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Breast milk is the best form of nutrition for your baby. It provides the 

nutrients your baby needs to grow and develop and helps the child to 

fight infections during infancy. It also has benefits for those who 

are breastfeeding. Yet, some people are unable to breastfeed, and others 

may choose not to. There are good alternatives to breastfeeding, such as 

formula feeding or mixed feeding. This article provides an overview of 

the benefits of breastfeeding and information about alternative feeding 

methods.  

شیییما هیییتری  ِویییاذي ًیییْ  ودکذیییَ  یییا م ایییْری شوتدیییاز  ذیییي هیییْ ر هدیییکم هیییْیر ًمیییت  ایییْری شیییوت ی  

م یشییو ّ ومتهییا مییا ُن هییب اٌییو ّ  ییَ اییْری اوییو هییب اٌییو وییت ری رّی ى ًییْ  رم  ییت   ًْییا ُییت  ییا 

هبییییتی ٍ اٌییییوز ُویٌییییمي  ییییا م ا ییییتًب اییییَ ری رّی ى شییییمارُب ُ ییییوٌو مْ ذییییوم ر یرز  ییییت  ذییییي  ییییت   

 اخیییب     میییا ر هیییتری  یییَ شیییما ر رى ًم یییوٌو ّ  اخیییب رذدیییا هومیییي  دیییا ویییا م  رٌُیییو  ذیییي ایییتی ی  

تم خیییْ ب  یییا م شیییمارُب ّ یییْر ر یر  هتًٌیییو شیییما خ یییو ذیییت ودکذیییَ ه  یییْ ز  ذیییي ًمٌٌیییوز  یییتذد ذي ُییی

هقتلیییَ هیییاّیم  یییا ه  ذیییتم شیییمارُب ّ   و یییتوب ری هیییْیر یّر ُیییتم ودکذیییَ  یییتذد ذي  ی  یییَ هیییب 

 رُوز

Is breastfeeding in public legal? 



 آذت شمارُب ری  ًظتی  وْهب هتًًْب  دا؟

Some people might feel uncomfortable around breastfeeding in public. 

However, breastfeeding in public, for example in parks, restaurants, and 

public transport, is legally protected in most European countries.16 

ت    اخیییب     میییا ر هومیییي  دیییا ری ٌُدیییتم شیییما ر رى ری  وییی     یییت  ًیییتی  وب اٌٌیییوز  یییت  ذیییي  ییی

ودکذییَ  ییت شییما هییتری ری همییتى ُییتم  وییْهب   ییَ  ٌییْ ى هتییت  ری  ییتیی ُییت  یدییوْی ى ُییت  ّ  وییا ّ 

 ًقا  وْهب     ًظا هتًًْب ری  اتا ا ْیُتم  یّ تذب هحتمظا هب شْرز

Making the right choice for you and your baby 

  ًو تب هٌتدب  ا م شوت ّ اْراوتى

In most cases, breast milk is the recommended option for babies, due to 

the health benefits described in this article. Although breastfeeding can 

be challenging during the first weeks after delivery, it can also be a 

wonderful experience for both the breastfeeding mother and the baby. 

Remember that your doctor, midwife or a lactation specialist are there to 

support the process of learning to breastfeed. Ultimately, only you can 

know what works best for you and your baby and, if needed, there are 

safe and healthy alternatives like expressed milk and formula. 

ری  م یییوا هیییْ یر  شیییما هیییتری  یییَ رلمیییا ه  ذیییتم دیییوهوب ایییَ ری  ذیییي هقتلیییَ وْ یییم  ر رٍ شیییوٍ  دیییا  

گ ذٌیییَ وْ یییمَ شیییوٍ  یییا م ًیییْ  ر ى  دیییاز  گاهیییَ شیییمارُب ری ُ ویییَ ُیییتم  ّ   ییی       ذویییتى هیییب 

هییتری شییمارٍ ّ ُیین  ییا م  وْ ًییو هییتلا  ا ًدمیی   تشییو   هییت هییب وْ ًییو وها ییَ مییْی  ل ییترٍ  م ُیین  ییا م

ایییْری  تشیییوز  یییَ ذیییتر ر شیییوَ  تشیییمو ایییَ   شیییو  هتهیییت ذیییت هو  ییی  شیییمارُب شیییوت  یییا م  وتذیییا    

یًّییو ذییترگمام شییمارُب  رییْی ر یًییوز ری ًِتذییا  وٌِییت شییوت هییب وْ ًمییو  و ًمییو اییَ هییَ همیی م  ییا م 

هتًٌیییو شیییما  شیییوت ّ اْراویییتى  ِویییاذي ایییتی ی  ر یر ّ ری  یییْی  ًمیییت    یییتذد ذي ُیییتم دیییتلن ّ  ذویییي

 رّشموٍ ّ شما خ و ّ ْر ر یرز

If someone has problems breastfeeding, one alternative is to provide the 

baby with milk donated by someone else,15 however this is usually a 

short-term solution carried out in hospital settings. Donated breast milk is 

available at human milk banks. Donated milk should be properly 



screened to ensure the milk is safe and should only obtained through 

official milk banks. It can also be difficult to obtain the quantity of milk 

that you need to feed a baby exclusively on donated milk. Please consult 

your doctor before deciding to feed your baby donated milk. 

 گیییا ا یییب ری شیییمارُب ه یییما ر یر  ذیییو  یییتذد ذي  ذیییي  دیییا ایییَ شیییما  ُیییو  شیییوٍ وْدییی  شییی   

رذدییییام ی   ییییا م ًییییْ  ر مییییا ُن اٌییییو   هییییت ه وییییْست  ذییییي ذییییو ی ٍ  ییییا اْوییییتٍ هییییو   دییییا اییییَ ری 

 موتیدیییوتى ُیییت  ًهیییتم هیییب شیییْرز شیییما هیییتری  ُیییو ذب ری  تًیییو ُیییتم شیییما  ً یییتى هْ یییْر  دیییاز شیییما 

دام شیییْر ویییت هوویییري شیییْر شیییما دیییتلن  دیییا ّ مقییی   تذیییو     اذییی   ُیییو ذب  تذیییو  یییَ ریدیییوب  ا یییتل

 تًییو ُییتم یدییوب شییما وِمییَ شییْرز ُویٌییمي  ییَ ردییا آّیرى هقییو ی شییمام اییَ  ییا م ودکذییَ ًییْ  ر  ییَ 

ت هبیییا    و یییومن گمیییام  یییا م ودکذیییَ   یییْی  ًح یییتیم  یییت شیییما  ُیییو ذب ًمیییت  ر یذیییو رشیییْ ی  دیییاز لو یییت

 اٌموزًْ  ر  ت شما  ُو ذب  ت   شو خْر ه ْی  

If you cannot, or choose not to, breastfeed, there are several good and 

healthy alternatives, including formula feeding or exclusive pumping. 

Some people prefer the flexibility of mixed feeding, which is a 

combination of feeding breast milk and formula. It is good to be aware of 

the differences between breastfeeding and formula feeding before 

making a decision that is right for you. 

خْ ُمیییو شیییما  وُمیییو  هٌیییوذي  یییتذد ذي خیییْب ّ دیییتلن ّ یییْر ر یر      و یییَ  وْ ًمیییو ذیییت ًوب  گیییا ًوب

 اخیییب  میییا ر  ً ویییتغ  یییکذام ودکذیییَ ه  یییْ  ی  ویییا م   ودکذیییَ  یییت شیییما خ یییو ذیییت  و یییت   ًح یییتیمز

هییب رٌُییو اییَ واامبییب    ودکذییَ  ییت شییما هییتری ّ شییما خ ییو  دییاز خییْب  دییا هبییا    و ییومن گمییام 

 هٌتدب     و تّ  ُتم شمارُب  ت شما خ و آگتٍ  تشموز

Pumping or expressing breastmilk and feeding your baby with a bottle is 

a good way to still offer the baby the benefits of breastmilk if exclusive 

breastfeeding is not possible or desired. Many breastfeeding mothers start 

pumping breastmilk when they go back to work or if they experience 

problems with breastfeeding. Some breastfeeding mothers express their 

milk by hand, while others use a pump. The baby can receive exclusively 

expressed milk, or this can be combined with breastfeeding and/or 



formula feeding. However, be mindful of safe storage and reheating of 

expressed milk. Expressed milk can be kept refrigerated (at 4°C or 

lower) and used within 3-4 days, or it can be safely frozen for up to 6 

months. 

 و یییت  ایییارى ذیییت رّشیییموى شیییما هیییتری ّ ودکذیییَ ًیییْ  ر  یییت شم یییَ شیییما ی ٍ خیییْ ب  یییا م  ی  یییَ ه  ذیییتم 

ت شییما هییتری  همییتى  ییکذا ًبتشییو ذییت شییما هییتری  ییَ اییْری ری  ییْیوب  دییا اییَ شییمارُب  ًح ییتیم  یی

هیییْیر ًظیییا  تشیییوز   یییمتیم    هیییتری ى شیییمارٍ  ییی      ت گ یییا  یییَ هحیییا ایییتی ذیییت ری  یییْی   یییاّ  

ه یییمووب ری شیییمارُب  شیییاّ   یییَ  و یییت  شیییما هیییتری هیییب اٌٌیییوز  اخیییب    هیییتری ى شیییمارٍ شیییما خیییْر 

اییْری هییب وْ ًییو  ی   ییت ردییا رّر هییب رٌُییو  ری  ییتلب اییَ  اخییب رذدییا     ویی   دییو ترٍ هییب اٌٌییوز

 ییَ  ییْی  ًح ییتیم شییما رّشییموٍ ریذتمییا اٌییو  ذییت هییب وْ ًییو  ییت شییمارُب ّ ذییت ودکذییَ  ییت شییما خ ییو 

واامیییب شیییْرز  یییت  ذیییي  یییت   ها هیییب ًدِیییو یم  ذویییي ّ گیییام ایییارى ههیییور شیییما رّشیییموٍ  تشیییموز شیییما 

 ری ییییَ دییییتًومدا ر ذییییت اووییییا  ًدِییییو یم اییییار ّ 4رّشییییموٍ شییییوٍ ی  هییییب وییییْ ى ری ذ یییییت   ری رهییییتم 

 هتٍ  َ  ْی  ذوي هٌهوو اارز 6یّ   دو ترٍ اار  ذت هب وْ ى آى ی  وت  4وت  3ظاغ 

What if I cannot breastfeed? 

  گا ًوْ ًن شما  وُن هَ؟

Breastfeeding may be challenging and can be stressful and painful. 

Problems such as low milk supply, sore and cracked nipples, breast 

engorgement or breast infection, may affect breastfeeding.13 Some 

babies have difficulties with latching on properly or suckling effectively. 

Combining breastfeeding with returning to work can also be a major 

challenge.14 Occasionally, mothers are unable to breastfeed as their 

bodies do not produce any or too little milk for the new-born baby. 

شیییمارُب هومیییي  دیییا هیییتلا  ا ًدمییی  ّ  دیییوا     ّ ریرًیییتی  تشیییوز ه یییمووب هتًٌیییو اوبیییْر شیییما  

ُت  گامودیییب دیییمٌَ ذیییت   ًْیییا دیییمٌَ هومیییي  دیییا  یییا شیییمارُب وییی  ما  خیییْیرگب ًیییْی دیییمٌَ ریر ّ وای

 اخیییییب    ًیییییْ  ر ى ری   یییییوي  یییییحم  ذیییییت شیییییما ر رى هییییی  ا ه یییییما ر یًیییییوز واامیییییب  33 دیییییک یرز 

گییتُب  ّهییت   هییتری ى  34وْ ًییو ذییو هییتلا  یی ی   تشییوز  دییا اییتی ًمیی  هبشییمارُب  ییت  ت گ ییا  ییَ 

اٌییو ذییت   ییمتی  هییتری  ییَ شییما ر رى ًم ییوٌو  ذییا   ییوى آًِییت  ییا م ًییْ  ر وییت ٍ هوْلییو شییوٍ شییما وْلمییو ًوب

 ان  داز



If you are struggling to breastfeed, your doctor, midwife or a lactation 

specialist can offer support and guidance to help you towards a positive 

breastfeeding experience.  

وْ ًییو  ییَ شییوت   گییا  ییا م ودکذییَ  ییت شییما هییتری ه ییما ر یذییو    شییو  هتهییت ذییت هو  یی  شییمارُب هب

 اوو ّ ی ٌُوتذب اٌو وت وها َ هتبوب    شمارُب ر شوَ  تشموز

How long should I breastfeed? 

  تذو شما  وُن؟ هَ هو 

The World Health Organization (WHO) recommends exclusive 

breastfeeding for at least 6 months. ‗Exclusive‘ means only feeding 

breast milk, no water or any other fluids or solids. It is usually 

recommended to introduce complementary (solid) foods at 6 months of 

age, alongside continued breastfeeding for up to 2 years or for as long as 

both you and your baby enjoy it.10 Even if you breastfeed for a shorter 

period than the recommended 6 months, it is more beneficial than not 

breastfeeding at all. 

هیییتٍ وْ یییمَ  6  ودکذیییَ  ًح یییتیم  یییت شیییما هیییتری ی   یییا م  یییو ها WHOدیییت هتى  ِو شیییا  ِیییتًب  

 ییَ ه ٌییتم مقیی  ودکذییَ  ییت شییما هییتری   ییوّى آب ذییت ُییا هییتذ  ذییت  تهییو رذدییام «  ًح ییتیم»هییب اٌییوز 

هیییتُدب  یییک ُتم اومیییب   تهیییو  ُویییا ٍ  یییت  ر هیییَ شیییمارُب  6شیییْر ایییَ ری   دیییاز ه ویییْست وْ یییمَ هب

هیییتُدب  6 اذیییو  ه امیییب اٌمیییوز   هیییتًب ایییَ ُییین شیییوت ّ ُییین اْراویییتى    آى لیییک  هب دیییت  ذیییت ویییت 2ویییت 

 ه مووا    شما ًو رى  داز

Some scientific research indicates that introducing foods alongside 

breastfeeding between 4 and 6 months of age is helpful in the prevention 

and management of food sensitivities and allergies. This is why certain 

national guidelines already advise to introduce mixtures of fruits and 

vegetables, and small amounts of common allergens such as egg and 

peanut, from 4 months of age and onwards (e.g. Belgium and the 

Netherlands). It is also important to introduce each new food one at a 

time, to more easily identify potential intolerances or allergies. 



 6 ویییت 4 دیییٌمي ری شیییمارُب اٌیییتی ری  یییک ُت ه امیییب ایییَ  دیییا آى     یییتاب   ویییب وحقمقیییت   اخیییب

 رلمیییا ُویییمي  یییَز  دیییا ه میییو  یییک ذب ُیییتم آلیییا م ّ ُیییت   تدیییما هیییوذاذا ّ  م یییدمام ری هیییتُدب

 ّ ُیییییت همٍْ    ُیییییتذب ه  ْ  ایییییَ اٌٌیییییو هب وْ یییییمَ هبیییییا    ه یییییب ُتم ردیییییوْی ل وا  اخیییییب ایییییَ  دیییییا

 هییییتُدب 4 دییییي    ی   همٌب  ییییتر م ّ هییییا  و ن هتًٌییییو ی ذیییی  ُییییتم آلا ى    اوییییب هقییییترذا ّ دییییب ذهت 

 ذمیییب ذمیییب ی   وذیییو  یییک م ُیییا ایییَ  دیییا هِییین ُویٌیییمي ز ُ ٌیییو ّ   ژذیییو هیییتوت   اٌمیییو ه امیییب   یییو  یییَ

 زاٌمو شٌتدتذب ی    ووتلب ُتم وحوا  وم ذت ُت   تدما ی  وب  َ وت اٌمو ه امب

What are the health benefits for the baby? 

 مْ ذو دوهوب  ا م اْری هم ا؟

Breastfeeding is recommended around the world as the best source of 

nutrition and hydration for babies. In addition, breastfeeding protects 

babies against certain infections and other conditions in early childhood. 

Any amount of breastmilk is protective, but the longer you breastfeed the 

greater the benefits.1 

شیییمارُب ری دا دیییا  ِیییتى  یییَ  ٌیییْ ى  ِویییاذي هٌبییی  ودکذیییَ ّ آ ادیییتًب  یییا م ًیییْ  ر ى وْ یییمَ هیییب 

شیییْرز  یییوٍّ  یییا  ذیییي  شیییمارُب    ًیییْ  ر ى ری  ا  یییا  اخیییب   ًْیییا ُیییت ّ دیییتذا شیییا ذ  ری  ّ ذیییا 

رّی ى ایییْراب هحتمظیییا هیییب اٌیییوز ُیییا هقیییو ی شیییما هیییتری هحتمظیییا اٌٌیییوٍ  دیییا   هیییت ُیییا هیییَ هیییو  

  م وام شما هتری   ْیذو  مْ ذو آى  م وا هب شْر

Babies who are breastfed exclusively for at least 6 months are less likely 

to develop:2-6 

شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو  اوویییا ری ه یییا   هیییتٍ  یییَ  یییْی  ًح یییتیم  یییت 6ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییو ها 

 6-2  وو  َ  ذي هْ یر ُ وٌو: 

Gastrointestinal infections (diarrhoea and vomiting) 

   ًْا ُتم ردودتٍ گْ یر   دِت  ّ  دو ا   

Ear infections and respiratory infections 

   ًْا گْر ّ   ًْا ُتم وٌ  ب

Inflammatory bowel diseases 

  موتیم ُتم  لوِت ب یّرٍ



Sudden infant death syndrome (SIDS) 

  SIDSدٌویم ها  ًتگِتًب ًْ  ر  

Asthma and wheezing 

 آدن ّ خ  خ  دمٌَ

Childhood leukaemia. 

 لْدوب رّی ى اْراب

breast milk is made up of almost 90% water, along with the fats, 

proteins, carbohydrates and micronutrients babies need to grow.  It also 

contains other components, such as antibodies, antioxidants, growth 

factors, and hormones. Antibodies and other immune molecules in 

breastmilk are believed to play an essential role in the protection of 

babies from infections.1,2 

ت  ُت ّ  ُییییییت  اا ُْمییییییوی   ُییییییت   اّورمي ری ییییییو    آب  ُوییییییا ٍ  ییییییت ها ب 99شییییییما هییییییتری وقاذبییییییت

ُتم هیییْیر ًمیییت  ًیییْ  ر ى  یییا م یشیییو و یییمما شیییوٍ  دیییاز ُویٌیییمي  یییتّم   ییی  م رذدیییام  یذ هدیییکم

ُیییت  دیییاز   وقیییتر  یییا  ذیییي  دیییا ایییَ  ُت  متاوْیُیییتم یشیییو ّ ُْیهْى  ا یییمو ى ُیییت  آًوب  ترم هتًٌیییو آًوب

ت ّ دیییتذا هْلمیییْ  ُیییتم  ذوٌیییب هْ یییْر ری شیییما هیییتری ًقیییا  دتدیییب ری هحتمظیییا    آًویییب  یییترم ُییی

 ًْ  ر ى ری  ا  ا   ًْا ر یًوز

When you are exposed to any bacteria or virus, your body produces 

antibodies to fight it off. When breastfeeding, these antibodies will be 

passed on through breast milk and will protect the baby against infections 

and illnesses. When a baby does get sick, they frequently pass on germs 

to their parents, causing their immune system to respond and make 

antibodies. These antibodies can be passed on to the baby through 

breastfeeding, to support the baby in fighting their infection. 

ّهوییب ری ه ییا  ُییا گًْییَ  ییتاوام ذییت ّذییاّ  هییا ی هییب گماذییو   ییوى شییوت  ییا م هبییتی ٍ  ییت آى آًوییب 

 ییترم وْلمییو هییب اٌییوز ٌُدییتم شییمارُب   ذییي آًوییب  ییترم ُییت     اذیی  شییما هییتری هٌوقییا هییب شییْر ّ    

اییْری ری  ا  یییا   ًْیییا ُییت ّ  مویییتیم ُیییت هحتمظییا هیییب اٌیییوز ٌُدییتهب ایییَ ایییْری  موییتی هیییب شیییْر  

ّب ُییت ی   ییَ ّ لییوذي خییْر هٌوقییا هییب اٌییو ّ  ت ییی هییب شییْر دم ییون  ذوٌییب  ییوى  ّ  تدیی     ییب هممییا



رُییو ّ آًوییب  ییترم   ییت رز  ذییي آًوییب  ییترم ُییت هییب وْ ًٌییو     اذیی  شییمارُب  ییَ ًییْ  ر هٌوقییا شییًْو وییت 

    اْری ری هبتی ٍ  ت   ًْا  وتذا اٌٌوز

Research has shown some additional potential long-term benefits of 

breastfeeding, including a lower risk of 

developing diabetes and obesity in adulthood.2 The bacteria in breast 

milk may also further enhance the baby‘s health by preventing disease-

causing microorganisms to grow and promoting growth of 

beneficial microbes in the gut.8 

وحقمقییییت   اخییییب    ه  ذییییتم  ییییتلقٍْ ری  هییییو  ودکذییییَ  ییییت شییییما هییییتری ی  ً ییییتى ر رٍ  دییییا      و ییییَ 

 یییتاوام هْ یییْر ری شیییما هیییتری ًمییی  هومیییي  2ایییتُا خویییا   یییوو  یییَ رذت یییا ّ هیییتهب ری   یگ یییتلبز 

ُتم  تهیییا  مویییتیم ّ ویییاّذ  یشیییو  دیییوها ایییْری ی    دیییا  یییت   یییْگمام    یشیییو همماّ یگتًم ییین

 8ُتم ه مو ری یّرٍز  اّب م  ذا رُوز همم

What are the health benefits for the breastfeeding mother? 

 مْ ذو دوهوب  ا م هتری شمارٍ هم ا؟

Breastfeeding also has some health benefits for the breastfeeding mother. 

In the short term, breastfeeding helps support quicker recovery after 

delivery. The hormone oxytocin, which is produced during breastfeeding, 

causes the uterus to contract, bringing it back to its original size and 

reduces the amount of bleeding after birth.9 

تٍ هیییو   شیییمارُب  یییَ  ِبیییْرم ُویٌیییمي شیییمارُب مْ ذیییوم  یییا م دیییوهوب هیییتری شیییمارٍ ر یرز ری اْوییی

دییییاذ وا  یییی       ذوییییتى اوییییو هییییب اٌییییوز ُْیهییییْى  ا ییییب وْدییییمي اییییَ ری رّی ى شییییمارُب وْلمییییو 

گار ًییییو ّ همیییی  ى  شییییْر ّ آى ی   ییییَ  ًییییو  ٍ   یییی ب خییییْر  ت هب شییییْر   ت ییییی  ًقبییییت  ی یییین هب هب

 رُوز خًْاذ م       وْلو ی  اتُا هب

Breastfeeding may also lower the risk of developing breast and 

ovarian cancer, type 2 diabetes and high blood pressure of those 

breastfeeding.2 

ّ م ییییتی  2شییییمارُب ُویٌییییمي هومییییي  دییییا خوییییا   ییییوو  ییییَ دییییا تى دییییمٌَ ّ و وییییو ى  رذت ییییا ًییییْ  

 خْى  تس ی  ری شمارُب اتُا رُوز



What are the three types of breastfeeding? 

 دَ ًْ  شمارُب هم ا؟

What are the two types of breast milk? 

 رّ ًْ  شما هتری هم ا؟

What is the best method for breastfeeding? 

  ِواذي یّر  ا م شمارُب هم ا؟

You'll want to gently grasp your breast with your thumb above the areola 

and fingers below, and tickle baby's mouth with your nipple until she 

opens her mouth wide. Then, quickly hug her to your breast. She should 

have areola in her mouth as well, not just your nipple itself. 

ذیییو ّ رُیییتى شیییوت  تذیییو  یییَ آی هیییب دیییمٌَ خیییْر ی   یییت  ًد یییا ش یییا  یییتسم ُتلیییَ ّ  ًد یییوتى  ذیییا آى  دما

ایییْری ی   یییت ًیییْی   یییوتى خیییْر ه ق یییو رُمیییو ویییت  هیییتًب ایییَ رُیییتًا ی  ایییتهو  یییت  اٌیییوز دییی     یییَ 

دیییا ا  ّ ی   یییَ دیییمٌَ خیییْر  دیییا اٌمیییوز  ّ  تذیییو آی یییْ  ری رُیییتًا ًمییی  ر شیییوَ  تشیییو  ًیییَ مقییی  ًیییْی 

 دمٌَ شوتز

The milk-making cells in your breasts all produce the same kind of 

milk. Foremilk is the milk available when your baby starts feeding, 

hindmilk is the milk your baby gets at the end of a feed. 

دیی ْ  ُییتم شمادییت  ری دییمٌَ شییوت ُودییب ذییو ًییْ  شییما وْلمییو هییب اٌٌییوز شییما  م ییمي شییمام  دییا 

 دییا اییَ اییْری شییوت ری اییَ ٌُدییتم شییاّ  ودکذییَ اییْری شییوت ری ردییوا   دییا  شییما  قییب شییمام 

  تذتى شما خْیرى ریذتما هب اٌوز

Breast milk has three different and distinct stages: colostrum, transitional 

milk, and mature milk. 

 شما هتری ر ی م دَ ها  َ هو تّ  ّ هووتذ   دا: آ ْ   شما  ًوقتلب ّ شما  تلغز

Do I always have to hold my breast while breastfeeding? 

 آذت ری رّی ى شمارُب ُوم َ  تذو دمٌَ  م ی  ًدَ ر یم؟

What is the best position to feed a newborn? 

  ِواذي ّ  ما  ا م ودکذَ ًْ  ر هم ا؟



Why is my breast milk so watery? 

 ها  شما هتریم  ذٌقوی آ مب  دا؟

How do I know that my breast is empty? 

    اهت   ِون دمٌَ  م ختلب  دا؟

Which is better Foremilk or Hind milk? 

  دا؟  ِوا او م ٌُوم ذت  م مي شما

Can I breastfeed my husband without being pregnant? 

 آذت هب وْ ًن  وّى  تیر یم  َ شُْام شما رُن؟

How can you tell the difference between colostrum and breast milk? 

 هدًَْ هب وْ ًمو و تّ   مي آ ْ  ّ شما هتری ی  و  م  رُمو؟

Is colostrum better than breast milk? 

 آذت آ ْ   ِوا    شما هتری  دا؟

You may only need to use a breast hold for a short time. As your baby 

gets older, breastfeeding becomes more established, and you become 

more confident, you might find that you no longer need to hold your 

breast when your baby latches on to breastfeed. 

هومییي  دییا مقیی   ییا م هییو  اْوییتُب ًمییت   ییَ ًدییَ ر شییوي دییمٌَ ر شییوَ  تشییموز ُوییتًوْی اییَ اییْری 

  شیییمارُب وتبمیییا هیییب شیییْر  ّ شیییوت   وویییتر  یییَ ً ییی   م یییوام  میییو  هیییب اٌمیییو  شیییوت   یگویییا هیییب شیییْر

هومییي  دییا هوْ ییَ شییْذو اییَ رذدییا ًمییت م  ییَ ًدییَ ر شییوي دییمٌَ خییْر ًو یذییو   هییتًب اییَ اییْری شییوت 

  ا م شما ر رى هب ه بوز

The cross-cradle is usually the best latch for newborns. The hold is 

similar to the cradle hold, but the woman supports the baby with the arm 

opposite to the breast the baby is feeding from. To breastfeed in the 

cross-cradle position: Hold the baby flush against your stomach, with 

their back and neck aligned. 

 یییا  یییا م ًیییْ  ر ى  دیییاز ًدِو یًیییوٍ شیییبمَ ًدِو یًیییوٍ گِیییْ یٍ گِیییْ یٍ هوقیییت   ه ویییْست  ِویییاذي ه

 دیییا   هیییت  ى  یییت  یییت ّم ایییْری ری هقت یییا دیییمٌَ  م ایییَ ایییْری    آى ودکذیییَ هیییب اٌیییو  وتذیییا هیییب 



اٌیییوز  یییا م ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری ری  تلیییا گِیییْ یٍ  م: ایییْری ی   یییتغ یّم شیییمن خیییْر ًدیییَ ر یذیییو 

 ّ   ا ّ گارى  ّ ی  ری ذو ی دوت ها ی رُموز

How do I know my baby is full when breastfeeding? 

 هدًَْ   ِون اْران ٌُدتم شمارُب دما  دا؟

What do newborn hiccups mean? 

 دم مَ ًْ  ر  َ هَ ه ٌتدا؟

When should we start tummy time? 

  هتى شمن ی     هَ  هتًب شاّ  اٌمن؟

she is enjoying the bonding experience of breastfeeding 

  ّ    وها َ  مًْو شمارُب لک  هب  ار

11 different breastfeeding positions 

 هْه ما ه و ف شمارُب 33

You may need to try a few breastfeeding positions before finding a 

favourite that works best for you and your baby. Check out our picture 

gallery for inspiration 

هومییییي  دییییا س م  تشییییو هبییییا    ذییییتموي  تلییییا هییییْیر  وهییییَ  م اییییَ  ییییا م شییییوت ّ اْراوییییتى هٌتدییییب 

  دا  هٌو هْه ما شمارُب ی   هوحتى اٌموز  ا م  لِتم گاموي    گتلام و تّذا هت رذوى اٌمو

There‘s no right or wrong way to hold and feed your baby, and each 

mum and baby will find their own preferred position to feed in. What‘s 

important is that you both feel comfortable.1,2 Knowing a few different 

breastfeeding positions and techniques can be helpful because life often 

requires us to be versatile, especially as your baby gets bigger and you 

start to go out and about more. 

ُیییما ی ٍ ریدیییا ذیییت   ویییب  یییا م ری آ یییْر گیییاموي ّ شیییما ر رى  یییَ ًْ  رویییتى ّ یییْر ًیییو یر  ّ ُیییا 

هیییتری ّ ًیییْ  ر هْه میییا هیییْیر  وهیییَ خیییْر ی   یییا م شیییما ر رى  میییو  هیییب اٌٌیییوز آًییییَ هِییین  دیییا  ذیییي 

  ر ً ییییوي هٌییییو هْه مییییا ّ ومٌمییییو ه و ییییف 2 3 دییییا اییییَ ُییییا رّم شییییوت    ییییت  ی  وییییب اٌمییییوز 

 تشیییوز ه میییو  دیییا  ذیییا   ًیییوگب    یییب هیییت ی  ه ییی م هیییب اٌیییو ایییَ ُویییَ ایییتیٍ  شیییمارُب هیییب وْ ًیییو ه میییو



 تشییمن   ییَ خ ییْ  ّهوییب اییْری شییوت   یگوییا هییب شییْر ّ شییوت شییاّ   ییَ  مییاّى یمییوي  م ییوا هییب 

 اٌموز

Discover 11 different breastfeeding positions and find out what is best 

for you and your baby: 

ف شیییمارُب ی  ا یییف اٌمیییو ّ  بمٌمیییو هیییَ همییی م  یییا م شیییوت ّ اْراویییتى  ِویییاذي هْه میییا ه و ییی 33

  دا:

1. Laid-back breastfeeding or reclined position 

 ز شمارُب آی م ذت ری  اا3

2. Cradle hold 

 ز ًدِو یًوٍ گِْ ی2ٍ

3. Cross-cradle hold 

 ز ًدِو یًوٍ گِْ یٍ  م هوقت ا3

4. Rugby ball hold 

 ز ًدَ ر شوي وْپ ی گبب4

5. Side-lying position 

 ز  تلا خْ  موٍ  َ  ِ 5ْ

6. Laid-back breastfeeding after a c-section 

 ز شمارُب آی م       د  یذي6

7. Upright breastfeeding or koala hold 

 ز شمارُب  وْرم ذت ًدَ ر شوي اْ س7

8. Dangle feeding 

 ىز ودکذَ آّذ  8

9. Nursing in a sling 

 ز  ادوتیم ری  ًهما9

10. Double rugby ball hold 

 ز ًدَ ر شوي وْپ ی گبب رّ ا39



11. Dancer hand nursing position 

 ز هْه ما  ادوتیم ردا یه ٌو33ٍ

1: Laid-back breastfeeding or reclined position 

 : شمارُب آی م ذت ری  اا3

The laid-back breastfeeding position, also known as 

biological nurturing,1 is often the first mums try. If your baby is placed 

on your chest or tummy as soon as he‘s born, all being well he‘ll 

instinctively work his way towards one of your breasts and attempt to 

latch on – this is known as the ‗breast crawl‘. Skin-to-skin contact helps 

stimulate his feeding instincts, while gravity helps him to latch on well 

and keeps him in place. 

شیییْر     یییب  ّلیییمي همییی م  ّ ییی ما آی م شیییمارُب ایییَ  یییَ  ٌیییْ ى ودکذیییَ  مْلیییْ ذمب ًمییی  شیییٌتخوَ هب

اٌٌیییوز  گیییا ایییْری شیییوت  یییَ هحییی  وْلیییو یّم دیییمٌَ ذیییت شیییمن شیییوت هیییا ی   دیییا ایییَ هیییتری ى  هوحیییتى هب

هیییب گمیییار  ری  یییتلب ایییَ خیییْب  دیییا   یییَ  یییْی  اذییی م  یییَ دیییوا ذمیییب    دیییمٌَ ُیییتم شیییوت  اایییا 

 ذیییي  یییَ  خ ذیییوى دیییمٌَ  ه یییاّغ  دیییاز وویییت   ْدیییا  یییَ  -ى ی   بٌیییور هیییب اٌیییو ّ دییی ب هیییب اٌیییو آ

 ْدیییا  یییَ وحاذیییو  ا ذییی  ودکذیییَ  ّ اویییو هیییب اٌیییو  ری  یییتلب ایییَ گیییا ًا  یییَ  ّ اویییو هیییب اٌیییو ویییت 

 خْب  ی بو ّ  ّ ی  ری  تم خْر ًدَ ر یرز

However, laid-back breastfeeding isn‘t just for newborns – it can work 

well with babies of any age. It may be especially useful if your baby 

struggles to latch in other holds, he doesn‘t like his head being touched as 

he feeds, if you have a forceful let down, or if your breasts are large, as 

mum-of-one Isabel, UK, discovered: ―The combination of my big boobs 

and a small 2.7 kg (6 lb) baby made positioning tricky at first. It took me 

a few weeks to realise there was no position I ‗should‘ be in. In the end I 

mainly breastfed lying down with my baby balanced on top of me.‖ 

هیییب وْ ًیییو  یییت ًیییْ  ر ى ری  - یییت  ذیییي  یییت   شیییمارُب آی م مقییی   یییا م ًیییْ  ر ى ویییت ٍ هوْلیییو شیییوٍ ًم یییا 

ت  گیییا ایییْری شیییوت ویییور هب ُتم رذدیییا  اٌیییو ری ًدِو یًیییوٍ ُیییا دیییٌب  یییَ خیییْ ب ایییتی اٌیییوز ه  ْ یییت

ُتم شیییوت  ییی ی   دیییا   ی ییبو  رّدیییا ًیییو یر دییار ی  ری  یییمي شیییما خیییْیرى لویی  اٌٌیییو   گیییا دییمٌَ



ُتم  یی ی  هیییي ّ ذییو ًییْ  ر اْهیییو  واامییب دییمٌَ»ه مییو  تشیییوز  اذوتًمییت  ا ییف ایییار: هتًٌییو  ذ   ییا 

ذیییت ب ی  رشیییْ ی ایییارز هٌیییو ُ ویییَ  یییْ  ا یییمو ویییت هوْ یییَ   ًْیییو  ری   ویییو  هْه ما 6ام یییْگاهب   7ز2

ت ری  تلیییا «  تذیییو»شیییوم ُیییما هیییْه موب ّ یییْر ًیییو یر ایییَ  ری آى هیییا ی  دمیییامز ری ًِتذیییا هیییي  ویییووت

 « م هو تر   تسم دام  ْرز ّ  یَخْیرم  ری  اا شما هب

You‘ll probably be comfier if you‘re reclining gently rather than lying 

flat on your back. Use cushions or pillows so you‘re supported and can 

see your baby. 

ویییا خْ ُمیییو  یییْرز    اْدیییي   گیییا  یییَ آی هیییب  یییَ  یییتم ری   ا یییموى  یییَ   یییا ری    م یییمو    وویییتست آی م

 ذت  تلا  دو ترٍ اٌمو وت  وْ ًمو اْری خْر ی   بمٌموز

2: Cradle hold 

 : ًدِو یًوٍ گِْ ی2ٍ

This is the classic position most of us picture when we think of 

breastfeeding. It involves you sitting upright, with your baby positioned 

on his side, his head and neck laying along your forearm and his body 

against your stomach, in a tummy-to-mummy position.3 Although it‘s a 

very popular position, it‘s not always easy with a newborn because it 

doesn‘t give your baby as much support as some other holds. A pillow or 

cushion behind you and a breastfeeding pillow across your lap propping 

up your baby or your arms may give you more support, and avoid strain 

on your back or shoulders. If you use a breastfeeding pillow, make sure it 

doesn‘t lift your baby too high – your breasts should remain at their 

natural resting height to avoid sore nipples and a strained latch. 

 ذیییي هْه میییا اودیییممب  دیییا ایییَ  اتیییا هیییت ّهویییب  یییَ شیییمارُب ممیییا هیییب اٌیییمن و یییْی هیییب اٌیییمنز  ذیییي 

ْراویییتى  یییَ  ِ یییْ  دیییا ّ شیییتها شیییوت هیییب شیییْر ایییَ شیییوت  یییَ  یییْی   ویییْرم  ٌ یییمٌمو  ری  یییتلب ایییَ ا

گییییارًا ری  هویییییو ر دیییییت و ّ  یییییوًا یّم شیییییمن شیییییوت هییییا ی گامویییییَ  تشیییییو  ری ّ ییییی ما شیییییمن  یییییَ 

هْهمیییتذبز  یییت ذیییو ًیییْ  ر ویییت ٍ هوْلیییو شیییوٍ   ذیییا   یییَ  ًیییو  ٍ  اخیییب رذدیییا    ًیییْ  ر شیییوت  وتذیییا ًویییب 

اٌییییوز ذییییو  ییییتلا ذییییت  تل ییییوو   ییییا شییییوت ّ ذییییو  ییییتلا شییییمارُب یّم  تُییییتم شییییوت اییییَ اییییْری ذییییت 

ُییییتم شییییوت ی  ًدییییَ هییییب ر یر  هومییییي  دییییا    شییییوت  وتذییییا  م ییییوام اٌییییو ّ    م ییییتی  ییییا یّم  ت ّ



اٌمیییو  هوویییري شیییْذو ایییَ  اویییا ذیییت شیییتًَ ُیییتم شیییوت   یییْگمام اٌیییوز  گیییا     یییتلا شیییمارُب  دیییو ترٍ هب

ُتم شییییوت  تذییییو ری  یو ییییت   بم ییییب  دییییوا  ا خییییْر  ییییتهب  دییییمٌَ -اٌییییو  اییییْری شییییوت ی   ذییییتر   ٌییییو ًوب

 ُت ّ م تی ر رى ه ا   ْگمام شْرز ًْی دمٌَ  وتًٌو وت    ریر

―I used the cradle hold because it worked! It felt comfortable and I liked 

sitting there just looking at my baby,‖ says Rachael, mum of two, Italy. 

رّ ما ًیییو ری  ذوتلمیییت  هیییي    ًدِو یًیییوٍ گِیییْ یٍ  دیییو ترٍ ایییارم  ذیییا  ایییتی هیییب ایییار  ی شیییا  هیییتری 

 اارم ّ رّدا ر شون آًهت  ٌ مٌن ّ مق   َ اْران ًدتٍ اٌنز گْذو:    ت  ی  وب هب هب

3: Cross-cradle hold 

 : ًدِو یًوٍ گِْ یٍ  م هوقت ا3

This looks similar to the cradle hold but your arms switch roles so your 

baby‘s body lies along your opposite forearm.3 The aim is to support 

your baby around his neck and shoulders to allow him to tilt his head 

prior to latch. This is a great newborn breastfeeding position and is also 

good for small babies and those with latching difficulties. Because your 

baby is fully supported on your opposite arm, you have more control 

over his positioning, and you can use your free hand to shape your breast. 

 ذییي  ییَ ًظییا شییبمَ ًدِو یًییوٍ گِییْ یٍ  دییا   هییت  ت ُّییتم شییوت ًقییا خییْر ی  ودممییا هییب رٌُییو وییت  ییوى 

ُیییوغ  ذیییي  دیییا ایییَ ایییْری خیییْر ی  ری   یییا غ  3ایییْری ری  هویییو ر دیییت و هقت یییا شیییوت هیییا ی گمیییارز 

گیییارى ّ شیییتًَ ُیییتذا ًدیییَ ر یذیییو ویییت  یییَ  ّ   یییت ٍ رُمیییو هبیییا    ه یییا ایییارى دیییار ی  اییی  اٌیییوز  ذیییي 

 یییتلب  یییا م شیییمارُب ًیییْ  ر  دیییا ّ ُویٌیییمي  یییا م ًیییْ  ر ى اْهیییو ّ ا یییتًب ایییَ  ذیییو هْه میییا

ه یییما ری ه یییا ایییارى ر یًیییو ًمییی  هٌتدیییب  دیییاز    آًهیییتذب ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ  یییْی اتهیییا یّم 

 یییت ّم هقت یییا شیییوت  وتذیییا هیییب شیییْر  شیییوت اٌویییا   م یییوام  یییا هْه میییا  ّ ر یذیییو ّ هیییب وْ ًمیییو    

 َ خْر  دو ترٍ اٌموزردا آ  ر خْر  ا م شما ر رى  َ دمٌ

Julie, mum of two, UK, likes the flexibility of this position: ―I normally 

do the cross-cradle with my newborn. It gives me a hand free to tend to 

my toddler at the same time.‖ 

هیییي ه ویییْست »ی  رّدیییا ر یر:  یییْلب  هیییتری رّ ما ًیییو ری  اذوتًمیییت   ً ویییتغ  یییکذام  ذیییي هْه میییا 

گِییْ یٍ هوقییت   ی   ییت ًییْ  رم  ًهییتم هییب رُیینز  ذییي  ییَ هییي ردییا آ  ر هییب رُییو وییت ری ُوییتى  هییتى  ییَ 



 «اْری ًْ تذن یدموگب اٌنز

In the early days, don‘t hold your baby around his head as you might 

push his chin on to his chest. This can result in a shallow latch (as your 

nipple hits the base of his tongue rather than his palate) and sore nipples 

for you. As your baby gets bigger this technique becomes much easier, 

and you can rest your baby‘s head in your hand (as shown in our gallery 

image above). 

 ر  ری یّ ُیییتم  ّلمیییَ  ایییْری خیییْر ی  رّی دیییار ًدماذیییو  ذیییا  هومیییي  دیییا هتًیییَ  ّ ی   یییَ دیییمٌَ

م ییتی رُمییوز  ذییي هییب وْ ًییو هٌهییا  ییَ ذییو ه ییا ایین  ویی  شییْر   ذییا  ًییْی   ییوتى شییوت  ییَ  ییتم اییتم 

 ّ  ییَ  تذییَ   ییتى  ّ  اخییْیر هییب اٌییو  ّ ًییْی دییمٌَ ُییت  ییا م شییوت ریرًییتی هییب شییْرز ُوییتًوْی اییَ 

گویییا هیییب شیییْر   ذیییي یّر   یییمتی آدیییتى ویییا هیییب شیییْر ّ هیییب وْ ًمیییو دیییا ایییْری خیییْر اییْری شیییوت   ی

 ی  ری ردا خْر ها ی رُمو  ُوتًوْی اَ ری و ْذا گتلام هت ری  تس ً تى ر رٍ شوٍ  دا ز

4: Rugby ball hold 

 : ًدَ ر شوي وْپ ی گبب4

In this position (also known as the underarm or clutch), you sit with your 

baby resting along your forearm. His body tucks alongside your side, 

with his feet towards the back of the chair, or whatever you‘re 

sitting on.3 This is another helpful early nursing position because it 

supports your baby well, while giving you plenty of control and a good 

view of his face. Being tucked in closely alongside your body will help 

your baby feel safe too. Mums who‘ve had a c-section, twins, or a 

premature baby, along with those who have larger breasts, may also like 

this position. 

ری  ذیییي  تلیییا  ایییَ  یییَ  ٌیییْ ى  ذیییا  دیییا ذیییت ایییول ًمییی  شیییٌتخوَ هیییب شیییْر   ری  یییتلب ایییَ ایییْری ری 

 هوییو ر دییت و خییْر  دییوا  ا هییب اٌییو  هییب ً ییمٌموز  ییوى  ّ ری اٌییتی  ِ ییْم شییوت هییا ی هییب گمییار   ییت 

 ذیییي ذیییو هْه میییا ه میییو  3 تُیییتذا  یییَ دیییوا   یییوب  یییٌولب  ذیییت ُیییا همییی م ایییَ یّم آى ً  یییوَ  ذیییوز 

ارُب  ّلمیییَ  دیییا  ذیییا   یییَ خیییْ ب    ایییْری شیییوت  وتذیییا هیییب اٌیییو ّ ری  یییمي  یییت  رذدیییا  یییا م شیییم

اٌوییا   ذییترم  ییَ شییوت هییب رُییو ّ رذییو خییْ ب  ییَ شییوت هییب رُییوز    هِییاٍ  ّ هییا ی گییاموي    ً رذییو 



ری اٌییتی  ییوى  ییَ اییْری شییوت اوییو هییب اٌییو وییت    ییت   هٌمییا اٌییوز هییتری ًب اییَ دیی  یذي  رّه ُْییت 

وییییام ر یًییییو  هومییییي  دییییا  ذییییي  ُتم   ی   ییییَ ُوییییا ٍ آًِییییتذب اییییَ دییییمٌَ ًو   ذییییت ًییییْ  ر ًییییتی  ر شییییوَ

 ّ  ما ی  رّدا ر شوَ  تشٌوز

―With my first daughter I had very large K-size breasts that were double 

the size of her head,‖ remembers Amy, mum of two, Australia. ―I placed 

a rolled-up towel underneath each breast to help lift them up as they were 

so heavy, and fed her in a rugby ball hold, but more upright so she wasn‘t 

overwhelmed by their size. This position was also good as I had a C-

section wound and couldn‘t rest her across my body.‖ 

ُتم   یگییییب ری   ییییت  ّلییییمي رخوییییام دییییمٌَ»آّیر:  ّ ما ًییییو  دییییوا لمتذب   ییییَ خییییت ا هییییب هییییب  هییییتری ر

ر شییون اییَ رّ  ا  ییا  ًییو  ٍ دییا  ّ  ییْرز هییي ذییو  ْلییَ  ییما خییْیرٍ  ذییا ُییا دییمٌَ گک شییون  K ًییو  ٍ 

وییت  ییَ   ٌییو اییارى آًِییت اوییو اییٌن  ذییا  آًِییت   ییمتی دییٌدمي  ْرًییو  ّ  ّ ی  ری ذییو وییْپ ی گبییب ودکذییَ 

 ییییوا ری  تلییییا  ذ ییییوترٍ هییییا ی گامییییا وییییت  ًییییو  ٍ آًِییییت وحییییا ویییی  ما هییییا ی ًدمییییارز  ذییییي اییییارم   هییییت  م

وْ ً یییون  یییَ  ّ ری دا دیییا  ّ ییی ما ُویٌیییمي خیییْب  یییْر  ذیییا  هیییي ذیییو  خییین دییی  یذي ر شیییون ّ ًوب

 « وًن  دوا  ا رُنز

5: Side-lying position 

 :  تلا خْ  موٍ  َ  ِ 5ْ

Ideal for relaxed night feeds and breastfeeding in bed or on the sofa, side-

lying can also be more comfortable than sitting if you‘ve had a caesarean 

or stitches.3 You and your baby need to lie on your sides next to one 

another, belly-to-belly. 

 ِ ییْ ًمیی  هییب وْ ًییو ی  ییا وییا    ً  ییوي  تشییوز  گییا دیی  یذي اییارٍ  ذییو ذییت   مییَ  رٍ  ذییو  خْ  مییوى  ییَ 

 شمن  َ شمن

―I struggled to sit up in bed during countless night feeds, partly due to 

having had a C-section, partly due to exhaustion,‖ says Francesca, mum 

of one, UK. ―Then I discovered I could feed my baby lying on my side 

and relax at the same time.‖  

شیییوتیم  یییَ دییی وب یّم  ُتم  ب هیییي ری  یییْ  شیییبتًَ»گْذیییو:  ما ًی یییمت  هیییتری ذمیییب     اذوتًمیییت  هب



دییی   هوْ یییَ شیییوم ایییَ «ز و یییا ً  یییون  ویییت  یییوم  یییَ رلمیییا دییی  یذي ّ ویییت  یییوّرم  یییَ رلمیییا خ یییودب

 وا  ا اٌنزوْ ًن  َ ًْ  رم  َ  ِ ْ ری    م ن ّ ری ُوتى  هتى  د هب

―Maisie couldn‘t attach any other way than the side-lying position due to 

her tongue-tie. A lactation consultant showed me how to do it. It seemed 

like she could handle the strength of my flow and hold on better in this 

position. When her mouth grew bigger she became much better at 

attaching in the regular way,‖ says Sarah, mum of two, Australia. 

وْ ً یییا ی ٍ رذدیییام  یییَ  ییی   تلیییا ری   ا یییموى  یییَ  ِ یییْ  ی یییبوز   ر ًوب همییی م  یییَ رلمیییا  ٌیییو   تًیییَ»

ًظییا هییب یدییمو اییَ  ّ ذییو ه ییتّی شییمارُب  ییَ هییي ً ییتى ر ر اییَ هدًْییَ  ذییي اییتی ی   ًهییتم رُیینز  ییَ 

هییب وْ ًییو هییوی   اذییتى هییي ی  وحوییا اٌییو ّ ری  ذییي هْه مییا  ِوییا  وتًییوز دییتی   هییتری رّ ما ًییو ری 

 ُتم ه وْ    متی  ِوا شوز وا شو  ری ه بموى  َ شمٍْ گْذو: ّهوب رُتًا   ی   دوا لمت  هب

6: Laid-back breastfeeding after a C-section 

 د  یذي : شمارُب آی م      6

If you‘ve had a caesarean delivery and can‘t find a comfortable 

breastfeeding position, this may help. Reclining with your baby‘s body 

across your shoulder will let you nurse comfortably without any weight 

or pressure on your wound, or you could also try side-lying. 

وْ ًمیییو هْه میییا هٌتدیییبب  یییا م شیییمارُب  میییو  اٌمیییو   ذیییي هومیییي   ذیییو ّ ًوب  گیییا   ذویییتى دییی  یذي اارٍ

 دیییا اویییو اٌیییوز ری   ا یییموى  یییت  یییوى ایییْری یّم شیییتًَ  یییَ شیییوت  ذیییي  همیییتى ی  هیییب رُیییو ایییَ  یییَ 

    م موزی  وب  وّى ّ ًَ ذت م تی یّم  خن خْر شما  وُمو ذت هب وْ ًمو  َ  ِ ْ ری 

7: Upright breastfeeding or koala hold 

 : شمارُب  وْرم ذت ًدَ ر شوي اْ س7

In the upright or koala hold, your baby sits straddling your thigh, or on 

your hip, with his spine and head upright as he feeds.4 You can do this 

hold with a newborn if you give your baby plenty of support, and it‘s 

also a convenient way to feed an older baby who can sit unaided. The 

upright or koala hold is often the most comfortable breastfeeding position 

for babies who suffer from reflux or ear infections (who often prefer to 



be upright), and it can also work well with babies who have a tongue-tie 

or low muscle tone. 

