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  : مقدمه 

بسياري از نوزاداني كه با مشكلات سرشتي و ناهنجاريهاي . درصد در نوزادان مي باشد 3تا 2شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي و كروموزومي 
تها پس تغذيه آنان از دوره نوزادي و حتي تا مد. باشند كارگيري تمهيدات ويژه ميه يشتر و بنيازمند مراقبت بمادرزادي متولد مي شوند 

از آن مستلزم داشتن آگاهي، تجربه و استفاده از روشهاي خاص است كه بايد كاركنان بهداشتي درماني و مادر، آنها را آموخته و در 
و حياتي است، اما گاه به تغذيه با شير مادر در اكثريت قريب به اتفاق اين بيماران بسيار مهم، ضروري . كار بندنده مبتلايان بمورد 

كار گرفت تا ه يسر نيست و لازم است با صبر و شكيبايي و ابراز همدلي با مادر و حمايت از او، اين روشها را بطور عملي بسادگي م
 .عمل آيده از اين ماده حيات بخش حد اكثر استفاده را ببرد و از بروز مشكلات ثانويه در او جلوگيري بشيرخوار بتواند 

  

 لب شكري و شكاف كام -1

                                                                                  
دنيا آمده را مبتلا ه زاد زنده بنو 1000تا  600و يا با هم، يك نفر از هر  ادي نسبتا شايع بوده و به تنهاييمادرزاين نوع ناهنجاري 

وجود . و در فرزندان ديگر خانواده هم تكرار شودبروز آن ممكن است به تنهايي و يا همراه ساير ناهنجاريها، جنبه ارثي داشته . كند مي
و را دچار اختلال رشد شكاف در لب بخصوص اگر دوطرفه و نيز همراه با شكاف كام باشد، تغذيه شيرخوار را با مشكل مواجه ميسازد و ا

، متولد شده با شكاف لب و كام انمشكل عمده كودك .كه اين خود عمل جراحي ترميمي را در بيمار به تاخير خواهد انداختمي كند 
دليل وجود ارتباط بين دهان و بيني، محتويات دهان بطور مستمر وارد ناي و ريه ها شده و كودك را به ه ب. است آنهانحوه تغذيه 

از سوي ديگر ورود هوا به داخل دهان و . شدت ضعيف مي كنده كه مقابله با آن بدن كودك را بپنوموني آسپيراسيون مبتلا مي كند 
  احساس سيري كاذب  و جب ورود هوا به داخل معده و اتساع آن و دل دردهاي شديدومخلوط شدن آن با شير مورد تغذيه كودك م

  .، بنابر اين نحوه شير دادن به كودك بسيار مهم استقبلي بيماري اضافه مي شودمي شود كه همه اينها بر عوارض 

 مزاياي تغذيه با شير مادر در اين نوزادان: 
 تقويت كامل ماهيچه هاي دهان و صورت -

 امكان پر كردن شكاف لب بدليل انعطاف پذيري پستان -

 كاهش التهاب گوش مياني -

 غيرتغذيه ايايجاد آسايش و لذت ناشي از مكيدن  -

بطور صحيح و در و نيز اگر شكاف كام كوچك و در قسمت جلو باشد، چنانچه نوزاد طرفه  در مواردي كه شكاف لب تنها و بخصوص يك
او و پستان را بين دو انگشت اشاره و شست و قسمتي از كف دست وضعيت نشسته و روبروي پستان مادر نگه داشته شود و مادر چانه 

شكاف لب پر شده و و تغذيه مستقيم از پستان مادر عملي خواهد بود يعني نوزاد قادر مي شود كه قسمت اعظم ) دانسرروش (نگهدارد
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به اين ترتيب ممكن است رشد . عقب دهانش هدايت كندبه هاله پستان را در دهان گرفته و با فشار آرواره و زبان، شير را بدوشد و 
       .شكاف لب در يك ماهگي يا زودتر آماده شود براي عمل جراحي ترميمنوزاد تامين و 

  

