذارد زتی در *

 هْاردی کَ رػذ ػیزخْارػبى خْة اطت؟

 ػیزخْار خیلی گزیَ کٌذ.

 ػیزخْار دطتغ را هی هکذ.

 ػیزخْارریشاطت.

 ػیزخْار هی خْاُذ هکزر ّ یب ثَ هذت طْلاًی ثَ طیٌَ گذاػتَ ػْد.

 هبدر فکز هی کٌذ ػیزع آثکی اطت.

 پظتبى ُب هثل لجل پز ًوی ػْد یب ًزم تز اس لجل اطت..

 هبدر ًؼت ػیز یب طبیز ػلائن رگ کزدى پظتبى را ًوی ثیٌذ.

 

هوکي اطت ایي ػلائن زبکی اس دریبفت ًبکبفی ػیز تْطظ ػیزخْار ثبػذ ّلی ػبخؾ 

 ُبی هؼتجزی هسظْة ًوی ػْد

. 



ُوَ ػیزخْاراى گزیَ هی کٌٌذ ّ ّالذیي گزیَ ػیزخْار را  ثز اطبص  ػمیذٍ خْد 

 تفظیز هی کٌٌذ 

 آیب ُز گزیَ ًْساد ًؼبًَ گزطٌگی ّی هی ثبػذ؟
 

ثَ دلیل آى اطت کَ  ,هوکي اطت هبدر تـْر کٌذ ػیزخْاری کَ سیبد گزیَ هی کٌذ*

 .ًیظتػیز کبفی ًذارد یب ایي کَ ػیزع خْة 

 :گریه می تواند به علل زیر باشد

 تٌِبیی یب ثی زْؿلگی*

 (گزهب یب طزهبی سیبد ,خیض ثْدى )ًبرازتی *

 اّ را ثغل کٌیذ یب اّ را آرام تکبى دُیذ:خظتگی*

 گزطٌگی*

 ػبیغ ًیظت:رژین غذایی هبدر*

 هبًٌذ کبفئیي یب طیگبر: دارُّب*

 کْلیک ػیزخْارگی*

 ثیوبری*

 



ضوي در ًظز داػتي هْارد فْق ثبیذ الگْی طجیؼی گزیَ در ػیزخْار ثزای هبدر 

 .تْضیر دادٍ ػْد

 

ػذم ػٌبخت الگُْبی طجیؼی گزیَ در ػیزخْار هی تْاًذ هٌدز ثَ لطغ سّد ٌُگبم  

 ػیز هبدر ّ ػزّع غذای کوکی ػْد

 :الگُْبی طجیؼی گزیَ در ػیزخْار
گزیَ هذت سهبى ُفتگی  6تب  2ثیي .اغلت کْدکبى در دّ ُفتَ اّل تْلذ کن گزیَ هی کٌٌذ

 .طبػت هی رطذ 1ُفتگی ثَ زذّد  12طبػت افشایغ هیبثذ ّ در  3طبػت ثَ  2اس 

 

 .ثبر در رّس اطت 11تب  10ُفتگی  6در دفؼبت گزیَ 

 

ُفتَ گزیَ کوی هی کٌٌذ ّ در همبیظَ ثب ػیزخْاراى  PCA 40ػیزخْار ًبرص لجل اس 

 .ثیؼتز گزیَ هی کٌٌذ ,ُفتگی اؿلاذ ػذٍ  6رطیذٍ درطي 

 

 

 

 

 



Normal patterns of crying   

 

All infants, whether or not they have colic, cry more during the first 
three months of life than at any other time. In a meta-analysis of 24 
studies of parental crying diaries, mean duration of crying was 110 
to 118 minutes per day during the first six weeks of life, and 
decreased to 72 minutes per day by 10 to 12 weeks, but varied 
widely from infant to infant.  

 

One hypothesis for increased crying among some infants is that the 
accumulated excitement caused by environmental stimuli during the 
day was discharged in the form of crying during late afternoon and 
evening.  

 

One author argues that a cutoff point based upon duration is wrong 
in principle and not helpful clinically because "normal" and 
"abnormal" crying depend upon the context and quality of crying. In 
addition, adhering to a strict definition is not helpful to the families 
whose child does not meet the definition. 