ری ًدِو یًییییوٍ  وییییْرم ذییییت اییییْ س  اییییْری شییییوت یّم ی ى شییییوت ذییییت یّم  تدییییي شییییوت هییییب ً ییییمٌو  ری 

 ییییتلب اییییَ دییییوْى مقییییا   ّ دییییار ی  ری  تلییییا  ذ ییییوترٍ هییییا ی هییییب رُییییوز ذییییو یّر ی  ییییا  ییییا م 

ودکذیییَ ذیییو ًیییْ  ر   یگویییا ایییَ هیییب وْ ًیییو  یییوّى اویییو  ٌ یییمٌوز ًدِو یًیییوٍ  ویییْرم ذیییت ایییْ س    یییب 

 ییییا م ًییییْ  ر ًب  دییییا اییییَ    یذ وایییی  ذییییت   ًْییییا گییییْر یًیییی   واذي ّ یییی ما شییییمارُب ی  ییییا

وْ ًییییو  ییییا م ًییییْ  ر ًب اییییَ  رٌُییییو  وییییْرم  تشییییٌو   ّ ُویٌییییمي هب  اًییییو  اییییَ    ییییب وییییا م  هب هب

   تً تى   وَ  دا ذت وْى  روًب  تذمٌب ر یًو  َ خْ ب اتی اٌوز

―When my baby was older I often used the upright hold because it was 

comfortable for both of us and I could still feel her body close to mine,‖ 

says Peggy, mum of one, Switzerland. ―It was also discreet when we 

were feeding in public.‖ 

ویییا  یییْر     یییب    ًدِو یًیییوٍ  ویییْرم  ّهویییب ایییْران   ی »گْذیییو:   دیییب  هیییتری ذمیییب    دیییْ م   هب

وْ ً یییون  یییوى  ّ ی  ً رذیییو  ایییارم   ذیییا   یییا م ُیییا رّم هیییت ی  یییا  یییْر ّ ٌُیییْ  ُییین هب دیییو ترٍ هب 

 « هتًب اَ ری هوء  تم  ک  هب ر رذن  هحوت تًَ  ْرز»خْرم    اٌنز 

8: Dangle feeding 

 : ودکذَ آّذ  ى8

This breastfeeding position involves your baby lying on his back, while 

you crouch over him on all fours and dangle your nipple in 

his mouth.4 Some mums say doing this for short periods helps if they 

have conditions like mastitis and don‘t want their breasts to be squashed 

or touched; others claim that gravity helps unplug blocked milk ducts, 

although there‘s no scientific evidence to support this yet. You can also 

dangle feed while you‘re sitting, kneeling up over your baby on a bed or 

sofa, or almost lying down but propped up on your arms. You may need 

to use cushions and pillows to support yourself so you don‘t strain your 

back or shoulders. 

ا یییو  ری  یییتلب ایییَ شیییوت   ذیییي ّ ییی ما شیییمارُب شیییتها  ذیییي  دیییا ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ   یییا ری   هب



  ریییب  4اٌمیییوز وتى ی  ری رُیییتى  ّ آّذییی  ى هب شیییْذو ّ ًیییْی دیییمٌَ هِیییتی ردیییا ّ  یییت یّم  ّ خییین هب

ُیییتم اْویییتٍ  یییَ شیییا ذوب هتًٌیییو ّیم   یییوتى اویییو  ي ایییتی  یییا م رّیٍگْذٌیییو  ًهیییتم  ذییی    هیییتری ى هب

اٌٌییو ایییَ  ُتذ ییتى ی  ر شییوَ  تشییٌوز لییَ شیییوى ذییت لویی  شییوى رذدییا ى  ر ییت هب خْ ٌُییو دمٌَ اٌییو ّ ًوب هب

اٌیییو   گاهیییَ ٌُیییْ  ُیییما هیییویی   ویییب  گیییا ًا  یییَ  یییت  ایییارى ههیییتیم ه یییوّر شیییوٍ شیییما اویییو هب

 ذو  یّم و یییا ذیییت  وْ ًمیییو ری  یییتلب ایییَ ً  یییوَ ٌیییمي هب یییا م و ذمیییو  ذیییي هْ یییْ  ّ یییْر ًیییو یرز ُوی

ت ری   ا ییییموٍ  ذییییو  شییییما   ذو   هییییت یّم  ت ُّتذوییییتى وممییییَ ر رٍ هبییییا یّم اْراوییییتى   ًییییْ  رٍ ذییییت وقاذبییییت

 وُمیییوز هومیییي  دیییا س م  تشیییو  یییا م  وتذیییا    خیییْر    اْدیییي ّ  یییتلا  دیییو ترٍ اٌمیییو ویییت  یییَ اویییا ذیییت 

 ُتم خْر م تی ًمتّیذوز شتًَ

―I used the dangle feeding position a few times when I had blocked ducts 

and other methods of easing out the lumps in my breasts hadn‘t worked. 

It seemed to help – I think because gravity was in my favour, and 

because the angle and position of my baby were so different to our 

normal breastfeeds that she drained my breast differently,‖ says Ellie, 

mum of two, UK. 

 م هییی  ا  ُیییتم دیییمٌَ ُیییتم رذدیییا  یییا م     یییمي  یییارى وْرٍ  هیییتًب ایییَ ههیییتیم   یییوَ شیییوٍ  یییْر ّ یّر

ممیییا  -یدیییمو ایییَ اویییو اٌیییو  ًبیییْر  هٌیییو  یییتی    ّ ییی ما ودکذیییَ آّذییی  ى  دیییو ترٍ ایییارمز  یییَ ًظیییا هب

اٌن هیییْى ًمیییاّم  ت  یییَ  یییَ ً ییی  هیییي  یییْر  ّ  یییَ  ذیییي رلمیییا ایییَ   ّذیییَ ّ هْه میییا ایییْری هیییي  یییت  هیییب

 «اارز  ْی هو تّوب و  مَ هب  م ی   َ ه وْلب هت آًقوی هو تّ   ْر اَ دمٌَُتم  شمارُب

Dangle feeding is probably not a breastfeeding position you want to do 

regularly, but it might just help if you need to mix it up. 

َ  یییْی هیییٌظن  ًهیییتم رُمیییو   هیییت  گیییا ودکذیییَ آّذییی  ى   وویییتست ّ ییی ما شیییمارُب ًم یییا ایییَ   ْ ُمیییو  ییی

 ًمت   َ ه  ْ  اارى آى ر شوَ  تشمو  هومي  دا اوو اٌوز

―I used a dangle feeding position when my baby was struggling to latch,‖ 

says Lorna, mum of two, UK. ―It wasn‘t the most comfortable way to 

breastfeed, but at the time I‘d do absolutely anything to get him to latch. 

It worked – and we‘re still breastfeeding eight months on!‖ 

شییییو       هییییتًب اییییَ اییییْران  ییییَ دیییی وب ه ییییا هب»گْذییییو:  لْیًییییت  هییییتری رّ ما ًییییو ری  اذوتًمییییت  هب

ر   هییییت ری آى واذي ی ٍ  ییییا م شییییما ر رى ًبییییْ  ذییییي ی  ییییا»ّ یییی ما ودکذییییَ آّذیییی  ى  دییییو ترٍ اییییارمز 



ت ُییا اییتیم هب ّ هییت ٌُییْ  ُ ییا هییتٍ  دییا اییَ شییما  -اییارم وییت  ّ ی   بٌییومز اییتی اییار   هییتى هییي هو قییت

 «رُمن  هب

9: Nursing in a sling 

 :  ادوتیم ری  ًهما9

It may take a little practice, but breastfeeding your baby in a sling can be 

convenient when you‘re out and about, looking after older children, or 

even doing light chores. 

هومییي  دییا اوییب ووییاذي ًمییت  ر شییوَ  تشییو   هییت شییما ر رى  ییَ اْراوییتى ری  ٌییو هییب وْ ًییو  هییتًب اییَ 

 میییاّى ّ   یییا غ ُ یییومو  ها هیییب اْرایییتى   یگویییا ذیییت  ویییب  ًهیییتم اتیُیییتم دیییبو ُ یییومو  ی  یییا 

  تشوز

It‘s also handy if your baby dislikes being put down or feeds frequently, 

as Lindsay, mum of two, US, found: ―I used a front carrier often with 

both my babies. When we were out I tied a sarong around my neck and 

draped it over the carrier so it worked as a cover. They would nurse like 

this until they fell asleep.‖ 

ُویییتًوْی ایییَ لمٌودیییب  هیییتری رّ ما ًیییو ری  ذیییتس  هوحیییوٍ  ریذتمویییَ  دیییا   گیییا ایییْری شیییوت رّدیییا 

هیییي    یییب  یییت ُیییا رّ »ًو شیییوَ  تشیییو ایییَ  ّ ی   یییتذمي  میییتّیر ذیییت همیییای ت شیییما   یییْیر  ه میییو  دیییا: 

ایییارمز ّهویییب  میییاّى  یییْرذن ذیییو دیییتی مْى رّی گیییارًن   یییون ّ آى  ًیییْ  رم    ااذیییا   یییْ  دیییو ترٍ هب

 ییییْی  ادییییوتیم  ُییییت وییییت خْ   ییییتى  ذي اذییییا ا ییییموم وییییت  ییییَ  ٌییییْ ى یّاییییا  وییییا اٌییییوز آىی  یّم ا

 «اارًوز هب

This method usually works best if your baby is an experienced 

breastfeeder and can hold his head up by himself. You can breastfeed in 

all sorts of slings, including stretchy wraps, ring slings and front carriers. 

Whichever you choose, make sure you can always see your baby‘s face 

and his chin is not pressed against his chest. 

 ذییي یّر ه وییْست ری  ییْیوب  ِوییاذي ًومهیییَ ی  ر یر اییَ اییْری شییوت ذیییو شییمارٍ  ییت وها ییَ  تشیییو ّ 

ُتم   ٌوم ُت      و یییَ   یییوَ وْ ًمیییو  یییت  ًیییْ   و یییوَ  یییتس ًدیییَ ر یرز شیییوت هب وْ ًیییو خیییْرر دیییار ی  

ُت ّ ااذاُیییتم   یییْذب شیییما  وُمیییوز ُیییا ایییو م ی  ایییَ  ًو یییتب هیییب اٌمیییو  هوویییري  ا یییو ی   ٌیییو   قیییَ



 شْذو اَ ُوم َ هب وْ ًمو  ْی  اْری خْر ی   بمٌمو ّ هتًَ  ّ  َ دمٌَ  ّ م تی ًمتّیرز

10: Double rugby ball hold 

 : ًدَ ر شوي وْپ ی گبب رّ ا39

The double rugby ball hold (also known as the double clutch) is a 

great breastfeeding position for twins, as you can feed them in tandem 

while having your hands relatively free.4 You‘ll probably need to use a 

specially designed twin breastfeeding pillow while feeding like this, 

especially in the early days. This gives extra support to get both babies 

into position, and also minimises pressure on your belly if you‘ve had a 

c-section. You may also find that with your hands freer, you can tend to 

one baby without disrupting the other‘s feed. 

شیییْر  هْه میییا  ًدِو یًیییوٍ ویییْپ ی گبیییب رّویییتذب  ُویٌیییمي  یییَ  ٌیییْ ى ایییول رّه یییْ ًمییی  شیییٌتخوَ هب

ُتم خیییْر ی   وْ ًمیییو ری  یییتلب ایییَ ردیییا   یییمتی خیییْ ب  یییا م شیییمارُب  یییا م رّه ُْیییت  دیییا   ذیییا  هب

ت آ  ر ر یذییو   ییا دییا ُیین  ییَ آًِییت شییما  وُمییوز  ذٌدًْییَ ودکذییَ   ییَ خ ییْ  ری یّ ُییتم  ّلمییَز  ً ییبوت

و هیییب اٌیییو ویییت ُیییا رّ ًیییْ  ر ی  ری هْه میییا خیییْر هیییا ی رٌُیییو ّ ُویٌیییمي ری  یییْی   ًهیییتم  ذیییي اوییی

دییی  یذي م یییتی یّم شیییمن شیییوت ی   یییَ  یییو ها هیییب یدیییتًوز ُویٌیییمي هومیییي  دیییا هوْ یییَ شیییْذو ایییَ  یییت 

وْ ًمیییو  یییَ ذمیییب    ًیییْ  ر ى  یییوّى  خیییوو  ری ودکذیییَ ایییْری رذدیییا یدیییموگب  ُتم آ  رویییا  هب ردیییا

 اٌموز

―When my twins were born they were tiny and needed feeding every two 

hours, day and night. I soon realised for me to achieve anything other 

than feeding, I needed to tandem feed,‖ says Emma, mum of two, UK. ―I 

used the double rugby ball hold with a breastfeeding cushion.‖ 

 هیییتًب ایییَ رّه ُْیییتم هیییي  یییَ رًمیییت آهوًیییو  اْهیییو  ْرًیییو ّ ُیییا رّ دیییت ا ذیییو  یییتی  شیییبتًَ یّ   یییَ 

 یییک  ًمیییت  ر شیییوٌوز  یییَ  ّرم هوْ یییَ شیییوم ایییَ  یییا م یدیییموى  یییَ همییی م  میییا     یییک  ر رى  ًمیییت   یییَ 

ودکذییَ   ییا دییا ُیین ر شییونز  هییي    ًدِو یًییوٍ وییْپ ی گبییب رّوییتذب  ییت ذییو اْدییي شییمارُب  دییو ترٍ 

 اارمز 

Other breastfeeding positions you could try with twins include two 

cradles crossed across one another, one twin in a rugby ball hold and one 



in a cradle hold, and double laid-back or double upright breastfeeding 

positions. 

و  ییییت رّه ُْییییت  هوحییییتى اٌمییییو  بتیوٌییییو   : رّ گِییییْ یٍ اییییَ وْ ًمیییی ُییییتم شییییمارُب اییییَ هب دییییتذا هْه ما

 ًو  ذمیییب رّه یییْ ری ًدِو یًیییوٍ ویییْپ ی گبیییب ّ رذدیییام ری گِیییْ یٍ  ّ  یّم ذمیییوذدا  یییا ویم شیییوٍ

 رّ هْه ما شمارُب  َ  تلا خْ  موٍ ذت رّوتذب  وْرمز

11: Dancer hand nursing position 

 : هْه ما  ادوتیم ردا یه ٌو33ٍ

If your baby struggles to stay latched on or has low muscle tone – 

perhaps because he was born prematurely, has a condition such as 

Down‘s syndrome, or has an illness or disability – try this hold to support 

both his head and your breast.4 Start by cupping your breast with your 

hand underneath, fingers on one side and thumb on the other. Then edge 

your hand forwards so your thumb and index finger form a ‗U‘ shape just 

in front of the breast. Your three remaining fingers should continue to 

support the breast underneath. Rest your baby‘s jaw on your thumb and 

index finger as he feeds, with his chin at the bottom of the ‗U‘, your 

thumb gently holding one of his cheeks and your index finger the other. 

This hold gives your baby plenty of support and you control over his 

position, as well as a great view of his latch. 

شییتذو  ییَ  ذییي رلمییا اییَ  -اٌییو وییت هحمیین  وتًییو ذییت وییْى  رییوًب  ییتذمٌب ر یر   گییا اییْری شییوت وییور هب

 - ّرویییا    هْ یییو  یییَ رًمیییت آهیییوٍ  دیییا  ّ ییی موب هتًٌیییو دیییٌویم ر ّى ر یر ذیییت  مویییتیم ذیییت ًیییتوْ ًب ر یر 

 ییییت  شییییاّ  اٌمییییوز 4وتى  وتذییییا اٌییییوز ر شییییوي ی   هوحییییتى اٌمییییو وییییت ُیییین    دییییا ّ ُیییین    دییییمٌَ  ذییییي ًدَ

 هتهیییا دیییمٌَ  یییت ردیییا ری  ذیییا   ًد یییوتى ری ذیییو  یییاغ ّ ش یییا ری  یییاغ رذدیییاز دییی   ردیییا 

 Uخیییْر ی   یییَ دیییوا   یییْ  باذیییو ویییت  ًد یییا ش یییا ّ  شیییتیٍ شیییوت ریدیییا ری   یییْم دیییمٌَ  یییَ شیییما 

 تشییوز دییَ  ًد ییا  تهموتًییوٍ شییوت  تذییو  ییَ  وتذییا    دییمٌَ ری  ذییا  ر هییَ رٌُییوز ٌُدییتم شییما خییْیرى  

« U» ر ری  یییتذمي  وتى هیییا ی رُمیییو   یییْیم ایییَ هتًیییَ  ًد یییا ش یییا ّ  شیییتیٍمیییو اْراویییتى ی  یّم 

آی هب ًدییییَ ر یرز  ذییییي  وتى ی   ییییَ ُتم  ّ ّ  ًد ییییا  شییییتیٍ وتى  ییییَ آی هییییب ذمییییب    گًْییییَ  تشییییو  ش ییییا

اٌمیییییو ّ ُویٌیییییمي  اٌیییییو ّ هْه میییییا  ّ ی  اٌویییییا  هب ًدِو یًیییییوٍ  یییییَ ایییییْری شیییییوت اویییییو  ذیییییترم هب



 مٌموز   م  تلب    ه ا  ّ ی  هب هٌظاٍ

The Basics of Breastfeeding 

   ْ  ودکذَ  ت شما هتری

Breast milk is produced naturally by women and provides basic nutrition 

for a baby during the first several months of life. Your breast milk is 

made to order for your baby and provides the specific nutrients your baby 

needs to grow, both in size and maturity. 

شیییْر ّ ودکذیییَ  ّلمیییَ ًیییْ  ر ی  ری هٌیییو هیییتٍ  ّ   شیییما هیییتری  یییَ  یییْی  بم یییب وْدییی   ًیییتى وْلمیییو هب

اٌیییوز شیییما هیییتری شیییوت  یییَ دییی تیر ایییْری شیییوت دیییتخوَ شیییوٍ  دیییا ّ هیییْ ر هدیییکم   ًیییوگب میییا ُن هب

 ا  ًو  ٍ ّ   ْ  ما ُن هب اٌوزخت ب ی   ا م یشو اْری شوت    ًظ

Breast milk has three different and distinct stages: colostrum, transitional 

milk, and mature milk. 

 شما هتری ر ی م دَ ها  َ هو تّ  ّ هووتذ   دا: آ ْ   شما  ًوقتلب ّ شما  تلغز

Colostrum 

 آ ْ 

Colostrum is the first stage of breast milk. It occurs during pregnancy 

and lasts for several days after the birth of the baby. It is either yellowish 

or creamy in color. It is also much thicker than the milk that is produced 

later in breastfeeding. 

ی ى  یییتیر یم یی هیییب رُیییو ّ ویییت هٌیییو یّ   ییی     وْلیییو آ یییْ   ّلیییمي ها  یییَ شیییما هیییتری  دیییاز ری رّ

ًیییْ  ر  ر هیییَ هیییب ذت یییوز  یییَ یًییی   یر ذیییت ااهیییب  دیییاز ُویٌیییمي   یییمتی   مظویییا    شیییمام  دیییا ایییَ 

   و ت ری شمارُب وْلمو هب شْرز

Colostrum is high in protein, fat-soluble vitamins, minerals, and 

immunoglobulins. Immunoglobulins are antibodies that pass from the 

mother to the baby and provide passive immunity for the baby. Passive 

immunity protects the baby from a wide variety of bacterial and viral 

illnesses. Two to four days after birth, colostrum will be replaced by 

transitional milk. 



آ یییْ  داشیییتی     یییاّورمي  ّذویییتهمي ُیییتم هح یییْ  ری ها یییب  هیییْ ر ه یییوًب ّ  ذوًْْگ ْ یییْلمي  دیییاز 

 ذوًْْگ ْ ییییْلمي ُییییت آًوییییب  ییییترم ُییییتذب ُ ییییوٌو اییییَ    هییییتری  ییییَ ًییییْ  ر هٌوقییییا هییییب شییییًْو ّ  ذوٌییییب 

 مام یییت  ی   یییا م ایییْری  ذهیییتر هیییب اٌٌیییوز  ذوٌیییب  مام یییت     ایییْری ری  ا  یییا  میییف گ یییوارٍ  م 

تم  تاواذیییتذب ّ ّذاّدیییب هحتمظیییا هیییب اٌیییوز رّ ویییت هِیییتی یّ   ییی     وْلیییو  آ یییْ   یییت     مویییتیم ُییی

 شما  ًوقتلب  تذد ذي هب شْرز

Transitional milk 

 شما  ًوقتلب

Transitional milk occurs after colostrum and lasts for approximately two 

weeks. The content of transitional milk includes high levels of fat, 

lactose, and water-soluble vitamins.  It contains more calories than 

colostrum. 

ت رّ ُ ویییَ  یییتهب هیییب هتًیییوز هحویییْ م شیییما  ًوقیییتلب  شیییما  ًوقیییتلب   یییو    آ یییْ   ذهیییتر هیییب شیییْر ّ وقاذبیییت

آ یییْ  ایییتلام شیییتها دیییوْ   یییتسم ها یییب  ساویییْ  ّ ّذویییتهمي ُیییتم هح یییْ  ری آب  دیییاز ً یییبا  یییَ 

  م وام ر یرز

Mature milk 

 شما یدموٍ

Mature milk is the final milk that is produced. 90% of it is water, which 

is necessary to keep the infant hydrated. The other 10% is comprised of 

carbohydrates, proteins, and fats which are necessary for both growth and 

energy. There are two types of mature milk: 

ری یییو آى آب  دیییا ایییَ  یییا م ُموی ویییَ ًدیییَ  99شیییما یدیییموٍ شیییما ًِیییتذب  دیییا ایییَ وْلمیییو هیییب شیییْرز 

ری یییو رذدیییا    اا ُْمیییوی   ُیییت   یییاّورمي ُیییت ّ ها یییب ُیییت  39ر شیییوي شیییماخْ ی  یییاّیم  دیییاز 

 م س م ُ یییوٌوز رّ ًیییْ  شیییما  یییتلغ ّ یییْر و یییمما شیییوٍ  دیییا ایییَ ُییین  یییا م یشیییو ّ ُییین  یییا م  ًیییا

 ر یر:

Fore-milk: This type of milk is found during the beginning of the feeding 

and contains water, vitamins, and protein. 

ُیییت ّ  یییاّورمي  شیییْر ّ  یییتّم آب  ّذوتهمي شیییما  م یییمي:  ذیییي ًیییْ  شیییما ری   ویییو م شیییمارُب ذتمیییا هب

  داز



How Do You Know Your Baby is Getting Enough Milk? 

 هدًَْ هب ر ًمو اَ اْری شوت شما اتمب ریذتما هب اٌو؟

It‘s common for new moms to be concerned about their milk supply. 

Unlike bottle feeding, you can‘t measure the volume of milk your baby 

drinks when you are exclusively breastfeeding. So how do you know 

what‘s normal. Relax. When it comes to breastfeeding, there is no 

―normal.‖ All moms, with rare exceptions, can produce enough breast 

milk to exclusively breastfeed. Once the kinks are worked out and you 

and baby have an established feeding routine, breast milk production 

becomes simply a case of supply and demand. The amount of milk you 

produce is directly related to the amount of milk your baby drinks at each 

feeding. That‘s because your baby‘s nursing stimulates your prolactin – 

the hormone responsible for producing milk. The more baby nurses, the 

more prolactin you will produce, and the more milk you will make. 

 ییا م هییتری ًب اییَ وییت ٍ  ییَ رًمییت آهییوٍ  ًییو  ه وییْ   دییا اییَ ًدییا ى وییتهمي شییما خییْر  تشییٌوز  ییاخوغ 

ًْشیییو   هیییتًب ایییَ  یییَ  یییْی  ًح یییتیم  وْ ًمیییو  هییین شیییمام ی  ایییَ اْراویییتى هب ًوب ودکذیییَ  یییت شم یییَ 

گمام اٌمیییوز  ییی  هدًْیییَ هیییب ر ًمیییو هیییَ همییی م  بم یییب  دیییاز  اٌمیییو   ًیییو  ٍ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هب

آیّم  ییترز ّهوییب  ییحبا    شییمارُب  ییَ همییتى هییب آذییو  ُییما   بم ییب  ّ ییْر ًییو یرز ُوییَ هییتری ى  

ب وْ ًٌیییو شیییما هیییتری ایییتمب  یییا م ودکذیییَ  ًح یییتیم  یییت شیییما هیییتری وْلمیییو  یییَ  دیییوتٌتم هیییْ یر ًیییتری  هییی

اٌٌیییوز ٌُدیییتهب ایییَ  میمیییوگب ُیییت  ا یییاغ شیییو ّ شیییوت ّ ایییْری ذیییو یّ   ودکذیییَ  ت یییا ر یذیییو  وْلمیییو 

ت  ییَ ذییو هییْیر  ا ییَ ّ وقت ییت وبییوذا هییب شییْرز هقییو ی شییمام اییَ وْلمییو هییب اٌمییو  شییما هییتری  ییامت

ی شییوت ری ُییا  ییتی شییما خییْیرى هییب ًْشییو   یوبییت  ر یرز  ییَ  ییْی ه ییوقمن  ییت هقییو ی شییمام اییَ اییْر

ُْیهییًْب اییَ ه ییرْ  وْلمییو شییما  دییا  - ذییي  ییَ  ذییي رلمییا  دییا اییَ شییمارُب اییْری شییوت  ییاّساومي 

ی  وحاذیییو هیییب اٌیییوز ُییییا هیییَ و یییو ر  ادییییوتی ى ایییْری  م یییوا  تشییییو   یییاّساومي  م یییوام وْلمییییو  -

 خْ ُمو اار ّ شما  م وام وْلمو خْ ُمو اارز

Here are a few clues to note to be sure your baby is eating enough: 

ری  ذٌهیییت هٌیییو دیییاً  ّ یییْر ر یر ایییَ  تذیییو وْ یییَ ر شیییوَ  تشیییمو ویییت هوویییري شیییْذو ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ 

  ًو  ٍ اتمب  ک  هب خْیر:



Breastfeeding Frequency and Duration: Note the number of feedings per 

day and how long your baby nurses at each feeding to get an idea of how 

much your baby is eating. In the first few days after birth, baby will need 

to nurse frequently, as often as every ½ hour. Most newborns need 10-45 

minutes to complete a feeding. Don‘t be in a hurry. This is an important 

time for baby to be nourished and for the two of you to bond. 

رم یییت  ّ هیییو  شیییمارُب:  یییَ و یییو ر رم یییت  شیییمارُب ری یّ  ّ هیییو   هیییتى شیییمارُب ًیییْ  ر ری ُیییا 

خیییْیرز ری هٌیییو یّ   ّ   ییی      شیییمارُب وْ یییَ اٌمیییو ویییت هوْ یییَ شیییْذو ایییَ ایییْری شیییوت هقیییوی هب

دییت ا ذییو  ییتی  شییما   ییْیرز  م ییوا ًییْ  ر ى ½ وْلییو  ًییْ  ر  تذییو  ییَ  ییْی همییای   ییَ  ًییو  ٍ ُییا 

َ  یییا م ومومیییا شیییمارُب ًمیییت  ر یًیییوز  ه یییَ ًو شیییوَ  یییتر  ذیییي  هیییتى هِویییب  یییا م رهمقییی 45ویییت  39 یییَ 

 ودکذَ ًْ  ر ّ  ا م  مًْو شوت رّ ً ا  داز

Diaper Volume: Note how often and how much your baby is urinating. 

During the first few days of life, baby will wet 1-2 diapers a day. Once 

your milk comes in around day 3 or 4, you can expect to change 5-6 

disposable diapers per day. 

 هیین  ْشییو: وْ ییَ ر شییوَ  تشیییمو اییَ اییْری شییوت هٌییو ّهیییا ذمبییتی ّ هقییوی  ری ی هییب اٌییوز ری هٌیییو 

 ْشیییو ری یّ  خیییم  هیییب اٌیییوز ٌُدیییتهب ایییَ شیییما شیییوت ری  یییوّر  2ویییت  3یّ   ّ   ًیییوگب  ایییْری 

 ْشییییو ذمبییییتی ه ییییاغ ی  ری یّ   6-5آهییییو  هییییب وْ ًمییییو  ًوظییییتی ر شییییوَ  تشییییمو اییییَ  4ذییییت  3یّ  

 و ْذ  اٌموز

Suck Swallow Pattern: Note the quick sucks at the beginning of a 

feeding, which will stimulate let-down, followed by long, slow sucks 

with regular swallowing and a breath after every one or two sucks. If you 

can identify this suck-swallow pattern, then you will know that baby is 

nursing successfully. 

 یییَ هممیییوى دیییاذ  ری   ویییو م ودکذیییَ وْ یییَ ر شیییوَ  تشیییمو  ایییَ  ت یییی وحاذیییو   لدیییْم هممیییوى  ادیییوْ:

وَ  ییت   یی  هییٌظن ّ ذییو ً یی    ییو    ُییا ذییو ذییت شییْر   ییَ رًبییت  آى هممییوى  ییْسًب ّ آُ یی  ییتلب هب  ب

ر ًمیییو ایییَ  شیییْرز  گیییا  وْ ًمیییو  ذیییي  لدیییْم هممیییوى ّ   ییی  ی  و ییی م  رُمیییو  هب رّ هممیییوى  ًهیییتم هب

 رُوز هبًْ  ر  ت هْمقما شما 



Crying after a Feeding: It is a common myth that crying after a feeding 

means baby is still hungry. Rule out all possibilities for the distress and 

rethink offering a bottle as a solution because it can cause nipple 

confusion and/or decreased milk production. 

گاذییَ   ییو    شییما ر رى:  ذییي ذییو  م ییتًَ ی ذیی   دییا اییَ گاذییَ   ییو    شییما ر رى  ییَ  ذییي ه ٌییب  دییا 

  گادیییٌَ  دیییاز ُویییَ   وویییتس  ی   یییا م  اذ یییتًب یر اٌمیییو ّ ری هیییْیر  م یییٌِتر ذیییو ایییَ ایییْری ٌُیییْ

 ویییام  یییَ  ٌیییْ ى ی ٍ  یییا وهوذیییو ًظیییا اٌمیییو  ذیییا  هیییب وْ ًیییو  ت یییی دیییاریگوب ًیییْی   یییوتى ّ ذیییت 

 اتُا وْلمو شما شْرز

Sleeping through the night: It‘s another common myth that babies will 

sleep through the night by the time they reach 3 months of age. 

Encouraging your baby to sleep through the night, because that is what is 

expected, can have detrimental effects on your milk supply. Plus, 

sleeping through the night may indicate baby is not getting enough to eat. 

A baby who sleeps longer than 4 hours more than once or twice in a 24 

hour period may be sleeping to conserve calories because he isn‘t getting 

enough to eat.  Babies may need to feed during the night to get in the 

calories missed during a busy day or due to a period of separation from 

mom, especially if mom has gone back to work. 

 3 ذیییي ذیییو  م یییتًَ ی ذییی  رذدیییا  دیییا ایییَ ًیییْ  ر ى ویییت  هیییتًب ایییَ  یییَ دیییي  خْ  میییوى ری  یییْ  شیییب:

خْ  ٌییوز و ییْذ  اییْری  ییَ خْ  مییوى ری  ییْ  شییب   ذییا   ذییي ُوییتى  یدییٌو  ووییتم شییب هب هییتُدب هب

 ًوظیییتی هیییب یّر  هیییب وْ ًیییو   یییا   هریییام  یییا شیییما شیییوت ر شیییوَ  تشیییوز   یییوٍّ  همییی م  دیییا ایییَ 

خْ  مییوى ری  ییْ  شییب هومییي  دییا ً ییتى رُییو اییَ اییْری  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب  ییک  ًوییب خییْیرز ًییْ  رم 

دیییت وَ هیییب خْ  یییو  هومیییي  دیییا  24دیییت ا  م یییوا    ذیییو ذیییت رّ  یییتی ری ذیییو رّیٍ  4ایییَ  یییما    

َ  ًییو  ٍ اییتمب  ییک  ًوییب خییْیرز ًییْ  ر ى هومییي  دییا  ییا م  ییا م   ییل اییتلام خییْر   ْ  ییو  ذییا   یی

ریذتمیییا ایییتلام    ردیییا یمویییَ ری  یییْ  ذیییو یّ   اه ییید َ ذیییت  یییَ رلمیییا رّیٍ  یییو ذب    هیییتری  ری 

  ْ  شب ًمت   َ ودکذَ ر شوَ  تشٌو   َ خ ْ   گا هتری  َ دا اتی  اگ وَ  تشوز

How to Pump Breast Milk 

 ًحٍْ  و ت  شما هتری



If you are returning to work or school after your baby is born, you will 

probably need to pump and store your breast milk for the times you are 

away from your baby. There are many options for obtaining a pump. If 

you have insurance, the cost of the pump may be covered by your 

insurance company. If you receive WIC benefits, you may get a pump 

from your WIC clinic for no cost after your baby is born. 

گارذیییو    وویییتست  تذیییو شیییما هتریویییتى ی    گیییا   یییو    وْلیییو ًْ  رویییتى  یییَ هحیییا ایییتی ذیییت هویدیییَ  ت هب

 یییا م هیییْ ه ب ایییَ    اْراویییتى رّی ُ یییومو  وییی  ایییارٍ ّ  خمیییاٍ اٌمیییوز گ ذٌیییَ ُیییتم  ذیییترم  یییا م  یییَ 

ردیییا آّیرى  وییی  ّ یییْر ر یرز  گیییا  مویییَ ر یذیییو  ُ ذٌیییَ  وییی  هومیییي  دیییا وْدییی  شیییااا  مویییَ شیییوت 

اٌمیییو  هومیییي  دیییا  ییی     وْلیییو ًیییْ  ر   و یییب  ی  ریذتمیییا هب WICرٍ شیییْرز  گیییا ه  ذیییتم  ْشیییا ر 

 خْر  وّى ُ ذٌَ ریذتما اٌموز WICی     ا مٌمو 

How Often Do I Pump? 

 ُا هٌو ّها ذو  تی  و  هب اٌن؟

How long you are apart from you baby influences this decision. Ideally, 

you would pump as often as your baby would nurse. This may not be 

possible with your work/ school schedule. Most mothers find that 

pumping every 2-3 hours maintains their milk supply and does not cause 

them to become uncomfortably full. 

  ُ یییومو   یییا  ذیییي و یییومن وییی  ما هیییب گیییک یرز ری  تلیییا  ذیییوٍ آ   هیییو   هیییتًب ایییَ شیییوت    خْرویییتى  یییو

شیییوت  یییَ ُویییتى رم یییتوب ایییَ ًْ  رویییتى شیییما هیییب رُیییو  و یییت  اٌمیییوز  ذیییي هومیییي  دیییا  یییت  اًتهیییَ ایییتیم   

دیییت ا  3ویییت  2هویدیییَ شیییوت  همیییتى  یییکذا ًبتشیییوز  م یییوا هیییتری ى هوْ یییَ هیییب شیییًْو ایییَ  و یییت  ُیییا 

 تی  ا اٌٌوٍ ًوب شْرز ت ی   ل شما آًِت هب شْر ّ  ت ی دمام ً

How to Get Started 

 هَ  ْی  تذو شاّ  اار

It is important to wash your hands before pumping and keep the parts of 

the pump clean. Sterilizing or boiling pump parts, bottles, and nipples are 

not required. To minimize your stress, start pumping or collecting milk 

using a milk-saver as early as possible. Many working and breastfeeding 



moms worry about having enough milk for their return to work or school. 

If you start collecting milk several weeks before you need it, you can feel 

confident that you will have enough stored. 

ش ییوي ردییا ُییت هبییا     و ییت  ّ وومیی  ًدییَ ر شییوي هو ییت   ویی    ییمتی هِیین  دییاز  دییواذا اییارى ذییت 

 ْشیییتًوى هو یییت   وییی    ویییام ُیییت ّ ًیییْی دیییمٌَ ُیییت س م ًم یییاز  یییا م  یییَ  یییو ها یدیییتًوى  دیییوا  

خیییْر  ُیییا هیییَ  ّرویییا شیییاّ   یییَ  و یییت  ذیییت  وییی  آّیم شیییما  یییت  دیییو ترٍ    ذیییو هحیییتمل شیییما اٌمیییوز 

ى شیییت ا ّ شیییمارٍ ًدییییا ى ر شیییوي شیییما ایییتمب  یییا م  ت گ ییییا  یییَ هحیییا ایییتی ذییییت   یییمتیم    هیییتری 

هویدییَ ُ ییوٌوز  گییا هٌییو ُ وییَ هبییا    ًمت وییتى شییاّ   ییَ  ویی  آّیم شییما اٌمییو  هییب وْ ًمییو هووییري 

  تشمو اَ  َ  ًو  ٍ اتمب  خماٍ خْ ُمو اارز

Find a quiet place where you are not likely to be interrupted. You may 

want to look around your work area before you go out on leave to find 

the best place. It does not have to be fancy, but it should be private. The 

restroom is not an acceptable place to be asked to pump. Be aware that 

there are laws in place in some countries to protect you. 

ذییو همییتى دییتاا  مییو  اٌمییو اییَ ری آى   ووییت  ّه ییَ  م  ییا م شییوت ّ ییْر ًو شییوَ  تشییوز هومییي  دییا 

  ْ ُمیییو هبیییا    یمیییوي  یییَ هاخ یییب  یییَ   یییا غ هحیییا ایییتی خیییْر ًدیییتٍ اٌمیییو ویییت  ِویییاذي همیییتى ی   میییو  

اٌمیییوز س م ًم یییا میییتًو م  تشیییو   هیییت  تذیییو خ ْ یییب  تشیییوز دیییاّذ   ِو شیییوب همیییتى هت یییا هبیییْلب 

شیییوت خْ دیییوَ شیییْر  و یییت  اٌمیییوز وْ یییَ ر شیییوَ  تشیییمو ایییَ ری  اخیییب ا یییْیُت هیییْ ًمٌب  ًم یییا ایییَ   

  ا م هحتمظا    شوت ّ ْر ر یرز

Relaxing is important. Many mothers look at pictures of their babies, 

listen to music, drink water or have a snack.  Some use their phones to 

watch videos of their babies or face time the baby and caregiver. 

 دیییوا  ا هِییین  دیییاز   یییمتیم    هیییتری ى  یییَ و یییتّذا ًیییْ  ر ى خیییْر ًدیییتٍ هیییب اٌٌیییو   یییَ هْدیییمقب 

گیییْر هیییب رٌُیییو  آب هیییب ًْشیییٌو ذیییت ذیییو همیییتى ّ یییوٍ هیییب خْیًیییوز  اخیییب    و  یییي ُیییتم خیییْر  یییا م 

 ذت  ت ًْ  ر ّ ها هب خْر  اخْیر هب اٌٌوزووتشتم مم ن ُتم ًْ  ر ى خْر  دو ترٍ هب اٌٌو 

Some mothers find that hand expressing for 1-2 minutes before using the 

pump gives them better results. The warmth of their hands and ―Skin on 

skin‖ first provides good stimulation so that their milk is released better. 



رهمقیییَ هبیییا     دیییو ترٍ     وییی    میییتى ردیییا ًویییتذ   2ویییت  3 اخیییب    هیییتری ى هوْ یییَ هیییب شیییًْو ایییَ 

 ِویییام  یییَ آًِیییت هیییب رُیییوز گاهیییتم ردیییا آًِیییت ّ   ْدیییا یّم  ْدیییا    ویییو  وحاذیییو خیییْ ب  ذهیییتر 

 هب اٌو وت شما آًِت  ِوا آ  ر شْرز

Stay hydrated. Drink plenty of fluids so that you do not become overly 

thirsty. If you can snack as well as get a good meal break, this is helpful 

as well. 

ّ ییییوٍ  وْ ًمییییو همتى ُموی وییییَ  وتًمییییوز هتذ ییییت  مییییا ّ ى  ٌْشییییمو وییییت  ییییما     ییییو و ییییٌَ ً ییییْذوز  گییییا هب

   ْیذو ّ ذو  دوا  ا  ک ذب خْب ر شوَ  تشمو   ذي ًم  ه مو  داز

Invest in a hands free pumping bra. There are several on the market or 

you can make your own. If you make your own, simply use a sports bra 

and cut holes where the flanges will go through. You can use duct tape to 

seal the edges so they don‘t fray. 

ي  و ییییت  ردییییا آ  ر دییییاهتذَ گییییک یم اٌمییییوز هٌییییوذي ری  ییییت  ی ّ ییییْر ر یر ذییییت هییییب یّم ذییییو دییییْوم

وْ ًمیییو خْرویییتى ریدیییا اٌمیییوز  گیییا خْرویییتى ریدیییا هیییب اٌمیییو   یییَ دیییترگب    ذیییو دیییْومي ّی شیییب 

 دییو ترٍ اٌمییو ّ دییْی ی ُییتذب ی  اییَ م ییٌ  ُییت    آى  بییْی هییب اٌٌییو   ییار رُمییوز هییب وْ ًمییو    ًییْ ی 

  ترٍ اٌمو وت دتذموٍ ً ًْوزه ب  ا م   وي لبَ ُت  دو

Invest in a good pump. It will be cheaper than formula in the long run 

and it will be more comfortable for you. Most manufacturer‘s have 

various sizes of flanges. Be sure your flange is not too tight, nor too 

loose. 

خییییْب دییییاهتذَ گییییک یم اٌمییییوز ری ری   هییییو   ی  ى وییییا    ماهییییْ  خْ ُییییو  ییییْر ّ یّم ذییییو  ویییی  

 یییا م شیییوت ی  یییا ویییا خْ ُیییو  یییْرز  اتیییا وْلمیییو اٌٌیییوگتى ر ی م  ًیییو  ٍ ُیییتم ه و یییف م یییٌ  ُ یییوٌوز 

 هووري شْذو اَ م ٌ  شوت خم ب د ا ّ شا ًبتشوز

A breast pump does not empty your breast as well, so nursing your baby 

frequently is the best strategy for making more milk. If you need 

additional help to boost your milk supply, try a nutritional supplement 

containing fenugreek or other milk boosting herbs. Fairhaven Health‘s 

Milkies is specially formulated to provide optimal nutrition for nursing 



moms. 

اٌییو   ٌییت ا ذي شییما ر رى همییای  ییَ ًییْ  ر  ِوییاذي  دییوا وژم   ویی  دییمٌَ دییمٌَ شییوت ی  ًمیی  خییتلب ًوب

 یییا م وْلمیییو شیییما  م یییوا  دیییاز  گیییا  یییا م  مییی  ذا شیییما خیییْر  یییَ اویییو  م یییوام ًمیییت  ر یذیییو  همویییا 

ُیییییتم  یییییک ذب  یییییتّم شیییییٌب م َ ذیییییت دیییییتذا گمتُیییییتى وقْذیییییا اٌٌیییییوٍ شیییییما ی   هوحیییییتى اٌمیییییوز هم ممییییی  

Fairhaven Health  ٍییَ  ییْی ّذییژٍ  ییا م  ی  ییَ ودکذییَ هو ییْب  ییا م هییتری ى شییمارٍ ماهْلییَ شییو 

  داز

It is normal for your breasts to soften and feel less full when your baby 

reaches 3-6 weeks of age. Many mothers worry this means their milk 

supply is low, but your body is adjusting to the needs of your baby. 

یدییو  بم ییب  ُ ودییب هب 6وییت  3ُت ّ    ییت  دییمام اووییا  هییتًب اییَ اییْری  ییَ دییي  ًییام شییوى دییمٌَ

 دییاز   ییمتیم    هییتری ى ًدییا ى  ذییي ُ ییوٌو اییَ شییما آًِییت ایین  دییا   هییت  ییوى شییوت ری  ییت  ووبمیی   ییت 

 ًمت ُتم اْری  داز

Taking an oral contraceptive, even the mini-pill, can cause a decrease in 

your milk production. As long as you are breastfeeding, use condoms or 

another barrier method of birth control instead. 

ه یییاغ هیییا  ُیییتم  یییو  یییتیر یم خیییْی اب   ویییب همٌیییب هیییا   هیییب وْ ًیییو  ت یییی ایییتُا وْلمیییو 

میییو   یییَ  یییتم آى    اتًیییوّم ذیییت ذیییو یّر هیییتً  رذدیییا  یییا م شیییما شیییْرز ویییت  هیییتًب ایییَ شیییما هیییب رُ

   ْگمام     تیر یم  دو ترٍ اٌموز

Sore Nipples 

 ریر ًْی دمٌَ

A breastfeeding challenge many mothers experience is nipple pain in the 

first week of breastfeeding. Usually, nipple pain happens because your 

baby is not taking enough of your nipple and areola into the mouth. Your 

baby will need to open his mouth very wide as you bring him to your 

nipple. 

هیییتلا شیییمارُب ایییَ   یییمتیم    هیییتری ى وها یییَ هیییب اٌٌیییو ریر ًیییْی   یییوتى ری ُ ویییَ  ّ  شیییمارُب 

 موییو اییَ اییْری شییوت  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب    ًییْی   ذییي رلمییا  و ییتی هب  دییاز ه وییْست ریر ًییْی   ییوتى  ییَ

اٌیییوز ٌُدیییتهب ایییَ ایییْری شیییوت  ّ ی   یییَ دیییوا ًیییْی   یییوتى    یییوتى ّ آی یییْ  شیییوت ی  ّ یر رُیییتى ًوب



 خْر هب آّیذو   تذو رُتى خْر ی    متی  ت  اٌوز

Once he is nursing, check that your baby‘s mouth is covering most of 

your areola. If your baby is just sucking on the nipple, gently break the 

suction by putting a clean finger in the corner of his mouth and try to get 

him to open his mouth very wide before bringing him back to the nipple. 

میییو ایییَ رُیییتى ایییْری شیییوت  م یییوا ًت میییَ آی یییْ  شیییوت ی  ٌُدیییتهب ایییَ  ّ شیییما هیییب رُیییو   ایدیییب اٌ

 ْشیییتًوٍ  تشیییوز  گیییا ایییْری شیییوت مقییی  ًیییْی دیییمٌَ ی  هیییب همیییو   یییَ آی هیییب همیییا ی   یییت هیییا ی ر رى 

 ًد ییییا وومیییی  ری گْشییییَ رُییییتًا   ییییمٌمو ّ دیییی ب اٌمییییو هبییییا     ت گار ًییییوى  ّ  ییییَ ًییییْی   ییییوتى  

 رُتًا ی  خم ب  ت  اٌوز

If your nipples are cracked or bleeding, use a hydrogel pad to keep your 

bra from sticking to your nipple. This will reduce pain and help your 

nipple heal faster. You can also express a few drops and rub it over your 

nipple with clean fingers then let your nipples air dry, if possible. Breast 

milk has natural healing emollients and is readily available. 

اٌییییو      ییییو ُمییییویّ    دییییو ترٍ اٌمییییو وییییت  ُتم شییییوت وییییای خییییْیرٍ ذییییت خییییًْاذ م هب  گییییا ًییییْی دییییمٌَ

 ٌووتى  یییَ ًیییْی   یییوتًوتى ًی یییبوز  ذیییي ایییتی ریر ی  ایییتُا هیییب رُیییو ّ  یییَ  ِبیییْر دیییاذ  ًیییْی  دیییمٌَ

  یییوتى شیییوت اویییو هیییب اٌیییوز ُویٌیییمي هیییب وْ ًمیییو هٌیییو هویییاٍ    آى ی   اذ ذیییو ّ آى ی   یییت  ًد یییوتى 

ی   یییوتى خیییْر  وتلمیییو دییی   ری  یییْی   همیییتى   یییت ٍ رُمیییو ًیییْی   یییوتى ُیییت ری ُیییْ  وومییی  یّم ًیییْ

خ یییو شیییًْوز شیییما هیییتری ر ی م ًیییام اٌٌیییوٍ ُیییتم شییی ت  ا  بم یییب  دیییا ّ  یییَ ی  ویییب ری ردیییوا  

  داز

Engorgement 

 ریگما شوى

This is when your breasts become hard and painful because they are too 

full of milk. The most common time to experience engorgement is the 

first week of breastfeeding before your milk supply can adjust to your 

baby‘s needs. Engorgement can also happen anytime you do not 

breastfeed or pump for an extended period of time. 

َ دییمٌَ ُییتم شییوت  ییَ رلمییا  ییا  ییْرى  ییما     ییو شییما دیی ا ّ ریرًییتی هییب شییًْوز  ذییي  هییتًب  دییا ایی



وییاذي  هییتى  ییا م وها ییَ گامودییب  ُ وییَ  ّ  شییمارُب  دییا  هبییا     ذٌمییَ شییما شییوت  وْ ًییو  ییت  ی ذ 

ًمت ُیییتم ایییْری شیییوت دیییت گتی شیییْرز گامودیییب ُویٌیییمي هومیییي  دیییا ری ُیییا  هیییتًب ایییَ شیییوت  یییا م 

  و ت  ًوب اٌمو  و تی  م ووزهو   ْسًب شما ًوب رُمو ذت 

If you are feeling engorged, breastfeed, pump or hand express as soon as 

possible. In addition to being uncomfortable, engorgement can lead to 

plugged ducts and decreased milk supply. To prevent engorgement, 

allow your baby to breastfeed as often and as long as he/she desires. 

 گیییا    یییت  گامودیییب ر یذیییو  ری  دیییا  ّهیییا  یییَ ًیییْ  ر شیییما  وُمیییو   و یییت  اٌمیییو ذیییت ردیییا خیییْر ی  

 میییاّى  متّیذیییوز  یییوٍّ  یییا ًیییتی  وب  گامودیییب هیییب وْ ًیییو هٌهیییا  یییَ ه یییوّر شیییوى ههیییتیم ّ ایییتُا 

ری خییْر   ییت ٍ رُمییو ُییا هٌییو ّهییا ذمبییتی  ا ییَ شییما شییْرز  ییا م   ییْگمام    گامودییب   ییَ اییْ

 ّ وت  هتًب اَ هب خْ ُو شما  وُوز

When to Introduce the Bottle 

 هَ  هتًب  وام ی  ه امب اٌمن

Once breastfeeding is going well, your baby can begin drinking 

your breast milk from a bottle. You should avoid bottle feeding your 

baby if there are any problems with nursing at your breast because it can 

confuse your baby and increase the breastfeeding difficulties. 

وْ ًییو شییما هییتری شییوت ی   ییت شم ییَ شییما  ٌُدییتهب اییَ شییمارُب  ییَ خییْ ب  ییما یمییا  اییْری شییوت هب

ری شیییمارُب ری دیییمٌَ   تذیییو    شیییما ر رى  یییَ ایییْری  ٌْشیییوز ری  یییْی  ّ یییْر ُیییا گًْیییَ ه یییم ب 

خیییْر  یییت شم یییَ شیییما خیییْرر یم اٌمیییو  ذیییا  هیییب وْ ًیییو  ت یییی دیییاریگوب ایییْری ّ  مییی  ذا ه یییمو  

 شمارُب شْرز

Many babies prefer drinking from certain bottles and nipples; you may 

need to try a few brands before you discover your baby‘s preference. 

There are many options for nipple size and shape. The flow rate is 

determined by the size of the hole at the tip of the nipple; the slower flow 

bottles have a smaller hole. It is best to start with the slow flow (smallest 

hole). 

ًیییْ  ر ى ًْشیییموى ی      ویییام ُیییت ّ ًیییْی دیییمٌَ ُیییتم خیییت  ویییا م  هیییب رٌُیییوز هومیییي    یییمتیم   



 دییییا س م  تشییییو هبییییا     ذٌمییییَ وا محییییت  اْراوییییتى ی  ا ییییف اٌمییییو  هٌییییو هییییتیی ی   هوحییییتى اٌمییییوز 

گ ذٌیییَ ُیییتم  ذیییترم  یییا م  ًیییو  ٍ ّ شیییما ًیییْی   یییوتى ّ یییْر ر یرز دیییا ا  اذیییتى وْدییی   ًیییو  ٍ 

هییییب شییییْرز  وییییام ُییییتم  ییییت  اذییییتى اٌییییووا ر ی م دییییْی ی  دییییْی ی ری ًییییْی ًییییْی   ییییوتى و مییییمي

 اْهموام ُ وٌوز  ِوا  دا  ت  اذتى آُ وَ  اْهمواذي دْی ی  شاّ  اٌموز

How and when to introduce the bottle to a breastfed baby 

 ًحٍْ ّ  هتى ه امب شم َ شما  َ ًْ  رم اَ  ت شما هتری ودکذَ هب شْر

To introduce the bottle it‘s best to hold baby in an upright, almost sitting 

position that is similar to your sitting position. Hold the warmed bottle at 

an angle tilted just enough to fill the nipple. This tilt allows baby to keep 

control of when and how fast the milk comes. 

ت ً  یییوَ ایییَ شیییبمَ  یییَ   ییا م ه امیییب شم یییَ شیییما   ِویییا  دیییا ایییْری ی  ری ّ یی موب  ویییْرم ّ وقاذبیییت

ّ ییی ما ً  یییوي شیییوت  دیییا  ًدیییَ ر یذیییوز  ویییام گیییام شیییوٍ ی   یییت   ّذیییَ  م  یییَ  ًیییو  ٍ  م ایییَ ًیییْی 

دیییمٌَ ی   یییا هیییب اٌیییو  ًدیییَ ر یذیییوز  ذیییي شیییمب  یییَ ایییْری  ذیییي  همیییتى ی  هیییب رُیییو ایییَ اٌویییا   هیییتى ّ 

 ی    ل اٌوز دا ا آهوى شما

The first few times your baby drinks from a bottle, ask your partner or 

another caregiver to hold your baby to do the feeding. If you are holding 

your baby, it may trigger the habit to breastfeed and make introducing 

the bottle more difficult. Begin introducing the bottle 1-2 weeks before 

you return to work or school. Your baby will need time to learn this new 

skill. 