  روش دانسر  -1شكل 

لازم است به مادر توصيه شود كه باقي مانده شيرش را بدوشد تا با قاشق، چنانچه اين روش به تنهايي نتواند رشد نوزاد را تامين كند 
كارگيري اين روش مي توان رشد نوزاد و شيرخوار را در ه كه با بمطالعات فراواني نشان داده اند . سرنگ و گاه لوله معده به نوزاد بدهد

  .حد قابل قبول تامين نمود و پس از عمل جراحي به شيردهي ادامه داد

همچنين آموزش . و يقينا به صبر بيشتري نياز خواهد داشت زماني كه شكاف در كام سخت شيرخوار باشد، شيردهي مشكل تر مي شود
  .وضعيتهاي مختلف قرارگيري شيرخوار براي شيردهي را بايد امتحان كرد. يردهي بسيار مهم استمادر در مورد چگونگي ش

  در وضعيت نشسته بر روي فاصله بين كمر و زانو و يا در امتداد پهلوي مادر و با قرار دادن پاها به سمت پشت مادر شيرخوار
     )3و  2شكل . (قرار گرفته و حمايت شود) مثل وضعيت زير بغلي(

                          
  3شكل                                                                       2شكل                                
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  اين وضعيت . بيفتدشيرخوار به پشت قرار مي گيرد و مادر به روي او خم مي شود تا پستان مستقيما به داخل دهان شيرخوار
        )3شكل ( .نگهداري در شيرخواري كه رفلكس بلعش كامل شده باشد مفيد است

  

  4شكل                                                                                  

به محض اينكه بافتهاي پستاني . تمام وضعيتهاي ممكن براي شيردهي را بايد امتحان كرد تا يك وضعيت نگهداري مناسب را پيدا كرد
دهان شيرخوار به اندازه كافي به داخل دهان شيرخوار افتادند مادر ممكن است انجام موارد زير را براي افزايش پستان گرفتن و بستن 

  .مفيد بيابد

 .يمت بافتهاي پستان را به سمت بالا فشار دهد تا شكاف كام شيرخوار را پر كندبه ملا -
 .اين فشار روي پستان را تا پايان شيردهي ادامه دهد -

به خوبي و هماهنگ دنبال نشده چنانچه شكاف كام وسيع و قسمت اعظم سقف دهان را گرفتار كرده باشد مراحل ياد شده ممكن است 
ص براي پوشاندن شكاف سقف صولذا براي اين گونه شيرخواران، استفاده از پروتز مخو تغذيه مستقيم از پستان با مشكلاتي همراه باشد 

ذيرد و از دهان، توصيه مي شود تا هم به شير خوردن نوزاد از پستان مادر كمك شود و هم رشد و تكامل آرواره ها مناسب تر صورت پ
و ايجاد اوتيت و عفونتهاي همچنين با پوشيده شدن سقف دهان از برگشت شير به داخل بيني . عمل آيده تغيير شكل زبان جلوگيري ب

. سالگي فراهم مي گردد1به اين ترتيب امكان ترميم نهايي سقف دهان با عمل جراحي در حدود . مكرر گوش مياني پيشگيري شود
به پستان مادر  ، هوش آمدنه و يا لب، بلافاصله پس از ب ند  چنانچه شيرخوار پس از عمل جراحي سقف دهان مطالعات نشان داده ا

محل عمل بهتر و سريعتر خواهد بود، رشد وزني بهتري داشته و طول مدت بستري ترميم زخم و از شير مادر تغذيه شود گذاشته شود 
  .آنها در بيمارستان كمتر مي شود

  : لازم به ذكر است

  .قاشق به شيرخوار داد و يادر شيرخواري كه قادر به مكيدن نيست نيز ميتوان شير دوشيده شده را با فنجان *
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  :)ماهگي  6بعد از ( مبتلا به لب شكري و يا شكاف كامتوصيه هاي تغذيه اي كودكان 

 .ساعت به طور مكرر نوزاد را تغذيه كنيد 3الي  2هر  -
د، اين كار يبايد به ملايمت مقدار كمي شير را به داخل دهان شيرخوار بدوش يد شيرخوار را زير پستان قرار دادبعد از اينكه  -