Colic  

Meets the "rule of three" criterion:  

*Greater than 3 hours per day  

*Greater than 3 days per week  

*Lasts at least 3 weeks  

Includes the additional four characteristics:  

*Paroxysmal  

*Qualitatively different from normal crying  

*Associated with hypertonia  

*Inconsolability  

The infant is normal when not colicky  

First few weeks of life are unremarkable 



Excessive crying  

Meets the definition of colic except does not have the additional 
four characteristics 

The face of the baby is flushed, with occasional circumoral 
pallor  

The abdomen is distended and tense  

The legs are drawn up on the abdomen and the feet are often 
cold (the legs may extend periodically during forceful cries)  

The fingers are clenched  

The arms are stiff, tight, and extended (the elbows may also 
be flexed)  

The back is arched  

Features of hypertonia in infants with colic  

 



تفبّت ُبی فزدی لبثل تْخِی ( temperament)در خزیبى تکبهل طجیؼی هشاج 

 .ّخْد دارد

 

تْخَ ثَ هشاج اس ایي رّ دارای اُویت اطت کَ اگز الگُْبی رفتبری هسذّد تؼزیف 

رفتبر طجیؼی را ًیش هوکي اطت ثَ ػٌْاى رفتبر غیزطجیؼی ّ هزضی در ًظز  ,ػًْذ

 ثگیزین

 :طَ الگْی هؼوْل هشاخی در ػیزخْاراى ّخْد دارد

 %(:40)کْدک آرام.1

خْاة ّ ,سهبى لبثل پیغ ثیٌی ّ ُویؼگی غذا خْردى)ًظن در اػوبل سیظتی دارًذ

 طبسگبری ثبلا ثب تغییزات ّ خلك هثجت ,رّیکزد هثجت ثَ هسزک ُبی خذیذ,(دفغ

 %(:10)کْدک ثذخلك .2

 طبسگبری کن ّ خلك هٌفی ,ثی ًظوی اػوبل سیظتی

 %(:15)کْدک ثی ػلالَ .3

 رّیکزد هٌفی ثَ هسزک ُبی خذیذ ,ططر فؼبلیتی کن

 هشاج هخلْط.4



 الگوهای مختلف تغذيه شيرخوار؟

1.Barracuda (excited/effective:) 

 دلیمَ ثب اًزژی تغذیَ هیؼْد 20تب  10پظتبى را گزفتَ ّ 

2.excited/ineffective: 

در تغذیَ ثظیبر هؼتبق اطت اهب ثزخلاف گزٍّ اّل ثب اًزژی ػیز ًوی خْرًذ ّ 

 ّلتی ػیز ًوی آیذ گزیَ هی کٌذ

3.procrasinator(slow to start:) 

ؿجز هی کٌذ تب ػیز لجل اس هکیذى ظبُز ّ پض اس ایي کَ ػیز خبرج ػذ ثَ خْثی 

 تغذیَ را ػزّع هی کٌٌذ

4.gourmet(slow feeder:) 

تلاع ثزای تؼدیل در ایي سهیٌَ ثب .لجل اس گزفتي پظتبى ػیز را هشٍ هشٍ هی کٌذ

 اػتزاف ػذیذ ػیزخْار ُوزاٍ اطت

5.Rester (protracted feeder:) 

تغذیَ طْلاًی تزی .تزخیر هی دُذ چٌذ دلیمَ ػیز ثخْرد ّ چٌذ دلیمَ اطتزازت کٌذ

 ًظجت ثَ طبیزیي دارد



اهب ایي الگْ هی تْاًذ اس یک رّس  ,اگز چَ الگْی تغذیَ ًْساد هؼوْلا ثبثت اطت

 تب رّس دیگز ّ در یک رّس اس یک ّػذٍ ثَ ّػذٍ دیگز هتفبّت ثبػذ

 

 

 َیب (         دلیمَ در اکثز دفؼبت ػیزدُی 40ثیغ اس )خیلی طولانی تغذی 

 یب (             کوتز لش دٍ دلیمَ در اکثز دفؼبت ػیزدُی)خیلی کوتاه                

 (  طبػت در اکثز رّسُب 24ثبر در  12ثیغ اس )خیلی مکرر                

 