 ّلیییمي  یییتیم ایییَ ایییْری شیییوت    شم یییَ شیییما آب هیییب ًْشیییمو     شیییاذو  ًیییوگب خیییْر ذیییت ها هیییب 

دمیییارز  گیییا ایییْری خیییْر ی  ری رذدیییام   ْ ُمیییو ایییَ ایییْری شیییوت ی   یییا م شیییما ر رى ری آ یییْر  

آ یییْر هیییب گماذیییو  هومیییي  دیییا  یییتر   یییَ شیییما ر رى ی  وحاذیییو ایییارٍ ّ ّ یر ایییارى شم یییَ شیییما 

ُ ویییَ هبیییا     ت گ یییا  یییَ هحیییا ایییتی ذیییت هویدیییَ شیییاّ   یییَ ه امیییب  ویییام  2-3ی  رشیییْ یوا اٌیییوز 

 اٌموز اْری شوت  ا م ذترگمام  ذي هِتی   وذو  َ  هتى ًمت  ر یرز

If you are returning to work or school, plan ahead and do a trial run or 

rehearsal of the new routine. Plan to leave your baby for 1-2 hours before 

you go back. Head to the grocery store or gym and leave your baby with 



the chosen caregiver. You can return early if you need to, but this helps 

you and your baby prepare for the new routine. 

 گیییا ری  یییت   ت گ یییا  یییَ هحیییا ایییتی ذیییت هویدیییَ ُ یییومو     هبیییا  اًتهیییَ یذییی م اٌمیییو ّ ذیییو   یییا م 

 2ویییت  3آ هتذ یییب ذیییت وویییاذي یّویییمي  وذیییو  ًهیییتم رُمیییوز  اًتهیییَ یذییی م اٌمیییو ایییَ هبیییا     ت گ یییا  

دیییت ا ایییْری خیییْر ی  ویییای اٌمیییوز  یییَ خْ ی تیماّشیییب ذیییت  تشیییدتٍ ّی شیییب  اّذیییو ّ ایییْری خیییْر ی  

ب شییوٍ   یی تیذوز ری  ییْی  ًمییت  هییب وْ ًمییو  ّروییا  اگارذییو   هییت  ذییي  ییَ شییوت ّ ًیی ر ها هییب  ًو ییت

 اْراوتى اوو هب اٌو وت  ا م یّ    وذو آهترٍ شْذوز

Continue breastfeeding as often as you can, and pump only when needed. 

Nursing your baby stimulates your body to produce more milk, so putting 

your baby to the breast keeps your milk supply strong. 

ویییت  یییتذب ایییَ هیییب وْ ًمیییو  یییَ شیییمارُب  ر هیییَ رُمیییو ّ مقییی  ری  یییْی  ًمیییت   و یییت  اٌمیییوز شیییما ر رى  یییَ 

ًییْ  ر  ییوى شییوت ی  وحاذییو هییب اٌییو وییت شییما  م ییوام وْلمییو اٌییو   ٌییت ا ذي هییا ی ر رى ًییْ  ر ری دییمٌَ 

 هْم  وتًوز ت ی هب شْر شما شوت 

A Word From Verywell 

 Verywellا وَ  م    

If you are breastfeeding or thinking about breastfeeding, you may be 

feeling overwhelmed. That's understandable. There is a lot of information 

and a lot of pressure around parenting. 

ُ یییومو ذیییت  یییَ شیییما ر رى ممیییا هیییب اٌمیییو  هومیییي  دیییا    یییت  خ یییودب اٌمیییوز   گیییا ری  یییت  شیییمارُب

 ذیییي هت یییا ریی  دیییاز   و یییت   ذیییترم ّ یییْر ر یر ّ م یییتی  ذیییترم ری هیییْیر ما ًیییو اّیم ّ یییْر 

 ر یرز

The AAP recommends breastfeeding exclusively for the first six months 

of a baby's life and then at least until your baby turns 1. But remember, 

any amount of breastmilk you can give your baby is beneficial. 

AAP  وْ یییمَ هیییب اٌیییو ایییَ  یییَ  یییْی  ًح یییتیم  یییا م شیییا هیییتٍ  ّ   ًیییوگب ًیییْ  ر ّ دییی    یییو ها

ُیییا  وییت  هییتًب ایییَ اییْری شییوت ذیییو دییتلَ شیییْر  شییما هییتری ی  ودکذیییَ اٌمییوز  هیییت  ییَ ذییتر ر شیییوَ  تشییمو 

 هقو ی شما هتریم اَ هب وْ ًمو  َ اْری خْر  وُمو ه مو  داز

Be sure to set yourself up with a proper support network. For example, 



locate the contact information for a lactation consultant in case you need 

one. And connect with others who have breastfed, like friends, family 

members, and breastfeeding groups. They can be a good source of 

information and encouragement. 

هوویییري شیییْذو ایییَ خیییْر ی   یییت ذیییو شیییبمَ   یییومبتًب هٌتدیییب ی ٍ  ًیییو  م اٌمیییوز  یییا م هتیییت     و یییت  

ذاذٌب ایییَ    شیییما هیییتری ودکذیییَ وویییت  ذیییو ه یییتّی شیییمارُب ی  ری  یییْی  ًمیییت   میییو  اٌمیییوز ّ  یییت دیییت

ایییارٍ  ًیییو  هتًٌیییو رّدیییوتى    ریییتم خیییتًْ رٍ ّ گیییاٍّ ُیییتم شیییمارُب  یوبیییت   اهیییا ی اٌمیییوز آًِیییت هیییب 

 وْ ًٌو هٌب  خْ ب  ا م   و ت  ّ و ْذ   تشٌوز

Summary 

 خو َ

Breastfeeding is the act of giving your baby breast milk. It can be done 

exclusively, when the baby consumes only breast milk, or partially, when 

the baby gets breast milk and formula or solid foods at the same time. 

شیییمارُب  و یییب  دیییا ایییَ  یییَ ایییْری شیییوت شیییما هیییب رُیییوز  هیییتًب ایییَ ایییْری مقییی  شیییما هیییتری ی  

ى شیییما هیییتری ّ شیییما خ یییو ذیییت ه یییاغ هیییب اٌیییو  ذیییت  یییَ  یییْی    یییب   هیییتًب ایییَ ایییْری ُو هیییت

  ک ُتم  تهو ی  ریذتما هب اٌو  هب وْ ى  ذي اتی ی  هٌح ا   ًهتم ر رز

Breastfeeding has many benefits for the baby, including reducing the risk 

of asthma, diabetes, ear infections, and eczema, to name a few. However, 

there are also challenges associated with breastfeeding, such as 

engorgement and the need for more frequent feeding. 

شیییمارُب مْ ذیییو  ذیییترم  یییا م ایییْری ر یر      و یییَ ایییتُا خویییا   یییوو  یییَ آدییین  رذت یییا    ًْیییا 

ب ّ ًمیییت  ُییتم هیییاوب   ییت شییمارُب ًمیی  ّ ییْر ر یر  هتًٌییو گامودیی گییْر ّ  گ هییتز  ییت  ذییي  ییت   هتلا

  َ ودکذَ همایز

Breast infection: Mastitis is an infection that can occur in the breast when 

you are breastfeeding. It is caused by a plugged milk duct. Mastitis is 

treatable and does not require that you stop breastfeeding. However, if it 

is not addressed promptly, it can be serious. Contact your doctor if you 

notice redness, swelling, or pain in the area or if you have a fever. 



  ًْیییا   یییوتى: ّیم   یییوتى   یییًْوب  دیییا ایییَ ری ٌُدیییتم شیییمارُب ری   یییوتى  ذهیییتر هیییب شیییْرز   یییا 

ریهیییتى  دیییا ّ ًمیییت م  یییَ هوییی  شیییمارُب ًیییو یرز  آى ه یییوّر شیییوى ههیییا م شیییما  دیییاز هتدیییوما هت یییا

 یییت  ذیییي  یییت    گیییا  یییَ هْهییی   یییَ آى یدیییموگب ً یییْر  هیییب وْ ًیییو  یییوم  تشیییوز ری  یییْی  ه یییتُوٍ 

 هاه م  وْیم ذت ریر ری ًت مَ ذت  گا وب ر یذو  ت   شو خْر ووت   دماذوز

Allergies: Some infants have food allergies. Sometimes the allergens 

causing allergies are passed through breast milk. If a baby has a food 

allergy, the breastfeeding parent must work closely with their doctor to 

pinpoint the allergen and eliminate it. Other options may include giving 

the baby hypoallergenic formula.  

م:  اخیییب    ًیییْ  ر ى آلیییا م  یییک ذب ر یًیییوز گیییتُب  ّهیییت  آلیییا ى ُیییتم  ذهیییتر اٌٌیییوٍ آلیییا م    آلیییا 

 اذیی  شییما هییتری هٌوقییا هییب شییًْوز  گییا اییْراب   تدییما  ییک ذب ر شییوَ  تشییو  ّ لییوذي شییمارٍ  تذییو  ییت 

ُتم رذدییییا    شییییو خییییْر  ییییا م شٌتدییییتذب رهمیییی  آلییییا ى ّ     ییییمي  ییییارى آى ُومییییتیم اٌٌییییوز گ ذٌییییَ

 ر رى شما خ و  َ اْری  تشوز هومي  دا شتها

Breastfeeding difficulties: Some parents struggle with breastfeeding, 

especially at first. This can lead to a baby not getting enough to eat or to 

weaning prematurely. Be sure to contact your doctor if you are having 

trouble with your baby's latch or your milk supply or if you are 

experiencing any pain associated with breastfeeding. They will put you 

in touch with a qualified lactation consultant who can help you through 

your difficulties. It is also often helpful to seek support from a lactation 

consultant early on. 

ه یییمو  شیییمارُب:  اخیییب    ّ لیییوذي  یییَ خ یییْ  ری   ویییو   یییت شیییمارُب ه یییما ر یًیییوز  ذیییي هیییب 

وْ ًییو  ت ییی شییْر اییَ اییْری  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب  ییک  ً ییْیر ذییت  ییَ  ّرم    شییما گاموییَ شییْرز  گییا ری 

ه یییا ًیییْ  ر ذیییت شیییما خیییْر ه یییما ر یذیییو ّ ذیییت ُیییا گًْیییَ ریر هیییاوب   یییت شیییمارُب ی  وها یییَ هیییب اٌمیییو  

خیییْر وویییت   دماذیییوز آًِیییت شیییوت ی   یییت ذیییو ه یییتّی شیییمارُب ّ  یییو شیییا ذ  ری وویییت   وویییت  یییت   شیییو 

خْ ٌُییو  ییْر اییَ هییب وْ ًییو  ییَ شییوت ری  ییا ه ییمو  اوییو اٌییوز ُویٌییمي    ییب  ّهییت  اوییو گییاموي 

    ذو ه تّی شمارُب ری ها  ا  ّلمَ ه مو  داز

Benefits and Risks 



 ه  ذت ّ خوا  

There are many benefits and very few risks associated with 

breastfeeding. The main risks are breastfeeding-related complications or 

difficulties. Often, these can be managed with proper support.  

مْ ذیییییو  ذیییییترم ّ خویییییا     یییییمتی اویییییب ری  یوبیییییت   یییییت شیییییمارُب ّ یییییْر ر یرز خویییییا     ییییی ب  

ها یییْ   یییَ شیییمارُب ُ یییوٌوز    یییب   ذٌِیییت ی  هیییب ویییْ ى  یییت   یییومبتًب هٌتدیییب   یییْ ی  ذیییت ه یییمو 

 هوذاذا اارز

Benefits 

 مْ ذو

Breastfeeding benefits extend to both the breastfeeding parent and the 

infant. For infants, breast milk is uniquely designed to meet a human 

infant‘s nutritional needs.  

ه  ذییتم ودکذییَ  ییت شییما هییتری ُیین  ییا م ّ لییوذي شییمارٍ ّ ُیین  ییا م شییماخْ ی گ ییوار هییب ذت ییوز  ییا م 

ًیییْ  ر ى  شیییما هیییتری  یییَ  یییْی هٌح یییا  یییَ میییارم  ا  یییب شیییوٍ  دیییا ویییت ًمت ُیییتم ودکذیییَ  م ًیییْ  ر 

  ً تى ی   اآّیرٍ اٌوز

Human milk changes as a baby grows. For example, the first milk a baby 

receives is called colostrum. It is also referred to as ―liquid gold‖ because 

of the color of the milk (yellowish) and because of the 

potent immune benefits.6 

شیییما  ً یییتى  یییت یشیییو ایییْری ودممیییا هیییب اٌیییوز  یییَ  ٌیییْ ى هتیییت    ّلیییمي شیییمام ایییَ ًیییْ  ر ریذتمیییا هیییب 

آ ییْ  ًتهمییوٍ هییب شییْرز ُویٌییمي  ییَ رلمییا یًیی  شییما   یر  ّ  ییَ رلمییا مْ ذییو هییْم  ذوٌییب  ییَ آى  اٌییو 

 گْذٌوز هب«  وم هتذ »

By your baby‘s third to fifth day, your milk transitions to mature milk. 

This milk contains the perfect mixture of nutrients and antibodies for 

your growing baby.6 

ری یّ  دیییْم ویییت  یییٌهن ایییْری  شیییما شیییوت  یییَ شیییما  یییتلغ وبیییوذا هیییب شیییْرز  ذیییي شیییما  یییتّم واامیییب 

 اته ب    هْ ر هدکم ّ آًوب  ترم  ا م اْری ری  ت  یشو شوت  دا

Breastfeeding has many benefits for your baby. Breast milk is rich in 



nutrients. It has antibodies, which help protect your baby against 

infections. It also can help prevent sudden infant death syndrome (SIDS). 

Babies who are breastfed are less likely to have allergies, asthma, and 

diabetes. They also are less likely to become overweight. 

م  یییا م ایییْری شیییوت ر یرز شیییما هیییتری داشیییتی    هیییْ ر هدیییکم  دیییاز ر ی م شیییمارُب مْ ذیییو  ذیییتر

آًوییییب  ییییترم ُییییتذب  دییییا اییییَ  ییییَ هحتمظییییا    اییییْری شییییوت ری  ا  ییییا   ًْییییا ُییییت اوییییو هییییب اٌییییوز 

  اویییو اٌیییوز ًیییْ  ر ًب SIDSُویٌیییمي هیییب وْ ًیییو  یییَ  م یییدمام    دیییٌویم هیییا  ًتگِیییتًب ًیییْ  ر  

  آدییین ّ رذت یییا هبیییوو هیییب شیییًْوز آًِیییت ُویٌیییمي ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو اوویییا  یییَ آلیییا م

 اووا رهتی   تمَ ّ ى هب شًْوز

Breastfeeding has benefits for you as well. It‘s cheaper than using 

formula. You don‘t have to wash bottles or mix formula. It helps your 

uterus go back to normal size after stretching out during pregnancy. This 

can help you lose weight faster. It can delay the return of your periods. 

However, you shouldn‘t count on it to prevent pregnancy. Breastfeeding 

helps make time for you to be close to your baby. Women who 

breastfeed have lower risks of type 2 diabetes, breast cancer, ovarian 

cancer, high blood pressure, and heart disease. 

شیییمارُب  یییا م شیییوت ًمییی  مْ ذیییوم ر یرز  ی  ى ویییا     دیییو ترٍ    ماهیییْ   دیییاز شیییوت ههبیییْی ًم یییومو 

 ویییام ُیییت ی    یییْذمو ذیییت شیییما خ یییو ی  ه  یییْ  اٌمیییوز  ذیییي اویییو هیییب اٌیییو ایییَ ی ییین شیییوت  ییی     

ا یییا ری رّی ى  یییتیر یم  یییَ  ًیییو  ٍ  بم یییب خیییْر  یییت گاررز  ذیییي هیییب وْ ًیییو  یییَ ایییتُا ّ ى دیییاذ وا 

 ًییو  ت گ ییا هت ییوگب شییوت ی   ییَ وییتخما  مٌییو  رز  ییت  ذییي  ییت    ییا م   ییْگمام    اوییو اٌییوز هییب وْ

 یییتیر یم ًبتذیییو یّم آى   یییتب اٌمیییوز شیییمارُب  یییَ شیییوت اویییو هیییب اٌیییو ویییت  هیییتًب ی   یییا م ً رذیییو 

شیییوى  یییَ ایییْری خیییْر  خو یییت  رُمیییوز  ًیییتًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب اٌٌیییو اوویییا ری ه یییا  

 تى دیییمٌَ  دیییا تى و ویییو ى  م یییتی خیییْى  یییتس ّ  مویییتیم ه بیییب   دیییا2خویییا   یییوو  یییَ رذت یییا ًیییْ  

 ُ وٌوز

Path to improved health 

 ه مام  ا م  ِبْر دوها

Breastfeeding promotes wellbeing for you and your baby. Although it is 



a natural part of the birthing process, it‘s not always easy. Many women 

need help learning how to breastfeed. The American Academy of Family 

Physicians (AAFP) recommends that all doctors provide assistance to 

women during pregnancy and after birth to support breastfeeding. Your 

doctor may recommend breastfeeding for at least the first 6 months of 

your baby‘s life. 

ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری  ت یییی دیییوهوب شیییوت ّ اْراویییتى هیییب شیییْرز  گاهیییَ  ذیییي    یییب  بم یییب    یًّیییو 

  ذویییتى  دیییا   هیییت ُوم یییَ آدیییتى ًم یییاز   یییمتیم     ًیییتى  یییَ اویییو  یییا م ذیییترگمام ًحیییٍْ شیییما ر رى 

  وْ یییمَ هیییب اٌیییو ایییَ ُویییَ   شیییمتى  یییا م AAFPًمیییت  ر یًیییوز آایییترهب   شیییمتى خیییتًْ رٍ آهاذمیییت  

ُب  یییَ  ًیییتى ری رّی ى  یییتیر یم ّ  ییی     وْلیییو اویییو اٌٌیییوز   شیییو شیییوت هومیییي  وتذیییا    شیییمار

 هتٍ  ّ   ًوگب اْری شوت وْ مَ اٌوز 6 دا شمارُب ی   و ها ری 

Below are helpful tips to help you get off to a good start. 

 شموزری  ذا ًمت  ه موم ّ ْر ر یر اَ  َ شوت اوو هب اٌو وت شاّ  خْ ب ر شوَ  ت

Before you give birth 

 هبا     ذٌمَ   ذوتى اٌب

During pregnancy, the following things can prepare you for 

breastfeeding. 

 ری رّی ى  تیر یم  هْ یر  ذا هب وْ ًو شوت ی   ا م شمارُب آهترٍ اٌوز

Prenatal care. It‘s important to take good care of yourself and your baby. 

Babies who are born early (premature) have a harder time breastfeeding. 

ها هبیییا ُیییتم رّی ى  یییتیر یم هِییین  دیییا ایییَ    خیییْر ّ اْراویییتى  یییَ خیییْ ب ها هبیییا اٌمیییوز ًیییْ  ر ًب 

 وام ر یًوز آذٌو  شمارُب د ا اَ  ّروا  ًتی    َ رًمت هب

Talk to your doctor. Make sure your doctor knows you plan to 

breastfeed. They can give you some resources. Ask questions about what 

type of care the hospital provides after birth. Some offer lactation 

consultants, who are breastfeeding specialists. 

اییَ   شییو شییوت هییب ر ًییو اییَ ه ییو شییمارُب ر یذییوز آًِییت  ییت   شییو خییْر  ییحبا اٌمییوز هووییري شییْذو 

هیییب وْ ًٌیییو هٌیییت  ب ی   یییَ شیییوت  وٌُیییوز ری هیییْیر ًیییْ  ها هبویییب ایییَ  موتیدیییوتى  ییی     وْلیییو  ی  یییَ هیییب 



 رُو  د      ادموز  اخب ه تّی ى شمارُب اَ هو    شمارُب ُ وٌو  ی  َ هب رٌُوز

Breastfeeding class. Some women find that taking a class can help them 

practice for the real thing. 

ایییو  شیییمارُب  اخیییب     ًیییتى هوْ یییَ هیییب شیییًْو ایییَ شیییااا ری ذیییو ایییو  هیییب وْ ًیییو  یییَ آًِیییت 

 اوو اٌو وت  ا م هم ُتم ّ ه ب وواذي اٌٌوز

Breastfeeding 101 

 393شمارُب 

Once your baby is born, your breasts will start to fill up. At first, your 

body will produce a ―pre-milk,‖ called colostrum. This can be thin and 

watery or thick and more yellow-colored. The pre-milk has a slower flow 

to help your baby learn to nurse. After 3 to 4 days of nursing, your real 

breast milk will come in. 

ٌُدییتهب اییَ اییْری شییوت  ییَ رًمییت هییب آذییو  دییمٌَ ُییتم شییوت شییاّ   ییَ  ییا شییوى هییب اٌییوز ری   وییو    ییوى 

شییوت ذییو   ییما شییما   ییَ ًییتم آ ییْ  وْلمییو هییب اٌییوز  ذییي هییب وْ ًییو ًییت ی ّ آ مییب ذییت  یی من ّ  م ییوا 

 یر یًییی   تشیییوز شیییما  یییما شیییما  اذیییتى آُ یییوَ ویییام ر یر ویییت  یییَ ایییْری شیییوت ری ذیییترگمام شیییما 

 یّ  شمارُب  شما هتری ّ ه ب شوت ّ یر هب شْرز 4وت  3ٌوز       ر رى اوو ا

Most babies are ready to eat 1 to 2 hours after birth. Below is a step-by-

step guide on how to breastfeed. 

دییت ا  یی     وْلییو آهییترٍ خییْیرى ُ ییوٌوز ری  ذییا ی ٌُوییتم گییتم  ییَ گییتم ًحییٍْ  2وییت  3 اتییا ًییْ  ر ى 

 ودکذَ  ت شما هتری آّیرٍ شوٍ  داز

1. Wash your hands before each feeding. 

 ز هبا    ُا  تی ودکذَ ردا ُتم خْر ی    ْذموز3

2. Place your baby in one of the breastfeeding positions (outline below). 

  ب  ذا زز اْری خْر ی  ری ذمب    هْه ما ُتم شمارُب ها ی رُمو   ا  ا2

3. Put the thumb of your free hand on top of your breast and your other 

fingers below. 

 ز ش ا ردا آ  ر خْر ی   تسم دمٌَ ّ  ًد وتى رذدا ی   ذا آى ها ی رُموز3



4. Touch your baby‘s lips to your nipple until your baby opens their 

mouth wide. 

ُیییتم ایییْری ی   یییَ ًیییْی   یییوتى خیییْر لوییی  اٌمیییو ویییت  هیییتًب ایییَ ایییْری رُیییتى خیییْر ی  ایییتهو  ز لیییب4

  ت  اٌوز

5. Put your nipple all the way in your baby‘s mouth and pull your baby 

close to you. This lets your baby‘s jaw squeeze the milk ducts under your 

areola (nipple). 

وتى خییْر ی  وییت  ًوِییت ری رُییتى اییْری خییْر هییا ی رُمییو ّ ًییْ  ر خییْر ی   ییَ خییْر ً رذییو ز ًییْی   یی5

اٌمیییوز  ذیییي  یییَ میییو ایییْری شیییوت   یییت ٍ هیییب رُیییو ایییَ ههیییتیم شیییما ی  ری  ذیییا آی یییْ   ًیییْی   یییوتى  

 م تی رُوز

How do I know if my baby is latched on? 

 هدًَْ   ِون اَ اْران  َ ه ا   وَ شوٍ  دا؟

When your baby is ―latched on,‖ the right way, both lips should pout out 

and cover nearly all of your areola. Your baby‘s jaw should begin to 

move back and forth. Your baby may make low-pitched swallowing 

noises instead of smacking noises. If you feel pain while your baby is 

nursing, they may not be latched on. 

ت  ٌُدیییتهب ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ یّر  یییحم   ه یییا  هیییب شیییْر  ُیییا رّ لیییب  تذیییو  میییاّى  رٍ ّ وقاذبیییت

وویییتم ًت میییَ آی یییْ  شیییوت ی    ْشیییتًوز میییو ایییْری شیییوت  تذیییو شیییاّ   یییَ  اایییا  یییَ   یییْ ّ  قیییب اٌیییوز 

هومییي  دییا اییْری شییوت  ییَ  ییتم  ییو ُتم اْ مییوى   ییو ُتم    مییوًب  ییت  ییو م ایین    خییْر وْلمییو 

 مارُب    ت  ریر هب اٌمو  هومي  دا آى ُت ی  ًبٌوذوزاٌوز  گا ری  مي ش

Your baby‘s nose may touch your breast during nursing. Babies‘ noses 

are designed to allow air to get in and out. If you‘re concerned your baby 

can‘t breathe easily, gently press down on your breast near your baby‘s 

nose to give them more room to breathe. Your baby shouldn‘t have to 

turn his or her head or strain his or her neck to nurse. 

 مٌییب اییْری شییوت هومییي  دییا ری  ییمي شییمارُب  ییَ دییمٌَ شییوت  اخییْیر اٌییوز  مٌییب ًییْ  ر ى  ییْیم 

ّ خییتیش شییْرز  گییا ًدییا ى ُ ییومو اییَ اییْری شییوت  ا  ییب شییوٍ  دییا اییَ   ییت ٍ هییب رُییو ُییْ  ّ یر 



ًوییب وْ ًییو  ییَ ی  وییب ً یی   م ییو   ییَ آی هییب دییمٌَ خییْر ی  ً رذییو  مٌییب اییْری خییْر م ییتی رُمییو وییت 

مرییییتم  م ییییوام  ییییا م ً یییی  ا ییییموى  ییییَ  ّ  وُمییییوز اییییْری شییییوت ًبتذییییو  ییییا م شییییما ر رى دییییار ی  

  یاختًو ذت گارًا ی  م تی رُوز

How should I hold my baby while breastfeeding? 

 هدًَْ  تذو اْران ی  ری رّی ى شمارُب ری آ ْر  دمام؟

You can hold your baby in a number of ways. Some of the most common 

positions are: 

شیییوت هیییب وْ ًمیییو ایییْری خیییْر ی   یییَ یّر ُیییتم ه و  یییب ری آ یییْر  دماذیییوز  اخیییب    ی ذییی  ویییاذي 

 :هْه ما ُت  بتیوٌو   

Cradle. Put your baby‘s head in the crook of your arm. Support your 

baby‘s back and bottom with your forearm. Your baby should be lying 

facing you. Your breast should be right in front of your baby‘s face. 

ُمیییوز  یییت دیییت و      یییا ّ  یییتذمي ایییْری گِیییْ یٍز دیییا ایییْری خیییْر ی  ری هیییْ   یییت ّم خیییْر هیییا ی ر

خیییْر  وتذیییا اٌمیییوز ایییْری شیییوت  تذیییو یّ  یییَ یّم شیییوت ری    م یییوز دیییمٌَ شیییوت  تذیییو ریدیییا   یییْم 

  ْی  اْراوتى  تشوز

Side-lying.While lying down, place your baby alongside you. Your baby 

should be facing you. Pull your baby close to you so he or she can latch 

on. You can use a pillow to prop up, if needed. This position can help if 

you had a cesarean section (C-section). You don‘t want to fall asleep 

while nursing in this (or any other) position. Co-sleeping can be 

dangerous for your baby. It increases the risk of Sudden Infant Death 

Syndrome (SIDS). 

ری   ا یییموى  یییَ  ِ یییْز ری  یییتلب ایییَ ری   ا یییموٍ  ذیییو  ایییْری خیییْر ی  ری اٌیییتی خیییْر هیییا ی رُمیییوز 

ایییْری شیییوت  تذیییو یّ یییاّم شیییوت  تشیییوز ایییْری خیییْر ی   یییَ خیییْر ً رذیییو اٌمیییو ویییت  وْ ًیییو  ی یییبوز ری 

 ییییْی  ًمییییت  هییییب وْ ًمییییو    ذییییو  ییییتلا  ییییا م دییییا ت ًدییییَ ر شییییوي  دییییو ترٍ اٌمییییوز  گییییا دیییی  یذي 

 ذیییي ّ ییی ما هیییب وْ ًیییو اویییو اٌٌیییوٍ  تشیییوز شیییوت ًویییب خْ ُمیییو ٌُدیییتم شیییمارُب   دییی  یذي  شیییوٍ  ذیییو 

ری  ذییي ّ یی ما  ذییت ُییا هْه مییا رذدییام    ْ  مییوز خْ  مییوى ُو هییتى هییب وْ ًییو  ییا م اییْری شییوت 

   ی   م  ذا هب رُوزSIDSخواًتی  تشوز خوا   وو  َ دٌویم ها  ًتگِتًب ًْ  ر  



Football. Tuck your baby under your arm, along your side. His or her 

head should be resting in your hand. Support your baby‘s body with your 

forearm. Your baby should be facing you. This position can help if you 

had a C-section. It also can help if your breasts are large, your baby is 

small, or you have multiple babies. 

مْوبیییت ز ایییْری خیییْر ی   ذیییا  یییت ّ  ری  هویییو ر  ِ یییْم خیییْر هیییا ی رُمیییوز دیییا  ّ  تذیییو ری ردیییا شیییوت 

هیییا ی گمیییارز  یییت دیییت و     یییوى ایییْری خیییْر  وتذیییا اٌمیییوز ایییْری شیییوت  تذیییو یّ یییاّم شیییوت  تشیییوز  گیییا 

دیی  یذي شییوٍ  ذییو   ذییي ّ یی ما هییب وْ ًییو  ییَ شییوت اوییو اٌییوز ُویٌییمي  گییا دییمٌَ ُییتم شییوت  یی ی  

 وت اْهو  دا ذت هٌو ًْ  ر ر یذو  هب وْ ًو اوو اٌوز دا  اْری ش

Cross-cradle. Hold your baby with the opposite arm of the breast you‘re 

using. Support your baby‘s head and bottom with the palm of your hand 

and forearm. Your baby should still be lying facing you. This position 

can help premature babies or babies who have a weak suck. It provides 

added head support. 

گِییْ یٍ هوقییت  ز اییْری خییْر ی   ییت  ییت ّم ه ییتلف دییمٌَ  م اییَ  دییو ترٍ هییب اٌمییو ًدییَ ر یذییوز  ییت اییف 

یّم شیییوت  ردیییا ّ دیییت و    دیییا ّ  یییتذمي ایییْری خیییْر  وتذیییا اٌمیییوز ایییْری شیییوت ُویٌیییتى  تذیییو یّ یییَ

ری    م یییوز  ذیییي ّ ییی ما هیییب وْ ًیییو  یییَ ًیییْ  ر ى ًیییتی  ذیییت ًیییْ  ر ًب ایییَ هممیییوى  ییی م ب ر یًیییو 

 اوو اٌوز  ذي   ومبتًب    دا   تمب ی  ما ُن هب اٌوز

What is the let-down reflex? 

 یم م  ًت همو شوى هم ا؟

The let-down reflex means your milk is ready to flow. It makes 

breastfeeding easier for you and your baby. You may feel a tingle in your 

breast(s) as you start to breastfeed. Milk may drip from the breast not 

being used. These are signs that your milk has ―let-down.‖ The let-down 

reflex also may occur if a feeding is overdue, if you hear a baby cry, or if 

you think about your baby. 

یم میی   مییا  ییَ  ذییي ه ٌییب  دییا اییَ شییما شییوت آهییترٍ  اذییتى  دییاز  ذییي  هییا شییمارُب ی   ییا م شییوت 

ّ اْراوییتى آدییتى وییا هییب اٌییوز ٌُدییتم شییاّ  شییمارُب هومییي  دییا    ییت  دییْ ى دییْ ى شییوى ری 



ُتذب  دییمٌَ  ُییتم  خییْر اٌمییوز شییما هومییي  دییا    دییمٌَ اییَ  دییو ترٍ ًوییب شییْر همییَ اٌییوز  ذٌِییت ً ییتًَ

شیییوٍ  دیییاز یم مییی  د یییا ایییارى ًمییی  هومیییي  دیییا ری « هوییی »رٌُیییو شیییما شیییوت  ى هبُ یییوٌو ایییَ ً یییت

 یییْی  ویییتخما ری شیییما ر رى   گیییا  یییو م گاذیییَ ایییْری ی    یییٌْذو  ذیییت  گیییا  یییَ ایییْری خیییْر ممیییا 

 هب اٌمو  یی رُوز

The reflex can be forceful enough to cause your baby to cough. If this is 

a problem, try to discharge some of your milk by hand before a feeding. 

 ذییي یم میی  هییب وْ ًییو آًقییوی هییْم  تشییو اییَ  ت ییی دییامَ اییارى اییْری شییوت شییْرز  گییا  ذییي ه ییما 

  دا  د ب اٌمو هبا    شما ر رى هقو یم    شما خْر ی   ت ردا ختیش اٌموز

How often should I feed my baby? 

  َ ًْ  رم  ک   وُن؟ُا هٌو ّها ذو  تی  تذو 

Feed your baby as often as he or she wants to be fed. Learn how to tell 

when your baby is hungry. Crying can be a sign of hunger, but it may be 

too late. Babies who are crying or are upset have a harder time latching 

on. Watch out for early signs of hunger. Your baby may: 

خْ ُیییو شیییما  وُمیییوز ذیییتر  دماذیییو ایییَ هدًْیییَ   ِومیییو ایییْری   یییَ اْراویییتى ُیییا هٌیییو ّهیییا ذمبیییتی ایییَ هب

شیییوت گادیییٌَ  دیییاز گاذیییَ هیییب وْ ًیییو ً یییتًَ گادیییٌدب  تشیییو   هیییت هومیییي  دیییا خم یییب رذیییا شیییوٍ  تشیییوز 

 ًٌییییو ردو ییییتى ی   دماًییییوز ها هییییب وْ وا هب اٌٌییییو ذییییت ًتی  ییییا ُ ییییوٌو  دیییی ا ًییییْ  ر ًب اییییَ گاذییییَ هب

  و ن  ّلمَ گادٌدب  تشموز اْری شوت هومي  دا:

Make sucking motions. 

  اات  همموًب  ًهتم رُموز

Turn toward the breast if they are being held. 

 ری  ْی  ًدَ ر شوي دمٌَ  َ دوا دمٌَ  یاخموز

Put their hands in their mouth. 

 ی  ری رُتً تى  دک یًوزردو تى 

Become excited or alert. 

 ُمهتى  رٍ ذت ُْشمتی شْذوز

fter birth, your baby may be hungry 8 to 12 times a day or more. This 



number may decrease over time or increase during a growth spurt. 

Growth spurts occur at about 2 weeks and 6 weeks of age and again at 

about 3 months and 6 months of age. 

 یییتی ری یّ  ذیییت  م ییییوا گادیییٌَ  تشییییوز  ذیییي  ییییور  32وییییت  8 ییی     وْلیییو  اییییْری شیییوت هومییییي  دیییا 

هومییي  دییا ری  ییْ   هییتى اییتُا ذت ییو ذییت ری  ییْ  ذییو  ِییا یشییو  میی  ذا ذت ییوز  ِییا یشییو ری 

 هتُدب یی هب رُوز 6هتُدب ّ  3ُ ودب ّ رّ تیٍ ری  وّر  6ُ ودب ّ  2 وّر 

Let your baby eat until they are satisfied. This may be for about 15 to 20 

minutes at each breast. Try to have your baby nurse from both breasts at 

each feeding. Make sure your baby finishes one breast before starting the 

other. Your baby should let go on their own once they are done. 

رهمقییَ  29وییت  35 دک یذییو اییْری شییوت وییت  هییتًب اییَ دییما شییْر  ییک    ییْیرز  ذییي هومییي  دییا  ییوّر 

ری ُییییا دییییمٌَ  تشییییوز دیییی ب اٌمییییو ری ُییییا شییییمارُب    ُییییا رّ   ییییوتى شییییماخْ ی خییییْر ی    ْ ُمییییوز 

ا    شیییاّ  دیییمٌَ رذدیییا وویییتم هیییب اٌیییوز  ییی      وویییتم هوویییري شیییْذو ایییَ ایییْری شیییوت ذیییو دیییمٌَ ی  هبییی

 اتی  اْری شوت  تذو خْرر ی  یُت اٌوز

Don‘t limit the time you let your baby nurse. It may keep your milk ducts 

from completely emptying. This can decrease your milk flow and make it 

harder for your baby to latch it on. It also can cause swelling and pain. 

Applying a cold compress before nursing can ease discomfort. 

 هیییتًب ی  ایییَ  یییَ ًیییْ  ر خیییْر   یییت ٍ شیییما ر رى هیییب رُمیییو هحیییوّر ًمٌمیییوز هومیییي  دیییا هیییتً     و  میییَ 

 ییا م اییْری شیییوت اتهییا ههییتیم شییما شیییوت شییْرز  ذییي هیییب وْ ًییو  اذییتى شیییما شییوت ی  اییتُا رُیییو ّ 

دییی ا ویییا اٌیییو ایییَ شیییما ی   بٌیییورز ُویٌیییمي هیییب وْ ًیییو  ت یییی ویییْیم ّ ریر شیییْرز  دیییو ترٍ    او یییا  

 دار هبا    شمارُب هب وْ ًو ًتی  وب ی  اتُا رُوز

How do I know if my baby is getting enough milk? 

 هدًَْ   ِون ًْ  رم شما اتمب ریذتما هب اٌو؟

Your baby is getting enough milk if he or she: 

  گا اْری شوت شما اتمب ریذتما هب اٌو:

Acts satisfied after each feeding. 

   و    ُا  تی ودکذَ ی  ب هب شْرز



Gains weight consistently after the first 3 to 7 days after birth. (Your 

baby may lose a little weight during the first week after being born.) 

یّ   ّ   ییی     وْلیییو  یییَ  یییْی هیییو ّم ّ ى   یییتمَ هیییب اٌیییوز  ایییْری شیییوت هومیییي  7ویییت  3 ییی     

  دا ری ُ وَ  ّ        وْلو اوب ّ ى ان اٌوز 

Has about 6 to 8 wet diapers a day. 

  ْشو خم  ر یرز 8وت  6یّ  ًَ 

Has about 2 to 5 or more stools a day at first. This number may decrease 

to about 2 stools or less a day. 

هییومْ  ذییت  2ذییت  م ییوا هییومْ  ری یّ  ر یرز  ذییي و ییو ر هومییي  دییا  ییَ  ییوّر  5وییت  2ری   وییو   ییوّر 

 اووا ری یّ  اتُا ذت وز

Sometimes babies fall asleep while nursing. You can squeeze your breast 

to make more milk flow. This may awaken your baby. If you are not sure 

he or she got enough milk, offer your other breast to see if your baby 

latches on again. 

گییتُب  ّهییت  ًییْ  ر ى ٌُدییتم شییما ر رى  ییَ خییْ ب هییب یًّییوز هییب وْ ًمییو دییمٌَ خییْر ی  م ییتی رُمییو وییت 

ذیییتى ذت یییوز  ذیییي هومیییي  دیییا ایییْری شیییوت ی   میییو ی اٌیییوز  گیییا هوویییري ًم یییومو ایییَ  ّ شیییما  م یییوام  ا

شیییما ایییتمب ریذتمیییا ایییارٍ  دیییا  دیییمٌَ رذدیییا خیییْر ی   یییَ  ّ  وُمیییو ویییت  بمٌمیییو آذیییت ًْ  رویییتى رّ یییتیٍ 

 ه بوز هب

How can I increase my milk supply? 

 هدًَْ هب وْ ًن شما خْر ی   م  ذا رُن؟

If you think your baby needs more milk, increase the number of feedings 

a day. It‘s important for you to get plenty of rest and eat right. Give your 

body time to catch up to your baby‘s demands. 

میی  ذا  گییا ممییا هییب اٌمییو اییْری شییوت  ییَ شییما  م ییوام ًمییت  ر یر  و ییو ر شییما خییْیرى ی  ری یّ   

رُمیییوز  یییا م شیییوت هِییین  دیییا ایییَ  دیییوا  ا ایییتمب ر شیییوَ  تشیییمو ّ ریدیییا  یییک    ْیذیییوز  یییَ  یییوى خیییْر 

  هتى  وُمو وت خْ دوَ ُتم اْراوتى ی   اآّیرٍ اٌوز

Don‘t replace breast milk with baby formula or cereal. This can make 

babies lose interest in breast milk. It also will decrease your milk supply. 



You shouldn‘t give your baby solid foods until about 6 months of age. 

شیییما هیییتری ی   یییت شیییما خ یییو ذیییت  یییو   یییتذد ذي ًمٌمیییوز  ذیییي هیییب وْ ًیییو  ت یییی شیییْر ایییَ ًیییْ  ر ى 

ذییو  وهییَ خییْر ی   ییَ شییما هییتری    ردییا  وٌُییوز ُویٌییمي  ت ییی اییتُا شییما شییوت هییب شییْرز شییوت ًبت

 هتُدب  َ اْری خْر  ک م  تهو  وُمو 6وت  وّر 

What if I work? 

  گَ اتی اٌن هب؟

There is no reason you have to stop breastfeeding when you return to 

work. Make a plan for pumping your breast milk at work. The federal 

Break Time for Nursing Mothers law requires your employer to provide 

basic accommodations for breastfeeding mothers at work, according to 

the U.S. Department of Health and Human Services (HHS). ―These 

accommodations include time for women to express milk and a private 

space that is not a bathroom each time they need to pump,‖ reports the 

HHS. 

رلم یییب ّ یییْر ًیییو یر ایییَ ٌُدیییتم  ت گ یییا  یییَ هحیییا ایییتی  شیییمارُب ی  هوْهیییف اٌمیییوز  یییا م  و یییت  شیییما 

هیییتری ری هحیییا ایییتی خیییْر  اًتهیییَ یذییی م اٌمیییوز  بییی  گ ویییَ ّ  ی   ِو شیییا ّ خیییوهت   ً یییتًب  ذیییتس  

 یییا م هیییتری ى شیییمارٍ  اتیماهیییتم شیییوت ی  ه ییی م هیییب  Break Time   هیییتًْى میییوی   HHSهوحیییوٍ  

گیی  یر هییب رُییو:  HHSتری ى شییمارٍ ری هحییا اییتی  و ییِمو   ّلمییَ ی  مییا ُن اٌییوز اٌییو وییت  ییا م هیی

 ذیییي  همتًیییت  شیییتها  هیییتى  یییا م رّشیییموى شیییما  ًیییتى ّ ذیییو مریییتم خ ْ یییب  دیییا ایییَ  ویییتم »

 ًم ا ُا  تی اَ ًمت   َ  و ت  ر یًوز

Breastfeed your baby before you leave for work, and every 3-4 hours at 

work (or however often you would normally feed your baby). Keep the 

milk refrigerated and your baby can have it the next day while you are at 

work. It keeps for up to 4 days in the refrigerator. If you aren‘t going to 

use the milk within 4 days, freeze it. Breastmilk will last up to 6-12 

month in the freezer. After work, breastfeed your baby as you normally 

would. 

دییت ا ری هحییا اییتی  ذییت ُییا هٌییو ّهییا ذمبییتی اییَ  ییَ  ییْی  4وییت  3هبییا    یمییوي  ییَ هحییا اییتی ّ ُییا 



ه وییْ   ییَ اییْری خییْر شییما هییب رُمییو   ییَ اییْری خییْر شییما رُمییوز شییما ی  ری ذ یییت  ًدییَ ر یذییو وییت 

یّ  ری ذ ییییت  ًدِیییو یم  4ایییْری شیییوت یّ    یییو ری  یییتلب ایییَ دیییا ایییتی ُ یییومو آى ی    یییْیرز ویییت 

 6یّ     شیییما  دیییو ترٍ اٌمیییو  آى ی  ماذییی  اٌمیییوز شیییما هیییتری ویییت  4هیییا ی ًم یییا ظیییاغ هیییب شیییْرز  گیییا 

هیییتٍ ری ماذییی ی هتًیییوگتیم ر یرز  ییی      تذیییتى ایییتی   یییَ ًیییْ  ر خیییْر هتًٌیییو  تلیییا  یییترم شیییما  32ویییت 

  وُموز

Things to consider 

 هْ یرم اَ  تذو ری ًظا  دماذو

What food should I eat while breastfeeding? 

 ری رّی ى شمارُب هَ  ک ذب   ْیم؟

The best diet is well balanced and has plenty of calcium. A balanced diet 

includes eating from all 5 food groups. You should get 5 servings of milk 

or dairy products each day. It is okay to eat foods that were restricted 

while you were pregnant. These will not make your baby sick. 

 ِویییاذي ی ذییین  یییک ذب هو یییتر  ّ ر ی م هقیییو ی  ذیییترم ا  یییمن  دیییاز ذیییو ی ذییین  یییک ذب هو یییتر  شیییتها 

ّ یییوٍ شیییما ذیییت هح یییْس  لبٌیییب ه یییاغ  5گیییاٍّ  یییک ذب  دیییاز شیییوت  تذیییو یّ  ًیییَ  5خیییْیرى    ُیییا 

تیر یم هحیییوّر شیییوٍ  ْرًیییو   شیییمتلب ًیییو یرز  ذٌِیییت ایییْری اٌمیییوز خیییْیرى  یییک ُتذب ایییَ ری رّی ى  ییی

 شوت ی   موتی ًوب اٌوز

If you don‘t eat meat or dairy, you can get calcium from foods such as 

broccoli, sesame seeds, tofu, and kale. Talk to your doctor about taking a 

calcium supplement if you don‘t get enough from your diet. 

ُتم اٌهیییو   وْ ًمیییو ا  یییمن ی      یییک ُتذب هتًٌیییو  اّا یییب  ر ًیییَ خْیذیییو  هب  گیییا گْشیییا ذیییت لبٌمیییت  ًوب

وْمیییْ ّ ا ییین  یییما ریذتمیییا اٌمیییوز  گیییا  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب    ی ذییین  یییک ذب خیییْر ریذتمیییا ًویییب اٌمیییو  ری 

 هْیر ه اغ هموا ا  من  ت   شو خْر  حبا اٌموز

You should eat about 500 extra calories per day. Make sure you drink 

extra fluids as well. Continue to take a prenatal vitamin so your body gets 

enough nutrients. 

ایییتلام   یییتمب ری یّ    ْیذیییوز   ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ هتذ یییت    یییتمب  599شیییوت  تذیییو  یییوّر 

تم رّی ى  یییتیر یم ی   ر هیییَ رُمیییو ویییت  یییوى شیییوت هیییْ ر هدیییکم ًمییی  هیییب ًْشیییموز ه یییاغ ّذویییتهمي ُییی



 اتمب ریذتما اٌوز

What should I avoid while breastfeeding? 

 ری رّی ى شمارُب    هَ هم ُتذب  تذو   وٌتب اٌن؟

Certain foods can bother your baby. They may make him or her fussy or 

gassy. Pay attention to what you eat and how your baby acts after 

feedings. Stop eating foods that affect them. These may include spicy 

foods, broccoli, or milk. 

 اخیییب  یییک ُت هیییب وْ ًٌیییو ایییْری شیییوت ی  آ  ی رٌُیییوز آًِیییت هومیییي  دیییا  ّ ی   یییو خوی ذیییت گیییت ر ی 

ایییْری  ییی     شیییما خیییْیرى وْ یییَ اٌمیییوز    خیییْیرى اٌٌیییوز  یییَ آًییییَ هیییب خْیذیییو ّ ًحیییٍْ  و میییار 

 یییک ُتذب اییییَ  ییییا آًِییییت ویییی  ما هییییب گییییک یر خییییْرر یم اٌمییییوز  ذٌِییییت هومییییي  دییییا شییییتها  ییییک ُتم وٌییییو  

  اّا ب ذت شما  تشوز

Some babies react to cow‘s milk in your diet. Symptoms can include gas, 

vomiting, diarrhea, rash, or colic. Your baby also can have an allergic 

reaction to something you eat. Common foods are eggs and peanuts. 

They may get a rash or have trouble breathing. Contact your doctor right 

away if your baby has any of these signs. 

ّ ایییٌا ً یییتى هیییب رٌُیییوز  و ییین هیییب وْ ًیییو   اخیییب    ًیییْ  ر ى  یییَ شیییما گیییتّ ری ی ذییین  یییک ذب شیییوت

شییتها گییت    دییو ا     دییِت    تییْی    ْدییوب ذییت هییْلٌ   تشییوز اییْری شییوت ُویٌییمي هومییي  دییا  ییَ 

همییی م ایییَ شیییوت هیییب خْیذیییو ّ ایییٌا آلا ذیییو ر شیییوَ  تشیییوز  یییک ُتم ی ذییی  و ییین هیییا  ّ  یییتر م  همٌیییب 

ا ایییْری شیییوت ُیییا ذیییو    ُ یییوٌوز هومیییي  دیییا  تیییْی    ْدیییوب ذیییت ه یییما وٌ  یییب ر شیییوَ  تشیییٌوز  گییی

  ذي  و ن ی  ر شا  مْی ت  ت   شو خْر ووت   دماذوز

Limit your intake of caffeine and alcohol. These can get into your milk. 

Don‘t have more than a couple cups of coffee, tea, soda, or other caffeine 

each day. Don‘t have more than one alcoholic drink each day. Avoid 

drinking caffeine and alcohol less than 2 hours before a feeding. 

ه ییاغ اییتمرمي ّ  لمییا خییْر ی  هحییوّر اٌمییوز  ذٌِییت هییب وْ ًٌییو ّ یر شییما شییوت شییًْوز ُییا یّ   ییما 

شییییموًب    رّ مٌهییییتى هِییییٍْ  هییییتم  ًْشییییت َ ذییییت دییییتذا اییییتمرمي ُییییت ًٌْشییییموز ُییییا یّ   ییییما    ذییییو ًْ

 دت ا هبا    ودکذَ خْرر یم اٌموز 2 لم ب ًٌْشموز    ًْشموى اتمرمي ّ  لما اووا    



Some medicines can get into your milk. This includes over-the-counter 

drugs and prescriptions, such as antidepressants and birth control 

medicines. Don‘t take anything without talking to your doctor first. 

Smoking also is bad for breastfeeding. The chemicals and smoke can get 

in your milk. Smoking can cause you to make less milk. If you smoke, 

try to quit. 

َ ُیییتم  یییوّى ً ییی َ  اخیییب    ر یُّیییت هیییب وْ ًٌیییو ّ یر شیییما شیییوت شیییًْوز  ذیییي شیییتها ر یُّیییت ّ ً ییی 

هتًٌیییو ر یُّیییتم  یییو  م یییارگب ّ ر یُّیییتم  یییو  یییتیر یم هیییب شیییْرز هبیییا     یییحبا  یییت   شیییو 

خیییْر همییی م ه یییاغ ًمٌمیییوز دیییمدتی ا یییموى ًمییی   یییا م شیییمارُب هریییا  دیییاز هیییْ ر شیییمومتذب ّ رّر 

هیییب وْ ًٌیییو ّ یر شیییما شیییوت شیییًْوز دیییمدتی ا یییموى  ت یییی هیییب شیییْر شیییما اوویییام وْلمیییو اٌمیییوز  گیییا 

  مو  د ب اٌمو آى ی  وای اٌموزدمدتی هب ا

If possible, avoid using bottles or pacifiers after birth. This can confuse 

your baby and make breastfeeding harder. 

ری  یییْی   همیییتى  ییی     وْلیییو     ویییام ذیییت   یییوتًو  دیییو ترٍ ًمٌمیییوز  ذیییي هیییب وْ ًیییو ایییْری شیییوت ی  

 وا اٌوزگم  اٌو ّ شمارُب ی  د ا 

What can I do if my nipples get sore? 

  گا ًْی دمٌَ ُتذن  خن شو هَ اٌن؟

It‘s easier to prevent sore nipples than it is to treat them. The main cause 

of sore nipples is when your baby doesn‘t latch on the right way. You 

need to start over to correct this. To take your baby off your breast, 

release the suction by putting your finger in the corner of your baby‘s 

mouth between the gums. Switch breasts and try to breastfeed again. 

 هیییتًب  م یییدمام    ریر ًیییْی دیییمٌَ آدیییتى ویییا    ریهیییتى آى  دیییاز   یییا   ییی ب ریر ًیییْی دیییمٌَ 

 دییا اییَ اییْری شییوت  ییَ یّر ریدییا ًی ییبوز  ییا م   ییو   ذییي هْ ییْ   تذییو    ًییْ شییاّ  اٌمییوز 

 یییا م  ار شیییوي ًیییْ  ر    دیییمٌَ   یییت هیییا ی ر رى  ًد یییا خیییْر ری گْشیییَ رُیییتى ایییْری  یییمي لتیییَ  همیییا 

 ی  آ  ر اٌموز دمٌَ ُت ی   ْ  اٌمو ّ د ب اٌمو رّ تیٍ شما  وُموز

Other ways to help prevent and heal sore nipples are: 

 ی ٍ ُتم رذدا  ا م اوو  َ  م دمام ّ  ِبْر ًْی دمٌَ ُت  بتیوٌو   :



Make sure your baby is sucking the right way. If the sucking hurts, your 

baby‘s mouth may not be in the right position. 

  هممیییوٍ  دیییاز  گیییا هممیییوى ریر ر یر  هومیییي   ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ یّر  یییحم

  دا رُتى اْری شوت ری هْه ما هٌتدبب ها ی ًدمارز

Offer your baby the less sore of your two nipples first. Your baby‘s 

sucking may be less forceful after the first few minutes. 