 .شير بيشتري بخواهدباعث مي شود 
  .براي ترشح بيشتر شير، پستان را با ملايمت ماساژ دهيد -
بافت غذا بايد . شكاف تجمع نمي يابندازدادن غذاهاي داراي بافت ضخيم خودداري فرماييد تا مطمئن باشيد كه در محل  -

 . باشدنرم و كاملا پخته بوده تا هضم آن آسان 

 .غذا را در عقب دهان كودك قرار ندهيد -
 . از دادن غذاهاي تند و ادويه دار بايد به دليل حساسيت مخاط بيني اجتناب شود -

 .فت چسبناكي دارند نيز پرهيز شودمچنين بهتر است از غذاهايي كه باه -
شسته يا نيمه نشسته قرار دهيد تا از ورود شير و غذا به داخل بيني و بلع بيشتر هوا ن كودك را در وضعيت ،موقع تغذيهدر  -

 .جلوگيري كند
 .تغذيه كودك در وعده هاي متعدد ولي كم صورت گيرد  -
سال آب جوشيده سرد شده داده  2زير ( .آب نوشانده شودبه دنبال تغذيه، براي كمك به تميز كردن داخل دهان، به كودك  -

 ).شود

 .بطور مرتب باد گلوي كودك گرفته شود -

 

  از مصرف غذاهاي سفت خودداري نمود و در طي اين مدت مي توان از غذاهاي نرم  هفته بعد از جراحي 6بهتر است به مدت
   .كرداستفاده مثل فرني و يا چرخ نمودن غذاي خانواده براي مصرف كودك 

  
                                           سندروم داون -2

  

  

          

  

نوزاداني كه با اين عارضه متولد مي شوند ممكن است دچار انواع 
بدو تولد علائمي از خود بروز  گوناگون ناهنجاري باشند كه بعضي از

 از جمله . دهند و بعضي ديگر به مرور زمان ظاهر مي شوند مي
از (آترزي و يا انسداد در سطوح مختلف دستگاه گوارش : مي توان از

و يا ناهنجاري هاي قلبي و مجاري ادراري نام برد اما ) مري تا مقعد
 آنچه اين دسته از نوزادان را از همان ابتدا از ديگران متمايز مي سازد
قيافه مخصوص، چشم هاي مورب و نگاه كم فروغ ، كم توجهي، 
عكس العملهاي كند آنان نسبت به محيط و اطرافيان، شل بودن و 

بي علاقه بودن به مكيدن پستان و  خواب آلودگي بيش از حد واكثرا 
  .يا حتي بطري مي باشد
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%) 95(در اكثر قريب به اتفاق موارد . نوزادي كه زنده متولد مي شوند يك نفر به اين عارضه دچار ميشود 700تا  600از هر بطور كلي 
را با خود حمل ميكنند  21افراد مبتلا يك كروموزوم اضافي . ادفي و به علت نه چندان مشخصي ايجاد ميگرددصطور تاين عارضه به 

  . به ارث برده اند) معمولا مادر(كه از يكي از والدين 

 گيريبهره  :آنها عبارتند ازستان و شير مادر دارند كه اهم پاين دسته از نوزادان و شيرخواران به دلايل زيادي نياز بيشتري به تغذيه از 
استفاده بهينه از عوامل ايمني بخش موجود در آغوز و شير مادر و در نتيجه پيشگيري از ابتلا به  از يك غذاي كامل و مناسب،

 براي. بدن استعداد بيشتري در ابتلا به عفونتها دارندچون اين كودكان بعلت ضعف سيستم ايمني . عفونتهاي مختلف و عوارض آنها
. حصول بهره هوشي بالاتر و رشد بهتر مغز، استفاده از چربيهاي غير اشباع با زنجيره بلند شير مادر و ساير مواد موجود در آن لازم است
 تغذيه با شير مادر امكان تماسهاي مكرر و برقراري ارتباط بيشتر با مادر و تغذيه به دفعات بيشتر را در اين شيرخواران كه اكثرا ساكت،

