


موجب رشد بهتر و سریع تر نوزاد می شود. اثرات بلند مدت تغذیه با 
شــیر مادر شامل کاهش بروز بیماری های مزمن مثل چاقی، دیابت و 

سرطان در بزرگسالی است.

ب: به منظور حفظ سامت مادر
 شــیردهی نوزاد توســط مادر، مزایای فراوانی از جمله: کاهش 
خونریــزی پــس از زایمــان، ممانعــت از تخمک گــذاری و اثرات 
ضدبارداری، بازگشت سریع تر به وزن قبل از بارداری، کاهش ابتلا به 
پـوکـی استـخـوان، سـرطـان رحـم و پستـان در سال های آینده دارد. 
یک مطالعة فرا تحلیل در مورد سرطان پستان نشان داد که در بسیاری 
از کشــورها، خطر این سرطان با افزایش طول دوره شیردهی کاهش 
می یابد. به طوری که هر ســال شیردهی، موجب چهار درصد کاهش 
خطر ابتلا به این نوع سرطان می شود. از نظر اقتصادی نیز، شیردهی 
در جمعیت های کم درآمد یک راهکار مناسب برای خانواده و جامعه  

محسوب می شود )سلیمی و کلانتری، 1389(.

ج: به منظور رفع نیازهای رواني
با قرار گرفتن نوزاد و کودک شــیرخواره در آغوش مادر و ارتباط 
نزدیک پســتان، دســتان و بازوان مادر با نوزاد و تماس پوست بدن 
مادر با پوســت نوزاد، گرماي بدن مادر به ســادگي به نوزاد منتقل و 
این امر موجب امنیت رواني او مي شود. تغذیه با شیر مادر، همچنین 
موجب افزایش ضریب هوشی نوزاد می شود و وابستگی عاطفی بین 
مادر و کودک را افزایش می دهد. تحقیقات نشان داده است کودکانی 
که از شــیر مادر استفاده کرده اند، مشکلات رفتاری و عاطفی کمتری 

دارند.
شــیر مادر، یکي از عوامل بسیار مؤثر بر فرایند رشد کودک است 
و خوشــبختانه در کشــور ما اکثر مادران، کودکان شیرخوارة خود را 
با شــیرمادر تغذیه مي کنند. در حالي که در اکثر کشــورهاي صنعتي، 
بــراي مثال، در آمریکا و ســوئد، کمتر از ده درصد نوزادان تا ســن 
یک ســالگي از شیر مادر اســتفاده مي کنند )دیویي، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. مطالعات متعددي نشــان مي دهد که رشد جسماني نوزادان 
تغذیه شده با شیر مادر در مقایسه با نوزادان تغذیه نشده با شیر مادر 
از نظر وزن و قد رشــد بهتری داشــته اند )دیویی، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. در مقابــل، مطالعات اندکی گزارش کرده اند که بین دو گروه 
نوزادان تغذیه شــده با شیر مادر و شیر خشک از نظر شاخص های 
رشدی تفاوتی وجود ندارد. همچنین برخی از مطالعات نشان داده اند 
که خطر مرگ ناشــي از عفونت ها در دو ماه اول زندگي نوزادان، در 
نوزاداني که از شیر مادر محروم بوده اند، شش برابر گروهي بود که با 

شیر مادر تغذیه شده بودند )عزالدین زنجاني، 1388(.
در دورة شیرخوارگي، کودک اغلب در حالت خواب به سر مي برد 
و با تکان دادن دست ها و پاها و گریه کردن، به طور معمول از سویي 
نیاز خود را به یک غذاي مایع اعلام مي کند و از سویي دیگر نشانة 

خیس بودن اســت و از این طریق مي خواهد واکنش محیط پیرامون 
خود را بســنجد؛ البته به شرط آنکه نوزاد مبتلا به بیماري یا مشکل 

جسماني خاصی نباشد. 
شایان ذکر است که شیر دادن نوزاد موجب تماس پوست مادر با 
نوزاد می شود و بوسیدن و توجه مادر، در آغوش گرفتن نوزاد و شیر 
دادن او توسط مادر، یک پاسخ درست و مطمئن توسط مادر است که 
نه تنها نیاز جسماني او را ارضا مي کند، بلکه پاسخي مناسب است به 
نیاز رواني او. در این راستا، اکثر روان شناسان بر این باور هستند که 
اگر نیازهای کودک شیرخواره ارضا شود، دلبستگي ایمن در او ایجاد 
مي شــود و کودک از رشدي ســالم برخوردار مي گردد. در این دوره 
وجود صداهاي ناهنجار، گرما و ســرماي بیش از حد، تغییر محیط، 
تابش نور شــدید، اختلال و بي نظمي در خواب نوزاد، عدم نظافت 
بــه موقع نوزاد، قطع و وصل  هاي طولاني مادر و غیبت هاي طولاني 

مادر، موجبات ناامني رواني کودک را فراهم مي کند.
چنانچه بر اثر تغذیه مناسب، نیازهاي جسماني کودک ارضا شود، 
بــه تدریج یاد مي گیرد که به محیط پیرامون خود نیز اعتماد کند و در 
مي یابد وقتي که گریه کند، مادرش حاضر مي شود و به او شیر مي دهد 
و توجــه مي کنــد و او را در آغوش مي گیرد. گاهي نوزاد با شــنیدن 