خیییْر  م یییٌِتر رُمیییوز هممیییوى ایییْری شیییوت هومیییي   ویییو  ریر اوویییا رّ ًیییْی دیییمٌَ خیییْر ی   یییَ ایییْری 

  دا       هٌو رهمقَ  ّ  اووا  تشوز

If possible, position cracked or tender parts of your breast at the corner of 

your baby‘s mouth. This way the spots get less pressure during feeding. 

رٍ ذیییت   یییت  دیییمٌَ خیییْر ی  ری گْشیییَ رُیییتى ایییْری ری  یییْی   همیییتى  ه یییوا ُیییتم ویییای خیییْی

 ها ی رُموز  َ  ذي واومب لمَ ُت ری ٌُدتم ودکذَ م تی اووام هب گماًوز

Change positions. 

 هْه ما ُت ی  ودمما رُمو

Let your nipples air dry between feedings. Let the milk dry on your 

nipples instead of wiping it off. 

  یییت ٍ رُمیییو ًیییْی دیییمٌَ ُیییت ری مت ییی َ  یییمي شیییمارُب  یییت ُیییْ  خ یییو شیییًْوز   یییت ٍ رُمیییو شیییما یّم 

 ًْی   وتى شوت خ و شْر  َ  تم  تی اارى آىز

Wash your nipples daily with warm water. Don‘t use soap or lotion that 

may contain alcohol. This can dry out your skin. 

خیییْر ی  ُیییا یّ   یییت آب گیییام   یییْذموز     یییت ْى ذیییت لْدیییمْى ایییَ هومیییي  دیییا ًیییْی دیییمٌَ ُیییتم 

  تّم  لما  تشو  دو ترٍ ًمٌموز  ذي هب وْ ًو  ْدا شوت ی  خ و اٌوز

Rub lanolin on your nipples to help soothe them. 

 سًْلمي ی  یّم ًْی دمٌَ ُتم خْر  وتلمو وت  َ آی م شوى آًِت اوو اٌوز

Avoid bra pads lined with plastic. Change bra pads between feedings to 

keep your nipples dry. 

    یییوُتم دیییْومي ایییَ  یییت  ودیییومو  ًیییوّر شیییوٍ  ًیییو خیییْرر یم اٌمیییوز  یییا م خ یییو ًدیییَ ر شیییوي ًیییْی 

 دمٌَ ُت ری  مي شمارُب   وُتم دْومي ی   ْ  اٌموز



Discharge milk with your hand until the let-down reflex occurs. This can 

help make your milk flow easier so your baby sucks less hard. 

شییما ی   ییت ردییا خییْر و  مییَ اٌمییو وییت  هییتًب اییَ یم میی  ماّا ییب یی رُییوز  ذییي هییب وْ ًییو  ییَ  اذییتى 

 آدتى شما شوت اوو اٌو وت اْری شوت  ت شو  اووام  وموز

Get Instant, Drug-Free Relief From Period Pain 

 و ممي مْیم ّ  وّى ر یّ    ریر  اذْر ریذتما اٌب

How do I stop my nipples from hurting while breastfeeding? 

 هدًَْ هب وْ ًن    ریر ًْی دمٌَ ُت ری رّی ى شمارُب   ْگمام اٌن؟

How long will my nipples be sore from breastfeeding? 

 ًْی دمٌَ ُتذن ری   ا شمارُب  خن هب شْر؟وت اب 

What is the fastest way to heal sore nipples? 

 داذ واذي ی ٍ  ا م ریهتى ریر ًْی دمٌَ هم ا؟

What causes painful nipples while breastfeeding? 

   ا ریر ًْی   وتى ری رّی ى شمارُب هم ا؟

Featured research article: Exploring women‘s perceptions of pain when 

breastfeeding using online forums 

ُییییتم  هقتلییییَ  ژُّ ییییب  ا  ییییوَ:  ایدییییب ریی  ًییییتى    ریر ٌُدییییتم شییییمارُب  ییییت  دییییو ترٍ     ًهوي

 آًوذي

Pain is a common problem for breastfeeding women and online forums 

are often used to share experiences. Researchers at the University of 

Stirling, Scotland, conducted inductive thematic analysis of online 

discussion forums and identified four main themes: variation in types of 

pain, perceived causes and explanations for pain, cessation of 

breastfeeding related to pain; and shared experiences and support. New 

mothers need realistic expectations of the common types of pain they 

may experience and self-management techniques to prevent or reduce the 

pain. Furthermore, they need to know when to seek help for pain 



experienced during lactation. 

ریر ذیییو ه یییما ی ذییی   یییا م  ًیییتى شیییمارٍ  دیییا ّ  ًهویییي ُیییتم آًوذیییي    یییب  یییا م  یییَ  شیییوا ی 

گک شیییییوي وها میییییت   دیییییو ترٍ هیییییب شیییییًْوز هحققیییییتى ر ً یییییدتٍ  دیییییوالمٌ   دیییییمتو ٌو  وه ذیییییَ ّ وح میییییا 

ِییییتی هْ ییییْ    یییی ب ی  ُییییتم گ ودییییْم آًوذییییي  ًهییییتم ر رًییییو ّ ه هْ ییییْ ب  دییییوقا ذب ی      ًهوي

شٌتدیییتذب اارًیییو: وٌیییْ  ری  ًیییْ   ریر    یییا ریی شیییوٍ ّ وْ یییم  ریر  وْهیییف شیییمارُب هیییاوب   یییت 

ریرز ّ وها مییییت  ّ   ییییومبتًب ی   ییییَ  شییییوا ی گک شییییاز وییییت ٍ هییییتری ى  ییییَ  ًوظییییتی   ّ هیییی   مٌتًییییَ    

 ییدمام ذییت  ًییْ   ی ذیی  ریرُییتذب اییَ هومییي  دییا وها ییَ اٌٌییو ّ ومٌمییو ُییتم خییْر هییوذاذوب  ییا م  م

اییتُا ریر ًمییت  ر یًییوز  ییوٍّ  ییا  ذییي  آًِییت  تذییو  و ًٌییو هییَ  هییتًب  ییا م ریر وها ییَ شییوٍ ری رّی ى 

 شمارُب اوو  دماًوز

Background 

  همٌَ

Despite numerous benefits, many mothers stop breastfeeding soon after 

birth. A common reason for this is the experience of pain or discomfort. 

One resource which women use to share their breastfeeding challenges 

and seek support are online forums. This study aimed to collect data from 

online forums to explore 1) usage of forums as social support for 

breastfeeding-related pain; 2) experiences of breastfeeding-related pain; 

3) perceptions and strategies to deal with breastfeeding-related pain; and 

4) the impact of pain on breastfeeding duration. 

 ییت ّ ییْر مْ ذییو  ییب شییوتی    ییمتیم    هییتری ى  ومت یی َ  یی     وْلییو شییمارُب ی  هوْهییف هییب اٌٌییوز 

ذییییو رلمییییا ی ذیییی   ییییا م  ذییییي وها ییییَ ریر ذییییت ًییییتی  وب  دییییاز ذمییییب    هٌییییت  ب اییییَ  ًییییتى  ییییا م  ییییَ 

 شیییوا ی گک شیییوي هیییتلا ُیییتم شیییمارُب خیییْر ّ   یییوهْم  وتذیییا    آى  دیییو ترٍ هیییب اٌٌیییو   ًهویییي 

  3ُیییتم آًوذیییي  یییا م  ایدیییب  ُیییت     ًهوي آّیم ر رٍ وز  ذیییي هوتل یییَ  یییت ُیییوغ  وییی ُیییتم آًوذیییي ُ یییوٌ

  2ُیییت  یییَ  ٌیییْ ى  وتذیییا   وویییت ب  یییا م ریرُیییتم ها یییْ   یییَ شیییمارُب  ًهیییتم شیییوز   دیییو ترٍ     ًهوي

   ری ایییییت  ّ ی ُبارُیییییتم هقت  یییییَ  یییییت ریرُیییییتم ها یییییْ   یییییَ 3وها یییییَ ریر ها یییییْ   یییییَ شیییییمارُب  

 ا  ْ  هو  شمارُبز  وت ما ریر  4شمارُب  ّ 

Methods 

 هْ ر ّ یّر ُت



Data was gathered through searches of online forums based in the UK 

and USA: Netmums, What to Expect and Mumsnet using key terms: 

‗painful breastfeeding‘ and ‗sore breastfeeding‘. Data extraction took 

place in July 2018 and included posts made between 2012 and 2018. 

Data included 123 posts and 193 replies, analysed using thematic 

analysis. 

آّیم شیییو:  ُیییتم آًوذیییي ه یییوقا ری  اذوتًمیییت ّ  ذیییتس  هوحیییوٍ  وییی  ُیییت     اذییی    یییوهْ ری  ًهوي ر رٍ

Netmums  What to Expect  ّMumsnet   شیییییمارُب »دیییییو ترٍ     بیییییتی   ا میییییوم:  یییییت

 ًهییییتم شییییو ّ شییییتها   ییییا  2938 دییییو ا ش ر رٍ ُییییت ری  ّ مییییَ «ز شییییمارُب ریرًییییتی»ّ « ریرًییییتی

 تدییی   یییْر  393  یییا ّ  323 یییْرز ر رٍ ُیییت شیییتها  2938ّ  2932ُیییتم  ذهیییتر شیییوٍ  یییمي دیییت  ُیییتم 

 اَ  ت  دو ترٍ    وح ما هْ ْ ب وه ذَ ّ وح ما شوًوز

Results 

 ًوتذ 

The first theme identified was ‗variation in types of pain‘, highlighting 

the variety of painful experiences and their descriptions. In particular, 

this theme reveals the large variety of different types of pain women 

experience at different stages throughout their breastfeeding journey, as 

well as the different pain characteristic they focus on in the description of 

their experience (i.e., location, sensory or physical aspects). Secondly, 

the theme ‗perceived causes and explanations for pain‘ revealed how 

women interpret pain experiences either due to a recognised condition or 

behavioural cause. The third theme ‗cessation of breastfeeding related to 

pain‘ identified. How women experience both physical and psychological 

struggles (e.g., guilt) related to breastfeeding cessation, with pain being a 

main factor in considering cessation of breastfeeding. Finally, the theme 

‗shared experiences and support‘ identified women‘s strong need for 

both practical and emotional support to deal with pain. Many women 

look for this support through the knowledge exchange offered on the 



online forums. 

 ییییْر اییییَ  ییییا  ًییییْ   وهییییتیب ریرًییییتی ّ « وٌییییْ  ری  ًییییْ   ریر» ّلییییمي هرییییوْى شٌتدییییتذب شییییوٍ 

وْ یییمف آًِیییت و امیییو ر شیییاز  یییَ  یییْی خیییت    ذیییي هْ یییْ  وٌیییْ   ذیییترم     ًیییْ   ه و یییف ریر ی  

ُیییتم  اٌٌیییو  ّ ُویٌیییمي ّذژگب ْ  دییی ا شیییمارُب خیییْر وها یییَ هبایییَ  ًیییتى ری ها  یییا ه و یییف ری  ییی

ُتم  اٌٌییییو  ذ ٌییییب همییییتى   ٌبییییَ شییییتى  ییییا یّم آى وواایییی  هب هو ییییتّ  ریر ی  اییییَ ری وْ ییییمف وها َ

ت  هریییوْى    یییب ذیییت مم ذمیییب  ً یییتى هب ً یییتى «   یییا ریی شیییوٍ ّ وْ یییم   یییا م ریر»رُیییوز ز  تًمیییت

ّ ییی ما شیییٌتخوَ شیییوٍ ذیییت   یییا یمویییتیم و  یییما  ر ر ایییَ هدًْیییَ  ًیییتى وها میییت  ریر ی   یییَ رلمیییا ذیییو

ُتم  شٌتدیییتذب شیییوز هدًْیییَ  ًیییتى ا یییوما« هوییی  شیییمارُب هیییاوب   یییت ریر»اٌٌیییوز هْ یییْ  دیییْم  هب

اٌٌیییو ایییَ ریر  تهیییا  مم ذمیییب ّ یّ ًیییب  هیییتوت    یییت  گٌیییتٍ  ها یییْ   یییَ هوییی  شیییمارُب ی  وها یییَ هب

« ه یییوای ّ  وتذیییا وهیییتیب»  ییی ب ری ًظیییا گیییاموي وْهیییف شیییمارُب  دیییاز ری ًِتذیییا  هْ یییْ  

ًمیییت  شیییوذو  ًیییتى ی   یییَ  وتذیییا  و یییب ّ  یییت  ب  یییا م هقت  یییَ  یییت ریر ه ییی   ایییارز   یییمتیم    

  ًتى  َ رًبت   ذي  وتذا     اذ  وبتر  ر ًا  ی  َ شوٍ ری  ًهوي ُتم آًوذي ُ وٌوز

Conclusions 

 ًومهَ گمام

Pain was a key reason for breastfeeding cessation, commonly associated 

with strong feelings of guilt. The online forums provide a unique form of 

social support for breastfeeding women to find ways to cope with the 

pain, while highlighting the urgent need for more appropriate antenatal 

education on realistic expectation surrounding breastfeeding. 

ریر ذییییو رلمییییا ا مییییوم  ییییا م هویییی  شییییمارُب  ییییْر اییییَ ه وییییْست  ییییت    ییییت  گٌییییتٍ هییییْم ُوییییا ٍ  ییییْرز 

ُییییتم آًوذییییي شییییما هٌح ییییا  ییییَ مییییارم     وتذییییا   ووییییت ب ی   ییییا م  ًییییتى شییییمارٍ  ی  ییییَ   ًهوي

وا  ُییتذب  ییا م اٌییتی آهییوى  ییت ریر  مت ٌییو  ری  ییتلب اییَ ًمییت  مییْیم  ییَ آهییْ ر هٌتدییب اٌٌییو وییت ی ٍ هب

 اٌٌوز  مٌتًَ  ما هْى شمارُب ی   ا  وَ هب ى ری هْیر  ًوظتی   ّ ه هبا      ذوت

It is well recognised that breastfeeding is beneficial for infants and 

mothers. Despite the benefits of breastfeeding, literature from many 

European countries indicates low initiation and duration rates which 

often fall short of World Health Organisation recommendations, mainly 

exclusive breastfeeding for 6 months after birth [1, 2]. One commonly 



cited barrier to longer breastfeeding duration is nipple and breast pain 

[3,4,5]. The experience of pain associated with breastfeeding can differ 

between individuals, from intolerable pain to mild discomfort [6, 7]. 

However, this unappealing feeling, no matter how extreme, can be highly 

detrimental to the breastfeeding experience. For instance, experiences of 

pain have been strongly linked with breastfeeding cessation [8] and this 

pain-associated cessation is linked to feelings of guilt, dissatisfaction, 

upset and risk of postnatal depression [7]. Even in the most determined 

mothers who have a strong intention to breastfeed, pain is cited as a key 

reason for cessation [9]. 

 یییَ خیییْ ب شیییٌتخوَ شیییوٍ  دیییا ایییَ ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری  یییا م ًیییْ  ر ى ّ هیییتری ى ه میییو  دیییاز   میییا ن 

ه  ذیییتم ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری   ر میییت    یییمتیم    ا یییْیُتم  یّ یییتذب همییی  ى شیییاّ  ّ هیییو   هیییتى 

ت ودکذیییَ  ًح یییتیم  اییین ی  ً یییتى هیییب رُیییو ایییَ    یییب    وْ یییمَ ُیییتم دیییت هتى  ِو شیییا  ِیییتًب   ویییووت

[ز ذمیییب    هیییْ ً ب ایییَ ه ویییْست  یییا م 2  3هیییتٍ  ییی     وْلیییو  اوویییا  دیییا   6 یییا م   یییت شیییما هیییتری

[ز وها ییییَ ریر 5 4 3شییییْر  ریر ًییییْی   ییییوتى ّ دییییمٌَ  دییییا   وا شییییمارُب  اییییا هب هییییو   ییییْسًب

ُویییا ٍ  یییت شیییمارُب هیییب وْ ًیییو  یییمي  میییا ر هو یییتّ   تشیییو     ریر  ماهت یییا وحویییا ویییت ًیییتی  وب خ میییف 

   یییت  ًتخْشیییتذٌو  هِییین ًم یییا ایییَ هقیییوی شیییوذو  هیییب وْ ًیییو  یییا م وها یییَ [ز  یییت  ذیییي  یییت    ذیییي 7  6 

[ ّ  ذیییي وْهیییف 8شیییمارُب   یییمتی هریییا  تشیییوز  یییا م هتیییت   وهیییتیب ریر شیییوذو ت  یییت هوییی  شیییمارُب  

هییییاوب   ییییت ریر  ییییت    ییییت  گٌییییتٍ  ًتی ییییتذوب  ًییییتی  وب ّ خوییییا  م ییییارگب  یییی       ذوییییتى هییییاوب  

ه یییو هیییْم  یییا م شیییما ر رى ر یًیییو  ریر  یییَ  ٌیییْ ى [ز  ویییب ری ه یییون ویییاذي هیییتری ًب ایییَ 7 دیییا  

 [ز9ذو رلما ا موم  ا م هو  شمارُب  اا هب شْر  

Whilst pain is a common factor experienced during early days of 

breastfeeding, the underlying reasons for pain and how women manage 

this experience are varied [10] and not well understood [11]. Literature is 

also conflicting. Nipple-pain has been attributed to incorrect positioning 

of the baby [12], however, some evidence refutes this link [6], suggesting 

that there may be additional physiological or psychological reasons why 

women commonly experience nipple pain [13]. Furthermore, research 



has mostly focused on the experience of nipple pain, with little known 

about the specific type or range of pain women experience when 

breastfeeding. 

ری  یییتلب ایییَ ریر ذیییو  تهیییا ی ذییی   دیییا ایییَ ری یّ ُیییتم  ّلمیییَ شیییمارُب وها یییَ هیییب شیییْر  رسذیییا 

[ ّ  یییَ خیییْ ب شیییٌتخوَ ً یییوٍ 39  ییی ب ریر ّ ًحیییٍْ هیییوذاذا  ذیییي وها یییَ وْدییی   ًیییتى هو یییتّ   دیییا  

[ز  ر میییت  ًمییی  هوریییتر  دیییاز ریر ًیییْی   یییوتى  یییَ هْه میییا ًتریدیییا ًیییْ  ر ً یییبا ر رٍ 33 دیییا  

[ ی  یر هیییب اٌیییو  ً یییتى هیییب رُیییو ایییَ 6ذیییي  یییت    اخیییب شیییْ ُو  ذیییي  مًْیییو  [   یییت  32شیییوٍ  دیییا  

هومیییي  دیییا رسذیییا مم ذْلیییْ ذمب ذیییت یّ ًیییب   یییتمب ّ یییْر ر شیییوَ  تشیییو ایییَ هیییا   ًیییتى ه ویییْست ریر 

[ز  یییوٍّ  یییا  ذیییي  وحقمقیییت   م یییوا  یییا یّم وها یییَ ریر ًیییْی 33ًیییْی   یییوتى ی  وها یییَ هیییب اٌٌیییو  

ًیییْ  ذیییت هحیییوّرٍ خت یییب    ریر ایییَ  ًیییتى ری ٌُدیییتم شیییمارُب   یییوتى هووااییی  شیییوٍ  دیییا  ری هیییْیر 

 وها َ هب اٌٌو   و ت  اوب ّ ْر ر یرز

It is important to consider how women can be supported to manage or 

cope with their experience of pain whilst breastfeeding. Qualitative 

research indicates that women express a mismatch between their general 

expectations and realities of breastfeeding and a lack of support for 

emotional needs [8, 14, 15]. This mismatch of expectations and realities 

has been linked to a woman‘s confidence, breastfeeding knowledge and 

social environment, hence past experience of breastfeeding and support 

from those around them are key components to meeting breastfeeding 

expectations and continuing with breastfeeding when presented with 

setbacks such as pain [16]. There is particularly little exploration of what 

women expect in relation to pain during breastfeeding or exactly how 

others influence coping with breastfeeding pain [17]. Furthermore, 

women actively use online social media to source breastfeeding 

information and support [18, 19]. 

ری ًظیییا گیییاموي  ذٌمیییَ هدًْیییَ هیییب ویییْ ى     ًیییتى  یییا م هیییوذاذا ذیییت اٌیییتی آهیییوى  یییت وها یییَ ریر خیییْر 

ری ٌُدییتم شییمارُب  وتذییا اییارز وحقمقییت  ام ییب ً ییتى هییب رُییو اییَ  ًییتى  ییوم ووییت    ییمي  ًوظییتی   

  8 ویییْهب خیییْر ّ ّ ه میییا ُیییتم شیییمارُب ّ  یییوم  وتذیییا    ًمت ُیییتم  یییت  ب ی   میییتى هیییب اٌٌیییو  



ُییییت  ییییت   ووییییتر  ییییَ ً یییی   ر ًییییا شییییمارُب ّ هحییییم   ي  ییییوم ووییییت    ًوظییییتی   ّ ّ ه ما[ز  ذیییی35  34

ُتم    وویییت ب  ى هیییاوب   دیییا      ذیییي یّ وها یییَ هب یییب شیییمارُب ّ  وتذیییا   ا ممیییتى آًِیییت ه ل یییَ

ا مییییییوم  ییییییا م  ییییییاآّیرٍ اییییییارى  ًوظییییییتی      شییییییمارُب ّ  ر هییییییَ شییییییمارُب ری  ییییییْی   ییییییاّ  

ژٍ ری هیییییْیر آًییییییَ  ًیییییتى ری ی  ویییییَ  یییییت ریر ری رّی ى [ز  یییییَ ّذییییی36ه یییییمووب هتًٌیییییو ریر  دیییییاز 

ت هدًْیییَ رذدیییا ى  یییا یّذیییتیّذب  یییت ریر شیییمارُب وییی  ما هب گک یًیییو   شیییمارُب  ًوظیییتی ر یًیییو ذیییت رهمقیییت

ُتم   وویییت ب آًوذیییي  [ز  یییوٍّ  یییا  ذیییي   ًیییتى  یییَ  یییْی م یییت     یدیییت37ًَایییتّر اویییب ّ یییْر ر یر  

 [ز39  38اٌٌو   ترٍ هب ا م وِمَ   و ت  ّ  وتذا    شمارُب  دو 

The aim of the current research is to utilise online chat forums to explore 

1) women‘s use of online forum for seeking social support regarding 

breastfeeding pain; 2) women‘s experiences of breastfeeding pain; 3) 

women‘s perceptions and strategies for dealing with breastfeeding pain; 

and 4) how pain influence women‘s decision to (dis)continue 

breastfeeding. 

   دییییو ترٍ  ًییییتى    3ُییییوغ وحقمیییی   ت ییییا  دییییو ترٍ    وتسیُییییتم گ ودییییْم آًوذییییي  ییییا م  ایدییییب 

  وها مییییت  2ت ریر شییییمارُب  دییییاز  ًهوییییي آًوذییییي  ییییا م   ییییوهْم  وتذییییا   ووییییت ب ری ی  وییییَ  یییی

  4   ری اییییت  ّ ی ُمتیُییییتم  ًییییتى  ییییا م هقت  ییییَ  ییییت ریر شییییمارُب  ّ 3 ًییییتى    ریر شییییمارُب  

 هدًَْ ریر  ا و ومن  ًتى  ا م   وم  ر هَ شمارُب و  ما هب گک یرز

Participants 

 شاكا كٌٌوگتى

Google was used to search for websites which contain discussion forums 

in which individuals can freely post any comments related to 

breastfeeding. Websites were found using the following search terms: 

‗parents online forums‘, ‗parenting forums similar to Netmums‘ and 

‗most popular parenting forums‘. Three websites with discussion forums 

were selected and used for data collection. These were the three most 

common websites to appear from the google search. Two were UK 

based; Netmums [20] and Mumsnet [21] and one was USA based; What 

to Expect [22]. The three websites were chosen based on their diversity 



(UK and USA) and popularity as each website had a range of forums 

with a high quantity of relevant posts. On all included website discussion 

forums, any individual can join and make a post which is visible to 

anyone accessing the forum. All three websites administration/customer 

service teams were contacted via email in order to seek permission to 

anonymise and analyse the data available on the chat and discussion 

pages. 

ُییییتم  حییییی ّ گ ودییییْ  شییییْر اییییَ  ییییتّم  ًهوي ُتذب  دییییو ترٍ هب دییییتذا    گْگییییا  ییییا م   ییییوهْم ّب

ُت  دیییتذا وْ ًٌیییو آ  ر ًیییَ ًظیییا   ها یییْ   یییَ شیییمارُب ی   یدیییت  اٌٌیییوز ّب ُ یییوٌو ایییَ ری آى  میییا ر هب

وتسیُییییتم »  «وتسیُییییتم آًوذییییي ّ لییییوذي»ُییییتم   ییییوهْم  ذییییا  مییییو  شییییوًو:   ییییت  دییییو ترٍ     بتی 

دیییییَ ّب دیییییتذا  یییییت ویییییتسی «ز ُیییییتم ّ لیییییوذي واذي  ًهوي هحبیییییْب»ّ « Netmums یییییت َ ّ لیییییوذٌب ه

گ ودیییْ  ًو یییتب ّ  یییا م  وییی  آّیم ر رٍ ُیییت  دیییو ترٍ شیییوز  ذٌِیییت دیییَ ّب دیییتذا ی ذهیییب  ْرًیییو ایییَ    

Netmums [20 ّ ]  ییییییوهْم گْگییییییا ظییییییتُا هییییییب شییییییوًوز رّ ه ییییییوقا ری  ًد  ییییییوتى  ْرًییییییوز 

Mumsnet [21ذمیییب ه یییوقا ری  ذیییتس  ه ّ ]  ز  ذیییي 22وحیییوٍ  یییْرز هیییَ همییی م  تذیییو  ًوظیییتی ر شیییا]

دیییَ ّب دیییتذا  یییا  دیییت  وٌیییْ    اذوتًمیییت ّ  ذیییتس  هوحیییوٍ آهاذمیییت  ّ هحبْ میییا آًِیییت  ًو یییتب شیییوًو 

 ذیییا  ُیییا ّب دیییتذا ر ی م  میییف ّدیییم ب     ًهویییي ُیییت  یییت و یییو ر  ذیییترم   یییا هیییاوب   یییْرز ری وویییتم 

هیییب وْ ًیییو   مًْیییور ّ   یییوب  ذهیییتر اٌیییو ایییَ وتسیُیییتم گ ودیییْم ّب دیییتذا گٌهتًیییوٍ شیییوٍ  ُیییا میییارم 

 یییییا م ُاا یییییب ایییییَ  یییییَ  ًهویییییي ردوادیییییب ر یر هت یییییا ه یییییتُوٍ  تشیییییوز  یییییت ُیییییا دیییییَ ویییییمن هیییییوذاذا 

دیییتذا خوهت  ه یییوام     اذییی   ذومیییا وویییت  گامویییَ شیییو ویییت   یییت ٍ ًتشیییٌت  ّ وه ذیییَ ّ وح میییا  ّب

 ُتم هْ ْر ری   حت  ها ّ  حی ی   دماًوز ر رٍ

Identifying relevant posts from discussion forums 

 شٌتدتذب   ا ُتم هاوب      ًهوي ُتم گ ودْ

Word searches were conducted on each of the website discussion forums 

using the keywords ‗Pain‘, ‗Breastfeeding‘, ‗Painful 

Breastfeeding‘ and ‗Sore Breastfeeding‘. These searches resulted in the 

identification of posts which contained the keyword searched for. Word 

searches of discussion forums were conducted in July 2018 in Stirling, 

Scotland by one researcher (KA). 



ُتم    ٍدیییییتذا  یییییت  دیییییو ترٍ    ا میییییوّ ُیییییتم گ ودیییییْم ّب   یییییوهْم ا ویییییت  ری ُیییییا ذیییییو     ًهوي

 ًهیییییتم شیییییوز  ذیییییي   یییییوهُْت « شیییییمارُب ریرًیییییتی»ّ « شیییییمارُب ریرًیییییتی»  «شیییییمارُب»  «ریر»

هٌهییا  ییَ شٌتدییتذب   ییا ُییتذب شییو اییَ  ییتّم ا وییَ ا مییوم   ییوهْ شییوٍ  ْرًییوز   ییوهْم ا وییت     

   ًهییییتم KAری  دییییوالمٌ    دییییمتو ٌو وْدیییی  ذییییو هحقیییی    2938 ًهوییییي ُییییتم  حییییی ری  ییییْسم 

 شوز

Measures 

 تمه متیُ

Each post identified from the word searches were read in the order they 

were displayed. Inclusion criteria for a post to be included in analysis 

was (1) written in English, (2) focuses on challenges related to painful 

breastfeeding and (3) written by the individual explaining their 

experience. All identified posts were read thoroughly to ensure they met 

these criteria. All replies to the post were read and included in analysis. 

 ُیییا   یییا ه ییی   شیییوٍ      یییوهْم ا ویییت   یییَ واومیییب ًویییتذا ر رٍ شیییوٍ خْ ًیییوٍ شیییوز ه متیُیییتم

   یییَ   یییتى  ًد م یییب ًْشیییوَ شیییوٍ  دیییا  3ّیّر  یییَ   یییوب ایییَ  تذیییو ری وه ذیییَ ّ وح میییا گٌهتًیییوٍ شیییْر  

  ًْشییوَ شیییوٍ وْدییی  میییارم ایییَ 3  وواایی   یییا هیییتلا ُیییتم ها ییْ   یییَ شیییمارُب ریرًیییتی  دیییا ّ  2 

وها یییَ خیییْر ی  وْ یییم  هیییب رُیییوز ُویییَ   یییا ُیییتم شٌتدیییتذب شیییوٍ  یییَ  یییْی اتهیییا خْ ًیییوٍ شیییوًو ویییت 

ُت  یییَ   یییا خْ ًیییوٍ شیییو ّ ری وح میییا  ْر ایییَ  ذیییي ه متیُیییت ی  ر یًیییوز ُویییَ  تدییی   ومٌیییتى  ت یییا شییی

 گٌهتًوٍ شوز

A total of 123 posts were identified from the word searches, which were 

made between 2012 and 2018. All 123 posts were eligible for inclusion 

and analysis. A total 193 reply comments accompanied the posts, 

resulting in a total of 316 data extracts included in the analysis. This 

included 146 data extracts from What to Expect, 89 from Mumsnet and 

81 from Netmums. 

 2938 ّ 2932  ییییا      ییییوهُْتم ا وییییَ شٌتدییییتذب شییییو اییییَ  ییییمي دییییت  ُییییتم  323ری ههوییییْ  

ًظیییا  393  یییا ّ  یییو شیییا ذ  گٌهتًیییوى ّ وه ذیییَ ّ وح میییا  ْرًیییوز ری ههویییْ   323 ًهیییتم شیییوز ُویییَ 

  یییتیٍ ر رٍ ری وه ذیییَ ّ وح میییا گٌهتًیییوٍ شیییوز  336 تدییی  ُویییا ٍ  یییت   یییا ُیییت  یییْر ایییَ ری ههویییْ  



    What to Expect  89    Mumsnet  ّ83  یییییییییتیٍ ر رٍ     346 ذیییییییییي شیییییییییتها 

Netmums ْرز  

One research assistant (KA) conducted the data extraction of eligible 

posts (2012–2018) in July 2018. The information extracted included 1) 

the link for the post on the website, 2) whether a post was original or a 

reply, 3) the date of which the post was submitted to the forum, 4) full 

text of the post. 

  ی  ری 2938-2932ُتم ّ  ییییو شییییا ذ    ُییییتم   ییییا    دییییو ا ش ر رKAٍذییییو ردییییومتی  ژُّ ییییب  

    یییی ب 2دییییتذا      مًْییییو   ییییا ری ّب3شییییوٍ شییییتها   ًهییییتم ر رز   و ییییت   دو ا ش 2938 ییییْسم 

   هوي اتها   از4  وتیذ   یدت    ا  َ  ًهوي  3 ْرى ذت  تد   ْرى ذو   ا  

Analysis 

 وح ما ّ  ایدب

The secondary analysis of online data from discussion forums was 

conducted using thematic analysis [23]. As no pre-existing framework on 

breastfeeding pain is available, the stages of inductive thematic analysis 

were followed to analyse all selected posts to answer the research 

questions. Firstly, in order to familiarise with the data, the researcher 

read through all posts in detail numerous times, at this stage no 

interpretations were made. Secondly, to generate a better understanding 

of the data, the research assistant coded the data into related groupings. 

This resulted in generation of 25 codes. Thirdly, both the senior authors 

(SC and LC) and the researcher analysed the codes and as a team 

produced four main themes together. Fourthly, the researcher reviewed 

all the data extracts using the four identified themes to ensure that the 

themes were fully representative of the data. Fifthly, after generating a 

thematic map of the data, both senior authors and the researcher defined 

and named the themes and finally key quotes were selected to best 

represent each theme. 



[ 23وه ذیییَ ّ وح میییا  تًْذیییَ ر رٍ ُیییتم آًوذیییي    وتسیُیییتم گ ودیییْ  یییت  دیییو ترٍ    وح میییا هْ یییْ ب  

 ًهیییتم شیییوز    آًهیییتذب ایییَ ُیییما هیییتیهْب هب یییب ری هیییْیر ریر شیییمارُب ری ردیییوا  ًم یییا  ها  یییا 

ُتم  ًو یییت ب  یییا م  تدییی   یییَ دییی  س   ّ وح میییا ُویییَ   یییا وح میییا هْ یییْ ب  دیییوقا ذب  یییا م وه ذیییَ

ُت ی   یییَ و  یییما هوتل یییَ  ُیییت  هحقییی   تیُیییت ُویییَ   یییا وحقمییی  رًبیییت  شیییوز   ویییو   یییا م آشیییٌتذب  یییت ر رٍ

ُییییت   اییییار  ری  ذییییي ها  ییییَ ُییییما و  ییییمام  ییییْی  ًدامییییاز  تًمییییت   ییییا م  ذهییییتر ریی  ِوییییا    ر رٍ

ایییو شیییوز  25  اوگیییک یم ایییارز  ذیییي هٌهیییا  یییَ وْلمیییو ُیییتم هیییاوب ُیییت ی  ری گاٍّ ردیییومتی  یییژُّا ر رٍ

  ّ ُییین هحقییی  ایییوُت ی  وه ذیییَ ّ وح میییا اارًیییو ّ  یییَ  ٌیییْ ى SC  ّLC تلتیییت  ُییین ًْذ یییٌوگتى  یشیییو  

ذیییو ویییمن هِیییتی هْ یییْ    ییی ب ی   یییت ُییین وْلمیییو اارًیییوز هِیییتیم  هحقییی  وویییتم   یییتیٍ ر رٍ ُیییت ی   یییت 

هوویییري شیییْر ایییَ هریییتهمي ایییتهو ه یییاغ  دیییو ترٍ    هِیییتی هْ یییْ  شٌتدیییتذب شیییوٍ  ایدیییب ایییار ویییت 

ُیییت  ُییین ًْذ یییٌوگتى  یشیییو ّ ُییین هحقییی    ر رٍ ُیییت ُ یییوٌوز  یییٌهن   ییی     وِمیییَ ًق یییَ هْ یییْ ب ر رٍ

ُیییییتم ا میییییوم  یییییا م ًویییییتذا ُیییییا  گیییییک یم اارًیییییو ّ ری ًِتذیییییا ًقیییییا هْ  هریییییتهمي ی  و اذیییییف ّ ًتم

 هْ ْ   ًو تب شوًوز

The inductive thematic analyses generated four themes and a range of 

sub-themes (see Table 1). 

ُیییییتم هْ یییییْ ب  دیییییوقا ذب هِیییییتی هریییییوْى ّ  م یییییب    هْ یییییْ ت  ما یییییب  ذهیییییتر اارًیییییو  وح ما

 ی   بمٌمو ز 3  وّ  

Variation in types of pain 

 وٌْ  ری  ًْ   ریر

The first theme generated from the data was ‗variation in types of pain‘. 

This theme represents the large variety of different types of pain women 

explain and experience at different stages throughout their breastfeeding 

journey. Furthermore, the various ways in which women describe these 

pain experiences highlights how women differ in the way they describe 

pain, ranging from descriptions on 1) the pain location, 2) the sensory or 

emotional characteristics of pain and 3) the physical process the pain is 

associated with. Across these three types of descriptions, a total of seven 

distinct types of pain women experience in relation to breastfeeding 

could be identified. These types of pain were sore nipples, cracked 



nipples, let down pain, painful breasts, painful latch, sharp pains and 

unexpected pains. 

رٌُوٍ   یییْرز  ذیییي هْ یییْ  ً یییتى« ودممیییا ری  ًیییْ   ریر»رٍ ُیییت  ذهیییتر شیییو   ّلیییمي هْ یییْ ب ایییَ    ر 

 مییییف ّدییییم ب     ًییییْ   ه و ییییف ریرُییییتذب  دییییا اییییَ  ًییییتى ری ها  ییییا ه و ییییف شییییمارُب خییییْر 

ُیییت  ُیییتم ه و  یییب ایییَ  ًیییتى     اذییی  آى اٌٌیییوز  یییوٍّ  یییا  ذیییي  یّر رٌُیییو ّ وها یییَ هب وْ یییم  هب

رُیییو       ًیییتى ری ًحیییٍْ وْ یییمف ریر ی  ً یییتى هباٌٌیییو  و یییتّ    ذیییي وها میییت  ریر ی  وْ یییمف هب

  ماآذٌییییییو 3ُییییییتم   ییییییب ذییییییت    تدییییییب ریر ّ    ّذژگب2  هحییییییا ریر  3ُتذب اییییییَ شییییییتها  وْ ییییییمف

شیییْرز ری ُومیییتیم  دیییا  یییتز ری همیییتى  ذیییي دیییَ ًیییْ  وْ یییمف  ری ههویییْ   مم ذمیییب ریر ی  شیییتها هب

اٌٌیییو  هت ییییا شٌتدییییتذب  بُ یییا ًییییْ  هوویییتذ     ریرُییییتذب ایییَ  ًییییتى ری ی  ویییَ  ییییت شیییمارُب وها ییییَ ه

 دیییاز  ذیییي ًیییْ  ریرُیییت  بیییتی   ْرًیییو   : ریر ًیییْی دیییمٌَ  ًیییْی دیییمٌَ ویییای خیییْیرٍ  ریر  مویییترگب  

 ُتم ریرًتی  ه ا ریرًتی  ریرُتم وم  ّ ریرُتم  ماهٌوظاٍز دمٌَ

With respect to descriptions focussed on pain location, a large number of 

posts mentioned the experience of painful nipples, with some posts 

referring to the general feeling of sensitive or sore nipples while others 

refer to the more specific experience of cracked nipples: 

ُتم  دیییمٌَُت  یییَ وها یییَ ًیییْی   یییت وْ یییَ  یییَ وْ یییمحت  هووااییی   یییا هحیییا ریر  و یییو ر  ذیییترم      یییا

ُتم   ییییت  ذییییت ریر  ُت  ییییَ    ییییت   وییییْهب ًییییْی دییییمٌَ  ًییییو  ری  اخییییب   ییییا ریرًییییتی  شییییتیٍ اارٍ

خیییْیرگب ًیییْی   یییوتى  شیییتیٍ  وا    وای شیییْر ری  یییتلب ایییَ  اخیییب رذدیییا  یییَ وها یییَ خیییت   شیییتیٍ هب

 اٌٌو: هب

‗My nipples have been blistered, I‘ve been using cream and when not 

using that using nipple healing cups. One nipple is still really sore but 

seems to be healing and the other is still a bit sore.‘ (P1 Mumsnet, post). 

ایییارم  ایییارم ّ ّهویییب    آى  دیییو ترٍ ًوب ُتم هیییي ویییتّ   رٍ  دیییا  هیییي    ایییام  دیییو ترٍ هب ًیییْی دیییمٌَ

ت ریر ر یر   هیییت   دیییو ترٍ هبُیییتم شییی ت  ا ًیییْی   یییوتى     مٌهتى ایییارمز ذیییو ًیییْی   یییوتى ٌُیییْ  ّ ه یییت

  P1 Mumsnet«   یییَ ًظیییا هیییب یدیییو ایییَ ری  یییت   ِبیییْر  دیییا ّ رذدیییام ٌُیییْ  اویییب ریر ر یرز

   ا ز

I am cracked, bleeding, blistered and even wet myself yesterday with the 

pain of it. I am alternating between biting a towel stamping my feet and 



making moaning noises.‘ (P2 Netmums, post). 

هیییییي رذیییییاّ  ویییییای خیییییْیرٍ  م  خیییییًْاذ م ر یم  ویییییتّ   رٍ  م ّ  ویییییب خیییییْرم ی     ریر آى خیییییم  

ایییارٍ  مز هیییي  یییَ  یییْی هوٌیییتّب ری  یییت  گیییت  گیییاموي  ْلیییَ  م ُ یییون ایییَ  تُیییتذن ی  اْ میییوٍ هیییب اٌیییو ّ 

     ا زP2 Netmums«   و م ًتلَ هب رُوز

However, for a substantial number of women the experience of pain is 

not limited to the nipples and encompasses the entire breast, even without 

any specific nipple damage. 

ُییت هحییوّر ًوییب شییْر ّ  ییت  ذییي  ییت    ییا م و ییو ر هت ییا وییْ ِب     ًییتى  وها ییَ ریر  ییَ ًییْی دییمٌَ 

 اا دمٌَ ی  ری  ا هب گمار   وب  وّى آدمب خت   َ ًْی دمٌَز

‗for almost a week now I‘ve had really sore breasts, particularly in the 

evening to the point! There is no damage to my nipples, the pain is in my 

actual breasts. They are hot and the pain is like a burning pain.‘ (P3 

Netmums, post). 

ت ذیییو ُ ویییَ  دیییا ایییَ دیییمٌَ ت ریر هب وقاذبیییت ت ری ٌُدیییتم   یییا  ُیییما آدیییمبب  ُتذن ّ ه یییت اٌیییو  ه  ْ یییت

 یییَ ًیییْی   یییوتى هیییي ّ یر ً یییوٍ  دیییا  ریر ری دیییمٌَ ُیییتم ّ ه یییب هیییي  دیییاز آًِیییت ر   ُ یییوٌو ّ ریر 

   ا ز  P3 Netmums«  هتًٌو ریر دْ  ى  داز

In terms of the sensory aspects of the pain associated with breastfeeding, 

women often described the experience as ‗sharp shooting pain‘ that could 

be felt in the breast but also the larger area around the breast, including 

the shoulders. For some women, this description also had an emotional 

layer as they experienced the pain occurring randomly and unexpected, 

especially when the pain occurred months after they have been 

breastfeeding. Such an unexpected occurrence of pain could be induced 

by unrealistic expectations women posit around breastfeeding. 

ریر »ُتم   ییییب ریر ُوییییا ٍ  ییییت شییییمارُب   ًییییتى    ییییب  ذییییي وها ییییَ ی   ییییَ  ٌییییْ ى     ًظییییا  ٌبییییَ

ویییییا  ویییییْ ى آى ی  ری دیییییمٌَ ّ ُویٌیییییمي ًت میییییَ   ی  اٌٌیییییو ایییییَ هب وْ یییییمف هب« وما ًیییییو  م شیییییوذو

ُت     ییییت  اییییارز  ییییا م  اخییییب     ًییییتى   ذییییي وْ ییییمف ذییییو سذییییَ    ییییا غ دییییمٌَ      و ییییَ شییییتًَ

ّذژٍ  اارًیییییو   یییییَ  ْی و یییییترمب ّ  ماهٌوظیییییاٍ وها یییییَ هب یر ی   یییییَ   تدیییییب ًمییییی  ر شیییییا   ذیییییا  ر



ر رز هٌیییمي ّهیییْ   ماهٌوظیییاٍ  م    ریر هیییب وْ ًیییو  ُیییت  ییی     شیییمارُب یی هیییب  هیییتًب ایییَ ریر هتٍ

 ًتشب     ًوظتی    ما ّ ه ب  ًتى ری هْیر شمارُب  تشوز

‗sharp shooting pain in my shoulder blade behind the breast the is baby 

feeding on.‘ (P4 Netmums, post). 

 P4ریر شیییییوذو وما ًیییییو  م ری ومدیییییَ شیییییتًَ  م   یییییا دیییییمٌَ ایییییَ ایییییْری    آى ودکذیییییَ هیییییب اٌیییییوز  

Netmumsا ز     

‗So I have been breastfeeding for 8 months and randomly (when I‘m not 

nursing) I get a shooting sharp pain in my breast . . . any clue what it 

could be??‘ (P5 What to Expect, post). 

رُن  ریر  رُن ّ  یییَ  یییْی و یییترمب   هیییتًب ایییَ شیییما ًویییب هیییتٍ  دیییا ایییَ شیییما هیییب 8 ٌیییت ا ذي هیییي 

 P5 What to«  اٌنز ز ز ُیییما دیییاً ب ایییَ هیییب وْ ًیییو هم یییا؟  م    یییت  هیییب شیییوذوم ری دیییمٌَ

Expect, Postز  

Lastly, women also described their pain in terms of the physical process 

it was related to, with the two most common processes being ‗let down‘ 

and ‗latch‘. Let down pain relates to a type of pain that occurs when milk 

is beginning to flow and typically occurs in the first few weeks of 

breastfeeding. 

شییییْر   ری ًِتذییییا   ًییییتى ُویٌییییمي ریر خییییْر ی   ییییا   ییییب ماآذٌییییو مم ذمییییب اییییَ  ییییَ آى ها ییییْ  هب

ریر «ز ه ییییا اییییارى»ّ « ردییییا  ًییییو خوي»اٌٌییییو  اییییَ رّ ماآذٌییییو هوییییو ّ  آى  بتیوٌییییو     وْ ییییمف هب

رُیییو ایییَ شیییما شیییاّ   یییَ  یییتیم شیییوى  شیییْر ایییَ  هیییتًب یی هب  یییتلب  یییَ ًیییْ ب ریرم ها یییْ  هب  ب

 رُوز ٌو ُ وَ  ّ  شمارُب یی هباٌو ّ ه وْست ری ه هب

‗Just wondering if you had let down pain when breastfeeding and if so 

for how long, my son is 3 weeks old today and the pain at initial latch on 

is excruciating.‘ (P6 Netmums, post). 

 ذیییو ّ آذیییت  ذٌویییْی  دیییا  یییا م هیییَ هیییو      اییین اارٍاٌن ایییَ آذیییت ٌُدیییتم شیییمارُب ریر ی مقییی  ممیییا هیییب»

  P6 Netmums«  ُ وییییَ ر یر ّ ریر ری ٌُدییییتم شییییمارُب آ  یرٌُییییوٍ  دییییاز 3  ییییا هییییي  هییییاّ  

   ا ز

A painful latch is pain related to how the baby latches on to the nipple 



and occurs when the baby does not properly latch onto the mother‘s 

breast. 

ه ییا ریرًییتی ریرم  دییا اییَ ها ییْ   ییَ ًحییٍْ ه ییبتًوى ًییْ  ر  ییَ ًییْی   ییوتى  دییا ّ  هییتًب یی 

 هب رُو اَ ًْ  ر  َ ریدوب  َ دمٌَ هتری ًی بوز

‗Sometimes, (mostly on the ‗bad‘ side) it can be absolutely excruciating 

for the whole feed.‘ (P7 Mumsnet, post)‘. 

 P7«  گییییتُب  ّهییییت     م ییییوا     ٌبییییَ  ییییو   هییییب وْ ًییییو  ییییا م اییییا ممییییو اییییتهوت ریرًییییتی  تشییییوز

Mumsnet ز    ا» 

Perceived causes and explanations for pain 

   ا ریی شوٍ ّ وْ م   ا م ریر

The second theme focuses on women‘s interpretations and perceptions of 

pain during breastfeeding as well as the interpretations and perceptions 

given by other users who are replying to the original post. In line with the 

commonly observed application of the biopsychosocial model of pain 

which primarily focusses on biological and psychological causes of pain 

experiences and largely ignoring the contribution of social factors (Craig, 

2018), the perceived causes and explanations for breastfeeding pain 

experiences can be divided into ‗recognised conditions‘ (i.e., biological 

explanation) and ‗behavioural explanations‘ (i.e., psychological 

explanation). 

هْ ییییْ  رّم  ییییا و تدییییما ّ ریی  ًییییتى    ریر ری رّی ى شییییمارُب ّ ُویٌییییمي و تدییییما ّ  ار شییییا 

ُیییتم  ی  یییَ شیییوٍ وْدییی  دیییتذا ایییتی ا ًب ایییَ  یییَ   یییا   ییی ب  تدییی  هیییب رٌُیییو هووااییی   دیییاز ری 

ت  یییییا   یییییا - مْ  یییییب ی دیییییوتم ایییییتی ار ه ویییییْ  ه یییییتُوٍ شیییییوٍ    هیییییو    وویییییت ب ریر ایییییَ  ویییییووت

 مْلییییْ ذمب ّ یّ ً ییییٌتخوب وهییییتیب ریر وواایییی  ر یر ّ وییییت  ییییو  ذییییترم ًقییییا  ْ هییییا   ووییییت ب ی  

     ییییا ریی شییییوٍ ّ وْ ییییمحت   ییییا م وهییییتیب ریر ری رّی ى 2938ًترذییییوٍ هییییب گمییییار  ااذیییی   

ْلیییییْ ذمب  ّ  ذ ٌیییییب وبمیییییمي  م« شیییییا ذ  شیییییٌتخوَ شیییییوٍ»شیییییمارُب ی  هیییییب ویییییْ ى وق یییییمن ایییییارز  یییییَ 

  ذ ٌب وبممي یّ ً ٌتخوب ز« وْ محت  یموتیم»

The first sub-theme, entitled recognised conditions, includes conditions 



such as mastitis, thrush, Raynaud‘s syndrome or tongue tie, which are all 

known to be associated with pain. Many women spoke of their 

familiarity with these recognised conditions, where they commented on 

their personal experience: 

 ّلیییمي هْ یییْ  ما یییب  یییت  ٌیییْ ى شیییا ذ  شیییٌتخوَ شیییوٍ  شیییتها شیییا ذوب هتًٌیییو ّیم   یییوتى   امیییو 

ى    رُیییتى  دیییٌویم یذٌیییْر ذیییت گیییاٍ   یییتى  دیییا ایییَ ُودیییب  یییت ریر هیییاوب  ُ یییوٌوز   یییمتیم     ًیییت

آشیییٌتذب خیییْر  یییت  ذیییي شیییا ذ  شیییٌتخوَ شیییوٍ  یییحبا اارًیییو   یییتذب ایییَ آًِیییت ری هیییْیر وها یییَ ش  یییب 

 خْر  ظِتی ًظا اارًو:

‗Recently we have had mastitis, it is painful and I came very close to 

stopping feeding him as I was just in tears everytime I fed him.‘ (P8 

Netmums, reply). 

 خمیییا ت هیییت ّیم   یییوتى ر شیییومن  ریرًیییتی  دیییا ّ هیییي خم یییب ً رذیییو  یییْر ایییَ  یییَ  ّ  یییک  ً یییْیم  ذیییا  »

    تد  زP8 Netmums«  ُا  تی اَ  َ  ّ  ک  هب ر رم  شو هب یذ ونز

Using thematic analysis to gain an insight into the pain women 

experience during breastfeeding and how online forums are being used to 

share experiences, four main themes were identified: variation in types of 

pain, perceived causes and explanations for pain, cessation of 

breastfeeding related to pain; and shared experiences and support. These 

findings extend the findings of a recent qualitative study where pain was 

recognised as a main reason for early breastfeeding cessation [8]. Similar 

to the stories from the online forums, these women [8] reported varying 

experiences of support from healthcare professionals, with most 

receiving inadequate information. Our findings expand on this 

knowledge by providing a more detailed insight in the various 

experiences of pain and associated perceived causes, as well as the 

importance of online forums for seeking and receiving social support. 