 هوکي اطت ًؼبى دٌُذٍ آى ثبػذ کَ ًْساد ثَ درطتی پظتبى را ًگزفتَ اطت



 در طْل دّرٍ رػذ طزیغ هوکي اطت ػیزخْار گزطٌَ تز اس ػزایظ هؼوْل

 ثبػذ ّ ثزای چٌذ رّس تغذیَ ثیؼتزی ًیبس داػتَ ثبػذ

 (:growth spurts)طغیان اشتها یا جهش های رشد

 

 ػیزخْار ثیغ اس هؼوْل اثزاس گزطٌگی هی کٌذ 

 

 (تْلذ 3ّ هبٍ  6ُفتَ  ,3تب  2ُفتَ )ثیؼتز طی طَ هبٍ اّل ػیزدُی اتفبق هی افتذ

 

 هبدر تـْر هی کٌذ ػیزع کبفی ًیظت

 

 ازتوبل رّی آّردى ثَ هبیؼبت هکول ّ فزهْلا ّخْد دارد

 

افشایغ تغذیَ اس پظتبى هبدر تب سهبًی کَ ػیز خْار لبدر ثبػذ الگْی تغذیَ :درهبى

 خْد را اداهَ دُذ



 شاخص های معتبر برای کفایت شیر مادر؟

 کٌتزل رًّذ افشایغ ّسى ًْساد.1

 

 تؼذاد دفؼبت ادرار.2

 

 تؼذاد دفؼبت هذفْع.3

 

 طبػت ثؼذ اس تغذیَ ثخْاثذ ّ ثی لزار ًجبػذ 3تب 2ػیزخْار ثزای .4

 

 پْطت طبلن ّػبداة ّ کْچک ػذى لجبص ُبیغ,لذرت ػضلاًی هٌبطت,ُؼیبری.5

 

 تْسیي ًْساد ثلافبؿلَ لجل ّ ثؼذ اس ػیز خْردى.6







 

پض اس تْلذ ثَ هذفْع ثیٌبثیٌی طجش ّ  5یب  4هذفْع هکًْیْهی طجش طیبٍ ثبیذ تب رّس 

 طپض هذفْع ًزم داًَ داًَ ّ سرد تجذیل ػْد

 

ػیزخْاراًی کَ اس ػیز هبدر تغذیَ هی ػًْذ هی تْاًٌذ ثؼذ اس ُز ثبر ػیز خْردى 

 دفغ هذفْع داػتَ ثبػٌذ

 پض اس هبٍ اّل زدن ُز ثبر هذفْع افشایغ هیبثذ ّ دفؼبت آى کبُغ هیبثذ

 

رّس هوکي اطت ثَ ؿْرت ُبی  5دریبفت ًبکبفی ػیز هبدر در ػیزخْار ثبلای 

 :سیز تظبُز یبثذ

 ّخْد هذفْع هکًْیْهی.1

 هذفْع ثیٌبثیٌی طجش لٍِْ ای .2

 (ثبر در رّس 3کن تز )تؼذادکن دفؼبت هذفْع.3

 هذفْع ثظیبر اًذک.4

 



 علل تولید ناکافی شیر مادر

 (مربوط به فاکتورهای محدودکننده برداشت شیر است)شایععلل 

 (کندتوجه نمی تغذيه به علائم آمادگی شيرخوار برای مادر )شيردهی تکرر عدم .1

 (دارداستفاده از شيرپسين که چربی بيشتری عدم )عجله کوتاه و با شيردهی .2

 تکميلی بصورت زودرس يا ديررسآغاز تغذيه .3

 شير خوار به علت استفاده از بطری يا پستانکسردرگمی .4

 (گرفتنپستان بد )شيردهی بد وضعيت .5

 (پرولاکتينتوليد کاهش )ندادن در شب شير .6

 (احتقانماستيت و بعلت )زياد در پستانها فشار .7

، درد ، جدايی غلط نگرانی ، اعتقادات بعلت )رفلکس ضعيف اکسی توسين.8

 (وشيرخوارشيرخوار از مادر ، تماس کم مادر 

 (زمان بندی)شيردهی بر اساس ساعت .10

 ضعيف شيرخوارمکيدن .11

 