صداي مادر ساکت مي شود و منتظر شیر دادن مي ماند.
شــایان ذکر اســت که در ایــن فرایند کیفیت و کمیت شــیرمادر 
مي تواند آثار گوناگوني را بر رشد نوزاد به دنبال داشته باشد. بدیهي 
اســت مادري که از مادر شــدن خود و همسر خود رضایت دارد، به  
گونه اي خاص رفتار مي کند و با محبت و مهرباني نوزاد را می نوازد، 
او را در آغوش مي گیرد و از شیرة جان خود به نوزاد شیر مي نوشاند. 
در مقابل، مادري که در اســترس و اضطراب به ســر می برد و از 
رضایت زناشویي کافي برخوردار نیست، امکان دارد پستان خود را 
با عصبانیت به دهان نوزاد بگذارد و براي مثال، بگوید »کوفت کن!!« 
که این وضعیت مي تواند نشــانة عدم رضایت از زندگي زناشــویي 
باشــد و پیامدهای نامطلوبی برای رشدجســمانی و عاطفی نوزاد به 

دنبال داشته باشد )به پژوه، 1389(.
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طبق تحقیقات و مطالعات انجام شده )سلیمی و کلانتری، 1389( 
عوامل گوناگونی بر فرایند شــیردهی مــادر و کمیت و کیفیت آن اثر 

می گذارد. در پایان، این عوامل به اختصار عبارتند از:
عوامل جمعیت شناختی: سن مادر، نژاد، جنس نوزاد، وضعیت 
ازدواج )ازدواج رســمی و غیر رســمی(، زندگی در شهر یا روستا و 

نظایر آن.
عوامل زیس��تی مادر و نوزاد: میزان شــیر در پســتان های مادر 
)تولید ناکافی شیر(، روش زایمان )روش طبیعی در مقایسه با روش 
سزارین(، وضعیت سلامت مادر، تغییرات هورمونی مادر، وضعیت 
ســلامت نوزاد، چاقی مادر، اعتیاد و ســیگار کشیدن مادر، چند قلو 

زایی و نظایر آن.
عوام��ل اجتماعی: تحصیلات مادر، وضعیت اشــتغــال مــادر، 
وضعیـت اقتصـادی خـانـواده، نگرش های اطرافیان نســبت به شیر 

دادن نوزاد توسط مادر و نظایر آن.
عوام��ل روانی: اضطــراب مادر، خودخوری و خشــم های فرو 
خــوردۀ مادر، میــزان رضایت زناشــویی، میزان همکاری شــوهر، 
افســردگی مادر پس از زایمان، میزان آگاهــی مادر در زمینة اهمیت 
تغذیة نوزاد با شیر مادر، خواسته و ناخواسته بودن نوزاد و نظایر آن.

ده توصیه به مادران شیرده
در ایــن بخش به مادرانی که نوزاد 
می  توصیــه  دارنــد،  شــیرخوار 

شــود:
1� هنگام شــیر دادن نوزاد سعی 
کنید نوزاد را ســمت چپ خود نگه 
دارید و او را با بازوان لخت در آغوش 

بگیرید.
2� هنگام شیر دادن نوزاد سعی کنید سینه شما 
روی بینــی نوزاد را نپوشــاند و مانع تنفس طبیعی او 

نشود.
3� هنگام شــیر دادن نوزاد ســعی کنیــد از هر دو 

پستان خود به تناوب شیر دهید.
4� شــیر مــادر به طــور انحصاری 
تــا شــش ماهگی بــرای رفع 
شــیرخوار  کودک  نیازهای 
کافــی اســت، امــا بعد از 
شش ماهگی سعی کنید با 
مشورت پزشک خانوادگی 
خود به او غذاهای تکمیلی 
دهید. در ضمن 
صیــه  تو
د  می شو

شــیر دادن به کودک را از دو ســالگی به بعد ادامه ندهید و از هجده 
ماهگــی به تدریــج و به نرمی کودک را از شــیر بگیرید و حدود دو 

سالگی شیر دادن کامل را قطع کنید. 
5� از شــیر دادن نوزاد در حالــت درازکش و خوابیده خودداری 
کنید و همواره سعی کنید نوزاد را در آغوش گرفته و به او شیر دهید.

6� ســعی کنید در ایامی که نوزاد خود را شیر می دهید از مایعات 
فراوان و میوه جات گوناگون استفاده کنید.

7� به طور معمول مصرف دارو توســط مادر مانع از شیر دادن به 
نوزاد نمی شــود، مگر در موارد استثنایی که با نظر پزشک معالج باید 

از شیر دادن به نوزاد خودداری کرد.
8� تغذیة نوزاد با شیر مادر باید در شب هم استمرار داشته باشد.

9� حمام کردن یا ماســاژ دادن پستان ها قبل از شیر دادن به نوزاد 
به جاری شدن بهتر شیر کمک می کند.

10� هرگز شیر روزهای آغاز تولد نوزاد- که آغوز نامیده می شود- 
را بیرون نریزید، زیرا آغوز بهترین قسمت شیر مادر است.
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