 ییییت  دییییو ترٍ    وه ذییییَ ّ وح مییییا هْ ییییْ ب  ییییا م  ییییَ ردییییا آّیرى  مٌ ییییب ری هییییْیر ریر  ًییییتى ری 

رّی ى شیییمارُب ّ ًحیییٍْ  دیییو ترٍ     ًهویییي ُیییتم آًوذیییي  یییا م  یییَ  شیییوا ی گک شیییوي وها میییت   هِیییتی 



هْ یییْ    ییی ب شٌتدیییتذب شیییو: وٌیییْ  ری  ًیییْ   ریر    یییا ریی شیییوٍ ّ وْ یییم   یییا م ریر  وْهیییف 

ُتم  ُت ذتموییییَ ریرز ; ّ وها مییییت  ّ   ییییومبتًب ی   ییییَ  شییییوا ی گک شییییاز  ذییییي ذتموییییَشییییمارُب هییییاوب   ییییت 

 ٌْ ى رلمیییییا   ییییی ب وْهیییییف  رٌُیییییو ایییییَ ری آى ریر  یییییَ ذیییییو هوتل یییییَ ام یییییب  خمیییییا ی  گ یییییوار هب

[ 8ُیییییتم آًوذیییییي   ذیییییي  ًیییییتى   ُتم  ًهوي [ز ه یییییت َ ر دیییییوتى8 ّرٌُدیییییتم شیییییمارُب شیییییٌتخوَ شیییییو  

ُییییتم  ِو شییییوب ی  گیییی  یر اارًییییو اییییَ  م ییییوا آًِییییت   هباوهییییتیب ه و  ییییب     وتذییییا هو   ییییتى ها

وام ری هیییْیر  ُتم هیییت  ذیییي ر ًیییا ی   یییت  ی  یییَ  میییٌا رهمییی    و یییت  ًتایییتمب ریذتمیییا اارًیییوز ذتمویییَ

وها مییییت  ه و ییییف ریر ّ   ییییا ریی شییییوٍ هییییاوب   ّ ُویٌییییمي  ُومییییا وتسیُییییتم گ ودییییْم آًوذییییي 

 رُوز  ا م   وهْ ّ ریذتما  وتذا   ووت ب  گ وار هب

Our findings complement previous literature which has revealed the 

prevalence of pain experiences during breastfeeding, with nipple pain 

being the most commonly reported type [6, 7, 14]. Our findings indicated 

a large variety of pain experiences, not just nipple pain hence a better 

understanding of the various types of pain experienced during 

breastfeeding is critical in designing appropriate interventions to manage 

the pain experience. Existing intervention development has mainly 

focused on the experience of nipple pain [19], which might not be 

appropriate for other common pain experiences, such as painful latch or 

let down pain. 

ُتم ریر ری رّی ى شیییمارُب ی  ً یییتى ر رٍ  ُتم هیییت همویییا  ر میییت  هب یییب  دیییا ایییَ شیییمْ  وها یییَ ذتمویییَ

ُتم هییییت  [ز ذتمویییی34َ  7  6 یر شییییوٍ  دییییا  واذي ًییییْ  گیییی   دییییا   ییییت ریر ًییییْی   ییییوتى اییییَ شییییتذ 

رٌُوٍ وٌییییْ   ذییییترم    وها مییییت  ریر  ًییییَ مقیییی  ریر ًییییْی   ییییوتى  دییییا   ٌییییت ا ذي ریی  ِوییییا  ً ییییتى

شییییوٍ ری رّی ى شییییمارُب ری  ا  ییییب هییییو خو  هٌتدییییب  ییییا م هییییوذاذا   ًییییْ   ه و ییییف ریر وها َ

ت  ییییا وها ییییَ  [ 39ریر ًییییْی   ییییوتى  وها ییییَ ریر   ییییمتی هِیییین  دییییاز وْدیییی َ هو خ ییییَ هْ ییییْر  وییییووت

هووااییی  شیییوٍ  دیییا  ایییَ هومیییي  دیییا  یییا م دیییتذا وهیییتیب ی ذییی  ریر  هتًٌیییو ریر ریرًیییتی ذیییت ریر 

  تذمي  هٌتدب ًبتشوز

Gaining such detailed understanding of women‘s experiences might not 

have been possible using more traditional research methods, which face 

challenges like selection bias [24]. Online discussion forums have the 



ability to reach a larger number and variety of people and lack the 

steering by the researcher‘s interests/orientation. Consequently, online 

forums allow users to share and attain real-life experiences and, 

therefore, set realistic expectation about the potential pain, and 

underlying cause, that can be experienced during breastfeeding. 

However, not much research has been conducted concerning ungoverned 

online forums, therefore, further investigations is needed to evaluate the 

potential impact for helping users to cope with pain and breastfeeding. 

 یییییَ ردیییییا آّیرى هٌیییییمي ریی رهمقیییییب    وهیییییتیب  ًیییییتى هومیییییي  دیییییا  یییییت  دیییییو ترٍ    یّر ُیییییتم 

تى  یییکذا ًبتشیییو وحقمقیییتوب دیییٌوب ویییا  ایییَ  یییت هیییتلا ُیییتذب هتًٌیییو دیییْگمام  ًو یییتب هْ  یییَ  دیییا   همییی

[ز وتسیُییییتم گ ودییییْم آًوذییییي  ذییییي وْ ًییییتذب ی  ر یًییییو اییییَ  ییییَ و ییییو ر ّ وٌییییْ   م ییییوام     مییییا ر 24 

ُییییتم  ردوادییییب ر شییییوَ  تشییییٌو ّ  ییییت  وذیییی     ِییییا گمییییام هحقیییی  ُییییو ذا ً ییییًْوز ری ًومهییییَ   ًهوي

 یییَ آى رٌُیییو ویییت وها میییت   ًیییوگب ّ ه یییب ی   یییَ  شیییوا ی  دک یًیییو ّ  آًوذیییي  یییَ ایییتی ا ى   یییت ٍ هب

 م ایییییَ   م ی  ری هیییییْیر ریر  یییییتلقٍْ ّ   یییییا  همٌیییییَ  مٌتًیییییَ ردیییییا ذت ٌیییییو ّ  ٌیییییت ا ذي   ًوظیییییتی   ّ ه 

وییییْ ى ری  ییییْ  شییییمارُب وها ییییَ اییییار   ذهییییتر اییییارز  ییییت  ذییییي  ییییت   وحقمقییییت   ذییییترم ری هییییْیر  هب

 ُیییتم آًوذیییي  ماهیییتًًْب  ًهیییتم ً یییوٍ  دیییا   ٌیییت ا ذي  وحقمقیییت   م یییوام  یییا م  ی ذیییت ب وییی  ما  ًهوي

  تلقٍْ اوو  َ اتی ا ى  ا م هقت  َ  ت ریر ّ شمارُب هْیر ًمت   داز

Findings point to the two common aspects within the user‘s experiences 

that deserve more attention, that is the role of peer support and setting 

realistic expectations of breastfeeding. These findings link in well with 

existing qualitative work which has revealed the need for realistic, not 

idealistic, expectations for breastfeeding [25]. These authors also 

highlight how social support groups can help to normalise breastfeeding 

experiences [25]. A recent qualitative study also indicated that online 

breastfeeding support (including forums) was reassuring, empathetic and 

more accessible for women compared to traditional sources of 

breastfeeding support [26]. Indeed, our findings revealed that receiving 

emotional support from other users is common in online forums. This 



emotional support is linked to the psychological side of breastfeeding 

struggles, such as feelings of guilt. As found in previous research [8, 27], 

it is common for women to feel guilty for breastfeeding cessation. This 

strong prevalence of guilt highlights how women are aware of and 

convinced by the benefits of breastfeeding, which may suggest that 

information provision surrounding the benefits of breastfeeding may not 

actually be an effective strategy to support breastfeeding continuation. 

اٌٌیییو ایییَ شتذ یییوَ وْ یییَ  م یییوا  دیییا   ُت  یییَ رّ  ٌبیییَ ه یییوای ری وها میییت  ایییتی ا  شیییتیٍ هب ذتمویییَ

ُت  یییَ خیییْ ب  یییت  ذ ٌیییب ًقیییا  وتذیییا ُووتذیییتى ّ و میییمي  ًوظیییتی   ّ هییی   مٌتًیییَ    شیییمارُبز  ذیییي ذتمویییَ

گا ذتًییَ  ییا م شییمارُب   مٌتًییَ ّ ًییَ آیهتى ا اییَ ًمییت   ییَ  ًوظییتی   ّ ه اییتی ام ییب هْ ییْر هییاوب   دیی

[ز  ذییي ًْذ ییٌوگتى ُویٌییمي وتامییو هییب اٌٌییو اییَ هدًْییَ گییاٍّ ُییتم  وتذییا 25ی  آشییمتی اییارٍ  دییا  

[ز ذیییو هوتل یییَ ام یییب 25  وویییت ب هیییب وْ ًٌیییو  یییَ  یییترم دیییت م وها میییت  شیییمارُب اویییو اٌٌیییو  

ُیییت  ری هقتذ یییَ  یییت هٌیییت    وذیییي    شیییمارُب      و یییَ  ًهوي خمیییا ُویٌیییمي ً یییتى ر ر ایییَ  وتذیییا آً

[ز ری 26وا  دییییا     ا  ُووسًییییَ ّ ری ردییییوا  دییییٌوب  وتذییییا    شییییمارُب  ییییا م  ًییییتى   ومٌییییتى

ُیییتم آًوذیییي  ُتم هیییت ً یییتى ر ر ایییَ ریذتمیییا  وتذیییا  یییت  ب    دیییتذا ایییتی ا ى ری  ًهوي ّ هییی   ذتمویییَ

ب ا یییوما ُیییتم شیییمارُب  هتًٌیییو    یییت  گٌیییتٍ  ی ذییی   دیییاز  ذیییي  وتذیییا  یییت  ب  یییت  ٌبیییَ یّ ًییی

[ ه ییی   شیییو  ه ویییْست  ًیییتى  یییَ رلمیییا هوییی  27  8هیییاوب   دیییاز ُویییتًوْی ایییَ ری وحقمقیییت  هب یییب  

رُیییو ایییَ هدًْیییَ  ًیییتى     شیییمارُب    یییت  گٌیییتٍ هیییب اٌٌیییوز  ذیییي شیییمْ  شیییوذو    یییت  گٌیییتٍ ً یییتى هب

 دییییا ً ییییتى رُییییو اییییَ  ی  ییییَ شییییًْو  اییییَ هومییییي  ه  ذییییتم شییییمارُب آگییییتٍ ُ ییییوٌو ّ    آى هوقت ییییو هب

  و یییت   ما هیییْى ه  ذیییتم شیییمارُب هومیییي  دیییا ری ّ هییی  ذیییو  دیییوا وژم هییی  ا  یییا م  وتذیییا    

  ر هَ شمارُب ًبتشوز

Consequently, the findings indicate that psychological support, such as 

peer support, is crucial in overcoming the psychological impact of pain 

experiences. An important aspect of this peer support observed in our 

data was aimed at providing reassurance, for example it is okay to use 

breast pumps as a form of respite for the mother. Peer support is a unique 

type of support that women can give each other that goes beyond the care 

and support received within a formal healthcare setting [28] and strongly 



reduces the feelings of isolation. Although it needs to be acknowledged 

that the support provided by peers might not always be accurate and 

credibility of the sources needs to be considered carefully [29], the 

availability of peer support outside the healthcare system could reduce 

the reliance on healthcare professionals as a first port of call [30]. While 

further research is needed to establish the impact of peer support, 

specifically for breastfeeding pain [31], the beneficial impact of peer 

support on individual‘s pain self-management confidence and reduced 

experiences of distress is well-established for chronic pain [32]. 

شیییٌتخوب  هتًٌیییو  وتذیییا ُو یییتسى  ری   بیییَ  یییا  رُیییو ایییَ  وتذیییا یّ ى ُت ً یییتى هب ری ًومهیییَ  ذتمویییَ

ُتم هِییین  ذیییي  وتذیییا ُووتذیییتى ایییَ  شیییٌتخوب وها میییت  ریر   یییمتی هِییین  دیییاز ذمیییب     ٌبیییَ وییی  ما یّ ى

َ ُییتم هییت ه ییتُوٍ شییو   ییت ُییوغ  ذهییتر   ومٌییتى خییت ا  ییْر   ییا م هتییت   دییو ترٍ     ویی  دییمٌ ری ر رٍ

 ٌْ ى ًییییْ ب هِ ییییا  ییییا م هییییتری  شییییمتلب ًییییو یرز  وتذییییا ُووتذییییتى ًییییْ  هٌح ییییا  ییییَ مییییارم      ییییَ

 وتذیییا  دیییا ایییَ  ًیییتى هیییب وْ ًٌیییو  یییَ ذمیییوذدا  وٌُیییو ایییَ ما ویییا    ها هبیییا ّ  وتذیییا ریذتمیییا شیییوٍ 

[  دیییا ّ  یییَ شیییو     یییت   ًییی ّ  ی  ایییتُا هیییب 28ری ذیییو هحیییم  یدیییوب ها هبیییا ُیییتم  ِو شیییوب  

 ییتى اییار اییَ  وتذییا  ی  ییَ شییوٍ وْدیی  ُووتذییتى هومییي  دییا ُوم ییَ رهمیی  ًبتشییو رُییوز  گاهییَ  تذییو   

[  ری ردیییوا   یییْرى  وتذیییا ُووتذیییتى 29ّ   وبیییتی هٌیییت    تذیییو  یییَ رهیییا هیییْیر وْ یییَ هیییا ی گمیییار  

ُیییتم  ِو شیییوب ی  ری  وْ ًیییو  ومیییت  یییَ هو   یییتى ها هبا ُیییتم  ِو شیییوب هب خیییتیش    دم یییون ها هبا

[ز ری  ییییتلب اییییَ وحقمقییییت   م ییییوام  ییییا م و مییییمي ویییی  ما  وتذییییا 39   وییییو  اییییتُا رُییییوز  ٌییییوی ووییییت  

[ هیییْیر ًمیییت   دیییا  وییی  ما ه میییو  وتذیییا ُووتذیییتى  یییا 33ُو یییتسى   یییَ ّذیییژٍ  یییا م ریر شیییمارُب  

  وویییتر  یییَ ً ییی  خیییْر هیییوذاذوب ریر ّ ایییتُا وهیییتیب  اذ یییتًب  یییا م ریر هییی هي  یییَ خیییْ ب وتبمیییا 

 [ز32شوٍ  دا  

Beyond providing normalisation, peer support can also assist women in 

setting realistic expectations. Our findings indicate how many forum 

users were unaware that the experience of pain during breastfeeding is 

common. Many forum users who replied to original posts advised that it 

does in fact take a few weeks for your breasts to adapt to breastfeeding, 

as it is a new experience for both mother and baby. Similar to the 



benefits of including realistic expectation setting within antenatal 

interventions to reduce anxiety and depression in new mothers [33], 

setting realistic expectations around breastfeeding pain may be beneficial 

for both antenatal and postnatal women. 

ما وییا     ی  ییَ  ییترم دییت م   وتذییا ُو ییتسى هییب وْ ًییو  ییَ  ًییتى ری و مییمي  ًوظییتی   ّ هیی   مٌتًییَ 

رُیییو ایییَ و یییو ر  ذیییترم    ایییتی ا ى  ًهویییي     ذٌمیییَ وها یییَ  بُتم هیییت ً یییتى ه ًمییی  اویییو اٌیییوز ذتمویییَ

ُتم    و   ْرًیییوز   یییمتیم    ایییتی ا ى میییاّم ایییَ  یییَ   یییا ریر ری رّی ى شیییمارُب شیییتذ   دیییا   یییب

ُتم شییییوت  ییییت  ا ییییو وییییت دییییمٌَ   یییی ب  تدیییی  ر رًییییو  وْ ییییمَ اارًییییو اییییَ ری ّ هیییی  هٌییییو ُ وییییَ  ییییْ  هب

 یییا م هیییتری ّ ًیییْ  ر  دیییاز ه یییت َ  یییت ه  ذیییتم  شیییمارُب دیییت گتی شیییْر   ذیییا   ذیییي ذیییو وها یییَ  وذیییو

گٌهتًیییوى  ًوظیییتی   ّ هییی   مٌتًیییَ ری هیییو خو  هبیییا      ذویییتى  یییا م ایییتُا   یییوا ب ّ  م یییارگب 

[  و میییمي  ًوظیییتی   ّ هییی   مٌتًیییَ ری هیییْیر ریر شیییمارُب هومیییي  دیییا  یییا م 33ری هیییتری ى  وذیییو  

  ًتى رّی ى  تیر یم ّ         ذوتى ه مو  تشوز

The relevance to set realistic expectations for breastfeeding and potential 

pain experiences also came to light in forum users‘ mixed views on the 

helpfulness of the health professionals and their ability to provide 

relevant care. Some users felt health professionals did not focus enough 

on breastfeeding being painful, so it came as a surprise when it was 

painful and subsequently increased the worry for the women and their 

likelihood of quitting. On the other hand, several users did comment on 

their positive experiences with health professionals, giving them credit 

for being supportive and getting to the bottom of their issue. Raising 

awareness of breastfeeding pain requires optimal communication skills 

and hence these mixed experiences with healthcare professionals 

highlight the need to provide healthcare professionals with appropriate 

support on how to convey the normal experience of pain during 

breastfeeding without scaring mothers and thereby jeopardizing either the 

start or continuation of breastfeeding. It also relies on women feeling 

comfortable and confident to contact health professionals for help or 



advice as soon as possible. 

 یوبیییت   یییت و میییمي  ًوظیییتی   ّ هییی   مٌتًیییَ  یییا م شیییمارُب ّ وها میییت  ریر  یییتلقٍْ ًمییی  ری رذیییوگتٍ ُیییتم 

ى  ِو شییییا ّ وْ ًییییتذب آًِییییت  ییییا م  ی  ییییَ ه و ییییف اییییتی ا ى  ًهوییییي ری هییییْیر ه مییییو  ییییْرى هو   ییییت

اارًیییو ایییَ هو   یییتى  ِو شیییا  ها هبیییا ُیییتم هیییاوب  آشیییمتی شیییوز  اخیییب    ایییتی ا ى    یییت  هب

 ًیییو   ٌیییت ا ذي ّهویییب ریرًیییتی  یییْر  ت یییی   یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب یّم ریرًیییتی  یییْرى شیییمارُب ووااییی  ًمارٍ

ت ًدا ًیییب  ًیییتى ّ   وویییت  ویییای آى ر رز    دیییْم رذدیییا  هٌیییوذي ُیییت ی   مییی  ذا  و هیییب شیییو ّ هو تهبیییت

ایییتی ا ری هیییْیر وها میییت  هتبیییا خیییْر  یییت هو   یییتى  ِو شیییا  ظِیییتی ًظیییا اارًیییو ّ  یییَ آًِیییت  یییا م 

 وتذییییا ّ یدییییموى  ییییَ وییییَ هْ ییییْ  خییییْر   وبییییتی ر رًییییوز  میییی  ذا آگییییتُب ری هییییْیر ریر شییییمارُب 

 ه ییییو  م هِییییتی  ُییییتم  یوبییییت ب  ِمٌییییَ  دییییا ّ     ذییییي یّ  ذییییي وها مییییت  واامبییییب  ییییت هو   ییییتى

ها هبیییا ُیییتم  ِو شیییوب ًمیییت   یییَ  ی  یییَ   یییومبتًب هٌتدیییب  یییَ هو   یییتى ها هبیییا ُیییتم  ِو شیییوب ی  

ری هییییْیر هدییییًْدب  ًوقییییت  وها ییییَ  بم ییییب ریر ری رّی ى شییییمارُب  ییییوّى وادییییتًوى هییییتری ى ّ ری 

ًومهیییَ  یییَ خویییا  ًیییو خوي شیییاّ  ذیییت  ر هیییَ آى  ا  یییوَ هیییب اٌیییوز شیییما ر رىز ُویٌیییمي هومیییب  دیییا ایییَ 

 ویییب ّ   وویییتر  یییَ ً ییی  ر شیییوَ  تشیییٌو ویییت ری  دیییا  ّهیییا  یییت هو   یییتى  ِو شیییا  ًیییتى    یییت  ی 

  ا م اوو ذت ه تّیٍ ووت   دماًوز

Strengths and limitations 

 ًقت  هْ  ّ هحوّرذا ُت

This study applies a novel, naturalistic methodology to analyse data from 

existing, public online forums to explore what women really experience 

in terms of breastfeeding associated pain. The findings show the range of 

types of pain experiences, the struggles women face and the support 

given by other forum users. It sheds light on the difficulties many women 

face when breastfeeding, both physiological and psychological. 

However, our findings need to be considered in light of some limitations. 

Although online forums provide a rich and varied amount of lived 

experience, there is no information available on the demographics of the 

forum users. Consequently, mothers who use online forum might not be 

representative of the entire population. Furthermore, while the posts 

typically provided detailed descriptions of women‘s experiences, this 



medium does not allow for exploration of relevant aspects of the 

experiences in further detail. In addition, with the rise of social media use 

over the past decade, other online sources such as Facebook and 

Instagram may be avenues for women to seek help, advice and support. 

The current study did not explore these social media outlets. Further 

research is needed to explore the impact of online forums and other 

social media outlets on women‘s experiences and breastfeeding 

continuation as well as the underlying mechanisms of such benefit. 

ُییییتم آًوذییییي  ُییییت     ًهوي  ذییییي هوتل ییییَ    ذییییو یّر  بم ییییب ّ  ییییوذ   ییییا م وه ذییییَ ّ وح مییییا ر رٍ

ت هییَ همیی م ی     ًظییا ریر ًتشییب      وییْهب هْ ییْر  دییو ترٍ هب اٌییو وییت  ایدییب اٌییو اییَ  ًییتى ّ ه ییت

ُتم ریر  ه ییییمووب اییییَ  ًییییتى  ییییت آى  ُت  م ییییب     ًییییْ   وها ییییَ اٌٌییییوز ذتموییییَ شییییمارُب وها ییییَ هب

رُییییییوز ه ییییییمو   ُییییییتم رذدییییییا اییییییتی ا ى وییییییتسی گ ودییییییْ ی  ً ییییییتى هب وٌو ّ  وتذایّ ییییییاّ ُ یییییی

مم ذْلیییْ ذمب ّ یّ ًیییب   یییمتیم     ًیییتى ٌُدیییتم شیییمارُب  یییت آى هْ  یییَ هیییب شیییًْوز  یییت  ذیییي  یییت   

ُیییتم آًوذیییي  ُت هیییْیر وْ یییَ هیییا ی گماًیییوز  گاهیییَ  ًهوي ُتم هیییت  تذیییو ری  اویییْ  اخیییب هحیییوّرذا ذتمویییَ

شٌتدییییب اییییتی ا ى  ًهوییییي  رٌُییییو    و ییییتوب ری هییییْیر  و ما  ی  ییییَ هب م  ٌییییب ّ هوٌییییْ  ی   وها ییییَ

ری ردیییوا  ًم یییاز ری ًومهیییَ  هیییتری ًب ایییَ     ًهویییي آًوذیییي  دیییو ترٍ هیییب اٌٌیییو هومیییي  دیییا ًوتذٌیییوٍ 

ُت ه ویییْست وْ یییمحت  ه  ییی ب    وها میییت   ایییا  و میییا ًبتشیییٌوز  یییوٍّ  یییا  ذیییي  ری  یییتلب ایییَ   یییا

ُتم هیییاوب  وها میییت  ی   یییت    میییت   م یییوا   یییت ٍ ایییتّر ری  ٌبیییَرٌُیییو   ذیییي یدیییتًَ    ًیییتى  ی  یییَ هب

رُیییوز  یییوٍّ  یییا  ذیییي   یییت  مییی  ذا  دیییو ترٍ    یدیییتًَ ُیییتم   وویییت ب ری رُیییَ گکشیییوَ  دیییتذا هٌیییت    ًوب

آًوذییییي هتًٌییییو مییییم   ییییْی ّ  ذٌ ییییوتگا م هومییییي  دییییا ی ٍ ُییییتذب  ییییا م اوییییو  ه ییییتّیٍ ّ   ییییومبتًب 

ُیییتم   وویییت ب ی   ایدیییب ًمیییارز وحقمقیییت   م یییوام  یییا م   ًیییتى  تشیییٌوز هوتل یییَ  ت یییا  ذیییي یدیییتًَ

ُتم   وویییت ب  یییا وها میییت   ًیییتى ّ  ر هیییَ شیییمارُب  ُیییتم آًوذیییي ّ دیییتذا یدیییتًَ  ایدیییب وییی  ما  ًهوي

 ُتم  دتدب هٌمي دْرم هْیر ًمت   داز ّ ُویٌمي همتًم ن

Our findings have relevant clinical implications. In order to increase the 

initiation and duration of breastfeeding, interventions should set realistic 

expectations on the common types of pain women may experience. 

These interventions should bring a focus to the different types and causes 

for pain such as thrush, or mastitis and what self-management techniques 



can be implemented to prevent or reduce the pain. Furthermore, raising 

awareness of when to seek help for pain experiences, is also crucial. In 

line with interventions for other types of acute pain, it is important to 

address the psychological struggles. In particular, the findings reveal that 

it is important to make women aware of the psychological impacts of 

pain (i.e., guilt) and are provided with coping mechanisms to overcome 

these feelings (e.g., cognitive restructuring). Integrating realistic 

expectations of breastfeeding pain during the antenatal period could help 

to reduce the worry if or when the women experience pain. Our findings 

also provide preliminary, but promising, evidence for the potential role of 

online peer support to encourage sharing breastfeeding struggles and the 

emotional impact and provide a normalisation, to women who are 

struggling to keep going. 

ذتمویییَ ُیییتم هیییت  متهیییوُتم  یییتلمٌب هاوبویییب ر یرز  یییَ هٌظیییْی  مییی  ذا شیییاّ  ّ  یییْ  هیییو  شیییمارُب  

   ّ هییی   مٌتًیییَ  م ی  ری هیییْیر  ًیییْ   ی ذییی  ریرم ایییَ  ًیییتى وها یییَ هیییب اٌٌیییو هیییو خو   تذیییو  ًوظیییتی

 ذهییییتر اٌییییوز  ذییییي هییییو خو   تذییییو  ییییا  ًییییْ   ّ   ییییا ریر هتًٌییییو  امییییو ذییییت ّیم   ییییوتى ّ  ذٌمییییَ هییییَ 

وْ ًییییو  ییییا م  م ییییدمام ذییییت اییییتُا ریر   وییییت  شییییْر  وواایییی  اٌییییوز  ُییییتم خییییْر هییییوذاذوب هب ومٌمو

هیییْیر  هیییتى ریخْ دیییا اویییو  یییا م وهیییتیب ریر ًمییی    یییمتی   یییوٍّ  یییا  ذیییي   مییی  ذا آگیییتُب ری

هِییین  دیییاز ری ی دیییوتم هیییو خو   یییا م  ًیییْ   رذدیییا ریرُیییتم  یییتر   یییار خوي  یییَ هبیییتی    یّ ًیییب 

شیییٌتخوب  رُیییو ایییَ آگیییتٍ ایییارى  ًیییتى    وییی  ما   یّ ى ُت ً یییتى هب هِییین  دیییاز  یییَ  یییْی خیییت   ذتمویییَ

 م  ییییا م   بییییَ  ییییا  ذییییي  ُتم هقت  ییییَ ًم یییینریر   ییییَ  ٌییییْ ى هتییییت      ییییت  گٌییییتٍ  هِیییین  دییییا ّ همت

گمیییارز  ر یییتم  ًوظیییتی       تدیییت    یییَ  ٌیییْ ى هتیییت    ت دیییت م شیییٌتخوب  ری  خومیییتی آًِیییت هیییا ی هب

ّ هیییی   مٌتًییییَ    ریر شییییمارُب ری رّی ى  ییییتیر یم هییییب وْ ًییییو  ییییَ اییییتُا ًدا ًییییب ری  ییییْی  ذییییت 

ُویٌییییمي شییییْ ُو  ّلمییییَ   هییییت ُتم هییییت   هییییتًب اییییَ  ًییییتى ریر ی  وها ییییَ هییییب اٌٌییییو  اوییییو اٌییییوز ذتموییییَ

 م ی   یییا م ًقیییا  یییتلقٍْ  وتذیییا آًوذیییي ُو یییتسى  یییا م و یییْذ   یییَ  شیییوا ی گک شیییوي   هموّ یاٌٌیییوٍ

دییییت م  ییییا م  ًییییتًب اییییَ ری وییییور  ییییا م  ر هییییَ  وقوُییییتم شییییمارُب ّ ویییی  ما  ییییت  ب ّ  ی  ییییَ  ترم

 اٌوز ر رى ُ وٌو   ی  َ هب

Availability of data and materials 



 وا   ْرى ر رٍ ُت ّ هْ رری رد

The data analysed during the current study are publicly available on the 

aforementioned online forum sites. In addition, the generated dataset is 

available from the corresponding author. 

 ییییب ری دییییتذا ُییییتم  ًهوییییي آًوذییییي مییییْی ری ر رٍ ُییییتم وه ذییییَ ّ وح مییییا شییییوٍ ری  ییییْ  هوتل ییییَ م 

ردییییوا   وییییْم هییییا ی ر یرز  ییییوٍّ  ییییا  ذییییي  ههوْ ییییَ ر رٍ وْلمییییو شییییوٍ    ًْذ ییییٌوٍ ها ْ ییییَ ری 

 ردوا   داز

Choosing whether to breastfeed or formula feed their baby is one of the 

biggest decisions expectant and new parents will make. 

و ییتب شییمارُب ذییت ودکذییَ  ییت شییما خ ییو  ییَ ًییْ  ر ذمییب      یگوییاذي و ییوموتوب  دییا اییَ ّ لییوذي  ً

  وذو ّ آذٌوٍ ر ی هب گماًوز

Healt experts believe breast milk is the best nutritional choice for infants. 

But breastfeeding may not be possible for all women. For many, the 

decision to breastfeed or formula feed is based on their comfort level, 

lifestyle, and specific medical situations. 

هو   یییتى دیییوها ه وقوًیییو شیییما هیییتری  ِویییاذي  ًو یییتب ودکذیییَ  م  یییا م ًیییْ  ر ى  دیییاز  هیییت هومیییي 

 یییا م ودکذیییَ  یییت شیییما   دیییا شیییمارُب  یییا م ُویییَ  ًیییتى  همیییتى  یییکذا ًبتشیییوز  یییا م   یییمتیم  و یییومن

 ُتم   شمب خت   داز هتری ذت شما خ و  ا  دت  دو  ی  وب  دبو  ًوگب ّ هْه ما

For moms who can't breastfeed or who decide not to, infant formula is a 

healthy alternative. Formula provides babies with the nutrients they need 

to grow and thrive. 

 ییا م هییتری ًب اییَ ًوییب وْ ًٌییو شییما  وٌُییو ذییت و ییومن ر یًییو شییما ًوٌُییو  شییما خ ییو ذییو  ییتذد ذي 

 دتلن  داز ماهْ  هْ ر هدکم هْیر ًمت  ًْ  ر ى ی   ا م یشو ّ شمْمتذب ما ُن هب اٌوز

Some mothers worry that if they don't breastfeed, they won't bond with 

their baby. But the truth is, loving mothers will always create a special 

bond with their children. And feeding — no matter how — is a great 

time to strengthen that bond. 

 اخیییب    هیییتری ى ًدیییا ى  ذیییي ُ یییوٌو ایییَ  گیییا  یییَ ًیییْ  ر خیییْر شیییما ًوٌُیییو   یییت ایییْری خیییْر  یوبیییت  



قیییا  ذیییي  دیییا ایییَ هیییتری ى رّدیییا ر شیییوٌب ُوم یییَ  مًْیییو خت یییب  یییت ما ًیییو ى  اهیییا ی ًمٌٌیییوز  هیییت  قم

  هتى خْ ب  ا م وقْذا  ذي  مًْو  داز -هِن ًم ا هدًَْ  -خْر  ذهتر هب اٌٌوز ّ ودکذَ 

The decision to breastfeed or formula feed your baby is a personal one. 

Weighing the pros and cons of each method can help you decide what is 

best for you and your baby. 

و یییومن  یییا م ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری ذیییت شیییما خ یییو  یییَ ایییْری شیییوت ذیییو و یییومن ش  یییب  دیییاز 

دیییٌهموى ه  ذیییت ّ ه تذیییب ُیییا یّر هیییب وْ ًیییو  یییَ شیییوت اویییو اٌیییو و یییومن  دماذیییو هیییَ همییی م  یییا م 

 شوت ّ اْراوتى  ِواذي  داز

All About Breastfeeding 

 ُوَ هم  ری تیٍ شمارُب

Nursing can be a wonderful experience for both mother and baby. It 

provides ideal nourishment and a special bonding experience that many 

mothers cherish. 

ب  ذیییوٍ آ  ّ  ادیییوتیم هیییب وْ ًیییو ذیییو وها یییَ میییْی  ل یییترٍ  یییا م هیییتری ّ ًیییْ  ر  تشیییوز  ذیییي هیییترٍ  یییک ذ

 وها َ  مًْو خت ب ی  ما ُن هب اٌو اَ   متیم    هتری ى آى ی  گا هب هب ر یًوز

A number of health organizations — including the American Academy 

of Pediatrics (AAP), the American Medical Association (AMA), and the 

World Health Organization (WHO) — recommend breastfeeding as the 

best choice for babies. Breastfeeding helps defend against infections, 

prevent allergies, and protect against a number of chronic conditions. 

    ًهوییییي   شییییمب AAP    و ییییَ آاییییترهب    ییییت  آهاذمییییت   -و ییییو رم    دییییت هتى ُییییتم  ِو شییییوب 

شییییمارُب ی   ییییَ  ٌییییْ ى  ِوییییاذي  ًو ییییتب  -  WHO  ّ دییییت هتى  ِو شییییا  ِییییتًب  AMAذمییییت  آها

 یییا م ًیییْ  ر ى وْ یییمَ هیییب اٌٌیییوز شیییمارُب  یییَ رمیییت  ری  ا  یییا   ًْیییا ُیییت   م یییدمام    آلیییا م ّ 

 هحتمظا ری  ا  ا و و رم     موتیم ُتم ه هي اوو هب اٌوز

The AAP recommends that babies be breastfed exclusively for the first 6 

months. Beyond that, breastfeeding is encouraged until at least 12 

months, and longer if both the mother and baby are willing. 

AAP  هیییتٍ  ّ   یییَ  یییْی  ًح یییتیم  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ شیییًْوز  6وْ یییمَ هیییب اٌیییو ایییَ ًیییْ  ر ى ری



هیییتُدب ّ ری  یییْی  ووتذیییا هیییتری ّ ًیییْ  ر   32ت شیییما هیییتری  یییو ها ویییت ما ویییا    آى  شیییما ر رى  ییی

  م وا وْ مَ هب شْرز

Here are some of the many benefits of breastfeeding: 

 ری  ذٌهت  اخب    مْ ذو هو ور شمارُب آّیرٍ شوٍ  دا:

Fighting infections and other conditions. Breastfed babies have fewer 

infections and hospitalizations than formula-fed infants. During 

breastfeeding, antibodies and other germ-fighting factors pass from a 

mother to her baby and strengthen the immune system. This helps lower 

a baby's chances of getting many infections, including: 

هبیییتی ٍ  یییت   ًْیییا ُیییت ّ دیییتذا شیییا ذ ز ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو ً یییبا  یییَ 

ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما خ یییو ودکذیییَ هیییب شیییًْو  اوویییا رهیییتی   ًْیییا ّ   یییوام شیییوى ری  موتیدیییوتى 

هیییب شیییًْوز ری رّی ى شیییمارُب  آًویییب  یییترم ُیییت ّ دیییتذا  ْ هیییا هبیییتی ٍ اٌٌیییوٍ  یییت هممیییاّب    هیییتری 

هیییب شیییْر ّ دم یییون  ذوٌیییب  یییوى ی  وقْذیییا هیییب اٌیییوز  ذیییي  یییَ ایییتُا   وویییت    یییووم  یییَ ًیییْ  ر هٌوقیییا 

 ًْ  ر  َ   متیم      ًْا ُت اوو هب اٌو      و َ:

Breastfeeding is particularly beneficial for premature babies. 

 ودکذَ  ت شما هتری  َ ّذژٍ  ا م ًْ  ر ى ًتی  ه مو  داز

Nutrition and ease of digestion. Often called the "perfect food" for a 

human baby's digestive system, breast milk's components — lactose, 

protein (whey and casein), and fat — are easily digested by a newborn. 

ایییَ  -  مي  ّ ها یییب ساویییْ    یییاّورمي  آب  ٌمیییا ّ ایییت -ودکذیییَ ّ دیییِْلا ُرییینز   ییی  م شیییما هیییتری 

   ییب   ییک م  ییتلب   ییا م دم ییون گییْ یر اییْری  ً ییتى ًتهمییوٍ هییب شییْر   ییَ ی  وییب وْدیی  ًییْ  ر 

 ُرن هب شْرز

As a group, breastfed infants have less difficulty with digestion than do 

formula-fed infants. Breast milk tends to be more easily digested so that 

breastfed babies have fewer bouts of diarrhea or constipation. 

شیییًْو  ً یییبا  یییَ ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما   یییَ  ٌیییْ ى ذیییو گیییاٍّ  ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هب

شیییْر ویییت  وا ُرییین هب شیییًْو  ری ُرییین ه یییما اوویییام ر یًیییوز شیییما هیییتری ی  یییا خ یییو ودکذیییَ هب

 شًْو  وو  اووام     دِت  ذت ذبْدا ر شوَ  تشٌوز هبًْ  ر ًب اَ  ت شما هتری ودکذَ 



Breast milk also naturally contains many of the vitamins and minerals 

that a newborn requires. One exception is vitamin D — the AAP 

recommends that all breastfed babies begin receiving vitamin D 

supplements during the first 2 months and continuing until a 

baby consumes enough vitamin D-fortified formula or milk (after 1 year 

of age). 

شییما هیییتری ُویٌیییمي  ییَ  یییْی  بم یییب  یییتّم   ییمتیم    ّذویییتهمي ُیییت ّ هیییْ ر ه ییوًب هیییْیر ًمیییت  ذیییو 

اٌیییو ایییَ ُویییَ ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما  ْ یییمَ هبو AAP - دیییا  Dًیییْ  ر  دیییاز ذیییو  دیییوتٌت ّذویییتهمي 

هیییتٍ  ّ  ریذتمیییا اٌٌیییو ّ ویییت  هیییتًب ایییَ ًیییْ  ر  2ی  ری  Dُیییتم ّذویییتهمي  شیییًْو  هموا هیییتری ودکذیییَ هب

دییتلدب   ر هییَ  3ه ییاغ اٌییو   یی      D ییَ  ًییو  ٍ اییتمب شییما خ ییو ذییت شییما  ٌییب شییوٍ  ییت ّذوییتهمي 

 ذت وز

The U.S. Food and Drug Administration (FDA) regulates formula 

companies to ensure they provide all the necessary nutrients (including 

vitamin D) in their formulas. Still, commercial formulas can't completely 

match breast milk's exact composition. Why? Because milk is a living 

substance made by each mother for her individual infant, a process that 

can't be duplicated in a factory. 

ُتم وْلمواٌٌیییییوٍ شیییییما خ یییییو ی  وٌظیییییمن    شیییییاااFDAدیییییت هتى  یییییک  ّ ر یّم  ذیییییتس  هوحیییییوٍ  

  ی  ری Dاٌیییییو ویییییت   ومٌیییییتى  ت یییییا شیییییْر ایییییَ وویییییتم هیییییْ ر هدیییییکم س م      و یییییَ ّذویییییتهمي  هب

اٌٌییوز  ییت  ذییي  ییت   شماخ ییو ُییتم وهییتیم ًوییب وْ ًٌییو  ییَ  ییْی اتهییا  ییت  ُییتم خییْر مییا ُن هب ماهْ 

وت قیییا ر شیییوَ  تشیییٌوز هیییا ؟    آًهیییت ایییَ شیییما ذیییو هیییترٍ  ًیییوٍ  دیییا ایییَ واامیییب رهمییی  شیییما هیییتری ه

وْدیی  ُییا هییتری  ییا م ًییْ  ر خییْر دییتخوَ هییب شییْر  ماآذٌییوم اییَ ًوییب وییْ ى آى ی  ری ذییو اتیختًییَ 

 وما ی اارز

Free. Breast milk doesn't cost a cent, while the cost of formula quickly 

adds up. And unless you're pumping breast milk and giving it to your 

baby, there's no need for bottles, nipples, and other supplies that can be 

costly. Since breastfed babies are less likely to be sick, that may mean 

they make fewer trips to the doctor's office, so fewer co-pays and less 



money are paid for prescriptions and over-the-counter medicines. 

ی ذدیییتىز شیییما هیییتری ذیییو دیییٌا همویییا ًیییو یر  ری  یییتلب ایییَ ُ ذٌیییَ شیییما خ یییو  یییَ دیییا ا  مییی  ذا 

هیییب ذت یییوز ّ ویییت  هیییتًب ایییَ شیییما هیییتری ی   و یییت  ًویییب اٌمیییو ّ  یییَ ایییْری خیییْر هیییب رُمیییو  ًمیییت م  یییَ 

شم یییَ شیییما  ًیییْی دیییمٌَ ّ دیییتذا لیییْ  هب ایییَ هومیییي  دیییا گیییا ى  تشیییو ّ یییْر ًیییو یرز    آًهیییتذب ایییَ 

شییًْو  هومییي  دییا  ییَ  ذییي ه ٌییب  تشییو اییَ  شییًْو اووییا  موییتی هب هییتری ودکذییَ هب ًییْ  ر ًب اییَ  ییت شییما

ُتم ه یییوای اوویییا ّ  یییْ  اوویییام  یییا م  اٌٌیییو   ٌیییت ا ذي ُ ذٌیییَ آًِیییت اوویییا  یییَ هویییب ها   یییَ هب

 شْرز ُت ّ ر یُّتم  وّى ً  َ  ار خا هب ً  َ

Different tastes. Nursing mothers usually need 300 to 500 extra calories 

per day, which should come from a wide variety of well-balanced foods. 

This introduces breastfed babies to different tastes through their mothers' 

breast milk, which has different flavors depending on what their mothers 

have eaten. By tasting the foods of their "culture," breastfed infants more 

easily accept solid foods. 

ایییتلام   یییتمب ری یّ  ًمیییت  ر یًیییو  599ویییت  399دییی مقَ ُیییتم ه و یییفز هیییتری ى شیییمارٍ ه ویییْست  یییَ 

اییَ  تذییو     مییف گ ییوارٍ  م     ییک ُتم هو ییتر  وییتهمي شییْرز  ذییي  هییا  ت ییی هییب شییْر ًییْ  ر ًب اییَ 

 یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو     اذییی  شیییما هتریشیییتى ایییَ   ییین ُیییتم هو یییتّوب ر یر   یییوَ  یییَ آًییییَ 

خیییْر  « ماٌُییی »ى خیییْیرٍ  دیییا   یییت    قیییَ ُیییتم ه و یییف آشیییٌت شیییًْوز  یییت ه یییموى  یییک ُتم هتریشیییت

  کذاًوز وا  ک ُتم  تهو ی  هب شًْو  ی  ا شماخْ ی ًب اَ  ت شما هتری ودکذَ هب

Convenience. With no last-minute runs to the store for more formula, 

breast milk is always fresh and available whether you're home or out and 

about. And when women breastfeed, there's no need to wash bottles and 

nipples or warm up bottles in the middle of the night. 

ی  وییبز  ییوّى رّذییوى لحظییَ آخییام  ییَ ماّشییدتٍ  ییا م شماخ ییو  م ییوا  شییما هییتری ُوم ییَ وییت ٍ ّ 

ری ختًیییَ  تشیییمو ّ هیییَ  میییاّى    ختًیییَز ّ ٌُدیییتهب ایییَ  ًیییتى شیییما هیییب رٌُیییو   ری ردیییوا   دیییا  هیییَ

 ًمت م  َ ش وي شم َ شما ّ ًْی دمٌَ ُت ذت گام اارى شم َ ری ًموَ شب ًم از

Smarter babies. Some studies suggest that children who were exclusively 

breastfed have slightly higher IQs than children who were formula fed. 

ًییْ  ر ى  ییتُْر وییا  اخییب    هوتل ییت  ً ییتى هییب رُییو اییَ اْراییتًب اییَ  ییَ  ییْی  ًح ییتیم  ییت شییما 



هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو  ً یییبا  یییَ اْرایییتًب ایییَ    شیییما خ یییو ودکذیییَ هیییب شیییًْو   یییاذب ُْشیییب 

 اوب  تسوام ر یًوز

"Skin-to-skin" contact. Many nursing mothers really enjoy the 

experience of bonding so closely with their babies. And the skin-to-skin 

contact can enhance the emotional connection between mother and 

infant. 

ت    وها یییَ  مًْیییو ً رذیییو  یییت ًیییْ  ر ى  وویییت    ْدیییا  یییَ  ْدیییا ز   یییمتیم    هیییتری ى شیییمارٍ ّ ه یییت

ویییت   ْدیییا  یییَ  ْدیییا هیییب وْ ًیییو  یوبیییت   یییت  ب  یییمي هیییتری ّ ًیییْ  ر ی  خیییْر لیییک  هیییب  اًیییوز ّ و

 وقْذا اٌوز

Beneficial for mom, too. The ability to totally nourish a baby can help a 

new mother feel confident in her ability to care for her baby. 

Breastfeeding also burns calories and helps shrink the uterus, so nursing 

moms may be able to return to their pre-pregnancy shape and weight 

quicker. Also, studies show that breastfeeding helps lower the risk of 

breast cancer, high blood pressure, diabetes, and cardiovascular disease, 

and also may help decrease the risk of uterine and ovarian cancer. 

 ییا م هییتری ًمیی  ه مییو  دییاز وْ ًییتذب ودکذییَ اتهییا ًییْ  ر هییب وْ ًییو  ییَ هییتری وییت ٍ ّ یر اوییو اٌییو وییت 

ً یییبا  یییَ وْ ًیییتذب خیییْر ری ها هبیییا    ایییْری خیییْر   ومٌیییتى ر شیییوَ  تشیییوز شیییمارُب ُویٌیییمي ایییتلام 

هیییب دیییْ  ًو ّ  یییَ اْهیییو شیییوى ی ییین اویییو هیییب اٌیییو   ٌیییت ا ذي هیییتری ى شیییمارٍ هومیییي  دیییا  وْ ًٌیییو 

َ شییییما ّ ّ ى هبییییا     ییییتیر یم  اگارًییییوز ُویٌییییمي  هوتل ییییت  ً ییییتى هییییب رُییییو اییییَ دییییاذ وا  یییی

شیییمارُب  یییَ ایییتُا خویییا   یییوو  یییَ دیییا تى دیییمٌَ  م یییتی خیییْى  یییتس  رذت یییا ّ  مویییتیم ُیییتم ه بیییب 

 اّهیییب اویییو هیییب اٌیییو ّ ُویٌیییمي هومیییي  دیییا  یییَ ایییتُا خویییا   یییوو  یییَ دیییا تى ی ییین ّ و ویییو ى 

 اوو اٌوز

Breastfeeding Challenges 

 هتلا ُتم شمارُب

Breastfeeding can be easy from the get-go for some mothers, but take a 

while to get used to for others. Moms and babies need plenty of patience 

to get used to the routine of breastfeeding. 



   ُویییتى   ویییو  آدیییتى  تشیییو   هیییت  یییا م  اخیییب وْ ًیییو   یییا م  اخیییب    هیییتری ى  ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری هب

ا یییو ویییت  یییَ آى  یییتر  اٌٌیییوز هیییتری ى ّ ًیییْ  ر ى  یییا م  یییتر  ایییارى  یییَ یّ    رذدیییا هیییووب  یییْ  هب

 شمارُب  َ  با  ذترم ًمت  ر یًوز

Common concerns of new moms, especially during the first few weeks 

and months, may include: 

ّذژٍ ری هٌیییو ُ ویییَ ّ هٌیییو هیییتٍ  ّ   هومیییي  دیییا شیییتها هیییْ یر  ی ذییی  هیییتری ى  وذیییو   یییَ ُیییتم ًدا ًب

  ذا  تشو:

Personal comfort. Initially, many moms feel uncomfortable with 

breastfeeding. But with proper education, support, and practice, most 

moms overcome this. 

و     ییییمتیم    هییییتری ى  ییییت شییییما ر رى    ییییت  ًییییتی  وب هییییب اٌٌییییوز  هییییت  ییییت ی  وییییب ش  ییییب ری   ویییی

 آهْ ر   وتذا ّ وواذي هٌتدب   اتا هتری ى  ا  ذي ه ما   بَ هب اٌٌوز

Questions More on Breastfeeding 

 دْ س   م وا ری هْیر شمارُب

Latch-on pain is normal for the first week to 10 days, and should last less 

than a minute with each feeding. But if breastfeeding hurts throughout 

feedings, or if their nipples and/or breasts are sore, it's a good idea for 

breastfeeding mothers to get help from a lactation consultant or their 

doctor. Many times, it's just a matter of using the proper technique, but 

sometimes pain can mean that something else is going on, like an 

infection. 

یّ   بم یییب  دیییا ّ  تذیییو اوویییا    ذیییو رهمقیییَ  یییت ُیییا  یییتی ودکذیییَ  39ریر  یییتهي  یییا م ُ ویییَ  ّ  ویییت 

ُتذ یییتى  ُت ّ ذیییت دمٌَ  یییْ   م یییوز  هیییت  گیییا شیییمارُب ری  یییْ  شیییمارُب ریر ر یر  ذیییت  گیییا ًیییْی دیییمٌَ

اٌییییو   ِوییییا  دییییا هییییتری ى شییییمارٍ    ه ییییتّی شییییمارُب ذییییت   شییییو خییییْر اوییییو  دماًییییوز  ریر هب

   مقییی   دیییو ترٍ    ومٌمیییو هٌتدیییب  دیییا   هیییت گیییتُب  ّهیییت  ریر هیییب وْ ًیییو  یییَ  ذیییي   یییمتیم     ّهیییت

 ه ٌب  تشو اَ هم  رذدام هتًٌو   ًْا ری  ت  ّهْ   داز

Time and frequency of feedings. Breastfeeding requires a big time 

commitment from mothers, especially in the beginning, when babies feed 



often. A breastfeeding schedule or the need to pump breast milk during 

the day can make it harder for some moms to work, run errands, or 

travel. 

ت ری   هیییتى ّ رم یییت  ودکذیییَ شیییمارُب ًمیییت   یییَ و ِیییو  هیییتًب  ذیییترم    دیییْم هیییتری ر یر  ه  ْ یییت

خْیًیییوز  اًتهیییَ شیییمارُب ذیییت ًمیییت   یییَ  و یییت  شیییما هیییتری ری  ب شیییما هبآ یییت    هیییتًب ایییَ ًیییْ  ر ى    ییی

 وا اٌوز وْ ًو اتی   ًهتم  هْی ذت ه تما  ی   ا م  اخب هتری ى د ا  ْ  یّ  هب

And breastfed babies do need to eat more often than babies who take 

formula, because breast milk digests faster than formula. This means 

mom may find herself in demand every 2 or 3 hours (maybe more, 

maybe less) in the first few weeks. 

شیییًْو  تذیییو  م یییوا    ًیییْ  ر ًب ایییَ شیییما خ یییو ه یییاغ  ّ ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هب

ْرز  ذیییي  یییو ى ه ٌتدیییا شییی وا    شیییما خ یییو ُرییین هب اٌٌیییو  یییک    ْیًیییو   ذیییا  شیییما هیییتری دیییاذ  هب

دیییت ا  شیییتذو  م یییوا  شیییتذو اوویییا  ری هٌیییو ُ ویییَ  ّ  وقت یییتم  3ذیییت  2ایییَ هیییتری هومیییي  دیییا ُیییا 

 خْر ی   مو  اٌوز

Diet. Women who are breastfeeding need to be aware of what they eat 

and drink, since these can be passed to the baby through the breast milk. 

Just like during pregnancy, breastfeeding women should not eat fish that 

are high in mercury and should limit consumption of lower mercury fish. 

ًْشییییٌو آگییییتٍ  تشییییٌو   ذییییا   خْیًییییو ّ هب رٌُییییو  تذییییو    آًیییییَ هب ی ذیییین  ییییک ذبز  ًییییتًب اییییَ شییییما هب

ری  یییَ ًیییْ  ر هٌوقیییا شیییًْوز ریدیییا هتًٌیییو رّی ى  یییتیر یم   ًیییتى شیییمارٍ وْ ًٌیییو     اذییی  شیییما هیییت هب

ُییییتم  ییییت  مییییٍْ اووییییا ی   ُییییتم ر ی م  مییییٍْ  ییییتس ی  ه ییییاغ اٌٌییییو ّ  تذییییو ه ییییاغ هتُب ًبتذییییو هتُب

 هحوّر اٌٌوز

If a mom drinks alcohol, a small amount can pass to the baby through 

breast milk. She should wait at least 2 hours after a single alcoholic drink 

to breastfeed to avoid passing any alcohol to the baby. Caffeine intake 

should be kept to no more than 300 milligrams (about one to three cups 

of regular coffee) or less per day because it can cause problems like 

restlessness and irritability in some babies. 