كنند فراهم ميكند و جهت كمك به رشد جسمي و مغزي آنان از ي آلوده و كم تحرك هستند و براي شيرخوردن تلاش نم خواب
  .اهميت ويژه اي برخوردار است كه بايد با صبر و حوصله و صرف وقت بيشتر توام باشد

  توصيه هاي عملي

ناهماهنگي در مكيدن و بلعيدن و نفس كشيدن ممكن است با اين شيرخواران به علت ضعف قدرت عضلاني در پستان گرفتن و نيز 
لذا به منظور تشويق آنان به مكيدن پستان . مشكلاتي مواجه شده و در هنگام شيرخوردن زود خسته و يا حتي دچار حالت خفگي شوند

  :و استفاده بهتر از شير مادر لازم است به موارد زير توجه شود

 .تحريك شود) Rooting reflex(لبهاي شيرخوار، رفلكس جستجو نوك پستان به گونه و اليدنبا م -1
 .با فرو بردن انگشت تميز به دهان و مالش لثه او حالت مكيدن شروع شود -2
 .با مالش دادن گردن در خط وسط به طور عمودي، عمل بلعيدن تحريك شود -3

  
اين  كنند، آمادگي بيشتري براي شيرخوردن دارند بنابراز آنجايي كه شيرخواران هنگام بيداري و گرسنگي در زماني كه گريه نمي 

  :توان از روشهاي زير براي بيدار كردن آنها استفاده كرد مي
 كم كردن لباسهاي اضافي و صحبت كردن با شيرخوار -1

 تعويض پوشك و مالش دادن كف پاهاي شيرخوار -2

 از شروع شير خوردن كمي خواب آلود بودن او قبلصبر و حوصله و تامل براي بيدار شدن و حتي  -3

مادر بايد به شيرخوار فرصت دهد كه به دفعات مكرر و مدت بيشتر شير بخورد تا به مقدار كافي شير دريافت نموده و رشد بهتري 
توصيه مي شود مادر، خود را قبل از شير دادن ) Latch – on (براي آنكه شيرخوار بهتر پستان را در دهانش بگيرد. پيدا كند

درست بغل گرفتن و به پستان . كرده، رفلكس جهش شير را تحريك و ابتدا مقدار كمي شير در دهان شيرخوار بدوشدآماده 
  :گذاشتن شيرخوار از اهميت ويژه اي برخوردار است و بدين منظور توجه به موارد زير لازم است

 .خوبي در بغل  گرفته شده باشده وار بدر حالت خوابيده به پهلو، قفسه سينه مادر و شيرخوار در تماس با هم و شيرخ -1
 .لبهاي شيرخوار از هم جدا، زبان روي لثه و فك قرار گرفته و لب پايين به خارج برگشته باشد -2
و او را حالت ) روش دانسر(مادر پستان را بين دو انگشت شست و اشاره نگهداشته و با كف دست چانه شيرخوار را نيز نگهدارد -3

 .تان قرار دهد و گاه از وضعيت زير بغل  و يا آغوشي استفاده كندنيمه نشسته و روبروي پس
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از آنجايي كه اين شيرخواران ممكن است هواي زيادي بلع كنند، بايد تغذيه بصورت كوتاه مدت، مكرر و توام با گرفتن باد گلو  -4
 . باشد

از شير  بدوشد و به خصوصضمنا براي اطمينان از كفايت دريافت شير توسط شيرخوار، بهتر است مادر شيرش را  -5
 .با قاشق يا فنجان به او بخوراند) Hind Milk(انتهايي

 :براي رفع مشكل بيرون راندن پستان با زبان -6
  .ديدر تماس است شير بده تانبه شيرخوار، در حالي كه چانه اش رو به پايين بوده و تقريبا با سينه ) الف
  .نيز لبانش را به مدت كوتاهي، نوازش كنيدبه آرامي گونه شيرخوار را در جهت دهانش و ) ب
ابتدا . قسمت بيروني لثه شيرخوار را ماساژ دهيد) انگشت بايد تميز باشد و ناخن آن كوتاه و صاف گردد( با انگشت اشاره ) ج