علل کمتر شایع 

 (رژيم گرفتن توسط مادر در دوران شيردهی) مصرف بسيار کم غذا.1

 کار زياد و خستگی مادر.2

 بيماری شديد مادر ، کشيدن سيگار ، شرم از شيردهی.3

 ..... (مثل عفونت تنفسی و ) بيماری شيرخوار.4

 خزازی پظتبى کَ طی آى هدبری یب اػـبة هزثْط لطغ ػذٍ ثبػذ.5

 ثبلی هبًذى یک تکَ اس خفت کَ ثز رّی ُْرهي ُبی ػیزدُی اثز هی کٌذ.6

 رػذ ًبکبفی پظتبى در سهبى ثبرداری.7

 هبٍ اّل پض اس سایوبى 6اطتزّژى در لزؽ پیؼگیزی اس ثبرداری زبّی هـزف .8

 هـزف سّد ٌُگبم لزؽ پیؼگیزی اس ثبرداری زبّی پزّژطتزّى.9

 

 



 دلائل اًتمبل ًبکبفی ػیز ثَ ػیزخْار
هوکي اطت تْلیذ ػیز هبدرکبفی ثبػذ اهب ػیزخْار لبدر ًجبػذ ػیز را اس پظتبى *

 ثزداػت ًوبیذ

 

 :دلایل آى ػجبرتٌذ اس*

 ػیزخْار پظتبى را خْة ًگیزد ّ ثَ طْر هْثز ًوی هکذ.

 ػیزخْردى ُب کْتبٍ ّ ثب ػدلَ یب غیز هکزر ُظتٌذ.

ػیزخْار خیلی سّد اس پظتبى ثزداػتَ هی ػْد ّ ثَ اًذاسٍ کبفی ػیز اًتِبیی را .

 دریبفت ًوی کٌذ

ػیزخْار ثیوبر یب ًبرص اطت ّ لبدر ثَ هکیذى لْی ّ طْلاًی در زذی کَ ًیبسع .

 ًوی ثبػذ ,ثزآّردٍ ػْد

 

چٌبًچَ ػیز اس پظتبى ثزداػت .تْلیذ ػیز ّ اًتمبل آى ثَ ػیزخْار ثب ُن هزتجظ ُظتٌذ

اگز ثَ ػیزخْار کوک کٌیذ کَ پظتبى هبدر را در .تْلیذ ػیز کبُغ خْاُذ یبفت,ًؼْد

 .تْلیذ ػیز افشایغ هیبثذ,ُز ثبر ػیزخْردى تخلیَ ًوبیذ



 مشاوره با مادرانی که تصور شیر ناکافی دارند

 ثَ ززف ُبی هبدر گْع کٌیذ ّطْالات هزثْطَ را ثپزطیذ*

 اس کلوبت هثجت اطتفبدٍ کٌیذ ّ اس اًتمبد ّ لضبّت ثپزُیشیذ*

 يک وعده شيردهی را مشاهده کنيد *

 بايد مادر را از نگرانی درآورده و به وی اعتماد به نفس و اطمينان داد *

 علت کاهش اعتماد به نفس مادر را پيدا کرده آنرا برطرف کنيد *

به مادر بايد توصيه کنيد که آنچه واقعا شيرمادر را افزايش می دهد مکيدن مکرر *
 . شيرخوار است که پستان مادر را برای توليد شير بيشتر تحريک می کند 

خوردن مايعات را در حد نياز توصيه کنيد زيرا دريافت زياد مايعات ممکن است موجب *

 کاهش شيرمادر گردد 

اگر مادر معتقد به مصرف غذا يا جوشانده خاصی يا داروی گياهی خاصی برای توليد *
در صورت ايمن بودن مصرف آن را توصيه کنيد چون در ايجاد اعتماد به نفس  ,شير است

 .  مادر نقش دارد

 توصيه به استراحت بيشتر مادر*

با خانواده صحبت کنيد تا ببينيد که مادر چگونه می تواند نيازهای مراقبتی شيرخوارش را *