 گییا هییتریم  لمییا  ٌْشییو  هقییو ی اوییب    آى هییب وْ ًییو     اذیی  شییما هییتری  ییَ اییْری هٌوقییا شییْرز 

دیییت ا   یییو    ذیییو ًْشیییت َ  لم یییب  یییبا اٌیییو ویییت  یییَ ًیییْ  ر شیییما رُیییو ویییت     ًوقیییت   2 ّ  تذیییو  یییو ها 

هم یییب گیییام   یییوّر ذیییو ویییت دیییَ  399 لمیییا  یییَ ًیییْ  ر   یییْگمام اٌیییوز ه یییاغ ایییتمرمي ًبتذیییو  یییما    

ٍْ ه ویییْلب  ذیییت اوویییا ری یّ   تشیییو  ذیییا  هیییب وْ ًیییو  ت یییی  ذهیییتر ه یییمووب هتًٌیییو  یییب مٌهیییتى هِییی

 ها یم ّ وحاذو  کذام ری  اخب    ًْ  ر ى شْرز

Maternal medical conditions, medicines, and breast surgery. Medical 

conditions such as HIV or AIDS or those that involve chemotherapy or 

treatment with certain medicines can make breastfeeding unsafe. A 

woman should check with her doctor or a lactation consultant if she's 

unsure if she should breastfeed with a specific condition. Women should 

always check with the doctor about the safety of taking medicines while 

breastfeeding, including over-the-counter and herbal medicines. 

ذیییت  ذیییو  ذیییت هیییْ یرم  HIVشیییا ذ    شیییمب هیییتری  ر یُّیییت ّ  ا  یییب دیییمٌَز شیییا ذ    شیییمب هتًٌیییو 

ایییَ شیییتها شیییموب ریهیییتًب ذیییت ریهیییتى  یییت  اخیییب ر یُّیییت هیییب شیییْر  هیییب وْ ًیییو شیییمارُب ی  ًیییت هي اٌیییوز 

 گییا  ى هووییري ًم ییا اییَ  تذییو  ییت ذییو  موییتیم خییت  شییما رُییو ذییت خمییا   تذییو  ییت   شییو ذییت ه ییتّی 

ی  اٌیییییوز  ًیییییتى  تذیییییو ُوم یییییَ ری هیییییْیر  ذوٌیییییب ه یییییاغ ر یُّیییییت ری رّی ى شیییییمارُب خیییییْر ه یییییْ

 شمارُب     و َ ر یُّتم  وّى ً  َ ّ ر یُّتم گمتُب  ت   شو ه ْی  اٌٌوز

Mothers who've had breast surgery, such as a reduction, may have 

difficulty with their milk supply if their milk ducts have been severed. In 

this situation, a woman should to talk to her doctor about her concerns 

and work with a lactation specialist. 

هیییتری ًب ایییَ  ویییا  ا  یییب دیییمٌَ  ًهیییتم ر رٍ  ًیییو  ری  یییْیوب ایییَ ههیییتیم شماشیییتى هوییی  شیییوٍ  تشیییو  

ا ذ   ذییو  ى  تذییو  ییت   شییو خییْر هومییي  دییا ری وییتهمي شییما خییْر رهییتی ه ییما شییًْوز ری  ذییي شیی

 ری هْیر ًدا ًب ُتم خْر  حبا اٌو ّ  ت هو    شمارُب ُومتیم اٌوز

All About Formula Feeding 

 ُوَ هم  ری تیٍ ودکذَ  ت ماهْ 

Commercially prepared infant formulas are a nutritious alternative to 

breast milk, and even contain some vitamins and nutrients that breastfed 



babies need to get from supplements. 

شماخ ییو ُییتم وهییتیم وِمییَ شییوٍ  ییا م ًییْ  ر ى  ییتذد ذي هدییکم شییما هییتری ُ ییوٌو ّ  وییب  ییتّم 

 اخیییب ّذویییتهمي ُیییت ّ هیییْ ر هدیییکم ُ یییوٌو ایییَ ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو  تذیییو    

 هموا ُت ریذتما اٌٌوز

Manufactured under sterile conditions, commercial formulas attempt to 

duplicate mother's milk using a complex combination of proteins, sugars, 

fats, and vitamins that aren't possible to create at home. So if you don't 

breastfeed your baby, it's important to use only commercially prepared 

formula and not try to make your own. 

اٌٌیییو شیییما هیییتری ی   یییت  دیییو ترٍ  شیییًْو  دییی ب هب ُیییتم وهیییتیم ایییَ ری شیییا ذ   دیییواذا وْلمیییو هب ماهْ 

شیییًْو   ُیییتذب ایییَ ری ختًیییَ وْلمیییو ًوب ُیییت ّ ّذوتهمي ُیییت  هٌیییوُت  ها ب  م     اّورمي    واامیییب  میمیییوٍ

َ ومتمییا اٌٌییوز  ٌییت ا ذي  گییا  ییَ اییْری خییْر شییما ًوییب رُمییو  هِیین  دییا اییَ مقیی     شییما خ ییو وِمیی

 شوٍ وهتیم  دو ترٍ اٌمو ّ د ب ًمٌمو شما خ و خْر ی    ت ذوز

Questions More on Formula-Feeding 

 دْ س   م وا ری هْیر ودکذَ  ت ماهْ 

Besides medical concerns that may prevent breastfeeding, for some 

women, breastfeeding may be too difficult or stressful. Here are other 

reasons women may choose to formula feed: 

 ییییوٍّ  ییییا ًدا ًییییب ُییییتم   شییییمب اییییَ هومییییي  دییییا    شییییمارُب   ییییْگمام اٌییییو   ییییا م  اخییییب    

 ًیییتى  شیییمارُب هومیییي  دیییا   یییمتی دییی ا ذیییت  دیییوا      تشیییوز ری  ذٌهیییت رسذیییا رذدیییام ّ یییْر ر یر 

 خ و ی   ًو تب اٌٌو:اَ  ًتى هومي  دا شما 

Convenience. Either parent (or another caregiver) can feed the baby a 

bottle at any time (although this is also true for women who pump their 

breast milk). This allows mom to share the feeding duties and helps her 

partner to feel more involved in the crucial feeding process and the 

bonding that often comes with it. 

ی  ویییبز ُیییا ذیییو    ّ لیییوذي  ذیییت ها هیییب رذدیییام  هیییب وْ ًٌیییو ری ُیییا  هیییتًب ایییَ   ْ ٌُیییو ایییْری ی  

 ییت شم ییَ شییما ودکذییَ اٌٌییو   گاهییَ  ذییي هْ ییْ  ری هییْیر  ًییتًب اییَ شییما هییتری خییْر ی   و ییت  هییب 



اٌٌیییو ًمییی   یییتری  دیییا ز  ذیییي  یییَ هیییتری  ذیییي  همیییتى ی  هیییب رُیییو ایییَ ّظیییتذف ودکذیییَ ی   یییَ  شیییوا ی 

و یییار اویییو هیییب اٌیییو ویییت    یییت  اٌیییو ری ماآذٌیییو هِییین ودکذیییَ ّ  مًْیییوم ایییَ    یییب  یییت  دیییک یر ّ  یییَ ُ

 آى ُوا ٍ  دا   م وا ریگما  داز

Flexibility. Once the bottles are made, a formula-feeding mother can 

leave her baby with a partner or caregiver and know that her little one's 

feedings are taken care of. There's no need to pump or to schedule work 

or other obligations and activities around the baby's feeding schedule. 

And formula-feeding moms don't need to find a private place to nurse in 

public. 

ًو  هیییتریم ایییَ شماخ یییو هیییب خیییْیر هیییب  ً ویییتغ  یییکذامز ٌُدیییتهب ایییَ  ویییام ُیییت دیییتخوَ هیییب شیییْ

وْ ًیییو ایییْری خیییْر ی  ًییی ر ذیییو شیییاذو ذیییت ها هیییب خیییْر  دیییک یر ّ  و ًیییو ایییَ ودکذیییَ ایییْری ایییْهما 

ها هبیییا هیییب شیییْرز ًمیییت م  یییَ  و یییت  ایییارى ذیییت  اًتهیییَ یذییی م  یییا م ایییتی ذیییت دیییتذا و ِیییو   ّ م تلمیییا 

ذیییَ هیییب اٌٌیییو ًمیییت م ُیییتم ها یییْ   یییَ  اًتهیییَ ودکذیییَ ایییْری ًم یییاز ّ هیییتری ًب ایییَ    شیییما خ یییو ودک

  َ  مو  اارى ذو همتى خ ْ ب  ا م  ادوتیم ری هوء  تم ًو یًوز

Time and frequency of feedings. Because formula is less digestible than 

breast milk, formula-fed babies usually need to eat less often than 

breastfed babies. 

   آًهییتذب اییَ شماخ ییو اووییا    شییما هییتری هت ییا ُریین  دییا  ًییْ  ر ًب اییَ  هییتى ّ رم ییت  ودکذییَ 

شیییًْو  ًمیییت   شیییًْو ه ویییْست اوویییا    ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هب  یییت شیییما خ یییو ودکذیییَ هب

 ر یًوز

Diet. Women who opt to formula feed don't have to worry about the 

things they eat or drink that could affect their babies. 

ی ذییین  یییک ذبز  ًیییتًب ایییَ شیییما خ یییو ی   ًو یییتب هیییب اٌٌیییو  ًمیییت م  یییَ ًدا ًیییب ری هیییْیر هم ُیییتذب 

 اَ هب خْیًو ذت هب ًْشٌو ًوب وْ ًٌو  ا یّم ًْ  رشتى و  ما  دک یًوز

Formula Feeding Challenges 

 هتلا ُتم ودکذَ  ت ماهْ 

As with breastfeeding, there are some challenges to consider when 

deciding whether to formula feed. 



ُیییتذب ّ یییْر ر یر ایییَ  تذیییو  گمام  یییا م ودکذیییَ  یییت شیییما خ یییو  هتلا هتًٌیییو شیییمارُب  ٌُدیییتم و یییومن

 ری ًظا  دماذوز

Lack of antibodies. None of the antibodies found in breast milk are in 

manufactured formula. So formula can't provide a baby with the added 

protection against infection and illness that breast milk does. 

اوبیییْر آًویییب  یییترمز ُیییما ذیییو    آًویییب  یییترم ُیییتم هْ یییْر ری شیییما هیییتری ری شیییما خ یییو وْلمیییو شیییوٍ 

 یییا   ًْیییا ّ  مویییتیم ایییَ ّ یییْر ًیییو یرز  ٌیییت ا ذي شماخ یییو ًویییب وْ ًیییو هحتمظیییا   یییتمب ی  ری  ا 

 شما هتری هب اٌو   ا م اْری ما ُن اٌوز

Can't match the complexity of breast milk. Manufactured formulas have 

yet to duplicate the complexity of breast milk, which changes as the 

baby's needs change. 

ا ر شییوَ  تشییوز شماخ ییو ُییتم وْلمییو شییوٍ ٌُییْ   میمییوگب ًوییب وْ ًییو  ییت  میمییوگب شییما هییتری هوت قیی

 شما هتری ی  وما ی ًمارٍ  ًو اَ  ت ودمما ًمت ُتم اْری ودمما هب اٌوز

Planning and organization. Unlike breast milk — which is always 

available, unlimited, and served at the right temperature — formula 

feeding your baby requires planning and organization to make sure that 

you have what you need when you need it. Parents must buy formula and 

make sure it's always on hand to avoid late-night runs to the store. 

ی ردیییوا   ًتهحیییوّر ّ  یییت رهیییتم ایییَ ُوم یییَ ر - اًتهیییَ یذییی م ّ دیییت هتًوُبز  یییاخوغ شیییما هیییتری 

یذ م ّ دیییت هتًوُب  ودکذیییَ  یییت شیییما خ یییو  یییَ ایییْری شیییوت ًمیییت   یییَ  اًتهیییَ -شیییْر  هٌتدیییب دیییاّ هب

ر یر ویییت هوویییري شیییْذو ایییَ آًییییَ ی  ایییَ ری  هیییتى ًمیییت  ر یذیییو ری  خومیییتی ر یذیییوز ّ لیییوذي  تذیییو شیییما 

 خییا شییب  ییَ ماّشییدتٍ خ ییو ی    اًییو ّ هووییري شییًْو اییَ ُوم ییَ آهییترٍ ُ ییوٌو وییت    رّذییوى ری  ّ

   ْگمام اٌٌوز

And it's important to always have the necessary supplies (like bottles and 

nipples) clean, easily accessible, and ready to go — otherwise, you will 

have a very hungry, very fussy baby to answer to. With 8-10 feedings in 

a 24-hour period, parents can quickly get overwhelmed if they're not 

prepared and organized. 



ّ هِییین  دیییا ایییَ ُوم یییَ لیییْ  م هیییْیر ًمیییت   هتًٌیییو  ویییام ُیییت ّ ًیییْی دیییمٌَ ُیییت  ی  وومییی    یییَ ی  ویییب 

 ری  میییا  ذیییي  یییْی   ًیییْ  رم   یییمتی گادیییٌَ ّ   یییمتی  یییو خوی -ری ردیییوا  ّ آهیییترٍ ر شیییوَ  تشیییمو 

دیییت وَ   گیییا  24 یییتی ودکذیییَ ری ذیییو رّیٍ  39ویییت  8خْ ُمیییو ر شیییا ایییَ  تذیییو  یییَ آًِیییت  تدییی  رُمیییوز  یییت 

 ّ لوذي آهترٍ ّ هٌظن ًبتشٌو  هب وْ ًٌو  َ دا ا  ای شًْوز

Expense. Formula can be costly. Powdered formula is the least 

expensive, followed by concentrated, with ready-to-feed being the most 

expensive. And specialty formulas (such as soy and hypoallergenic) cost 

more — sometimes far more — than the basic formulas. During the first 

year of life, the cost of basic formula can run about $1,500. 

شیییوٍ ّ  واذي ّ  ییی     آى   مل ُ ذٌیییَ تشیییوز ماهیییْ   یییْریم انُ ذٌیییَز ماهیییْ  هومیییي  دیییا  اُ ذٌیییَ  

ُیییتم ه  یییْ   هتًٌیییو دیییْذت ّ  یییو   تدیییما  ً یییبا  ویییاذي  دیییاز ّ ماهْ  م خیییْی ی گا ى آهیییترٍ

گییییتُب  ّهییییت    ییییمتی  م ییییواز ری  ییییْ  دییییت   ّ   -ُییییتم   یییی ب ُ ذٌییییَ  م ییییوام ر یًییییو   ییییَ ماهْ 

  تشوزرسی  3599 ًوگب  ُ ذٌَ ماهْ   تذَ هب وْ ًو  وّر 

Possibility of producing gas and constipation. Formula-fed babies may 

have more gas and firmer bowel movements than breastfed babies. 

 همییتى وْلمییو گییت  ّ ذبْدییاز ًییْ  ر ًب اییَ  ییت شییما خ ییو ودکذییَ هییب شییًْو هومییي  دییا گییت   م ییوام 

ً یییبا  یییَ ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییت شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب شیییًْو   ر شیییوَ  تشیییٌو ّ  اایییت  یّرٍ دییی ا ویییام

 ر شوَ  تشٌوز

Making a Choice 

  ًو تب اارى

Deciding how you will feed your baby can be a hard decision. You'll 

really only know the right choice for your family when your baby comes. 

ت وٌِیییت  هیییتًب  و یییومن گمیییام ری هیییْیر ًحیییٍْ ودکذیییَ ایییْری هیییب وْ ًیییو و یییومن دییی وب  تشیییوز شیییوت ّ ه یییت

 اَ ًْ  روتى  متذو   ًو تب هٌتدب  ا م ختًْ رٍ خْر ی  خْ ُمو مِوموز

Many women decide on one method before the birth and then change 

their minds after their baby is born. And many women decide to 

breastfeed and supplement with formula because they find that is the best 

choice for their family and their lifestyle. 



  یییمتیم     ًیییتى هبیییا    وْلیییو ذیییو یّر ی   ًو یییتب هیییب اٌٌیییو ّ   یییو    وْلیییو ًیییْ  ر ًظیییا خیییْر ی  

هییییتری ّ هموییییا  ییییت شییییما خ ییییو ودممییییا هییییب رٌُییییوز ّ   ییییمتیم     ًییییتى و ییییومن  ییییَ ودکذییییَ  ییییت شییییما 

 ر ًٌوز شتى هب گماًو   ذا  آى ی   ِواذي  ًو تب  ا م ختًْ رٍ ّ دبو  ًوگب هب

While you're weighing the pros and cons, talk to your doctor or lactation 

consultant. These health care providers can give you more information 

about your options and help you make the best decision for your family. 

ری  ییتلب اییَ ه  ذییت ّ ه تذییب ی  هییب دییٌهمو   ییت   شییو ذییت ه ییتّی شییمارُب خییْر  ییحبا اٌمییوز  ذییي 

 ی  یییَ رٌُیییوگتى ها هبیییا ُیییتم  ِو شیییوب هیییب وْ ًٌیییو   و یییت   م یییوام ری هیییْیر گ ذٌیییَ ُیییتم شیییوت  یییَ 

 ي و ومن ی   ا م ختًْ رٍ خْر  دماذوزشوت  وٌُو ّ  َ شوت اوو اٌٌو  ِواذ

When Should I Alternate Breasts? 

 هَ  هتًب  تذو دمٌَ ُتم  تذد ذي ی   تذد ذي اٌن؟

Alternate breasts and try to give each one the same amount of nursing 

time throughout the day. This helps to keep up your milk supply in both 

breasts and prevents painful engorgement (when your breasts overfill 

with milk). 

دییمٌَ ُییت ی   ییتذد ذي اٌمییو ّ دیی ب اٌمییو  ییَ ُییا ذییو    آًِییت  هییتى شییمارُب ذم ییتًب ری  ییْ  یّ  

 خو ییییت  رُمییییوز  ذییییي  ییییَ   ییییل شییییما ری ُییییا رّ دییییمٌَ اوییییو هییییب اٌییییو ّ     ییییف اییییارى ریرًییییتی 

 ُتم شوت  ما     و  ت شما  ا هب شْر    ْگمام هب اٌوز   هتًب اَ دمٌَ

You may switch breasts in the middle of each feeding and then alternate 

which breast you offer first for each feeding. Can't remember where your 

baby last nursed? It can help to attach a reminder — like a safety pin or 

small ribbon — to your bra strap so you'll know which breast your baby 

last nursed on. Then, start with that breast at the next feeding. Or, keep a 

notebook handy or use a breastfeeding app to keep track of how your 

baby feeds. 

ُتم خییییْر ی   ییییا م ُییییا  ُت ی   ییییْ  اٌمییییو ّ دیییی   دییییمٌَ ری ّدیییی  ُییییا شییییمارُب  دییییمٌَوْ ًمییییو  هب

شییمارُب  یییَ  ییْی هوٌیییتّب ودممییا رُمیییوز آذییت ًویییب وْ ًمییو  یییَ ذییتر ر شیییوَ  تشییمو ایییَ اییْری شیییوت آخیییاذي 

هتًٌییو ذییو دییٌهتی ذییت یّ ییتى اْهییو  –وْ ًییو  ییَ ه ییبتًوى ذییو ذییترآّی   ییتی اهییت شییما ر رٍ  دییا؟ هب



ویییو اٌیییو ویییت  و ًمیییو اْراویییتى آخیییاذي  یییتی    ایییو م دیییمٌَ شیییما ر رٍ  دیییاز دییی   وتى ا  یییَ  ٌیییو دیییْومي –

ری شیییمارُب   یییوم  یییت آى دیییمٌَ شیییاّ  اٌمیییوز ذیییت ذیییو رمواهیییَ ذترر شیییا ری ردیییوا  ر شیییوَ  تشیییمو ذیییت 

    ذو  اًتهَ شمارُب  ا م  مدمام ًحٍْ ودکذَ ًْ  روتى  دو ترٍ اٌموز

Your baby may like switching breasts at each feeding or prefer to nurse 

just on one side. If so, then offer the other breast at the next feeding. Do 

whatever works best and is the most comfortable for you and your baby. 

ُتذا ی   یییْ  اٌیییو ذیییت  ایییْری شیییوت هومیییي  دیییا رّدیییا ر شیییوَ  تشیییو ری ُیییا  یییتی شیییمارُب دیییمٌَ

ا م  رُیییو مقییی     ذیییو  یییاغ شیییما  وُیییوز  گیییا هٌیییمي  دیییا  دیییمٌَ رذدیییا ی  ری شیییمارُب   یییوم وییی

  وُموز ُا اتیم اَ  َ  ِواذي ّ َ  ا م شوت ّ اْراوتى ی  ا وا  دا ی   ًهتم رُموز

How Often Should I Burp My Baby During Feedings? 

 ًن؟ُا هٌو ّها ذمبتی  تذو اْران ی  ری  ْ  شمارُب آیّ    

After your baby finishes on one side, try burping before switching 

breasts. Sometimes, the movement alone can be enough to cause a baby 

to burp. 

  ییو     ذٌمییَ اییْری    ذییو  ییاما ووییتم شییو  دیی ب اٌمییو هبییا    و ییْذ  دییمٌَ آیّ    ًمییوز گییتُب 

 ذب هب وْ ًو  ا م آیّ   رى ًْ  ر اتمب  تشوز ّهت    ذي  ااا  َ وٌِت

Some infants need more burping, others less, and it can vary from 

feeding to feeding. 

 اخیییب    ًیییْ  ر ى  م یییوا  یییَ آیّ   رى ًمیییت  ر یًیییو   اخیییب رذدیییا اوویییا  ّ هومیییي  دیییا    ودکذیییَ 

  َ شما رذدا هو تّ   تشوز

If your baby spits up a lot, try burping more often. While it's normal for 

infants to "spit up" a small amount after eating or during burping, a baby 

should not vomit after feeding. If your baby throws up all or most of a 

feeding, there could be a problem that needs medical care. If you're 

worried that your baby is spitting up too much, call your doctor. 

 گیییا ایییْری شیییوت  ذیییتر ویییف هیییب رُیییو  دییی ب اٌمیییو  م یییوا آیّ    ًیییوز ری  یییتلب ایییَ  بم یییب  دیییا ایییَ 

ًیییْ  ر   یییو     یییک  خیییْیرى ذیییت ری  یییمي آیّ   رى هقیییو ی اویییب ویییف اٌیییو  ًیییْ  ر ًبتذیییو   یییو    شیییما 

ر رى  دیییو ا   اٌیییوز  گیییا ایییْری شیییوت وویییتم ذیییت  م یییوا شیییما خیییْیرى ی      یییمي  بیییار  هومیییي  دیییا 



وَ  تشییو اییَ ًمییت   ییَ ها هبییا   شییمب ر یرز  گییا ًدییا ى ُ ییومو اییَ اْراوییتى  ییما ه ییم ب ّ ییْر ر شیی

     و آب رُتى خْر ی  وف اٌو   ت   شو خْر ووت   دماذوز

Why Is My Baby Hungrier Than Usual? 

 ها  اْری هي گادٌَ وا     و ه وْ   دا؟

When babies go through a period of rapid growth (called a growth spurt), 

they want to eat more than usual. These can happen at any time. But in 

the early months, growth spurts often happen when a baby is: 

ٌُدییییتهب اییییَ ًییییْ  ر ى رّیٍ یشییییو دییییاذ ب ی    ییییا دییییا هییییب گک یًییییو   ییییَ ًییییتم  ِییییا یشییییو   هییییب 

وز  ذٌِیییت ری ُیییا  هیییتًب هومیییي  دیییا  و یییتی  م ویییوز  هیییت ری خْ ٌُیییو  یییما     یییو ه ویییْ   یییک    ْیًییی

  موو اَ ًْ  ر: ُتم  ّلمَ   ِا یشو    ب  هتًب  و تی هب هتٍ

―Breastfeeding in Public‖, a new series of articles from the International 

Breastfeeding Journal, aims to highlight the issues surrounding 

breastfeeding in public throughout the world. The series has been guest-

edited by Petra Bueskens of the University of Melbourne, Sally Dowling 

of the University of the West of England and Fiona Giles of the Univer

sity of Sydney. In a recent conversation, Fiona Giles explained the 

inspiration behind the series, and why it is important to discuss the topic. 

The transcript has been edited for clarity. 

ودکذییَ  ییت شییما هییتری ری هییوء  ییتم  ههوْ ییَ  وذییوم    هقییتس      ّیًییت   ییمي  لو  ییب ودکذییَ  ییت شییما 

رى ه یییت ا ها یییْ   یییَ شیییمارُب ری  ویییْم ری دا دیییا  ِیییتى  دیییاز  ذیییي هیییتری   یییت ُیییوغ  ا  یییوَ ایییا

ههوْ یییَ وْدییی   ویییا   ْ  یییمٌ     ر ً یییدتٍ ه بیییْیى  دیییتلب ر ّلمٌییی     ر ً یییدتٍ  یییاب  ًد  یییوتى ّ 

ممًْیییت گم ییی     ر ً یییدتٍ دیییموًب  یییَ  ٌیییْ ى هِویییتى ّذیییا ذا شیییوٍ  دیییاز ری گ ودیییْم  خمیییا  ممًْیییت گم ییی  

 حیییی ری هیییْیر  ذیییي هْ یییْ  هِییین  دیییا  وْ یییم  ر رز هیییوي   لِیییتم   یییا  ذیییي دیییاذت  ّ  ذٌمیییَ هیییا 

  ا م ّ ْ  ّذا ذا شوٍ  داز

In Review 

 ری  ایدب

The International Breastfeeding Journal, in partnership with Research 

Square, is now offering In Review. Authors choosing this free optional 



service will be able to: 

   اٌیییْى ری  یییت   ایدیییب Research Square لو  یییب ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری   یییت ه یییتیاا  هه یییَ  مي

 وْ ًٌو: اٌٌو  هب  داز ًْذ ٌوگتًب اَ  ذي داّذ   خومتیم ی ذدتى ی   ًو تب هب

Share their work with fellow researchers to read, comment on, and 

cite even before publication 

 ویییب هبیییا     ًو یییتی  ایییتی خیییْر ی   یییت هحققیییمي رذدیییا  یییَ  شیییوا ی  دک یذیییو ویییت   ْ ًٌیییو  ًظیییا  وٌُیییو ّ 

  دوٌتر اٌٌوز

Showcase their work to funders and others with a citable DOI while it is 

still under review 

ب  دیییییا  یییییَ هت یییییا  دیییییوٌتر ری  یییییتلب ایییییَ ٌُیییییْ  ری ردیییییا  ایدییییی DOIایییییتی خیییییْر ی   یییییت ذیییییو 

 گک ی ى ّ رذدا ى ً تى رُمو داهتذَ

Track their manuscript - including seeing when reviewers are invited, 

and when reports are received  

شیییًْو ّ هیییَ  ُیییت ر یییْ  هب     و یییَ  بمٌمیییو هیییَ  هیییتًب  ت  مي -ُیییت ی  یرذیییت ب اٌمیییو  ً ییی َ خویییب آى

 ًوشْ ُت ریذتما هب  هتًب گ  یر

Newborn babies should breastfeed 8–12 times per day for about the first 

month. Breast milk is easily digested, so newborns are hungry often. 

Frequent feedings helps stimulate your milk production during the first 

few weeks. By the time your baby is 1–2 months old, he or she probably 

will nurse 7–9 times a day. 

 یییتی ری یّ  شیییما رٌُیییوز شیییما هیییتری  یییَ  32ویییت  8ًیییْ  ر ى ویییت ٍ هوْلیییو شیییوٍ  تذیییو  یییوّر ت ری هیییتٍ  ّ  

ی  ویییب ُرییین هیییب شیییْر   ٌیییت ا ذي ًیییْ  ر ى    یییب گادیییٌَ ُ یییوٌوز ودکذیییَ همیییای  یییَ وحاذیییو وْلمیییو 

 9وییت  7هتُییَ شییْر    ووییتست  2وییت  3وز وییت  هییتًب اییَ اییْری شییوت شییما ری هٌییو ُ وییَ  ّ  اوییو هییب اٌیی

  تی ری یّ  شما خْ ُو ر رز

How long is a breastfeeding session for a newborn? 

 هو   هتى شمارُب  ا م ًْ  ر هقوی  دا؟

Is a 10 minute feed long enough for a newborn? 

 تمب  دا؟رهمقَ  م  ا م ًْ  ر ا 39آذت ودکذَ 



How long should a newborn go without breastmilk? 

 ًْ  ر وت ٍ هوْلو شوٍ هقوی  تذو  وّى شما هتری  وتًو؟

How much breastmilk does a newborn need at each feeding? 

 ذو ًْ  ر وت ٍ هوْلو شوٍ ری ُا  تی شمارُب  َ هَ هقو ی شما هتری ًمت  ر یر؟

After giving birth life can seem pretty bewildering – you‘re getting to 

know your newborn while recovering from the delivery. Your emotions 

might be all over the place (especially between days two and five when 

many women get the double whammy of their milk ‗coming in‘1 and the 

‗baby blues‘.2 Plus, there‘s often expectation – and pressure – to be up 

and about quickly and generally be a supermum. But one of the most 

super things you can do this week is just be with your baby and get 

breastfeeding on track. 

شیییوت ری  یییت  شیییٌتخوي ًیییْ  ر  - ًیییوگب  ییی       ذویییتى هیییب وْ ًیییو   یییمتی گیییم  اٌٌیییوٍ  یییَ ًظیییا  ادیییو 

خیییْر ری  یییمي رّی ى ًقتُیییا  ییی       ذویییتى ُ یییوموز    تدیییت  شیییوت هومیییي  دیییا ری ُویییَ  یییت ّ یییْر 

ت  ییییمي یّ ُییییتم رّم ّ  ییییٌهن   هییییتًب اییییَ   ییییمتیم    ختًن ُییییت رّ  ییییتی شییییما  ر شییییوَ  تشییییو  ه  ْ ییییت

ّ یییْر ر یر  –ّ م یییتی  –  یییوٍّ     یییب  ًوظیییتی  2 اًیییوز هب«  بیییب   یییْ »ّ  3« رّیّ»خیییْر ی   یییَ 

اییَ  ییتس  اًّییوز  هییت ذمییب    مییْی  ل ییترٍ وییاذي اتیُییتذب اییَ هییب وْ ًمییو ری  ذییي ُ وییَ  ًهییتم رُمییو  ذییي 

  دا اَ ری اٌتی اْری خْر  تشمو ّ شمارُب ی  ری ه ما ریدا ها ی رُموز

When should I start breastfeeding my newborn? 

 هَ  هتًب  تذو شما ر رى  َ ًْ  رم ی  شاّ  اٌن؟

It‘s best to try to breastfeed your baby in the first hour after birth. By 

latching on and sucking rhythmically, he begins switching on the cells in 

your breasts to initiate your milk supply.1 It isn‘t known as the ‗magic 

hour‘ for nothing! 

 ِوییا  دییا دیی ب اٌمییو ری  ّلییمي دییت ا  یی     وْلییو  ییَ اییْری خییْر شییما  وُمییوز  ییت   ییوي ّ هممییوى 

 اٌو وت شما شوت ی  آ ت  اٌوز ُتم شوت هب ُتم دمٌَ یذوومو   ّ شاّ   َ یّشي اارى د ْ 

When you first start breastfeeding your baby, your breasts 

produce colostrum in small amounts that gradually increase over the first 



few days. But after around two to four days they start making much 

larger quantities of milk – a change known as your breast milk 

‗coming in‘.1 

ي  ییتی شییما ر رى  ییَ اییْری خییْر ی  شییاّ  هییب اٌمییو  دییمٌَ ُییتم شییوت آ ییْ  ٌُدییتهب اییَ  ییا م  ّلییم

ی  ری هقییترذا ایین وْلمییو هییب اٌییو اییَ  ییَ وییویذ  ری هٌییو یّ   ّ   میی  ذا هییب ذت ییوز  هییت  یی      ییوّر 

ودممیییام ایییَ  یییَ ًیییتم  -اٌٌیییو  رّ ویییت هِیییتی یّ   آًِیییت شیییاّ   یییَ وْلمیییو هقیییترذا   یییمتی  م یییوام شیییما هب

 شْرز ٌتخوَ هبشوت ش« ّیّر شما هتری»

One of the signs milk is coming in is your breasts become fuller and 

firmer. This swelling is not just caused by the greater quantity of milk, 

but also by increased blood flow and extra lymph fluids in your 

breast tissue.2 

ّیّر شییما  ذییي  دییا اییَ دییمٌَ ُییتم شییوت  اوییا ّ دیی ا وییا هییب شییًْوز  ذییي وییْیم ذمییب    ً ییتًَ ُییتم 

مقییی   یییَ رلمیییا هقیییو ی  م یییوا شیییما ًم یییا    میییَ  یییَ رلمیییا  مییی  ذا  اذیییتى خیییْى ّ هتذ یییت  لٌ یییتّم 

 شْرز   تمب ری  تما دمٌَ شوت ًم   ذهتر هب

For most new mums, if their baby is feeding well and frequently, these 

feelings of heaviness pass without problems. But some produce almost 

more milk than their breasts can hold, which makes them feel rock hard 

and uncomfortably full – a condition called engorgement. While this is 

usually only temporary, the 24 to 48 hours it typically lasts for can be 

painful. 

 یییا م  اتیییا هیییتری ى ویییت ٍ ّ یر   گیییا ًْ  رشیییتى خیییْب ّ همیییای شیییما   یییْیر   ذیییي    یییت  دیییٌدمٌب 

ت  یییما    ظاممیییا دمٌَ اٌٌیییو  ایییَ  ُتذ یییتى شیییما وْلمیییو هب  یییوّى ه یییما هیییب گیییکیرز  هیییت  اخیییب وقاذبیییت

ّ ییی موب  یییَ ًیییتم  - م ر شیییوَ  تشیییٌو  اٌٌیییوٍ شیییْر    یییت  دییی وب ّ    یییت  دیییمام ًتی  ا  ت یییی هب

دییت وب اییَ ه وییْست  ییْ  هییب ا ییو هییب  48وییت  24لب اییَ  ذییي ه وییْست هییْهوب  دییا  گامودییبز ری  ییت

 وْ ًو ریرًتی  تشوز

What do engorged breasts feel like? 

 دمٌَ ُتم  ف اارٍ هَ   ب ر یًو؟

Engorgement can happen in one or both breasts. It may cause throbbing 



and swelling, sometimes extending as far as your armpit, and could make 

your breasts feel fairly hot or lumpy – this is because of all the activity 

going on inside. You may notice other breast engorgement symptoms, 

including the skin of your breasts looking shiny and feeling stretched, 

and your nipples becoming hard and flat. Engorgement may even cause 

your body temperature to rise to around 37.5 to 38.3 °C (99 to 101 °F).3 

گامودیییب هیییب وْ ًیییو ری ذیییو ذیییت ُیییا رّ دیییمٌَ  و یییتی  م ویییوز هومیییي  دیییا  ت یییی  یییا تى ّ ویییْیم شیییْر  

ت ر   ذیییت  وْ ًیییو  ت یییی شیییْر دیییمٌَ ذت یییو  ّ هب گیییتُب  ّهیییت  ویییت  ذیییا  دیییا شیییوت  هویییو ر هب ُتم شیییوت ً یییبوت

شیییْرز شیییوت هومیییي  دیییا  ُیییتذب  دیییا ایییَ ری ر خیییا  ًهیییتم هب  ذیییي  یییَ رلمیییا وویییتم م تلما - اآهیییوٍ شیییًْو 

ُت  ُت  یییا ی ّ ا یییموٍ شیییوٍ ّ ًیییْی دیییمٌَ وْ یییَ  و ییین رذدیییا  یییف دیییمٌَ شیییْذو      و یییَ  ْدیییا دیییمٌَه

وییت  5ز37شییًْوز گامودییب  وییب هومییي  دییا  ت ییی شییْر رهییتم  ییوى شییوت  ییَ  ییوّر  دیی ا ّ  ییتغ هب

 ری َ متیًِتذا   م  ذا ذت وز 393وت  99ری َ دتًومدا ر   3ز38

As well as being painful, breast engorgement can cause breastfeeding 

difficulties – which can, in turn, worsen the problem. Your baby might 

struggle to latch if your nipples are flatter and your breast tissue is 

harder, which can cause sore nipples. In addition, if your baby‘s latch is 

poor she‘s less likely to drain the breast well. This means that, if left 

untreated, engorgement can lead to blocked ducts, mastitis and reduced 

milk production. 

ایییَ  یییَ ًْ یییَ خیییْر  -وْ ًیییو  ت یییی ه یییمو  شیییمارُب شیییْر   یییوٍّ  یییا ریرًیییتی  یییْرى  ویییْیم دیییمٌَ هب

وا  تشیییو   وتى دییی ا وا ّ  تمیییا دیییمٌَ ُتم شیییوت  یییتغ وْ ًیییو ه یییما ی   یییووا اٌیییوز  گیییا ًیییْی دیییمٌَ هب

وْ ًییییو  ت ییییی ریر ری ًییییْی  هومییییي  دییییا اْراوییییتى  ییییا م ه ییییا اییییارى ه ییییما ر شییییوَ  تشییییو  اییییَ هب

ٍّ  ییا  ذییي   گییا ه ییا اییْری شییوت  یی مف  تشییو    ووییت   ذٌمییَ دییمٌَ ی   ییَ خییْ ب ُت شییْرز  ییو دییمٌَ

وْ ًیییو هٌهیییا  و  میییَ اٌیییو  اوویییا  دیییاز  ذیییي  یییو ى ه ٌتدیییا ایییَ ری  یییْی   یییوم ریهیییتى  گامودیییب هب

  َ ه وّر شوى ههتیم  ّیم   وتى ّ اتُا وْلمو شما شْرز

What causes breast engorgement? 

 هب شْر؟هَ هم م  ت ی  ف دمٌَ 

Engorgement usually occurs because a baby is not feeding frequently 



enough (at least eight times every 24 hours). It can happen to any new 

mum, but is more common in women who‘ve had previous breast 

augmentation or other breast surgery.2 Pressure from a badly fitting bra 

or tight clothing can make the discomfort worse, and may lead to blocked 

ducts and possibly mastitis. 

خیییْیر   مویییو ایییَ ایییْری  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب همیییای شیییما ًوب گامودیییب ه ویییْست  یییَ  ذیییي رلمیییا  و یییتی هب

 م ُییا هییتری وییت ٍ ّ یرم  و ییتی  م وییو   هییت دییت ا ز  ذییي هییب وْ ًییو  ییا 24  ییو ها ُ ییا  ییتی ری ُییا 

 2ری  ًییتًب اییَ هییبو  یی ی  اییارى دییمٌَ ذییت دییتذا  ا  ییب ُییتم دییمٌَ  ًهییتم ر رٍ  ًییو  شییتذ  وییا  دییاز 

م ییتی ًتشییب    ذییو دییمٌَ  ٌییو ًتهٌتدییب ذییت لبییت  وٌیی  هییب وْ ًییو ًییتی  وب ی   ییووا اٌییو ّ هومییي  دییا 

 یم   وتىهٌها  َ ه وّر شوى ههتیم ّ   ووتست هٌها شْرز ّ

Breast engorgement can happen to women who don‘t or can‘t breastfeed, 

as well as those who do. The hormonal changes that follow delivery of 

the baby and placenta, which cause an increase in milk production, occur 

whether you breastfeed or not. Engorgement can also happen if you 

suddenly cut breastfeeds, perhaps because your baby is sick, sleeping 

longer, starting solids, or going into childcare. 

وْ ًٌیییو شیییما  وٌُیییو ّ ُویٌیییمي  رٌُیییو ذیییت ًوب  یییف اارگیییب دیییمٌَ هومیییي  دیییا  یییا م  ًیییتًب ایییَ شیییما ًوب

رٌُیییو  و یییتی  م ویییوز ودممیییا   ُْیهیییًْب ایییَ  یییوًبت    ذویییتى  ٌیییمي ّ   یییا  ب یییا م ا یییتًب ایییَ شیییما ه

 ذهیییتر هیییب شیییْر ّ  ت یییی  مییی  ذا وْلمیییو شیییما هیییب شیییْر  هیییَ شیییمارُب ذیییت ًیییَ  یی هیییب رُیییوز ُویٌیییمي 

 گییییا  ییییَ  ییییْی ًتگِییییتًب شییییمارُب خییییْر ی  هویییی  اٌمییییو  هومییییي  دییییا  ییییَ رلمییییا  موییییتیم  خییییْ ب 

 واْری  شمارُب  و تی  م ووزوا  شاّ   ک م  تهو ذت یموي  َ هِ  ْسًب

How can I treat engorged breasts? 

 هدًَْ هب وْ ًن دمٌَ ُتم  ف اارٍ ی  ریهتى اٌن؟

The most effective breast engorgement treatment is a hungry baby! You 

should try to empty your breasts as much and as often as possible to help 

keep milk flowing – so feed on demand, between eight and 12 times 

every 24 hours. 

هییْ اواذي ریهییتى  ییف اارگییب دییمٌَ ذییو ًییْ  ر گادییٌَ  دییا  شییوت  تذییو دیی ب اٌمییو دییمٌَ ُییتم خییْر 



 ٌییت ا ذي ری  ییْی   –ی  وییت آًهییت اییَ هومییي  دییا خییتلب اٌمییو وییت  ییَ  اذییتى ذییتموي شییما اوییو اٌمییو 

 رُموزدت ا شما  24 تی ری ُا  32وت  8ًمت    مي 

Keep your baby in skin-to-skin contact with your chest for as long as 

possible throughout the day, and when you‘re awake at night. This way 

she can smell the tempting aroma of your milk, has easy access to your 

breasts, and you‘re more likely to spot her early hunger cues so you can 

ensure she feeds frequently. Let her take as much milk as she wants from 

one breast before offering the other. 

ًیییْ  ر خیییْر ی  ویییت  هیییتًب ایییَ هومیییي  دیییا ری  یییْ  یّ  ّ  هیییتًب ایییَ شیییب  میییو ی ُ یییومو ری وویییت  

 ْدیییا  یییَ  ْدیییا  یییت دیییمٌَ خیییْر ًدیییَ ر یذیییوز  یییَ  ذیییي واومیییب  ّ هیییب وْ ًیییو  ویییا ّدْدیییَ  ًدمییی  شیییما 

شییوت ی   دو ییوتم اٌییو   ییَ ی  وییب  ییَ دییمٌَ ُییتم شییوت ردوادییب  مییو  هییب اٌییو ّ شییوت  ییَ   ووییت   ذییتر 

ت شیییما   و ییین  ّلمیییَ گادیییٌدب  ّ ی  و ییی م  هیییب رُمیییو ویییت  وْ ًمیییو   ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ  ّ هاوبیییت

 وز   ت ٍ رُمو هبا    ر رى دمٌَ  َ  ًو  ٍ  م اَ هب خْ ُو    ذو دمٌَ شما  دمارزهب رُ

It‘s also well worth getting your baby‘s latch and positioning checked by 

a lactation consultant or breastfeeding specialist, to make sure she‘s 

feeding effectively and draining your breasts properly. The tips below 

may also help relieve symptoms. 

ُویٌییییمي  ی ر  ذییییي ی  ر یر اییییَ ه ییییا ّ هْه مییییا اْراوییییتى ی  وْدیییی  ذییییو ه ییییتّی شییییمارُب ذییییت 

هو  ییی  شیییمارُب  ایدیییب اٌمیییو ویییت هوویییري شیییْذو ایییَ  ّ  یییَ  یییْی هیییْ ا ودکذیییَ هیییب اٌیییو ّ دیییمٌَ 

 ًمت   ذا ًم  هومي  دا  َ اتُا  و ن اوو اٌوز ُتم شوت ی   َ ریدوب و  مَ هب اٌوز

Tips for engorgement relief 

 ًمتوب  ا م و ممي گامودب

Ensure you‘re breastfeeding a minimum of eight times every 24 hours. 

 هب رُموزدت ا شما  24 تی ری ُا  8  ومٌتى  ت ا اٌمو اَ  و ها 

Check that your baby has a good breastfeeding latch. 

  ایدب اٌمو اَ اْری شوت ذو ه ا شمارُب خْب ر شوَ  تشوز

Try breastfeeding in different positions. 



 ُتم ه و ف  هوحتى اٌموز شما ر رى ی  ری هْه ما

Massage your breasts gently while feeding to help the milk drain 

effectively. 

  مي شمارُب دمٌَ ُتم خْر ی   َ آی هب هتدت  رُمو وت شما  َ  ْی هْ ا و  مَ شْرز ری

Express a little milk, either by hand or with a breast pump before 

breastfeeding to help soften your nipple so it‘s easier to latch on to. 

وتى اویییو اٌمیییو ویییت   یییت  وییی    یییوتى   یییَ ًیییْی دیییمٌَهبیییا    شیییمارُب  اویییب شیییما  ذیییت  یییت ردیییا ذیییت 

 وا  َ آى  ی بموز ی  ا

If your breasts are still very firm and full after a feed, express again until 

you feel comfortable. 

ُتذوتى ٌُیییْ  خم یییب دییی ا ّ  یییا  دیییا  رّ یییتیٍ دیییمٌَ اٌمیییو ویییت    یییت    گیییا   یییو    شیییما خیییْیرى دیییمٌَ

 اٌموزی  وب 

If your baby is unable to breastfeed, replace the feeds with expressions. 

Pump your breasts until they feel much softer – a minimum of eight 

times every 24 hours. 

 گیییا ایییْری شیییوت هیییتری  یییَ شیییما ر رى ًم یییا  شیییماُت ی   یییت  بیییتی    یییتذد ذي اٌمیییوز دیییمٌَ ُیییتم خیییْر 

 دت از 24 تی ری ُا  8 و ها  -آًقوی  و  اٌمو اَ ًام وا شًْو ی  

Try ‗reverse pressure softening‘, a technique that can move excess fluid 

from the breast. A lactation consultant or breastfeeding specialist can 

show you how to do this. 

وْ ًییییو هییییتذ    ییییتمب ی     دییییمٌَ   هوحییییتى اٌمییییو  ومٌممییییب اییییَ هبی  « دییییت م م ییییتی ه مییییْ  ًام»

خییتیش اٌییوز ذییو ه ییتّی شییمارُب ذییت هو  یی  شییمارُب هییب وْ ًییو ًحییٍْ  ًهییتم  ذییي اییتی ی   ییَ شییوت 

 ً تى رُوز

If your breasts are leaking milk, try a warm shower or applying a warm, 

wet flannel just before breastfeeding or expressing to soothe them and 

help milk flow. Don‘t do this for more than a couple of minutes, as too 

much heat may worsen swelling. 

آذیییو  ذیییو رّر آب گیییام ذیییت  دیییو ترٍ    موًیییا گیییام ّ ها یییْب  ُتذوتى شیییما  میییاّى هب  گیییا    دیییمٌَ



ُت  ُیییت ّ اویییو  یییَ  اذیییتى شیییما    دیییمٌَ  م و یییممي آىریدیییا هبیییا    شیییمارُب  دیییو ترٍ اٌمیییو ذیییت  یییا

 دیییو ترٍ اٌمیییوز  ذیییي ایییتی ی   یییما    هٌیییو رهمقیییَ  ًهیییتم ًوُمیییو   ذیییا  گاهیییتم  یییما     یییو هومیییي  دیییا 

 وْیم ی   ووا اٌوز

If your breasts aren‘t leaking, apply a cold compress, chilled gel pad, or 

even frozen peas wrapped in a cloth, to your breasts for ten minutes after 

a feed to reduce swelling and relieve pain.  

اٌیییو   یییا م ایییتُا ویییْیم ّ و یییممي ریر  ذیییو او یییا  دیییار   یییو    دیییار  ُتذوتى همیییَ ًوب  گیییا دیییمٌَ

 ذو   یییییَ هیییییو  رٍ رهمقیییییَ یّم   م  میمیییییوٍ شیییییوٍ  رٍ ی  ایییییَ ری  تیهیییییَ ذیییییت  ویییییب ً یییییْر ماًدیییییب ذییییی 

 ذوتى  دک یذوزُت دمٌَ

Tuck clean cabbage leaves inside your bra. Yes, really! Many mums find 

they help reduce swelling and discomfort, and there‘s scientific evidence 

to back this up.4 

هییییب  ییییا  ُییییتم وومیییی  ا یییین ی  ر خییییا دییییْومي خییییْر  اذ ذییییوز آیٍ ّ ه ییییت    ییییمتیم    هییییتری ى هوْ ییییَ 

شییًْو اییَ آًِییت  ییَ اییتُا وییْیم ّ ًییتی  وب اوییو هییب اٌٌییو  ّ شییْ ُو   وییب  ییا م و ذمییو  ذییي هْ ییْ  

 ّ ْر ر یرز

Take anti-inflammatory painkillers. Paracetamol and ibuprofen can be 

used while breastfeeding, although ibuprofen has contraindications for 

asthmatic mums. Always consult a healthcare professional and follow the 

manufacturer‘s and pharmacist‘s guidance. It‘s generally best to avoid 

aspirin – for more on which medicines you can take while breastfeeding, 

read Breastfeeding while sick. 

میییییوز  تی دیییییوتهْ  ّ  ذبیییییْ اّمي ی  هیییییب ویییییْ ى ری رّی ى ه یییییمي ُیییییتم  یییییو  لوِیییییت ب ه یییییاغ اٌ

شیییمارُب  دیییو ترٍ ایییار   گاهیییَ  ذبیییْ اّمي  یییا م هیییتری ى هبیییوو  یییَ آدییین هٌییی  ه یییاغ ر یرز ُوم یییَ 

 یییت ذیییو هو  ییی  ها هبیییا ُیییتم  ِو شیییوب ه یییْی  اٌمیییو ّ    ی ٌُویییتذب ُیییتم دیییت ًوٍ ّ ر یّدیییت  

 یییا م   و یییت   م یییوا  -مییی  اٌمیییو  میییاّم اٌمیییوز  یییَ  یییْی ا یییب  ِویییا  دیییا    ه یییاغ آدییی اذي  اُ

ری هیییییْیر ر یُّیییییتذب ایییییَ هیییییب وْ ًمیییییو ری رّی ى شیییییمارُب ه یییییاغ اٌمیییییو  شیییییما ر رى ری ٌُدیییییتم 

  موتیم ی    ْ ًموز

Wear a properly fitted nursing bra and avoid underwires, or you may 



prefer not to wear a bra. 

ُییتم  ذییاذي خییْرر یم اٌمییو  ذییت هومییي  دییا وییا م  رُمییو    دییْومي هٌتدییب  دییو ترٍ اٌمییو ّ    دییمن 

    دْومي  دو ترٍ ًمٌموز

Don‘t skip feeds or stop breastfeeding suddenly as you could make the 

engorgement worse. 

شیییما خیییْیرى ی  ًترذیییوٍ ًدماذیییو ذیییت شیییمارُب ی   یییَ  یییْی ًتگِیییتًب هوییی  ًمٌمیییو  ذیییا  هومیییي  دیییا 

 اٌموزگامودب ی   ووا 

Seek medical advice if you develop a fever5 of around 38 °C (101°F) or 

above, or if your baby is unable to breastfeed because of the 

engorgement. 

ری یییَ متیًِتذیییا  ذیییت  یییتسوا ر یذیییو  ذیییت  گیییا ایییْری  393ری یییَ دیییتًومدا ر   38ری  یییوّر  5 گیییا ویییب 

 هتری  َ شما ر رى ًم ا   َ رًبت  ه تّیٍ   شمب  تشموز شوت  َ رلما گامودب

Finally, try to be patient. Your body is still getting used to making milk 

and feeding your baby. The engorgement should soon subside as you 

both get used to breastfeeding. 

ز  ییوى شییوت ٌُییْ   ییَ دییتخا شییما ّ ودکذییَ اییْری  ییتر  هییب اٌییوز ری ًِتذییا دیی ب اٌمییو  ییبْی  تشییمو

   وقتى  تذو  َ  ّرم ماّاا اٌو  ذا  ُا رّم شوت  َ شما ر رى  تر  اارٍ  ذوز

If your baby is born before week 37 of your pregnancy, he‘ll be classed 

as premature.1 We don‘t always know what causes premature birth, but 

there are factors that increase the likelihood. These include a twin or 

multiple pregnancy, certain health conditions affecting the mum or 

foetus, or having had a premature baby previously. 

   یییَ  ٌیییْ ى ًیییتی   بقیییَ  ٌیییوم هیییب  یییتیر یم شیییوت  یییَ رًمیییت  متذیییو 37 گیییا ایییْری شیییوت هبیییا    ُ ویییَ 

هیییت ُوم یییَ ًویییب ر ًیییمن ایییَ هیییَ همییی م  ت یییی   ذویییتى  ّری  هیییب شیییْر   هیییت  یییْ ه ب ّ یییْر  3شیییْرز 

ر یًییو اییَ  ذییي   ووییت  ی   میی  ذا هییب رٌُییوز  ذٌِییت شییتها  ییته دب رّه ییْ ذییت هٌییو ه ییْ   اخییب شییا ذ  

 شْرز  ذو  هب ًتی  ر شوَ گک یر  ذت  ذٌمَ هبوت ًْ  ر دوهوب اَ  ا هتری ذت  ٌمي و  ما هب

Because premature babies have had less time in the womb, they have 

some extra growing to do, and may be more vulnerable to illnesses and 



infections. They may also need to spend time in a neonatal intensive care 

unit (NICU). 