  .از خط وسط شروع كرده و كم كم به سمت كناره هاي لثه برويد
ي نوك زبانش را با نوك انگشت اشاره به سمت پايين فشار داده و تا سه هنگامي كه شيرخوار دهانش را باز كرد، به آرام) د

  .بشماريد
  .مراقب آروغ زدن شيرخوار باشيد. بار زبان را به عقب برانيد 2الي  1فشار را قطع كنيد و در همان حالت ) ه
  .بار اين عمل را تكرار كنيد 4الي  3قبل از هر بار شير دادن ) و
  

تماس مكرر با مادر . بهتر رشد مي كنندمبتلايان به سندروم داون، با ابراز محبت و توجه بيشتر و برقراري ارتباط از نظر جسمي و رواني 
%) 50حدود (آنهايي كه دچار ناهنجاري مادرزادي قلب هم هستند  .در حال شير خوردن از پستان بدون شك به اين امر كمك مي كند

تر اعمال مكيدن، بلعيدن و نفس كشيدن را بطور هماهنگ انجام مي دهند، انرژي كمتري  تقيم از پستان مادر راحتيه مسدر هنگام تغذ
مصرف مي كنند و اكسيژن بيشتري دريافت مي كنند، در ضمن با دريافت شير مادر مايع مغذي دريافت مي كند كه تركيب آن مناسب 

  .ردش خون تحميل مي شودبر قلب و گنيازهاي آنان است و چون سديم شير مادر كمتر است بار كمتري 
  

  سندروم پير رابين-3

    

                                                                                  

   

سندروم پير رابين شامل ناهنجاريهاي دهاني از جمله چانه 
كوچك، افتادگي زبان به طرف پايين و خلف دهان و شكاف 
كام بوده كه بر توانايي تغذيه نوزاد تاثير گذاشته و ممكن 

اين  .اد كنداست مشكلات عمده بر تغذيه وي ايج
بدليل مشكلات تنفسي و انسداد مزمن راههاي  شيرخواران

اين شيرخواران با تغيير . هوايي نياز به كالري بيشتري دارند
روشهاي تغذيه پستاني قادر خواهند بود كالري مناسب 

نوزاداني كه قادر به تحمل تغذيه دهاني . دريافت كنند
نباشند، به منظور دريافت مواد مغذي كافي، نيازمند تغذيه 

  .هستند با لوله
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  .اختلال در بلعيدن و مكيدن علت عمده مشكل تغذيه اي اين نوزادان است*

شير مادر براي آنها بسيار مفيد بدليل بالا بودن ريسك آسپيراسيون و متعاقب آن عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني در اين شيرخواران، 
  .است

  
  شيرخواران مبتلا به بيماريهاي عصبي عضلاني -4

از آنجايي كه بسياري از اين گروه شيرخواران و نوزادان در امر گرفتن پستان و مكيدن آن مشكل دارند بايد به طرق مختلف به آنان 
آسانتر نيست پس بايد تلاش كرد تا از تغذيه با شير مادر به طور چون تغذيه مصنوعي و استفاده از شيشه نيز برايشان . كمك نمود

اين بيماران يا دچار ضعف عصبي عضلاني و عكس العملهاي كند بوده و يا برعكس . مستقيم يا دوشيده شده حداكثر بهره را ببرند
شيرخواراني كه . صله فراوان استوبرخورد با هر يك نيازمند بكارگيري روشهاي خاص و صبر و ح. تحريك پذير و اسپاستيك هستند

هستند، اكثرا در مكيدن مشكل دارند و مانند مبتلايان به سندروم داون بايد آنان را بغل كرد و براي ) هيپوتوني(دچار ضعف عضلاني 
  .شروع تغذيه، از تحريك رفلكس جستجو و مالش لب و لثه و يا جلو گردن و نيز نگه داشتن پستان و چانه استفاده كرد