 با ساير تقاضا ها در خانواده مديريت کند

 را برای مادر شرح دهيد ( گرسنگی و سيری)علائم تغذيه ای شيرخوار*

 تکنيک ها و پوزيشن های صحيح شير دهی را مجددا مرور کنيد*



توجه 
 نداردمادر يا سن شيرخوار تأثيری بر کاهش شيردهی سن *

 قاعدگی تأثيری بر شيردهی ندارد بازگشت *

می تواند سبب افزايش ترشح پرولاکتين شود بنابراين چای و قهوه مقدار تئوفيلين *

زياد ممکن است مانع رفلکس جهش البته مصرف مقدار شير را افزايش می دهند 

 .شير شود 

موجب عدم فعاليت رفلکس اکسی توسين و کاهش جهش شير می شود در نگرانی *

دادن شير از بطری باعث کمتر . می آورد وشيشه نتيجه مادر رو به شيرخشک 

شود و شيرخوار خوارمی مکيدن پستان و توليد کمتر شير و همچنين سردرگمی شير 

 گرفتدر نهايت بعلت راحت تر بودن شيشه شير ، ديگر پستان مادر را نخواهد 

 

شيرمادر سهل الهضم است و به همين جهت شيرخوار زود گرسنه می شود لذا *

 تقاضای زياد شيرخوردن نمی تواند از دلايل ناکافی بودن شير باشد 

 مکيدن انگشت به دليل حس مکيدن قوی در شيرخوار است*

 



 الگْی رػذ طجیؼی ػیزخْاراى
اکثز ػیزخْاراى چٌبًچَ پض اس تْلذ طزیغ تز تغذیَ اًسـبری ثب ػیز هبدر را .

سّدتز ػزّع ثَ افشایغ ّسى ,ػزّع کٌٌذ ّ پظتبى را ؿسیر گزفتَ ّ هکزر ثخْرًذ

 هی ًوبیذ

 

درؿذ اس ّسى  15تب  5ػیزخْارى در رّسُبی اّل تْلذ ثز زظت طي ثبرداری .

رّس ثَ ّسى  14تب  5خْد را اس دطت هی دٌُذ ّ ثز زظت طي ثبرداری در ػزف 

 هْلغ تْلذ هی رطٌذ

 

ثزار ّسى هْلغ تْلذ  3طبلگی  1ثزاثز ّسى هْلغ تْلذ ّ در  2هبُگی  6تب  5در .

 ُوچٌیي طْل لذ ّ دّر طز کْدکبى ًیش افشایغ هیبثذ.هی رطٌذ

 

رػذ طجیؼی .اگز هٌسٌی ػیزخْار هزتجب رطن ػْد الگْی رػذ ّی هؼخؾ هیؼْد.

دارای هسذّدٍ ای اطت ّ یک خظ ّازذ ّخْد ًذارد کَ رػذ ُوَ ػیزخْاراى رّی 

 .آى خظ پیغ رّد

 

 

 

 



 :لْاًیي طزاًگؼتی ثزای رػذ ػیزخْار
 

 هبُگی 5=دّ ثزاثز ػذى ّسى

 طبلگی 1=طَ ثزاثز ػذى ّسى

 طبل 2=چِبر ثزاثز ػذى ّسى

 :ّسى هتْطظ*

 سهبى تْلذ=کیلْگزم 3/5

 طبلگی 1در =کیلْگزم 10

 طبلگی 5در =کیلْگزم 20

 طبلگی 10در =کیلْگزم 30

 :ّسى گیزی رّساًَ*

 هبٍ اّل 4تب  3گزم در رّس در  30تب  20

 گزم در رّس در ثبلی طبل اّل 20تب  15

 :ّسى گیزی هتْطظ طبلاًَ*

 کیلْگزم 2/5تب  2طبل تب ثلْؽ طبلی  2ثیي 



 :ّسى گیزی*

 :هبُگی 12تب  3اس  

(age(m) + 9)/2 

 :طبلگی 6تب  1اس 

Age(y) . 2 +8 

 :طبلگی 12تب  7اس 

(age(y) . 7 – 5) /2 

 

 :لذ هتْطظ *

 طبًتی هتز در ثذّ تْلذ 50.

 طبلگی 1طبًتی هتز در  75

 طبلگی 4طبًتی هتز در  100.

 

 :طبلگی 12تب  2اس 

Age(y) . 6 +77 



 :دّر طز

 طبًتی هتز 10طبًتی هتز ّ ثمیَ ػوز  12در طبل اّل 

 336 ,633لبًْى 

 

 

3       3       6        month 

 

 

6       3        3        cm 

* * * 