هیییتذب ایییَ ًیییْ  ر ى ًیییتی   هیییتى اوویییام ری ی ییین ر شیییوَ  ًیییو  یشیییو  م یییوام  یییا م  ًهیییتم ر رى    آً

ر یًیییو ّ هومیییي  دیییا ری  ا  یییا  مویییتیم ُیییت ّ   ًْیییا ُیییت آدیییمب  یییکذاوا  تشیییٌوز آًِیییت ُویٌیییمي هومیییي 

   ر شوَ  تشٌوزNICU دا ًمت   َ گکی ًوى  هتى ری   ا ها هبا ُتم ّذژٍ ًْ  ر ى  

Why is breast milk so important for a premature baby? 

 ها  شما هتری  ا م ًْ  ر ًتی    متی هِن  دا؟

Breast milk is important for the optimal growth and development of full-

term infants, and it‘s even more important for premature babies. 

وییام هِیین  دییا ّ  وییب  ییا م ًییْ  ر ى ًییتی   ُومییا  شییما هییتری  ییا م یشییو ّ ًوییْ هو ییْب ًییْ  ر ى

  م وام ر یرز

Important factors, such as DHA (a fatty acid vital for healthy brain and 

eye development) and immunoglobulin G (an antibody), are transported 

from mum to foetus via the placenta throughout pregnancy.2,3 Because 

they arrive early, premature babies have not fully received these 

important factors in the womb, but milk from mums of premature infants 

contains more fats and secretory immunoglobulin than milk from mums 

of full-term babies.4 

  دیییمو هیییاب  میییتوب  یییا م یشیییو دیییتلن هدییی  ّ ه ییین  ّ  ذوًْْگ ْ یییْلمي  DHA  ْ هیییا هِویییب هتًٌیییو

G شیییًْوز   ذیییو آًویییب  یییترم      هیییتری  یییَ  ٌیییمي     اذییی    یییا ری  یییْ  رّی ى  یییتیر یم هٌوقیییا هب

وْ ًٌیییو  ذیییي متاوْیُیییتم هِییین ی   یییَ  یییْی اتهیییا  آذٌیییو  ًیییْ  ر ى ًیییتی  ًوب   هیییْى  ّر  یییَ رًمیییت هب3 2

ما هیییتری ى ًیییْ  ر ى ًیییتی   یییتّم ها یییب ّ  ذوًْْگ ْ یییْلمي واشیییحب ری ی ییین ریذتمیییا ایییار   هیییت شییی

  م وام ً با  َ شما هتری ى ًْ  ر ى وام  داز

Premature babies also have immature gastrointestinal tracts, which can 

cause difficulties with digestion and absorption of nutrients, so they need 

a food that‘s easy for their delicate guts to process. Your breast milk 

contains enzymes that help your baby with digestion,5 as well as 

epidermal growth factor, which in turn helps his 



intestine mature.6 Premature babies fed mainly on breast milk have 

significantly lower intestinal permeability than those predominantly 

given formula, which means that fewer (potentially disease-causing) 

particles can pass through the lining of their intestines into 

their bloodstream.7 

 یییوٌو  ایییَ هیییب وْ ًیییو  ت یییی ه یییمووب ری ًیییْ  ر ى ًیییتی  ُویٌیییمي ر ی م ردیییودتٍ گیییْ یر ًت یییتلغ ُ

ُریین ّ  ییکب هییْ ر هدییکم شییْر   ٌییت ا ذي آًِییت  ییَ  ییک ذب ًمییت  ر یًییو اییَ  ییار  ر یّرٍ ظاذییف آًِییت 

اٌییو   ُییتذب  دییا اییَ  ییَ ُریین  ییک   ییَ اییْری شییوت اوییو هب آدییتى  تشییوز شییما هییتری شییوت  ییتّم آً ذن

اٌیییوز  ی   اوویییام   ّ اویییو هب ّ ُویٌیییمي میییتاوْی یشیییو   میییویهب  ایییَ  یییَ ًْ یییَ خیییْر  یییَ   یییْ  یّرٍ

   تلقٍْ  موتیم     هب وْ ًٌو     ْشا یّرٍ خْر  َ  اذتى خْى خْر  بْی اٌٌوز

Breast milk is so important for preemies that if their own mums can‘t, for 

whatever reason, provide them with enough milk at first, they may be fed 

donor milk from other breastfeeding mums to bridge the gap, rather than 

formula.  

شییما هییتری  ییا م ًییْ  ر ى ًییتی   ییَ هییویم هِیین  دییا اییَ  گییا هییتری ى خییْر  ییَ ُییا رلم ییب ًوْ ًٌییو ری 

  ویییو  شیییما ایییتمب  یییا م آًِیییت میییا ُن اٌٌیییو  هومیییي  دیییا  یییَ  یییتم شماخ یییو  شیییما  ُو اٌٌیییوٍ دیییتذا 

  م  ا اارى شمتغ ودکذَ شًْوزهتری ى شمارٍ  ا

Does breast milk give preemies better outcomes? 

 آذت شما هتری ًوتذ   ِوام  َ ًْ  ر ى ًتی  هب رُو؟

Your breast milk includes protective agents that can help prevent serious 

conditions your preemie is susceptible to,8 such as 

severe infections,9 retinopathy of prematurity (which can cause loss 

of vision)10, and bronchopulmonary dysplasia (a chronic 

lung disease).11 

وْ ًیییو  یییَ  م یییدمام    شیییا ذ   یییوم ایییَ ًیییْ  ر  شیییما هیییتری شیییتها  ْ هیییا هحیییتمظوب  دیییا ایییَ هب

وْ ًییییو  یومٌْ ییییتوب ًییییتی   اییییَ هب 9ُییییتم شییییوذو   هتًٌییییو   ًْا 8ًییییتی  شییییوت ری ه ییییا  آى  دییییا  

ّ رذ یییی و م  اًّمْ ْلوییییًْام   موییییتیم هیییی هي یذییییْم   39 ت ییییی    ردییییا ر رى  مٌییییتذب شییییْر  

 اٌوز اوو هب



The more breast milk your baby has, the lower his risk 

of disease.12 Each additional 10 ml (0.3 fl oz) a day, per kg (2.2 lb) of a 

baby‘s weight, reduces the risk of sepsis by 19%.9 And the risk of 

necrotising enterocolitis (NEC), a potentially fatal bowel condition, is 

also up to ten times lower in preemies who have breast milk compared to 

those who are formula-fed.13 So every drop counts! 

 3ز9لمویییا   هم ب 39شیییْرز ُییا  ُاهییَ شییما هیییتری  م ییوا  تشییو  خویییا   ییوو  یییَ  موییتیم ری  ّ اووییا هب

 ًْییییو     ّ ى ًییییْ  ر  خوییییا د  ییییم  ی  وییییت  2ز2 ًّیییی     ییییتمَ ری یّ    ییییَ    م ُییییا ام ییییْگام  

    ذییییو  موییییتیم  ییییتلقNECٍْرُییییوز خوییییا   ییییوو  ییییَ  ًواّاْلمییییا ًمییییاّ  ى   ری ییییو اییییتُا هب 39

ا یییٌوٍ یّرٍ  ری ًت یییتلغ ُیییتذب ایییَ شیییما هیییتری هیییب خْیًیییو  ری هقتذ یییَ  یییت  میییا رم ایییَ  یییت شیییما خ یییو 

 ودکذَ هب شًْو  رٍ  ا  ا اووا  داز  ٌت ا ذي  ُا هواٍ آى هِن  دا 

Most importantly, premature infants fed with their mum‘s milk tend to be 

discharged two weeks earlier on average than those who are formula-

fed.14 They‘re also almost 6% less likely to be readmitted to hospital in 

the first year.15 

رّ ُ ویییَ شیییًْو   یییَ  یییْی هوْدییی   هِوویییا    ُویییَ  ًیییْ  ر ى ًیییتی  ایییَ  یییت شیییما هتریشیییتى ودکذیییَ هب

ُویٌییییمي   ووییییت   34شییییًْوز هییییاخ  هبشییییًْو    ّروییییا    ًییییْ  ر ًب اییییَ  ییییت شییییما خ ییییو ودکذییییَ هب

ت   ری و اووا  داز 6 ذٌمَ ری دت   ّ  ری  موتیدوتى   وام شًْو  وقاذبت

In the longer term, breast milk is also proven to improve mental and 

physical development – research shows that low-birthweight infants who 

were given breast milk in intensive care have as much as a five-IQ-point 

advantage over those who weren‘t15 – as well as having better cardiac 

function in later life.17 

وحقمقیییت   -   یییو  ری ری  هیییو    ت یییا شیییوٍ  دیییا ایییَ شیییما هیییتری یشیییو  ٌُیییب ّ   یییوب ی   ِبیییْر هب

 ًو   یییَ  ًیییو  ٍ  ُیییتم ّذیییژٍ شیییما هیییتری ر رٍ شیییوٍ ن ّ ًیییب ایییَ ری ها هبارُیییو ایییَ ًیییْ  ر ى اییی ً یییتى هب

ًو شییوٌو  ر یًییوز ّ ُویٌییمي  و مییار  ِوییا ه ییب  35ُییتذب اییَ   ییٌ   هومییت   ییاذب ُْشییب ً ییبا  ییَ آى

 37ری  ًوگب   ومز

Will I have milk if my baby is unexpectedly early? 



  تشو  شما خْ ُن خْیر؟آذت  گا ًْ  رم  َ  ْی  ماهٌوظاٍ  ّر  ّر 

Yes – mums are ready to produce breast milk in mid pregnancy. When 

the placenta is delivered after your baby‘s birth, your levels of the 

pregnancy hormone progesterone drop, allowing your breasts to start 

producing colostrum, your early milk. Usually a mum‘s milk supply will 

be triggered by her newborn baby latching on to her breast and suckling 

rhythmically, but if your baby comes early, he may not be able to 

breastfeed at first. 

وٌوز ٌُدیییتهب ایییَ   یییا  ییی     وْلیییو هیییتری ى ری  ّ دییی   یییتیر یم آهیییترٍ وْلمیییو شیییما هیییتری ُ ییی -  یییَ 

ُتم  ذت یییو ّ  یییَ دیییمٌَ آذیییو  دیییو  ُْیهیییْى  یییتیر یم  اّ دیییواّى شیییوت ایییتُا هب ًْ  رویییتى  یییَ رًمیییت هب

رُیییو ویییت شیییاّ   یییَ وْلمیییو آ یییْ   ذ ٌیییب شیییما  ّلمیییَ شیییوت اٌٌیییوز ه ویییْست شیییما هیییتری  یییت  شیییوت   یییت ٍ هب

ت  گیییا ایییْری شیییوت  ّرویییا ه یییبموى ًیییْ  ر  یییَ دیییمٌَ ّ شیییما خیییْیرى یذوومیییو وحاذیییو هیییب شیییْر   هییی

  متذو  هومي  دا ری   وو  ًوْ ًو شما  وُوز

You can reproduce the sensations that trigger supply by stimulating your 

breasts and nipples with your hands, or by using a breast pump, which 

could help you collect that nutrient-rich colostrum to give to 

your baby18 – see below for more on what to do if your preemie can‘t 

breastfeed yet. 

ُت  ییت ردییا ذییت  ییت  دییو ترٍ     ویی  دییمٌَ     تدییتوب ی  اییَ  ُت ّ ًییْی دییمٌَ وْ ًمییو  ییت وحاذییو دییمٌَ هب

 ا رُوزشًْو   ت وْلمو اٌموز ما ًو ًتی  شوت ٌُْ  ًوب وْ ًو شم  ت ی  ا َ هب

A mother‘s milk usually ‗comes in‘ around two to four days after the 

birth but if you‘ve delivered prematurely this can sometimes be delayed. 

However, a recent study showed that mothers who pumped within one 

hour of delivery had their milk come in at the expected time.19 That‘s 

also why it‘s important to start expressing breast milk as early as 

possible. 

   هیییت  گیییا  ّرویییا    هْ یییو «آذیییو هب»شیییما هیییتری ه ویییْست  یییوّر رّ ویییت هِیییتی یّ   ییی       ذویییتى 

   ذیییو هوتل یییَ  خمیییا   ذویییتى ایییارٍ  تشیییمو  گیییتُب  ّهیییت  هومیییي  دیییا  یییَ و ْذییی   م ویییوز  یییت  ذیییي  یییت



رٌُیییو  شماشیییتى ری  هیییتى  ً یییتى ر ر ایییَ هیییتری ًب ایییَ ظیییاغ ذیییو دیییت ا  ییی       ذویییتى شیییما هب

شیییْرز  یییَ ُویییمي رلمیییا  دیییا ایییَ شیییاّ  رّشیییموى شیییما هیییتری ری  دیییا  ّهیییا  هیییْیر  ًوظیییتی ّ یر هب

   متی هِن  داز

What is kangaroo care for premature babies? 

 ًْ  ر ى ًتی  هم ا؟ها هبا    اتًدْیّ  ا م 

Kangaroo care is when parents keep their newborn skin-to-skin against 

their bare chests for extended periods, and it can have many incredible 

benefits for you, your baby and your milk supply. Skin-to-skin contact 

helps calm and regulate your baby‘s breathing and heartbeat, as well as 

keeping him warm and letting him rest close to you or your partner. 

Kangaroo care is also associated with better health in 

premature babies.25 For mums, it is associated with higher volumes of 

expressed milk26 and a longer duration of breastfeeding.27 Making time 

for skin-to-skin at least 30 to 60 minutes before a feed gives your baby 

time to wake up and feel hungry, rather than rushing him. 

ا م هیییو   یییْسًب ها هبیییا    ایییتًدْیّ  هیییتًب  دیییا ایییَ ّ لیییوذي ًیییْ  ر ویییت ٍ هوْلیییو شیییوٍ خیییْر ی   ییی

ری  ا  یییا دیییمٌَ  اٌُیییَ ًدیییَ هیییب ر یًیییو ّ هیییب وْ ًیییو مْ ذیییو  یییتّیًمارًب  ذیییترم  یییا م شیییوت  ایییْری ّ 

شییما شییوت ر شییوَ  تشییوز ووییت   ْدییا  ییَ  ْدییا  ییَ آی م اییارى ّ وٌظییمن وییٌ   ّ  ییا تى ه ییب اییْری 

ذیییت  شیییوت اویییو هیییب اٌیییو ّ ُویٌیییمي  ّ ی  گیییام ًدیییَ هیییب ر یر ّ  یییَ  ّ   یییت ٍ هیییب رُیییو ً رذیییو شیییوت

شیییاذو  ًیییوگب ویییتى  دیییوا  ا اٌیییوز ها هبیییا    ایییتًدْیّ ُویٌیییمي  یییت دیییوهوب  ِویییا ری ًیییْ  ر ى 

ّ هیییو   26 یییا م هیییتری ى   ذیییي  هیییا  یییت  هییین  م یییوام    شیییما رّشیییموٍ شیییوٍ  25ًیییتی  ُویییا ٍ  دیییاز

وا ُویییا ٍ  دیییاز  یییَ ًیییْ  ر شیییوت  هیییتى هیییب رُیییو ویییت  میییو ی شیییْر ّ    یییت    هیییتى شیییمارُب  یییْسًب

  ذٌمَ  ّ ی   ه َ اٌموز گادٌدب اٌو  ًَ

What if NICU staff offer formula milk? 

 شما ماهْ  ی   ی  َ رٌُو هَ؟ NICU گا اتیاٌتى 

Don‘t hesitate to let them know you want to give your baby breast milk, 

not formula. If your breast milk is not enough for your baby, ask NICU 

staff for more support to increase your milk production. 



ریذیییغ ًمٌمیییو ایییَ  یییَ آًِیییت   یییو  رُمیییو ایییَ هیییب خْ ُمیییو  یییَ ًیییْ  ر خیییْر شیییما هیییتری  وُمیییو  ًیییَ شیییما 

 یییا م  مییی  ذا وْلمیییو  NICUخ یییوز  گیییا شیییما هیییتری  یییا م ایییْری شیییوت ایییتمب ًم یییا     اتیاٌیییتى 

 شما اوو  م وام   ْ ُموز

It is normal for all mums with babies in the NICU to feel worried or 

stressed. These feelings can sometimes affect milk production, so it‘s 

really important to ask for as much help as you need. Remember, it‘s 

your right to ask for support. Your healthcare professionals can introduce 

you to the right person to give you breastfeeding help, such as a lactation 

consultant. 

ُ یییوٌو  بم یییب  دیییا ایییَ    یییت  ًدا ًیییب ذیییت  دیییوا   NICU یییا م ُویییَ هیییتری ًب ایییَ ًْ  رشیییتى ری 

 ا ذي   یییمتی وْ ًٌیییو  یییا وْلمیییو شیییما وییی  ما  دک یًیییو   ٌیییت ر شیییوَ  تشیییٌوز  ذیییي    تدیییت  گیییتُب  ّهیییت  هب

 م ایییَ ًمیییت  ر یذیییو ریخْ دیییا اویییو اٌمیییوز  یییَ ذیییتر ر شیییوَ  تشیییمو   ذیییي  ییی   هِییین  دیییا ایییَ  یییَ  ًیییو  ٍ

وْ ًٌیییییو میییییار  ُیییییتم  ِو شیییییوب شیییییوت هب شوتدیییییا ایییییَ ریخْ دیییییا  وتذیییییا اٌمیییییوز هو   یییییتى ها هبا

 هٌتدبب ی   َ شوت ه امب اٌٌو وت  َ شوت ری شمارُب اوو اٌو  هتًٌو ه تّی شمارُبز

What about milk banks for donor milk? 

  تًو ُتم شما  ا م شما  ُو اٌٌوٍ هوْی؟

The American Academy of Pediatrics has stated that if own mother‘s 

milk is unavailable, despite significant support with breastfeeding, 

pasteurised donor milk should be used.28 Certified milk banks have high 

standards for screening and testing potential donors, for pasteurisation, 

and for testing milk prior to being used in hospitals, to minimise the 

potential for transmitting infections. 

ی ن  خیییْر ری ردیییوا  ًبتشیییو    یییب آایییترهب    یییت  آهاذمیییت   یییوم ایییارٍ  دیییا ایییَ  گیییا شیییما هیییتری

ُییییتم   تًو 28 وتذییییا هت ییییا وْ ییییَ    شییییمارُب   تذییییو    شییییما  تدییییوْیذ ٍ  ُو اٌٌییییوٍ  دییییو ترٍ شییییْرز 

ههییییییییت  شییییییییما  دییییییییوتًو یرُتم  ییییییییتسذب  ییییییییا م  ا ییییییییتلدام ّ آ هییییییییتذا  ُو اٌٌییییییییوگتى  ییییییییتلقٍْ  

ت    ًْیییا ری  تدوْیذ  دیییمْى ّ آ هیییتذا شیییما هب یییب ر یًیییوز  یییا م  یییَ  یییو ها یدیییتًوى   وویییت   ًوقییی

  موتیدوتى ُت  دو ترٍ شْرز

How can I move from expressing to direct breastfeeding? 



 هدًَْ هب وْ ًن    شمارُب  َ شمارُب ه وقمن  اّم؟

Whatever the gestational age of your baby, if he is stable enough to be 

held skin-to-skin then you may find he seeks your breast for some 

practice (non-nutritive) sucking. This is the perfect way for him to start 

learning how to breastfeed before he is ready to fully coordinate sucking, 

swallowing and breathing. 

ذییو ی  تشییو اییَ  وْ ًییو  ْدییا  ییَ  ْدییا دییي  ییته دب اییْری شییوت ُییا هییَ  تشییو   گییا  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب  ت

ًدییَ ر شییوَ شییْر  هومییي  دییا هوْ ییَ شییْذو اییَ  ّ  ییَ رًبییت  هممییوى دییمٌَ شییوت هییب گییارر   مییا ودکذییَ 

 م ز  ذیییي  ِویییاذي ی ٍ  یییا م  ّ  دیییا ویییت هبیییا     ذٌمیییَ آهیییترٍ شیییْر هممیییوى    ییی  ّ ویییٌ   ی   یییَ  یییْی 

 اتها ُوتٌُ  اٌو  ذتر  دمار اَ هدًَْ شما رُوز

Babies love the smell of breast milk, so expressing some on to your 

nipple before putting your baby on the breast may help him find your 

nipple and make him want to suck. He may even be able to get a little 

milk when latching on. Don‘t worry if he seems to be doing very little – 

he‘s learning every time. Eventually he may start having one or two 

sucks and move to a full breastfeed. Until then, he can be fed milk 

through a tube while you hold him close to your breast, as this may help 

him to associate having a full tummy with your breast and milk. 

ًیییْ  ر ى  یییْم شیییما هیییتری ی  رّدیییا ر یًیییو   ٌیییت ا ذي  میییتى هقیییو یم    شیییما هبیییا    گک شیییوي ًیییْ  ر 

یّم دیییمٌَ هومیییي  دیییا  یییَ  ّ اویییو اٌیییو ویییت ًیییْی دیییمٌَ شیییوت ی   میییو  اٌیییو ّ  ّ ی   یییَ هممیییوى ّ ر ی 

تمییا اٌییوز  گییا  ییَ ًظییا هییب یدییو اٌییوز  ّ  وییب هومییي  دییا  وْ ًییو ٌُدییتم   ییوي شییما اوییب شییما ریذ

 ّ ُییا  ییتی ری  ییت  ذییترگمام  دییاز ری ًِتذییا هومییي  -اییَ  ّ خم ییب ایین اییتی هییب اٌییو ًدییا ى ًبتشییمو 

 دیییا شیییاّ   یییَ ذیییو ذیییت رّ هممیییوى اٌیییو ّ  یییَ دیییوا شیییمارُب اتهیییا  اایییا اٌیییوز ویییت آى  هیییتى  ری 

شیییما  یییَ  ّ شیییما  یییتلب ایییَ شیییوت  ّ ی  ً رذیییو دیییمٌَ خیییْر ًدیییَ هیییب ر یذیییو  هیییب ویییْ ى     اذییی  لْلیییَ 

 ر ر   ذا  هومي  دا  َ  ّ اوو اٌو شمن  ا ی   ت دمٌَ ّ شما شوت هاوب  اٌوز

Non-nutritive breastfeeding can begin as soon as you feel comfortable 

with kangaroo care as long as your baby does not have bradycardia (a 

slow heartbeat) or desaturation (low blood oxygen). Your baby can move 



to breastfeeds when he is capable. He‘ll gradually build strength to 

sustain a longer latch and take more milk over time. 

وییت  هییتًب اییَ اییْری شییوت  ییا رم اییتیرم   ییا تى ه ییب آُ ییوَ  ذییت  شییبت   ایین شییوى  ا ییمژى خییْى  

 ییییَ هحیییی   ذٌمییییَ  ییییت ها هبییییا    اییییتًدْیّ    ییییت  ی  وییییب اارذییییو  شییییمارُب  مییییا  ًو شییییوَ  تشییییو 

هدییییکم هییییب وْ ًییییو شییییاّ  شییییْرز اییییْری شییییوت ری  ییییْی  وْ ًییییتذب هییییب وْ ًییییو  ییییَ دییییوا شییییمارُب 

 ااییا اٌییوز  ّ  ییَ وییویذ  هییوی  خییْر ی   ییا م ًدییَ ر شییوي ه ییا  ییْسًب وییا ّ ه ییاغ شییما  م ییوا 

 ری  ْ   هتى  م  ذا هب رُوز

On day 1, recover from birth and master your latch. 

       وّ وْلو یذمتّیم اٌمو ّ  َ ه ا خْر ه    شْذوز3ری یّ  

As soon as you‘re medically stable and aware after birth, your provider 

will likely place your newborn on your chest for skin-to-skin time. 

This, studies suggest, can help stabilize her breathing, body temperature 

and blood sugar levels; and set her up for her first breastfeeding. ―Make 

sure you can see her face when she is placed on your chest,‖ said Nancy 

Forsyth, R.N., N.N.P., a neonatal nurse practitioner at Beebe Healthcare 

in Delaware. ―Her head should be turned to one side and tipped back as if 

she is sniffing something.‖ This is especially important if you‘re fatigued 

or on pain meds, said Forsyth, since improper placement can lead to a 

blocked nose or mouth, which in turn can stop her breathing. 

 ییَ هحیی   ذٌمییَ   ییو    وْلییو    ًظییا   شییمب  تذییو ی ّ آگییتٍ  تشییمو    شییو شییوت   ووییتست ًییْ  ر شییوت 

رٌُییو اییَ  آذییوز هوتل ییت  ً ییتى هب رُییو وییت  هییتًب اییَ  ْدییا  ییَ  ْدییا هب ی  یّم دییمٌَ شییوت هییا ی هب

ى ّ دیییو  هٌیییو خیییْى  ّ اویییو اٌیییوز ّ  ّ ی   یییا م  ّلیییمي وْ ًیییو  یییَ وتبمیییا ویییٌ    رهیییتم  یییو  ذیییي هب

 Beebe   ادیییییوتی ًیییییْ  ر ری R.N.  N.N.Pشیییییمارُب خیییییْر آهیییییترٍ اٌمیییییوز ًتً یییییب مْیدیییییتذا  

Healthcare  ری رسّی گ ییییا:  هووییییري شییییْذو اییییَ هییییب وْ ًمییییو هِییییاٍ  ّ ی  ّهوییییب یّم دییییمٌَ خییییْر

ّ  ییَ  قییب خیین شییْر   ًدییتی اییَ هییا ی هییب رُمییو  بمٌمییوز  دییا  ّ  تذییو  ییَ ذییو  ییاغ  اگار ًییوٍ شییْر 

همیی م ی   ییْ هییب اٌییوز مْیدییتذا گ ییا:  ذییي  هییا  ییَ ّذییژٍ ری  ییْیوب اییَ خ ییوَ ُ ییومو ذییت ر یُّییتم 

 ییو ریر ه یییاغ هییب اٌمیییو هِیین  دیییا   ذییا  هیییا ی ر رى ًتهٌتدییب هیییب وْ ًییو هٌهیییا  ییَ ه یییوّر شیییوى 

  مٌب ذت رُتى شْر اَ  َ ًْ َ خْر هب وْ ًو وٌ    ّ ی  هوْهف اٌوز



Babies are most alert during the first couple hours of life and will 

instinctively begin to root and try to suckle. While you‘re doing skin-to-

skin time, encourage your baby to search for and latch on to your nipple. 

Your first milk — or colostrum, which is thicker than breast milk — is 

typically all the nutrition your baby needs; and contains antibodies and 

other substances that protect her against gastrointestinal and respiratory 

infections. If she is struggling to reach your breast, help her. It‘s more 

comfortable to bring your baby to your breast and not your breast to your 

baby. 

ًیییْ  ر ى ری هٌیییو دیییت ا  ّ   ًیییوگب ُْشیییمتیوا ُ یییوٌو ّ  یییَ  یییْی  اذییی م شیییاّ   یییَ یذ یییَ  رى 

هییب اٌٌییو ّ دیی ب هییب اٌٌییو شییما   ْیًییوز ری  ییتلب اییَ ری  ییت   ًهییتم  هییتى ُییتم  ْدییا  ییَ  ْدییا 

اٌمییو وییت ًییْی   ییوتى شییوت ی    ییوهْ اٌییو ّ  ییَ آى  ی ییبوز  ّلییمي شییما  ُ ییومو  اییْری خییْر ی  و ییْذ 

ه وییْست ووییتم هییْ ر هدییکم هییْیر ًمییت  اییْری شییوت  -ذییت آ ییْ  اییَ   مظوییا    شییما هییتری  دییا  -شییوت 

 دیییاز ّ  یییتّم آًویییب  یییترم ُیییت ّ دیییتذا هیییْ رم  دیییا ایییَ     ّ ری  ا  یییا   ًْیییا ُیییتم گْ یشیییب ّ 

موى  یییَ دیییمٌَ شیییوت ویییور هیییب اٌیییو   یییَ  ّ اویییو اٌمیییوز وٌ  یییب هحتمظیییا هیییب اٌیییوز  گیییا  یییا م یدییی

 وا  دا اَ ًْ  ر ی   َ دمٌَ خْر  باذو ًَ دمٌَ ی   َ اْراوتىز ی  ا

While holding her, position your baby‘s mouth toward the bottom of 

your areola, while touching her upper lip with your nipple. When she 

opens her mouth, aim your nipple toward the roof of her mouth while she 

latches. Most of your areola should be visible while your baby‘s lower 

lip, chin and cheeks are touching your breast. Her nose should be up and 

clear for breathing with her lips flanged out. 

ی  یییتلب ایییَ  ّ ی  ری آ یییْر گامویییَ  ذیییو  رُیییتى ایییْری خیییْر ی   یییَ دیییوا  یییتذمي ُتلیییَ م خیییْر هیییا ی ر

رُمییو  ری  ییتلب اییَ لییب  ییتسذب  ّ ی   ییت ًییْی   ییوتى خییْر لویی  اٌمییوز ٌُدییتهب اییَ  ّ رُییتًا ی   ییت  

هیییب اٌیییو  ًیییْی   یییوتى خیییْر ی   یییَ دیییوا دیییقف رُیییتًا  دماذیییو ری  یییتلب ایییَ  ّ ه یییا هیییب اٌیییوز ری 

 ییتذمي  هتًییَ ّ گًْییَ ُییتم اییْری شییوت دییمٌَ شییوت ی  لویی  هییب اٌییو   م ییوا ًت مییَ ُتلییَ  ییتلب اییَ لییب 

شییوت  تذییو هت ییا ه ییتُوٍ  تشییوز  مٌییب  ّ  تذییو  ییتس ّ  ییتغ  تشییو وییت  وْ ًییو  ییت لییب ُییتم  مییاّى  رٍ ً یی  

  م وز



Your baby will likely be sleepy as she recovers from birth, so try to keep 

her close so you can learn her early hunger cues. These can include 

turning her head to the side, rooting, mouth movements and sucking on 

her hands. Crying is a late sign of hunger. Gentle stimulation, such as 

diaper changing or rubbing your baby‘s feet or back, can help rouse her 

for breastfeeding if she‘s sleepy. Sometimes, hand expressing your 

colostrum and putting it in her mouth to taste will encourage her to latch 

for a feeding. 

  آلییییْر خْ ُییییو  ییییْر   ٌییییت ا ذي دیییی ب اٌمییییو  ّ ی ًییییْ  ر شییییوت   ووییییتست ٌُدییییتم  ِبییییْرم    وْلییییو خْ ب

ً رذییییو ًدییییَ ر یذییییو وییییت  وْ ًمییییو  و یییین  ّلمییییَ گادییییٌدب  ّ ی   متهْ ذییییوز  ذٌِییییت هییییب وْ ًییییو شییییتها 

هاختًیییوى دیییا  یییَ  ِ یییْ  یذ یییَ  رى   اایییت  رُیییتى ّ هممیییوى ردیییوتًا  تشیییوز گاذیییَ ایییارى ً یییتًَ 

رذاٌُدیییتم گادیییٌدب  دیییاز وحاذیییو هوذییین  هتًٌیییو و یییْذ   ْشیییو ذیییت هتلمیییوى  تُیییت ذیییت   یییا ایییْری  

 ی شیییوى  ّ  یییا م شیییمارُب ری  یییْی  خیییْ ب آلیییْرگب اویییو اٌیییوز گیییتُب  ّهیییت   هیییب وْ ًیییو  یییَ  میییو

اٌیییو ویییت  یییا م شیییما   میییتى آ یییْ   یییت ردیییا ّ گک شیییوي آى ری رُیییتى  یییا م   ییین ر رى   ّ ی  و یییْذ  هب

 ر رى  ی بوز

It‘s normal for your breasts to feel tender during your first feed (that 

tenderness should subside after a few sucks); but if you feel pain and 

don‘t hear her swallowing, her latch is incorrect. Get your latch checked 

often by a nurse or lactation consultant, if one is available, to ensure your 

baby is getting enough colostrum and to prevent nipple damage. How 

breastfeeding feels is more important than how it looks; you should feel a 

strong pulling sensation. 

ُتم شیییوت ری  ّلیییمي شیییمارُب   یییت  شیییًْو   ذیییي   تدیییما  تذیییو  ییی     هٌیییو   بم یییب  دیییا ایییَ دیییمٌَ

ًویییب شیییٌْذو  ه یییا  ّ هممیییوى ایییتُا ذت یییو ز  هیییت  گیییا    یییت  ریر اارذیییو ّ  یییو م هیییْی  ر رى  ّ ی  

ًتریدیییا  دیییاز ه یییا خیییْر ی     یییب وْدییی  ذیییو  ادیییوتی ذیییت ه یییتّی شیییمارُب  ری  یییْی  ّ یییْر  

هیییو اٌمیییو ویییت هوویییري شیییْذو ایییَ ایییْری شیییوت  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب آ یییْ  ریذتمیییا هیییب اٌیییو ّ    آدیییمب  یییَ 

ًییْی دیییمٌَ   ییْگمام هیییب اٌییوز    یییت  شیییمارُب هِووییا    ظیییتُا آى  دییاز شیییوت  تذییو ذیییو    یییت  

 ْم ر شوَ  تشموزا ا ه



Experts recommend nursing your baby for at least 10 to 15 minutes per 

breast every two to three hours. This works out to eight to 12 feedings 

per day. If you need to delay your first breastfeed (if you or your baby 

are unstable after birth, for example) don‘t worry. You‘ll continue to 

produce colostrum until your full breast milk supply comes in (which 

typically happens two to three days after birth). 

رهمقییَ  ییَ    م ُییا  35وییت  39هو   ییتى وْ ییمَ هییب اٌٌییو اییَ ُییا رّ وییت دییَ دییت ا ذمبییتی  ییو ها 

 یییتی ودکذیییَ ری یّ   یییْ ب هیییب رُیییوز  گیییا ًمیییت  ر یذیییو  ّلیییمي  32ویییت  8 وُمیییوز  ذیییي  یییَ    یییوتى شیییما

شییییمارُب خییییْر ی   ییییَ و ْذیییی   مٌو  ذییییو  هییییتوت  گییییا شییییوت ذییییت اْراوییییتى   ییییو    وْلییییو ًت تذییییو ی ُ ییییومو  

ًدییا ى ًبتشییموز شییوت  ییَ وْلمییو آ ییْ   ر هییَ هییب رُمییو وییت  هییتًب اییَ شییما هییتری اتهییا شییْر  اییَ ه وییْست 

 یّ        وْلو  و تی هب  موو ز رّ وت دَ

Colostrum helps your baby pass meconium, their first bowel movement, 

and removes bilirubin — a yellow-pigmented compound that can build 

up in the blood and cause jaundice. Most cases of jaundice are benign, 

but if your pediatrician determines that your baby‘s bilirubin levels are 

abnormally elevated, your doctor may recommend supplementation with 

formula or donor breastmilk and phototherapy (an ultraviolet light 

treatment of the skin) to reduce bilirubin levels. A lactation consultant 

should also confirm that your baby has a correct latch and is removing 

milk properly. 

آ یییْ   یییَ ًیییْ  ر شیییوت اویییو هیییب اٌیییو همًْمیییْم ی  رمییی  اٌیییو   ّلیییمي  اایییا یّرٍ  ّ  ّ  م یییب یّ یییمي 

 ذیییو واامیییب یًدو ًیییَ  یر ایییَ هیییب وْ ًیییو ری خیییْى یدیییْب اٌیییو ّ  ت یییی  یرم -ی   یییکغ هیییب اٌیییو 

شیییْرز  اتیییا هیییْ یر  یرم خیییْر خیییمن ُ یییوٌو   هیییت  گیییا   شیییو    یییت  و ییی م  رُیییو ایییَ دیییو   م یییب 

ُیییتذب ی   یییت  یّ یییمي ایییْری شیییوت  یییَ  یییْی  ما یییترم  مییی  ذا ذتمویییَ  دیییا    شیییو هومیییي  دیییا هموا

شیییما خ یییو ذیییت شیییما هیییتری  ُو اٌٌیییوٍ ّ مویییْوا  ب  ریهیییتى  ْدیییا  یییت  شییی َ هیییتّی ء  یییٌ ا   یییا م 

ْ ییمَ اٌییوز ذییو ه ییتّی شییمارُب ُویٌییمي  تذییو و ذمییو اٌییو اییَ اییْری شییوت اییتُا دییو   م ییب یّ ییمي و

 ه ا ریدوب ر یر ّ شما ی   َ ریدوب ختیش هب اٌوز

After a successful feed, your baby should produce at least one wet (urine) 



and one bowel movement in her diaper within 24 hours. The first bowel 

movement should look dark green and tarry. 

 یی     ذییو ودکذییَ هْمیی   اییْری شییوت  تذییو  ییو ها ذییو  ییتی   ری ی  ها ییْب ّ ذییو رمیی  هییومْ  ری 

دیییت ا  ذهیییتر اٌیییوز  ّلیییمي  اایییا یّرٍ  تذیییو دیییب  ومیییاٍ ّ وتیذیییو  یییَ  24 ْشیییو خیییْر ری  یییا  

 ًظا  ادوز

On day 2, expect your baby to be hungry and to breastfeed frequently. 

 ری یّ  رّم   ًوظتی ر شوَ  تشمو اَ اْری شوت گادٌَ  تشو ّ  َ  ْی همای شما  وُوز

Today, your baby is likely much more alert and hungry, and will want to 

nurse every two to three hours (which is normal and will help bring in 

your milk). Your baby should be content between nursing sessions. 

خْ ُیییو ُیییا رّ ویییت دیییَ دیییت ا  وا  دیییا ّ هب  هیییاّ   ایییْری شیییوت   وویییتست   یییمتی ُْشیییمتیوا ّ گادیییٌَ

اٌیییو ز ایییْری شیییوت  تذیییو  یییمي  ذمبیییتی شیییما   یییْیر  ایییَ  بم یییب  دیییا ّ  یییَ آّیرى شیییما شیییوت اویییو هب

    ت  شمارُب ی  ب  تشوز

On day two, you will likely be discharged from the hospital. Your nurse 

will weigh your baby to determine how well she is feeding. Keep in mind 

that if she was born at term, she‘ll lose weight in the three to four days 

after birth. According to Dr. Enrique Gomez-Pomar, M.D., a 

neonatologist at Rush Foundation Hospital in Meridian, Miss. and an 

assistant professor of pediatrics at the University of Kentucky, ―your 

baby can lose up to 5 percent of the birth weight on day one, up to 7.5 

percent on day two and up to 10 percent on day three.‖ If your baby is 

losing more than that, said Dr. Gomez-Pomar, it could be a sign that your 

breastfeeding technique isn‘t working and should be further evaluated. 

 ى هییییب ری یّ  رّم    ووییییتست     موتیدییییوتى هییییاخ  خْ ُمییییو شییییوز  ادییییوتی شییییوت ًییییْ  ر شییییوت ی  ّ

اٌییو وییت و یی م  رُییو اییَ  ّ هقییوی خییْب ودکذییَ هییب اٌییوز  ییَ خییت ا ر شییوَ  تشییمو اییَ  گییا  ّ ری وییام 

- یییَ رًمیییت  متذیییو  ری دیییَ ویییت هِیییتی یّ   ییی     وْلیییو ّ ى اییین هیییب اٌیییوز  یییَ گ ویییَ راویییا  ًاذمیییَ گیییْه 

 ْهیییییتی  هو  ییییی  ًیییییْ  ر ى ری  موتیدیییییوتى  ٌمیییییتر ی ر ری هاذیییییوذي  خیییییتًن ّ  دیییییوترذتی    یییییت  ری 

ری یییو    ّ ى ٌُدیییتم وْلیییو ی  ری یّ   ّ  ایییتُا  5 یییدتٍ اٌویییتاب   ایییْری شیییوت هیییب وْ ًیییو ویییت ر ً



 ْهییییتی گ ییییا:  گییییا -ری ییییو ری یّ  دییییْمز راوییییا گییییْه  39ری ییییو ری یّ  رّم ّ وییییت  5ز7رُییییوز وییییت 

ایییْری شیییوت  یییما     ذیییي ی     ردیییا هیییب رُیییو  هیییب وْ ًیییو ً یییتًَ  م     یییوم ایییتی ذب یّر شیییمارُب 

  وا هْیر  ی ذت ب ها ی گمارزشوت  تشو ّ  تذو  م

In some cases, you might not produce enough colostrum to satisfy your 

baby, which could increase her risk of jaundice, dehydration, excessive 

weight loss or low blood sugar. ―When a baby is showing hunger cues 

and is persistently crying, especially after nursing, they are hungry,‖ said 

Dr. Gomez-Pomar. In that case, your doctor might 

consider supplementing your baby‘s diet with donor breast milk or 

formula until your breast milk volume is sufficient to meet your baby‘s 

needs. Pasteurized donor milk is available through some hospitals and 

through Human Milk Banking Association of North America, and 

typically costs $3 to $5 per ounce (check with your insurance plan for 

coverage). 

ْر وْلمییو ًمٌمیییو  اییَ هیییب وْ ًیییو ری  اخییب هیییْ یر  هومییي  دیییا آ یییْ  اییتمب  یییا م ی ییتذا ایییْری خییی

-خویییا  یرم  اییین آ یییب  ایییتُا ّ ى  یییما     یییو ذیییت هٌیییو خیییْى  یییتذمي ی   مییی  ذا رُیییوز راویییا گیییْه 

اٌیییو   یییَ خ یییْ   رُیییو ّ هیییو م گاذیییَ هب ّهویییب ًیییْ  ر  و ییین گادیییٌدب ی  ً یییتى هب» ْهیییتی گ یییا: 

   یییت   یییو    شیییمارُب  گادیییٌَ  دیییاز ری  ذیییي  یییْی     شیییو هومیییي  دیییا ی ذییین  یییک ذب ایییْری ی

شییما هییتری  ُو اٌٌییوٍ ذییت شییما خ ییو ومومییا اٌییو وییت  هییتًب اییَ  هیین شییما هییتری  ییا م یمیی  ًمت ُییتم 

ُت ّ     اذییییی   ایییییْری ایییییتمب  تشیییییوز شیییییما  ُو اٌٌیییییوٍ  تدیییییوْیذ ٍ     اذییییی   اخیییییب     موتیدیییییوتى

رسی ری  5وییییت  3 ًهوییییي  تًمییییو یم شییییما  ً ییییتى ری آهاذمییییتم شییییوتلب ری ردییییوا   دییییا ّ ه وییییْست 

 وا ر یر   ا م  ْشا   ا   موَ خْر ی   ایدب اٌمو زُا  ًّ  هم

If you‘re concerned that temporarily giving your baby donor milk or 

formula will ruin your breastfeeding relationship, don‘t be. Recent, albeit 

small, studies have found that supplementation can prevent excessive 

weight loss in infants while satisfying their hunger, and doesn‘t seem to 

impact future breastfeeding success. A 2018 study published in The 

Journal of Pediatrics, for example, found that of 164 breastfed newborns 



who had lost excessive weight within the first 72 hours of life, those fed 

about 2 teaspoons of formula after every breastfeeding were no less 

likely to breastfeed at 3 months than those who were exclusively 

breastfed. Babies in the formula-supplementation group were also less 

likely to be readmitted to the hospital later for feeding complications, and 

their gut microbiomes were not significantly different from those fed 

formula. 

ذیییت شماخ یییو  یییَ ًْ  رویییتى ی  ویییَ شیییمارُب شیییوت ی   گیییا ًدیییا ى  ذیییي ُ یییومو ایییَ ر رى هْهیییا شیییما 

ُییییت   ًییییو اییییَ هموا ل ییییت   خمییییا  ُاهٌییییو اْهییییو  ً ییییتى ر رٍخییییا ب هییییب اٌییییو   ذٌوییییْی ًبتشییییموز هوت

وْ ًیییو    ایییتُا ّ ى  یییما     یییو ری ًیییْ  ر ى   یییْگمام اٌیییو ّ ری  یییمي  یییت  گادیییٌدب آًِیییت ی   هب

یدییییو  ییییا هْمقمییییا شییییمارُب ری آذٌییییوٍ ویییی  ما  دییییک یرز  ییییا م هتییییت     ا ییییاغ اٌییییو  ّ  ییییَ ًظییییا ًوب

ًیییْ  رم ایییَ  یییت  364  ً یییتى ر ر ایییَ    ایییَ ری هه یییَ    یییت  هٌو یییا شیییو 2938 م ری دیییت   هوتل یییَ

 ًیییو   دیییت ا  ّ   ًیییوگب ّ ى  یییما     یییو خیییْر ی     ردیییا ر رٍ 72 ًو ّ ری  شیییما هیییتری ودکذیییَ شیییوٍ

 ًو   خْیم شییییما خ ییییو ودکذییییَ شییییوٍ هتشیییی  هییییتم 2ُییییتذب اییییَ   ییییو    ُییییا  ییییتی شییییمارُب   ییییوّر  آى

َ مقیی   ییت شییما هییتری ودکذییَ دییتلدب ًو یًییوز هییتٍ ُییت ً ییبا  ییَ ا ییتًب ایی 3  ووییت  شییمارُب اووییام ری 

هییب اارًییوز ُویٌییمي   ووییت   ذٌمییَ ًییْ  ر ى گییاٍّ هموییا شییما خ ییو   ییو ت  ییَ رلمییا  ییْ ی  ودکذییَ 

ههیییور ری  موتیدیییوتى   یییوام شیییًْو  اوویییا  یییْر ّ همماّ میییْم ُیییتم یّرٍ آًِیییت و یییتّ  هت یییا ویییْ ِب 

  ت آًِتذب اَ    شما خ و ودکذَ هب اارًو  ًو شاز

If your baby isn‘t latching or nursing adequately, you may need to self-

express or pump your breasts for colostrum and feed it to her with a 

syringe, tube, cup or slow flow bottle. Your nurse or lactation consultant 

can teach you how. This will be necessary until your baby can breastfeed 

on both breasts for 10 to 15 minutes per session. 

ُتم  رُیییو  هومیییي  دیییا س م  تشیییو دیییمٌَ اٌیییو ذیییت شیییما هب  گیییا ایییْری شیییوت  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب ه یییا ًوب

خیییْر ی   یییا م آ یییْ   میییتى اٌمیییو ذیییت  و یییت  اٌمیییو ّ آى ی   یییت ذیییو دیییاً   لْلیییَ  مٌهیییتى ذیییت  ویییام  یییت 

 ادییوتی ذییت ه ییتّی شییمارُب شییوت هییب وْ ًییو  ییَ شییوت ذییتر رُییو اییَ هدًْییَز  اذییتى آُ ییوَ  ییَ  ّ  وُمییوز 

رهمقیییَ ری ُیییا    یییَ    ُیییا رّ دیییمٌَ  35ویییت  39 ذیییي ایییتی ویییت  هیییتًب ایییَ ایییْری شیییوت  وْ ًیییو  یییَ هیییو  

 شما رُو   اّیم خْ ُو  ْرز



If your nipples are painful, cracked, bruised or blistered, correct 

your baby‘s latch and positioning to prevent additional damage. To speed 

healing, apply nipple cream or gel pads to your nipples after nursing. 

ُتم شیییوت ریرًیییتی  ویییای خیییْیرٍ  ابیییْر شیییوٍ ذیییت ویییتّ   رٍ  دیییا  ه یییا ّ هْه میییا   گیییا ًیییْی دیییمٌَ

ٌمیییوز  یییا م و یییاذ   ِبیییْرم   ییی     ایییْری خیییْر ی    یییو  اٌمیییو ویییت    آدیییمب  م یییوا   یییْگمام ا

 شمارُب  اام ذت  وُتم    ًْی   وتى ی  یّم ًْی دمٌَ ُتم خْر  وتلموز

Around this time, your baby‘s bowel movements should change from 

meconium to a brownish-green color, indicating that she is digesting 

colostrum and reducing her jaundice levels. Your baby should have at 

least two wet and two greenish-brown bowel movement diapers by the 

end of day two. 

ت ری  ذیییي  هیییتى   اایییت  یّرٍ ایییْری شیییوت  تذیییو    همًْمیییْم  یییَ یًییی  دیییب  هتذیییا  یییَ هِیییٍْ  م  وقاذبیییت

 دیییا ّ دیییو   یرم  ّ ی  ایییتُا هیییب رُیییوز ودممیییا اٌیییو ایییَ ً یییتى هیییب رُیییو  ّ ری  یییت  ُرییین آ یییْ  

ایییْری شیییوت  تذیییو  یییو ها رّ  ْشیییو رمییی  هیییومْ  ها یییْب ّ رّ  ْشیییو دیییب  هتذیییا  یییَ هِیییٍْ  م ویییت 

  تذتى یّ  رّم ر شوَ  تشوز

Breastfeeding is a learned experience and each session will probably be 

different. Being flexible will provide relief from feeling pressured to do 

everything perfectly. It‘s also important to take care of your own needs 

as you recover by resting, showering, eating and drinking, and relieving 

any pain you may have from delivery. 

ا    یییَ هو یییتّ  خْ ُیییو  یییْرز هٌ ویییف  یییْرى شیییمارُب ذیییو وها یییَ آهْخویییَ شیییوٍ  دیییا ّ   وویییتست ُییی

 ت یییی یُیییتذب       یییت  م یییتی  یییا م  ًهیییتم ُویییَ اتیُیییت هیییب شیییْرز ُویٌیییمي هِییین  دیییا ایییَ ری  یییمي 

 ِبیییْرم  یییت  دیییوا  ا  رّر گیییاموي  خیییْیرى ّ آشیییتهموى ّ و یییممي ُاگًْیییَ ریر ًتشیییب      ذویییتى  

  َ ًمت ُتم خْر یدموگب اٌموز

On day 3, keep monitoring your baby and milk supply, and prepare for 

your first pediatrician appointment. 

ری یّ  دیییْم  شیییما ّ شیییما خیییْر ی   ذیییا ًظیییا ر شیییوَ  تشیییمو ّ  یییا م  ّلیییمي هیییا ی هوهیییت   یییت   شیییو 

    ت  آهترٍ شْذوز



Before you leave the hospital, make sure your baby has a follow-up 

appointment scheduled with his pediatrician for the day after discharge. 

―Days two to five are critical days for normal newborns to be seen by 

their pediatrician,‖ said Dr. Vicki Roe, M.D., a pediatrician at North 

Point Pediatrics in Indiana. ―They are still losing weight and 

their jaundice levels could be increasing. A healthy baby can become a 

very sick baby quickly and we must monitor them closely to prevent 

complications.‖ 

هبیییا     ذٌمیییَ     موتیدیییوتى خیییتیش شیییْذو  هوویییري شیییْذو ایییَ اْراویییتى  یییا م یّ    یییو    ویییاخم  

هیییت   یییت   شیییو هو  ییی     یییت  خیییْر ر یرز راویییا ّذمیییب یّ    شیییو هو  ییی  ذیییو هیییا ی هو

یّ ُیییییتم رّم ویییییت  یییییٌهن  یییییا م »گْذیییییو:  ری  ذٌیییییوذتًت  هب North Point Pediatrics   یییییت  ری 

ًیییْ  ر ى  یییترم یّ ُیییتم  میییتوب ُ یییوٌو ایییَ  تذیییو وْدییی    شیییو    یییت  آًِیییت ی   بمٌٌیییوز آًِیییت ُویٌیییتى 

ًِیییت هومیییي  دیییا ری  یییت   مییی  ذا  تشیییوز ذیییو ًیییْ  ر ری  یییت  ایییتُا ّ ى ُ یییوٌو ّ دیییو   یرم آ

دییتلن هییب وْ ًییو  ییَ دییا ا وبییوذا  ییَ ذییو ًییْ  ر   ییمتی  موییتی شییْر ّ هییت  تذییو آًِییت ی   ییَ رهییا وحییا 

 ًظا ر شوَ  تشمن وت     اّ   ْ ی    ْگمام اٌمنز

According to Dr. Roe, it‘s important for your baby to have a physical 

exam every day or every other day after you‘re discharged, ―until it‘s 

clear that your baby is feeding well and that their jaundice is improving.‖ 

 یییَ گ ویییَ راویییا یّ  هِییین  دیییا ایییَ ایییْری شیییوت ُیییا یّ  ذیییت ذیییو یّ  ری همیییتى  ییی     ویییاخم  

ر اییَ اییْری شییوت  ییَ خییْ ب ودکذییَ هییب اٌییو ّ ه تذٌییَ مم ذمییب  ًهییتم رُییو   وییت  هییتًب اییَ ه یی   شییْ

  یرم  ّ ری  ت   ِبْر  داز 

On day three, your breasts will begin to feel fuller and heavier and 

possibly start leaking as your milk comes in, though it could take six or 

more days after birth for your full milk production to start, especially if 

it‘s your first baby or if you delivered via cesarean section. Delayed milk 

production typically has no bearing on your ability to have a full milk 

supply, but catching and managing it early and appropriately is 

important. If your full milk production is delayed, continue nursing every 



two to three hours and then supplement right after, until your milk comes 

in. Your pediatrician will advise you on how much banked donor milk or 

formula is needed and how to wean off it once your milk arrives. 