طرف جلو آورد ه توني هستند و اكثرا سرو گردن و پشت خود را به عقب خم مي كنند، بايد آنها را بدر مورد دسته دوم كه دچار هيپر
 cradle(خم نمود تا بتواند پستان را در دهان بگيرد   eيعني سر و نيمه تحتاني تنه و اندام را به شكل  position(

  
مشكلات عصبي عضلاني براي اين بيماران از اهميت ويژه اي برخوردار است و تغذيه با شير مادر و تماس مكرر با شيرخوارران مبتلا به 

به بهبود و كاهش مشكلات آنان كمك فراواني مي كند به طوري كه كمتر دچار بيماريهاي عفوني مي شوند، رشد جسمي و رواني 
  . توسط مادر آسان تر مي گرددآنها در خانواده و به خصوص  بهتري خواهند داشت و پذيرش

  
  :ساير ناهنجاريها

  :مننگو ميلوسل - 5

                                                                                                                              
  

 

در اين بيماران . تولد زنده است 1000شيوع اين بيماري يك نفر از هر 
به علت وجود توده اي در خط وسط ستون فقرات اكثرا ناحيه كمري، 

مشكل است، به بغل كردن و درست به پستان گذاشتن شيرخوار 
خصوص كه بطور معمول نيم تنه پايين آنان فلج است، لذا بايد شيرخوار 

  .را در وضعيت خوابيده به پهلو در بغل گرفته و به پستان گذاشت

 



 تغذيه کودکان دارای ناهنجاری مادرزادی

 

٨ 
 

  :هيدروسفالي -6

                  

     

  
لو بايد توجه داشت كه تغذيه كودك هيدروسفال بايد به مقدار كم و در دفعات زياد باشد و بعد از تغذيه به علت احتمال استفراغ به په

  .گذاشته شود
باشد تا از فشار به شنت ناشي از اتساع روده ها و يبوست و انسداد آن جلوگيري )  ...و ميوه و سبزي( تغذيه بعد از شنت بايد پرفيبر

  .شود
  
  :ناهنجاريهاي گوارشي -7

آترزي مري، فيستول بين مري و ناي، استنوز هيپرتروفيك پيلور و مقعد باز نشده را بايد هر چه زودتر عمل كرد و تغذيه با شير مادر را 
امي كه اين تغذيه بديهي است ماد. در اسرع وقت پس از عمل جراحي و به محض آن كه نوزاد مجاز به تغذيه دهاني باشد، شروع نمود

ا يبايد به مادر آموزش داد و كمك نمود تا بتواند شيرش را بدوشد و براي بعد ذخيره كند و از كاهش ترشح شير و  ميسر نشده باشد 
به عمل جراحي نياز پيدا لازم به يادآوري است بچه هايي كه با شير مادر تغذيه مي شوند چنانچه . خشك شدن آن جلوگيري نمايد

بنابر اين تغذيه . با شير مادر تغذيه شوند و از منع تغذيه، ساعتها قبل از عمل خودداري شود ، ساعت قبل از شروع عمل 2بايد تا كنند 
با شير مادر در شرايط خاص شيرخوار به دلايل مختلف لازم و مفيد است و بايد همه دست اندركاران و كاركنان بهداشتي درماني به 

ه نمايد و به اين ترتيب از بروز مشكلات جديد براي شيرخوار و خانواده مادر كمك كنند تا او بتواند فرزندش را با شير خود تغذي
  . پيشگيري شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

. تولد زنده را گرفتار مي كند 1000اين بيماري سه نوزاد از هر 
چنانچه اين بيماري زود تشخيص داده شود، با گذاشتن شنت بين 

مي توان از بزرگ شدن سر  شكم حفره هاي مغزي و فضاي آزاد
پستان گذاشتن شيرخوار مبتلا جلوگيري نمود و بغل كردن و به 

  .مي شودتر  آسان
چنانچه به علت وجود ضايعات عصبي شديد، شيرخوار قادر به شير 
خوردن به طور مستقيم از پستان مادر نباشد بايد به مادر كمك 

  .شود تا بتواند شيرش را بدوشد و به شيرخوار بدهد
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