اٌٌییییو ّ   ووییییتست  ییییت ّیّر  وا شییییوى هب ُتم شییییوت شییییاّ   ییییَ  ییییا شییییوى ّ دییییٌدمي ری یّ  دییییْم  دییییمٌَ

اٌٌییو   گاهییَ هومییي  دییا شییا یّ  ذییت  م ییوا  یی     وْلییو  ییْ   م ییو وییت  شییما شییاّ   ییَ ً ییا هب

  وْلمییو شییما اتهییا شییوت شییاّ  شییْر   ییَ خ ییْ   گییا  ّلییمي ًییْ  ر شییوت  تشییو ذییت  گییا شییوت   ذوییتى  

 اذییی  دییی  یذي وییی خما ری وْلمیییو شیییما ه ویییْست وییی  مام  یییا وْ ًیییتذب شیییوت  یییا م ر شیییوي شیییما اتهیییا 

ًیییو یر   هیییت گیییاموي ّ هیییوذاذا  ّرٌُدیییتم ّ هٌتدیییب آى هِییین  دیییاز  گیییا وْلمیییو اتهیییا شیییما شیییوت  یییَ 

و ْذیی   موییتر  ُییا رّ وییت دییَ دییت ا ذمبییتی شییمارُب ی   ر هییَ رُمییو ّ  ومت یی َ   ییو    آى  وییت  هییتًب 

 ماوتى ّ یر شْر  هموا ی  ه اغ اٌموز شما هب یدواَ ش

Most mothers, however, don‘t need to supplement their babies and can 

continue breastfeeding, following their babies‘ hunger cues. (If you‘re 

dealing with low milk supply, see our guide on that here.) 

ت    اتیییا هیییتری ى ًمیییت م  یییَ ه یییاغ همویییا  یییا م ًیییْ  ر ى خیییْر ًو یًیییو ّ هیییب وْ ًٌیییو  یییَ  یییت  ذیییي  ییی

رًبییییت  ً ییییتًَ ُییییتم گادییییٌدب ًْ  رشییییتى  ییییَ شییییمارُب  ر هییییَ رٌُییییوز   گییییا  ییییت اوبییییْر شییییما دییییاّاتی 

 ر یذو  ی ٌُوتم هت ری هْیر آى ی   ذٌهت  بمٌموز 

You can expect three wet and three greenish-brown bowel movement 

diapers or more by the end of day three. When you are napping, make 

sure your baby is sleeping safely alone, on his back, in a crib, according 

to the American Academy of Pediatrics guidelines. 

 م ذییت  م ییوا ی   ب  هتذییا  ییَ هِییٍْوْ ًمییو دییَ  ْشییو ها ییْب ّ دییَ  ْشییو دیی وییت  تذییتى یّ  دییْم هب

ُتم آاییییترهب    ییییت  آهاذمییییت  ٌُدییییتم هییییا   رى  هووییییري   ًوظییییتی ر شییییوَ  تشییییموز  بیییی  ردییییوْی ل وا

 شْذو اَ اْراوتى  َ وٌِتذب   َ   ا  ری گِْ یٍ   ْ  وز

On day 4, manage engorgement and expect changes in baby‘s bowel 

movements. 

   وقتى ی  هوذاذا اٌمو ّ هٌوظا ودمما وب ری  اات  یّرٍ اْری  تشموزری یّ  هِتیم  

By day four, your full milk supply has probably come in, which can 

happen suddenly or gradually. You‘ll also notice your baby swallowing 



much faster than before, with about three sucks for every swallow. 

Because latching can be difficult when your breasts are full, try hand 

expressing or pumping some milk briefly to reduce their fullness and to 

help soften the nipple for easier latching. If breast engorgement interferes 

with your milk flow or let-down, apply cold packs to your breasts 

between feedings to reduce swelling and consult with your doctor or 

lactation consultant for additional help. 

ری یّ  هِیییتیم    وویییتست شیییما اتهیییا شیییوت ّ یر هیییب شیییْر  ایییَ هیییب وْ ًیییو ًتگِیییتًب ذیییت ویییویذهب  و یییتی 

رُیییو   یییت  یییوّر دیییَ  ْ یییَ خْ ُمیییو شیییو ایییَ اْراویییتى خم یییب دیییاذ وا    هبیییا   ییی  هب م ویییوز ُویٌیییمي هو

ُت هومیییي  ُتم شیییوت  یییا ُ یییوٌو    یییوي دیییمٌَ هممیییوى  یییا م ُیییا   ییی ز    آًهیییتذب ایییَ ری  هیییتًب ایییَ دیییمٌَ

 دیییا رشیییْ ی  تشیییو  دییی ب اٌمیییو شیییما ی   یییا م هیییو  اْویییتُب  یییت ردیییا  میییاّى  متّیذیییو ذیییت اویییب شیییما 

وا اوییو اٌمییوز  ُت  ییا م   ییوي ی  ییا اییتُا ذت ییو ّ  ییَ ًییام شییوى ًییْی دییمٌَُییت   و ییت  اٌمییو وییت  ییام آى

اٌیییو   یییا م ایییتُا ویییْیم  یییمي   گیییا  یییف دیییمٌَ ری  اذیییتى ذیییت اییین شیییوى شیییما شیییوت  خیییوو   ذهیییتر هب

ُت هیییا ی رُمیییو ّ  یییا م اویییو  م یییوا  یییت   شیییو ذیییت ه یییتّی  ُتم دیییار ی  یّم دیییمٌَ شیییمارُب  ام یییَ

 شمارُب خْر ه ْی  اٌموز

By the end of day four, your baby should have six to eight wet diapers 

and four bowel movements. Her bowel movements should change from 

greenish-brown to a seedy mustard yellow, indicating your baby is being 

fed mature breast milk. 

شیییا ویییت ُ یییا  ْشیییو خیییم  ّ هِیییتی  یییتی   ت یییا هییی  ش  ویییت  تذیییتى یّ  هِیییتیم  ایییْری شیییوت  تذیییو

ر شیییوَ  تشیییوز  اایییت  یّرٍ  ّ  تذیییو    هِیییٍْ  م هتذیییا  یییَ دیییب   یییَ  یر خارلیییب  یییکیم ودممیییا اٌیییو ایییَ 

 ً تى هب رُو اْری شوت  ت شما هتری  تلغ ودکذَ هب شْرز

Around this time, you might experience rapid hormonal shifts, including 

crying for no reason, or difficulty sleeping, eating or making decisions. 

This is known as postpartum blues, and commonly resolves within one to 

two weeks after birth. If it doesn‘t resolve, you might have postpartum 

depression and you should discuss it with your doctor. 

ری  ذیییي  هیییتى  هومیییي  دیییا ودممیییا   ُْیهیییًْب دیییاذ  ی  وها یییَ اٌمیییو      و یییَ گاذیییَ  یییب رلمیییا  ذیییت 



 ٌْ ى   یییْ   ییی       ذویییتى شیییٌتخوَ  ه یییما ری خْ  میییوى   یییک  خیییْیرى ذیییت و یییومن گمیییامز  ذیییي  یییَ

شیییْرز  گیییا  ا یییاغ ً یییو   شیییْر ّ ه ویییْست ری  یییا  ذیییو ویییت رّ ُ ویییَ  ییی     وْلیییو  ا یییاغ هب هب

 مي  دا  م ارگب         ذوتى ر شوَ  تشمو ّ  تذو آى ی   ت   شو خْر ری همتى  دک یذوزهو

[How to recognize and seek treatment for postpartum depression] 

  ًحٍْ و  م  ّ   وهْم ریهتى  ا م  م ارگب         ذوتى[

On day 5, expect your baby and your body to start adjusting to 

breastfeeding. 

 ری یّ   ٌهن   ًوظتی ر شوَ  تشمو اَ اْری ّ  وى شوت شاّ   َ ووبم   ت شمارُب اٌٌوز

At this point, your baby is likely waking up on his own to feed every two 

to three hours, and producing at least six wet diapers and three to four 

yellowish, seedy stools. Your breasts should begin softening after each 

feeding, indicating your baby is removing milk, and your baby is likely 

beginning to gain weight. Your breasts may feel excessively full, and 

leaking milk is common. 

شییوت   ووییتست  ییَ وٌِییتذب  مییو ی هییب شییْر وییت ُییا رّ وییت دییَ دییت ا ذمبییتی شییما ری  ذییي ها  ییَ  اییْری 

  یییْیر ّ  یییو ها شیییا  ْشیییو خیییم  ّ دیییَ ویییت هِیییتی هیییومْ   یریًییی  ّ ر ًیییَ ر ی وْلمیییو هیییب اٌیییوز 

رُییو اییْری  ُتم شییوت  تذییو   ییو    ُییا  ییتی شییما خییْیرى شییاّ   ییَ ًییام شییوى اٌییو  اییَ ً ییتى هب دییمٌَ

 ووییییتست اییییْری شییییوت شییییاّ   ییییَ  میییی  ذا ّ ى اییییارٍ  دییییاز شییییوت ری  ییییت   ار شییییوي شییییما  دییییا ّ  

  هام ی ذ   دازُتم شوت  ما     و  ا    ت  شْر ّ ً ا شما  هومي  دا دمٌَ

Between days 6 and 10, start settling into a more predictable 

breastfeeding routine. 

 ٌب شمارُبز  شاّ  اٌمو  َ ذو یّ   هت ا  ما  م39ّ  6 مي یّ ُتم 

Because your baby is likely receiving more milk than she did before, you 

may notice a more regular pattern of nursing, sleeping and alert periods 

after your milk comes in. If your baby likes to suckle for comfort, you 

may find that she prefers to ―cluster feed‖ at certain times of day, 

meaning she‘ll nurse almost continuously for a few hours, rather than 

nursing only once every two to three hours. 



اٌییو  هومییي  دییا  یی         آًهییتذب اییَ ًییْ  ر شییوت   ووییتست شییما  م ییوام ً ییبا  ییَ هبییا ریذتمییا هب

ُیییییتم ُْشیییییمتیم شیییییْذوز  گیییییا  ویییییام    شیییییمارُب  خیییییْ ب ّ رّیٍ َ  لدیییییْم هٌظنّیّر شیییییما هوْ ییییی

اییییْری شییییوت رّدییییا ر یر  ییییا م ی  وییییب شییییما   ییییْیر  هومییییي  دییییا هوْ ییییَ شییییْذو اییییَ  ّ وییییا م  

ت  یییَ ری  هتى«  م رُیییو  یییک م خْشیییَ هب  ْی هیییو ّم  ُیییتم ه مٌیییب    یّ    یییَ  ذیییي ه ٌیییب ایییَ  ّ وقاذبیییت

  تی شما   ْیرز َ مق  ُا رّ وت دَ دت ا ذورُو  ًَ  ذٌم هب ا م هٌو دت ا شما 

By this time, your baby should be producing four or more yellowish 

bowel movements and six or more wet diapers every 24 hours. Consult 

the A.A.P.‘s breastfeeding guide to help ensure you and your baby are 

still on the right breastfeeding path. It‘s also important to continue to find 

time to rest when your baby is sleeping. 

ری  ذیییي  هیییتى  ایییْری شیییوت  تذیییو هِیییتی ذیییت  م یییوا رمییی  هیییومْ   یر یًییی  ّ شیییا ذیییت  م یییوا  ْشیییو 

ٌییییْ  ری ه ییییما دییییت ا وْلمییییو اٌییییوز  ییییا م   ومٌییییتى     ذٌمییییَ شییییوت ّ اْراوییییتى ُ 24خییییم  ری ُییییا 

ز ه ییییْی  اٌمییییوز ُویٌییییمي هِیییین  دییییا اییییَ A.A.P ییییحم  شییییمارُب ُ ییییومو   ییییت ی ٌُوییییتم شییییمارُب 

 خْ  و   هتًب  ا م  دوا  ا  مو  اٌموز  هتًب اَ اْری شوت هب

Between days 11 and 14, prepare for a growth spurt. 

    ا م ذو  ِا یشو آهترٍ شْذوز34ّ  33 مي یّ ُتم 

Near the end of her two weeks, your baby will likely have a growth spurt 

and will want to nurse more often than normal, acting ravenously hungry. 

This can last for a few days until your baby meets his increased milk 

needs, and your milk supply will likely adjust to meet these increased 

demands. 

خْ ُیییو  م یییوا     ً رذیییو  یییَ  تذیییتى رّ ُ ویییَ  ایییْری شیییوت   وویییتست  ِیییا یشیییوم خْ ُیییو ر شیییا ّ هب

اٌییوز  ذیییي هیییب وْ ًیییو هٌییو یّ   یییْ   م یییو ویییت   ییو ه ویییْ  شیییما   یییْیر  ّ  ییَ شیییو  گادیییٌَ  ویییا هب

ّ شییما شییوت   ووییتست  ییا م  هییتًب اییَ اییْری شییوت ًمت ُییتم  میی  ذا ذتموییَ شییما خییْر ی   ییاآّیرٍ اٌییو 

  اآّیرٍ اارى  ذي ًمت ُتم  م  ذا ذتموَ وٌظمن هب شْرز

Your breasts may not feel as full as they did during the first two weeks. 

This does not mean that you don‘t have enough milk. If your baby seems 

satisfied after feedings and is gaining weight, he is getting enough. 



Weekly weight checks with your baby‘s pediatrician can help you stay 

on track in the first month, until breastfeeding is fully established. Babies 

who are breastfeeding well will gain 5 to 7 ounces weekly. 

هومیییي  دیییا  یییَ  ًیییو  ٍ رّ ُ ویییَ  ّ     یییت  دیییمام ًو شیییوَ  تشیییٌوز  ذیییي  یییو ى ه ٌیییت دیییمٌَ ُیییتم شیییوت 

ًم ییا اییَ شییوت شییما اییتمب ًو یذییوز  گییا اییْری شییوت   ییو    شییما خییْیرى ی  ییب  ییَ ًظییا هییب یدییو ّ 

ری  یییت   مییی  ذا ّ ى  دیییا   یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب ریذتمیییا هیییب اٌیییوز  ایدیییب ّ ى ُ ودیییب  یییت   شیییو 

ویییت ری هیییتٍ  ّ  ویییت  هیییتًب ایییَ شیییمارُب  یییَ  یییْی اتهیییا  اهیییا ی     یییت  هیییب وْ ًیییو  یییَ شیییوت اویییو اٌیییو

 ًّییی   7ویییت  5شیییْر  ری ه یییما خیییْر  وتًمیییوز ًیییْ  ر ًب ایییَ  یییَ خیییْ ب    شیییما هیییتری ودکذیییَ هیییب اٌٌیییو  

 ری ُ وَ   تمَ ّ ى خْ ٌُو ر شاز

Nursing your baby is a special experience. Though there may be 

challenges along the way, breastfeeding often becomes much easier, 

more enjoyable and more rewarding over time. 

شییما ر رى  ییَ ًییْ  ر ذییو وها ییَ خییت   دییاز  گاهییَ هومییي  دییا ری  ذییي ه ییما هییتلا ُییتذب ّ ییْر 

ر شییوَ  تشییو   هییت شییمارُب    ییب  ییت گکشییا  هییتى   ییمتی آدییتى وییا  لییک    ییا وییا ّ لییک    ییا وییا 

 هب شْرز

When to Worry 

 هَ  هتًب ًدا ى  تشمن

If your baby is not getting enough breastmilk, he will likely exhibit the 

following signs: nursing constantly and crying after most feedings; 

yellowing skin; not waking spontaneously or inability to stay awake for 

feeds; trouble latching or sustaining breastfeeding for at least 10 minutes 

at a time; fewer wet or dirty diapers than expected; or dry lips. If you 

notice any of these warning signs, contact your pediatrician or family 

doctor. 

هیییتری ریذتمیییا ًویییب اٌیییو    وویییتست  و ییین  ذیییا ی  ً یییتى هیییب  گیییا ایییْری شیییوت  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب شیییما 

رُیییو: شیییما ر رى  یییَ  یییْی هیییو ّم ّ گاذیییَ ایییارى   یییو     اتیییا شیییمارُب ُیییتز  یر شیییوى  ْدیییا   میییو ی 

ً ییوى خییْر  ییَ خییْر ذییت ًییتوْ ًب ری  مییو ی هتًییوى  ییا م ودکذییَ  ه ییما ری   ییوي ذییت وییو ّم شییمارُب  ییَ 

  ذییت اتمییف اووییا     ییو  ًوظییتی  ذییت لییب ُییتم خ ییو رهمقییَ ری ُییا  ییتیز  ْشییو خییم 39هییو   ییو ها 



ری  یییْی  ه یییتُوٍ ُیییا ذیییو     ذیییي  و ییین ُ یییو ی رٌُیییوٍ   یییت   شیییو    یییت  ذیییت   شیییو خیییتًْ رٍ 

 خْر ووت   دماذوز

If you have persistent nipple or breast pain or a fever, call your ob-gyn or 

midwife, as it may require medical treatment. A consultation with a 

lactation consultant can help resolve latching pain or any other 

breastfeeding concerns. 

 گییا ریر هییو ّم ًییْی دییمٌَ ذییت دییمٌَ ذییت وییب ر یذییو   ییت   شییو هو  یی   ًییتى ذییت هتهییتم خییْر ووییت  

یٍ  یییت ذیییو ه یییتّی شیییمارُب  دماذیییو   ذیییا  هومیییي  دیییا ًمیییت   یییَ ریهیییتى   شیییمب ر شیییوَ  تشیییوز ه یییتّ

 هب وْ ًو  َ یم  ریر ه ا ذت دتذا ًدا ًب ُتم شمارُب اوو اٌوز

Friction is the most common reason for the nipples to be sore. Friction 

can occur if the nipples rub against a shirt or poorly-fitting bra, during 

sports activities, such as running, surfing, or basketball. 

ُییتم  ُت ری  ییمي م تلما   ییومتی شییتذ  وییاذي رلمییا  ییا م ریر ًییْی دییمٌَ ُییت  دییاز  گییا ًییْی دییمٌَ

دییییْ یم ذییییت   ییییموبت    ییییَ  مییییا ُي ذییییت دییییْومي  یییی مف دییییتذموٍ شییییًْو   ّی شییییب  هتًٌییییو رّذییییوى  هْش

 هومي  دا   ومتی  ذهتر شْرز

Friction on the nipple can often cause soreness and a stinging pain. The 

skin may also become dry or chapped. 

  یییومتی یّم ًیییْی   یییوتى    یییب هیییب وْ ًیییو  ت یییی ریر ّ دیییْ ر شیییْرز ُویٌیییمي هومیییي  دیییا 

  ْدا خ و ذت وای خْیرٍ شْرز

Furthermore, longer periods of exercise mean extended periods of 

friction, too. People who are sensitive to friction may choose to take 

extra precautions, such as wearing surgical tape on their nipples during 

exercise. 

 یییوٍّ  یییا  ذیییي  رّیٍ ُیییتم  یییْسًب ویییا ّی ر  یییَ ه ٌیییتم رّیٍ ُیییتم  یییْسًب   یییومتی ًمییی  هیییب 

هومییي  دییا  هییو هت    ومییت ب  م ییوام  ًهییتم رٌُییو   تشییوز  مییا رم اییَ  ییَ   ییومتی   ییت  ُ ییوٌو 

 هتًٌو   وي ًْ ی  ا  ب یّم ًْی دمٌَ ُت ری  مي ّی رز

2. Infection 

 ز   ًْا2



Nipples that have already been injured by friction, an allergic reaction, or 

are cracked or bleeding have a higher risk of infection. Lactation and 

breast-feeding may also increase the risk of infection. 

ًییْی دییمٌَ ُییتذب اییَ هییبوت ری   ییا   ییومتی  ّ اییٌا آلا ذییو آدییمب رذییوٍ  ًییو  ذییت وییای خییْیرٍ  ًییو 

ذیییت خیییًْاذ م ر یًیییو  خویییا   ًْیییا  م یییوام ر یًیییوز شیییمارُب ّ شیییمارُب ًمییی  هومیییي  دیییا خویییا 

   ًْا ی   م  ذا رُوز

It is possible to get a yeast infection of the nipples, which is a fungal 

infection caused by Candida albicans. This can be the result of damage to 

the surrounding tissue, recent antibiotic use, or when a person has a 

history of fungal infections. 

ًْییا هییتیهب ًییْی   ییوتى هبییوو شییْذو  اییَ ذییو   ًْییا هییتیهب ًتشییب    اتًوذییو  هومییي  دییا  ییَ   

آلبممیییٌ   دیییاز  ذیییي هیییب وْ ًیییو ًومهیییَ آدیییمب  یییَ  تمیییا   یییا غ   دیییو ترٍ  خمیییا    آًویییب  مْومیییو  ذیییت 

  هتًب اَ مار دت قَ   ًْا هتیهب ر یر  تشوز

A yeast infection, also known as thrush, at the nipples is often felt as a 

burning, stinging pain that does not go away by reducing sources of 

friction. The nipples may be bright pink and the areola may be reddish or 

flaky. 

  ًْیییا ه ویییام ایییَ  یییَ  ٌیییْ ى  امیییو رُیییتى ًمییی  شیییٌتخوَ هیییب شیییْر  ری ًیییْی دیییمٌَ ُیییت    یییب  یییَ 

 ًیییوٍ    یییت  هیییب شیییْر ایییَ  یییت ایییتُا هٌیییت     یییومتی     یییمي ًویییب یّرز  یییْی  ریر دْ شیییب ّ گ

 ًْی دمٌَ ُت هومي  دا  ْیوب یّشي ّ آی ْ  هاه  ذت  ْدوَ  ْدوَ  تشوز

Many breast-feeding women describe thrush as sharp, hot pain 

immediately after the feed. Signs of the infection may also appear on 

their baby. 

  یییمتیم     ًیییتى شیییمارٍ  امیییو رُیییتى ی   یییَ  ٌیییْ ى ریر شیییوذو ّ ر    ومت ییی َ  ییی     شیییما ر رى 

 وْ مف هب اٌٌوز ُویٌمي هومي  دا  و ن   ًْا ری اْری آًِت ظتُا شْرز

Mastitis is possible during pregnancy if milk becomes trapped in one of 

the milk ducts. Bacteria can start to grow in the duct and spread. This 

type of infection can cause a swollen, red, sore breast and nipple. 



 گیییا شیییما ری ذمیییب    ههیییتیم شیییما گمیییا اٌیییو  ّیم   یییوتى ری رّی ى  یییتیر یم هومیییي  دیییاز  یییتاوام 

    ًْیییا هیییب وْ ًیییو  ت یییی ُیییت هیییب وْ ًٌیییو ری ههیییا  شیییاّ   یییَ یشیییو ایییارٍ ّ   یییا شیییًْوز  ذیییي ًیییْ

 وْیم  هاه م  ریر دمٌَ ّ ًْی دمٌَ شْرز

Mastitis needs to be treated with antibiotics. If it is left untreated, an 

abscess can form. Anyone experiencing the following symptoms as well 

as nipple and breast pain should see a doctor: 

وما  تذییو  ییت آًوییب  مْومییو ریهییتى شییْرز  گییا ریهییتى ً ییْر  آ  ییَ  ذهییتر هییب شییْرز ُییا مییارم اییَ هتدیی

  و ن  ذا ّ ُویٌمي ریر ًْی   وتى ّ دمٌَ ی  وها َ هب اٌو  تذو  َ   شو ها   َ اٌو:

fever or chills 

 وب ذت لا 

breast feeling warm to the touch 

    ت  گام شوى دمٌَ ری لو 

skin redness on the breast and nipple 

 هاه م  ْدا یّم دمٌَ ّ ًْی دمٌَ

irregular breast swelling 

 وْیم ًتهٌظن دمٌَ

3. Allergy or atopic dermatitis 

 ز آلا م ذت ریهتوما آوْ مو3

Pain and irritation accompanied by flaky, crusty, or blistering skin may 

be a sign of an allergic reaction or atopic dermatitis (eczema). 

ریر ّ دیییْ ر ُویییا ٍ  یییت  ْدیییوَ  ْدیییوَ شیییوى   ْدیییوَ  ْدیییوَ شیییوى ذیییت ویییتّ   رى  ْدیییا هومیییي  دیییا 

 ً تًَ ذو ّ اٌا آلا ذو ذت ریهتوما آوْ مو   گ هت   تشوز

There are a variety of household products that can irritate the nipples or 

trigger flare-ups of existing skin conditions, such as atopic dermatitis. 

These include: 

هح یییْس  خیییتًدب ه و  یییب ّ یییْر ر یر ایییَ هیییب وْ ًیییو ًیییْی دیییمٌَ ُیییت ی  وحاذیییو اٌیییو ذیییت  ت یییی 

 و وذو  موتیم ُتم  ْدوب هْ ْر هتًٌو ریهتوما آوْ مو شْرز  ذي شتها:



body lotion 

 دمْى  وىلْ

laundry detergent 

  ْری لبت  شْذب

soap 

  ت ْى

shaving cream 

 اام   و 

fabric softener 

 ًام اٌٌوٍ  تیهَ

perfume 

  وا

fabrics 

  تیهَ ُت

Other signs of an allergic reaction include red or chapped skin around the 

nipple and areola, and persistent itchiness. In some cases, a rash may 

occur. 

دییییتذا  و یییین ّ اییییٌا آلا ذییییو شییییتها هاهیییی م ذییییت وییییای خییییْیرگب  ْدییییا   ییییا غ ًییییْی   ییییوتى ّ 

 آی ْ  ّ ختیر هو ّم  داز ری  اخب هْ یر هومي  دا  تْی    ذهتر شْرز

A topical anti-inflammatory cream can treat minor cases, but a person 

should speak to a doctor if the rash or redness increases, spreads, and 

does not respond to an over-the-counter treatment. 

وْ ًییو هییْ یر    ییب ی  ریهییتى اٌییو   هییت  گییا  تییْی   ذییت هاهیی م  ذییو اییام  ییو  لوِییت ب هْ یی ب هب

 ًو ر   تذو  ت   شو  حبا اٌوز ُتم  وّى ً  َ  تد   ذتر شو  گ وار ذتما ّ  َ ریهتى

4. Sexual contact 

 ز ووت   ٌ ب4



Sexual activity can be another cause of nipple pain. Body friction or 

sexual activity that involves the nipples can cause soreness. This pain is 

usually temporary and is often treated by simply giving the nipples time 

to heal. 

م تلمیییا  ٌ یییب هیییب وْ ًیییو ذمیییب رذدیییا    رسذیییا ریر ًیییْی   یییوتى  تشیییوز   یییومتی  یییوى ذیییت م تلمیییا 

 ٌ یییب ایییَ ًیییْی دیییمٌَ ُیییت ی  ریگمیییا هیییب اٌیییو هیییب وْ ًیییو  ت یییی ریر شیییْرز  ذیییي ریر ه ویییْس هیییْهوب 

  دا ّ    ب  ت  اغ  هتى  ا م  ِبْرم ًْی دمٌَ ُت ریهتى هب شْرز

Using moisturizers or nipple guards may help keep friction to a minimum 

and prevent symptoms from getting worse. 

ُیییییتم ًیییییْی   یییییوتى هومیییییي  دیییییا  یییییَ ایییییتُا   یییییومتی ّ  ُت ذیییییت هحتمل اٌٌیییییوٍ  دیییییو ترٍ    ها ْب

   ْگمام     ووا شوى  و ن اوو اٌوز

5. Hormonal changes 

    ُْیهًْبز ودمما5

The normal hormonal changes in a woman‘s monthly cycle can also 

trigger nipple and breast soreness. These symptoms are usually felt in the 

days just before her period starts, when increases 

in estrogen and progesterone levels draw more liquid to the breasts and 

cause them to feel swollen. 

ودممییییا   ُْیهییییًْب  بم ییییب ری هاخییییَ هتُمتًییییَ ذییییو  ى ًمیییی  هییییب وْ ًییییو  ت ییییی ریر ًییییْی دییییمٌَ ّ 

شییییًْو   دییییمٌَ شییییْرز  ذییییي  و یییین ه وییییْست ری یّ ُییییتم ریدییییا هبییییا    شییییاّ  هت ییییوگب    ییییت  هب

ا یییو ّ  ت یییی  ُت هب  یییَ دیییمٌَ هیییتًب ایییَ  مییی  ذا دیییو   دیییواّ ى ّ  اّ دیییواّى هیییتذ   م یییوام ی  

 ُت    ت  وْیم اٌٌوز شْر اَ دمٌَ هب

The pain associated with hormonal changes usually subsides when the 

period begins. If this pain continues for more than a few days, a woman 

may want to speak to her doctor. 

ُْیهیییًْب ه ویییْست  یییت شیییاّ  رّیٍ ایییتُا هیییب ذت یییوز  گیییا  ذیییي ریر  یییما    ریر ُویییا ٍ  یییت ودممیییا   

 هٌو یّ   ر هَ ذت و  هومي  دا ذو  ى   ْ ُو  ت   شو خْر  حبا اٌوز

6. Cancer and Paget‘s disease 



 ز دا تى ّ  موتیم  ت 6ٍ

Some nipple pain and other symptoms can be a sign of issues such as 

cancer, although tumors do not usually cause pain. Nipple pain caused by 

cancer will often only affect one breast and nipple. 

 اخیییب    ریرُیییتم ًیییْی   یییوتى ّ دیییتذا  و ییین هیییب وْ ًٌیییو ً یییتًَ ه یییمووب هتًٌیییو دیییا تى  تشیییٌو  

ًتشیییب    دیییا تى    ییب مقییی  ذیییو   گاهییَ وْهْیُیییت ه وییْست  ت یییی ریر ًویییب شییًْوز ریر ًیییْی   ییوتى

 دمٌَ ّ ًْی دمٌَ ی  وحا وت ما ها ی هب رُوز

Paget‘s disease is a rare type of cancer involving the nipple that 

commonly occurs alongside tumors in the same breast. People with 

Paget‘s disease and breast cancer may experience other symptoms, 

including: 

اٌیییو ّ ه ویییْست ری اٌیییتی   مویییتیم  یییت ٍ ًیییْ  ًیییتریم    دیییا تى  دیییا ایییَ ًیییْی   یییوتى ی  ریگمیییا هب

رُییییوز  مییییا ر هبییییوو  ییییَ  موییییتیم  ییییت ٍ ّ دییییا تى دییییمٌَ هومییییي  دییییا  وْهْیُییییتم ُوییییتى دییییمٌَ یی هب

  و ن رذدام ی  وها َ اٌٌو      و َ:

a flattened or inverted nipple 

 ًْی   وتى  تغ ذت ّ یًَّذو 

yellowish or bloody discharge from the nipple 

 واشحت   یر یً  ذت خًْب    ًْی   وتى

itching or tingling sensations 

    ت  ختیر ذت دْ ى دْ ى شوى

reddish, flaky, crusty, or scaly skin around the nipple and areola 

 ْدوَ   ْدوَ  ْدوَ ذت  ْدوَ  ْدوَ   ا غ ًْی   وتى ّ آی ْ  ْدا هاه    ْدوَ  

Paget‘s disease and breast cancer are diagnosed by inspecting the 

affected cells. While Paget‘s disease is rare, anyone who is uncertain 

about their symptoms should see a doctor. 

ى دیییمٌَ  یییت  ایدیییب دییی ْ  ُیییتم آدیییمب رذیییوٍ و ییی م  ر رٍ هیییب شیییْرز ری  یییتلب  مویییتیم  یییت ٍ ّ دیییا ت

ایییَ  مویییتیم  یییت ٍ ًیییتری  دیییا  ُیییا ا یییب ایییَ ری هیییْیر  و ییین خیییْر هوویییري ًم یییا  تذیییو  یییَ   شیییو 



 ها   َ اٌوز

7. Nipple pain during pregnancy 

 ز ریر ًْی   وتى ری رّی ى  تیر یم7

Nipple pain is also common during pregnancy or breastfeeding. The 

breasts may become larger and feel sore. The nipples and areola may 

darken and ache, and small bumps may pop up around the nipples. 

ریر ًیییْی   یییوتى ری رّی ى  یییتیر یم ذیییت شیییمارُب ًمییی  شیییتذ   دیییاز دیییمٌَ ُیییت هومیییي  دیییا   یگویییا 

یر اٌٌییییوز ًییییْی دییییمٌَ ُییییت ّ آی ییییْ  هومییییي  دییییا ومییییاٍ ّ ریر اٌٌییییو ّ  ا  ییییودب شییییًْو ّ    ییییت  ر

 ُتم اْهمب ری   ا غ ًْی دمٌَ ُت ظتُا شْرز

Well-fitting support bras may help reduce friction and ease soreness. 

Some pregnant women find it helpful to wear a supportive sleep bra 

overnight, such as the one shown here. Sleep bras are also helpful for 

reducing nipple and breast pain after the baby is born. 

وْ ًٌییییو  ییییَ اییییتُا   ییییومتی ّ اییییتُا ریر اوییییو اٌٌییییوز  اخییییب     ًییییتى  ُتم هٌتدییییب هب دییییْومي

آًییییَ ری  ذٌهیییت ً یییتى ر ًٌیییو  هتًٌیییو   یییتیر ی  ْشیییموى دیییْومي خیییْ ب  ویییتذوب ی  ری  یییْ  شیییب ه میییو هب

ر رٍ شیییوٍ  دیییاز دیییْومي ُیییتم خیییْ ب ًمییی   یییا م ایییتُا ریر ًیییْی دیییمٌَ ّ دیییمٌَ  ییی     وْلیییو ًیییْ  ر 

 ه مو ُ وٌوز

Cooling gel packs, such as these, can also soothe inflamed or painful 

nipples caused by breast-feeding. 

ُتم ه وِیییب ذیییت ریرًیییتی ًتشیییب  وْ ًٌیییو ًیییْی دیییمٌَ ٌیییمي هباٌٌیییوٍ  هتًٌیییو  ذٌِیییت  ُوی ُتم    خٌو   یییوَ

    شمارُب ی  و ممي رٌُوز

8. Breast-feeding 

 ز ودکذَ  ت شما هتری8

Breast-feeding is a common cause of nipple soreness. This is mostly due 

to the latching technique of the baby. If the baby does not have enough of 

the breast in its mouth, the nipple will be up against the gum and hard 

palate. Babies should latch deep on the breast with the nipple at the back 

of the throat. 



شیییمارُب ذمیییب      یییا شیییتذ  ریر ًیییْی دیییمٌَ  دیییاز  ذیییي  م یییوا  یییَ رلمیییا ومٌمیییو ه یییا ایییارى ًیییْ  ر 

ا ًیییْ  ر دیییمٌَ ایییتمب ری رُیییتى ًو شیییوَ  تشیییو  ًیییْی دیییمٌَ ری  ا  یییا لتیییَ ّ ایییتم دییی ا هیییا ی  دیییاز  گییی

 هب گمارز ًْ  ر ى  تذو  ت ًْی دمٌَ ری   ا گ ْ هحمن  بٌوًوز

If a mother uses a breast pump, this can also cause nipple pain. The pain 

may be caused by too much suction or using a nipple shield that does not 

fit correctly. Adjusting the breast pump to a more comfortable setting and 

acquiring properly-fitting nipple shields may help reduce discomfort. 

 گیییا هیییتری     وییی  دیییمٌَ  دیییو ترٍ اٌیییو   ذیییي ًمییی  هیییب وْ ًیییو  ت یییی ریر ًیییْی دیییمٌَ شیییْرز ریر هومیییي 

دییا  ییَ رلمییا همییا  ییما     ییو ذییت  دییو ترٍ    هحییتمل ًییْی دییمٌَ  م اییَ  ییَ ریدییوب  ییت ًوییب شییْر  

ُیییتم هٌتدیییب  یییا م ًیییْی  ردیییا آّیرى هحتمل وا ّ  َ  ذهیییتر شیییْرز وٌظیییمن  وییی  دیییمٌَ ری  تلیییا ی  یییا

   وتى هومي  دا  َ اتُا ًتی  وب اوو اٌوز

An infant starting to teeth is another potential cause of nipple pain, as 

they may change how they latch on and even bite the nipple. A breast-

feeding woman can try to encourage the infant to take more of the breast 

into their mouth, so they do not bite down as easily. 

ذمییب رذدییا    رسذییا  ییتلقٍْ ریر ًییْی   ییوتى  دییا   ًییْ  رم اییَ شییاّ   ییَ رًییو ى ریآّیرى هییب اٌییو

 ذیییا  هومیییي  دیییا ًحیییٍْ ه یییبموى ّ  ویییب گیییت  گیییاموي ًیییْی   یییوتى ی  ودممیییا رُیییوز ذیییو  ى شیییمارٍ 

هیییب وْ ًیییو دییی ب اٌیییو شیییماخْ ی ی  و یییْذ  اٌیییو ویییت دیییمٌَ  م یییوام ی  ری رُیییتى خیییْر  بیییار ویییت  یییَ  ذیییي 

 ی  وب گت  ًدمارز

If a baby presses the nipple too hard between their gums and the roof of 

their mouth, it can restrict blood flow to the nipple. This can result in 

what is called a vasospasm, which is painful and causes the nipple to turn 

white, then red, then purple in quick succession. 

مٌَ ی  خم ییب هحمیین  ییمي لتییَ ّ دییقف رُییتًا م ییتی رُییو  هییب وْ ًییو  اذییتى خییْى  گییا ًییْ  ر ًییْی دیی

 یییَ ًیییْی دیییمٌَ ی  هحیییوّر اٌیییوز  ذیییي هیییب وْ ًیییو هٌهیییا  یییَ همییی م شیییْر ایییَ  یییَ آى ّ  ّ د تدییین هیییب 

گْذٌیییو  ایییَ ریرًیییتی  دیییا ّ  ت یییی هیییب شیییْر ًیییْی   یییوتى  یییَ دیییا ا دییی مو  دییی   هاهییی  ّ دییی   

  ٌ ا شْرز

Treatment 



 یموتی

Nipple pain caused by friction may be prevented by wearing a properly-

fitted sports bra, smooth synthetic fabrics, or by using protective 

products, such as rash guards and nipple shields. Some creams or 

ointments may also help reduce friction. 

     ییییومتی ی  هییییب وییییْ ى  ییییت  ْشییییموى دییییْومي ّی شییییب هٌتدییییب   تیهییییَ ریر ًییییْی   ییییوتى ًتشییییب 

ُییتم ه ییٌْ ب  ییتغ  ذییت  ییت  دییو ترٍ    هح ییْس  هحییتمل هتًٌییو هحییتمل  ییْر ّ دیی ا ًییْی دییمٌَ 

  م دمام اارز  اخب    اام ُت ذت  وترُت ًم  هومي  دا  َ اتُا   ومتی اوو اٌٌوز

Breast-feeding mothers are encouraged to seek the assessment and care 

of a lactation consultant to help their baby establish good feeding habits. 

Many health insurance plans cover this health need. 

 ییَ هییتری ى شییمارٍ وْ ییمَ هییب شییْر اییَ  ییَ رًبییت   ی ذییت ب ّ ها هبییا    ذییو ه ییتّی شییمارُب  تشییٌو 

ُیییتم  مویییَ دیییوها  ذیییي  ذهیییتر  یییتر   خیییْب ودکذیییَ اویییو اٌیییوز   یییمتیم     ا ویییت  یییَ ًْ  رشیییتى ری  

 رٌُوز ًمت   ِو شوب ی   ْشا هب

If you want to buy nipple creams, then there is an excellent selection 

online with thousands of customer reviews. 

تلب آًوذیییي  یییت ُییی  ی ى ًظیییا ه یییوام ّ یییْر ُیییتم ًیییْی   یییوتى   اذیییو   ًو یییتب  ییی خْ ُمیییو اام  گیییا هب

 ر یرز

Nipple soreness caused by hormonal changes in menstruation or 

pregnancy may respond well to warmth or pain relievers, such as 

ibuprofen (Advil) or acetaminophen (Tylenol). 

هت یییوگب ذیییت  یییتیر یم هومیییي  دیییا  یییَ خیییْ ب  یییَ  ریر ًیییْی   یییوتى ًتشیییب    ودممیییا   ُْیهیییًْب ری

 ُتم گاهت ذت ریر هتًٌو  ذبْ اّمي   رّذا  ذت  دوتهمٌْمي  وم ٌْ    تد  رُوز ه مي

Breast cancer is frequently treated with surgery, radiation, 

and chemotherapy. Treatment of minor cases of Paget‘s disease usually 

involves removing the nipple and using radiation therapy on the affected 

breast. Some cases may require the entire breast tissue to be removed. 

شییییْرز ریهییییتى هییییْ یر  ریهتًب ریهییییتى هب دییییا تى دییییمٌَ    ییییب  ییییت  ا  ییییب   اوْریهییییتًب ّ شییییموب



  ییییوتى ّ  دییییو ترٍ     اوْریهییییتًب یّم   ییییوتى     ییییب  موییییتیم  ییییت ٍ ه وییییْست شییییتها  ار شییییوي ًییییْی

 رذوٍ  داز ری  اخب هْ یر هومي  دا ًمت   َ  ار شوي اا  تما دمٌَ  تشوز آدمب

Medical director of the Suburban Hospital Breast Center Pamela Wright, 

M.D., discusses the most common causes of breast pain (mastalgia), their 

treatments and when to see a doctor: 

واذي   یییا ریر دیییمٌَ  هیییوذا   شیییمب هااییی    یییوتى  موتیدیییوتى  ْهیییَ شیییِا  راویییا  یییتهو ی ذیییا  شیییتذ 

 رُو: ُت ّ  هتى ها   َ  َ   شو ی  وْ م  هب ُتم آى  ه وتلژم   ریهتى

1. Hormones are making your breasts sore. 

 وت ی  ریر هب اٌٌوزز ُْیهْى ُت دمٌَ ُتم ش3

Hormonal fluctuations are the number one reason women have breast 

pain. Breasts become sore three to five days prior to the beginning of a 

menstrual period and stop hurting after it starts. This is due to a rise in 

estrogen and progesterone right before your period. These hormones 

cause your breasts to swell and can lead to tenderness. 

ًْدیییتًت  ُْیهیییًْب  ّلیییمي رلمیییا ریر دیییمٌَ  ًیییتى  دیییاز دیییمٌَ ُیییت دیییَ ویییت  یییٌ  یّ  هبیییا    شیییاّ  

 دیییواّ ى  هت یییوگب ریر هیییب اٌٌیییو ّ  ییی     شیییاّ  آى رذدیییا ریر ًویییب گماًیییوز  ذیییي  یییَ رلمیییا  مییی  ذا

ّ  اّ دییواّى ریدییا هبییا     اذییْر  دییاز  ذییي ُْیهییْى ُییت  ت ییی وییْیم دییمٌَ ُییت هییب شییًْو ّ هییب 

 وْ ًٌو هٌها  َ   ت  شوى دمٌَ ُت شًْوز

―It‘s normal to have breast tenderness that comes and goes around the 

time of your period,‖ says Wright. ―It‘s nothing to worry about.‖ 

ُت ری  یییْ  رّیٍ هت یییوگب ظیییتُا شیییْر ّ      ذیییي  بم یییب  دیییا ایییَ   تدیییما دیییمٌَ»گْذیییو:  ی ذیییا هب

  مي  اّرز   تم ًدا ًب ًم از 

If you become pregnant, your breasts may remain sore during the first 

trimester as hormone production ramps up. Breast tenderness is one of 

the earliest signs of pregnancy for many women. 

 گیییا  یییتیر ی شیییْذو  دیییمٌَ ُیییتم شیییوت هومیییي  دیییا ری  یییْ  دیییَ هتُیییَ  ّ   یییت  مییی  ذا وْلمیییو ُْیهیییْى 

 ریرًتی  تهب  وتًوز   تدما دمٌَ ذمب     ّلمي  و ن  تیر یم  ا م   متیم     ًتى  داز

Steps you can take to minimize sore breasts include: 



  هو هتوب اَ هب وْ ًمو  ا م اتُا ریر دمٌَ  ًهتم رُمو  بتیوٌو   :

Eliminate caffeine 

 اتمرمي ی   کغ اٌمو

Eat a low-fat diet 

    ی ذن  ک ذب ان هاب  دو ترٍ اٌمو

Reduce salt intake 

 ه اغ ًوو ی  اتُا رُمو

Avoid smoking 

 اٌمو   دمدتی ا موى خْرر یم 

Take an over-the-counter pain reliever 

 ذو ه مي  وّى ً  َ ه اغ اٌمو

Ask your doctor if switching birth control pills or hormone replacement 

therapy medications may help 

     شیییو خیییْر   ادیییمو ایییَ آذیییت و یییْذ  هیییا  ُیییتم  یییو  یییتیر یم ذیییت ر یُّیییتم ُْیهیییْى ریهیییتًب 

 د ذي هومي  دا اوو اٌٌوٍ  تشو تذ

2. You have a breast injury. 

 ز شوت آدمب دمٌَ ر یذوز2

Like any part of your body, breasts can be injured. This can happen 

because of an accident, while playing sports or from breast surgery. You 

may feel a sharp, shooting pain at the time of injury. Tenderness can 

linger for a few days up to several weeks after trauma to the breast. See 

your doctor if the pain doesn‘t improve or you notice any of these signs: 

ي  دیییا  یییَ رلمیییا هتًٌیییو ُیییا ه یییوا     یییوى شیییوت  دیییمٌَ ُیییت ًمییی  هومیییي  دیییا آدیییمب  بمٌٌیییوز  ذیییي هومییی

و یییترغ  ری  یییمي ّی ر ذیییت  ا  یییب دیییمٌَ  و یییتی  م ویییوز هومیییي  دیییا ری  هیییتى آدیییمب  ریر شیییوذو ّ 

وما ًیییو  م ی     یییت  اٌمیییوز   تدیییما هیییب وْ ًیییو  یییا م هٌیییو یّ  ویییت هٌیییو ُ ویییَ  ییی      یییا َ  یییَ 

 ییَ دییمٌَ  ییتهب  وتًییوز  گییا ریر  ِبییْر ًمتمییا ذییت هوْ ییَ ُییا ذییو     و یین  ذییا شییوذو  ییَ   شییو ها  

 اٌمو:



Severe swelling 

 وْیم شوذو

A lump in the breast 

 وْرٍ  م ری دمٌَ

Redness and warmth, which could indicate an infection 

 هاه م ّ گاهت اَ هب وْ ًو ً تى رٌُوٍ   ًْا  تشو

A bruise on your breast that doesn‘t go away 

 وب یّرابْرم یّم دمٌَ شوت اَ     مي ً

3. Your breasts hurt due to an unsupportive bra. 

 ز دمٌَ ُتم شوت  َ رلما  وم   ومبتًب    دْومي ریر هب اٌوز3

Without proper support, the ligaments that connect breasts to the chest 

wall can become overstretched and painful by the end of the day. The 

result is achy, sore breasts. This may be especially noticeable during 

exercise. Make sure your bra is the correct size and provides good 

support. 

وْ ًٌیییو ویییت  اٌٌیییو هب ُت ی   یییَ رذیییْ یٍ ه  یییَ دیییمٌَ هو یییا هب ُیییتذب ایییَ دیییمٌَ  یییوّى  وتذیییا هٌتدیییب  ی ت 

ُتم ریرًیییتی ّ ریرًیییتی  دیییاز  ذیییي  و ا یییموٍ ّ ریرًیییتی شیییًْوز ًومهیییَ دیییمٌَ تذیییتى یّ   یییما     ییی

هومیییي  دیییا  یییَ ّذیییژٍ ری  یییْ  ّی ر هت یییا وْ یییَ  تشیییوز   ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ دیییمٌَ  ٌیییو شیییوت 

  ًو  ٍ هٌتدبب ر یر ّ   ومبتًب خْ ب ی   ی  َ هب رُوز

4. Breast pain is really coming from your chest wall. 

 دمٌَ ّ ه ت    رذْ یٍ دمٌَ شوت هب آذوز ز ریر4

What feels like breast pain may actually be coming from your chest wall. 

This is the area of muscle, tissue and bone that surrounds and protects 

your heart and lungs. Common causes of chest wall pain include: 

ریر دیییییمٌَ هومییییي  دیییییا ری ّ هیییی     رذیییییْ یٍ ه  ییییَ دیییییمٌَ شییییوت  تشیییییوز  ذییییي ًت میییییَ  م       ییییت  

هتُمییییَ   تمیییا ّ  دیییو ْ ى  دیییا ایییَ ه یییب ّ یذیییَ ُیییتم شیییوت ی    ت یییَ ایییارٍ ّ    آى هحتمظیییا هیییب 

 اٌوز   ا شتذ  ریر رذْ یٍ ه  َ دمٌَ  بتیوٌو   :



A pulled muscle 

 ذو  ر َ ا موٍ شوٍ

Inflammation around the ribs 

  لوِتب   ا غ رًوٍ ُت

Trauma to the chest wall (getting hit in the chest) 

  ا َ  َ رذْ یٍ ه  َ دمٌَ   ا َ  َ ه  َ دمٌَ 

Bone fracture 

 شم ودب  دو ْ ى

5. Breastfeeding is causing breast tenderness. 

 شْرزز ودکذَ  ت شما هتری  ت ی   ت  شوى دمٌَ ُت هب 5

Breastfeeding can sometimes be the source of breast pain. Some of the 

things you can experience while nursing include: 

گیییتُب  ّهیییت  شیییمارُب هیییب وْ ًیییو هٌ یییت ریر دیییمٌَ  تشیییوز  اخیییب    هم ُیییتذب ایییَ هیییب وْ ًمیییو ری  یییمي 

  ادوتیم وها َ اٌمو  بتیوٌو   :

Painful nipples from an improper latch (the way a baby latches on to 

suck) 

ًیییْی دیییمٌَ ُیییتم ریرًیییتی ًتشیییب    ه یییا ًتهٌتدیییب  شیییمٍْ  م ایییَ ًیییْ  ر  یییا م هممیییوى  یییَ آى هیییب 

 ه بو 

Tingling sensation during letdown (when the milk starts to flow to the 

baby) 

لب   هییتًب اییَ شییما شییاّ   ییَ دییا  ذا شییوى  ییَ دییوا    ییت  دییْ ى دییْ ى شییوى ری  ییمي  ییب  ییت

 ًْ  ر هب اٌو 

Nipple soreness due to being bitten or having dry, cracked skin or an 

infection 

 ریر ًْی   وتى  َ رلما گت  گاموي ذت ر شوي  ْدا خ و  وای خْیرٍ ذت   ًْا

If you have pain while breastfeeding, it‘s best to talk to your doctor or a 

lactation consultant. They can help you troubleshoot the problem while 



maintaining your milk supply.  

 گیییا ری رّی ى شیییمارُب ریر ر یذیییو   ِویییا  دیییا  یییت   شیییو ذیییت ه یییتّی شیییمارُب خیییْر  یییحبا اٌمیییوز 

 خْر اوو اٌٌوزآًِت هب وْ ًٌو  َ شوت ری یم  ه ما ّ   ل شما 

6. You have a breast infection. 

 ز   ًْا دمٌَ ر یذوز6

Breastfeeding women are most likely to get breast infections (mastitis), 

but they occasionally occur in other women, too. If you have a breast 

infection, you may have a fever and symptoms in one breast, including: 

 ًیییتى شیییمارٍ  م یییوا ری ه یییا    یییوو  یییَ   ًْیییا   یییوتى  هتدیییوما  ُ یییوٌو   هیییت گیییتُب  ّهیییت  ری 

 ًیییتى رذدیییا ًمییی  یی هیییب رُیییوز  گیییا   ًْیییا دیییمٌَ ر یذیییو  هومیییي  دیییا ویییب ّ  و ویییب ری ذیییو دیییمٌَ 

 ر شوَ  تشمو      و َ:

Pain 

 ریر

Redness 

 داخب

Swelling 

 وْیم

If you think you may have a breast infection, it‘s important to see a 

doctor. Treatment typically includes antibiotics and pain relievers. 

 گییا ممییا هییب اٌمییو هومییي  دییا   ًْییا دییمٌَ ر شییوَ  تشییمو  هِیین  دییا اییَ  ییَ   شییو ها   ییَ اٌمییوز 

 مي ُت هب شْرزریهتى ه وْست شتها آًوب  مْومو ُت ّ ه 

7. Breast pain could be a medication side effect. 

 ز ریر دمٌَ هب وْ ًو ذو  تی َ  تًبب ر یّذب  تشوز7

Some medications may cause breast pain as a side effect. Talk to your 

doctor about the medications you‘re on and if this could be the case for 

you. Some drugs with this known side effect include: 

 اخیییب    ر یُّیییت هومیییي  دیییا  یییَ  ٌیییْ ى ذیییو  تی یییَ  یییتًبب  ت یییی ریر دیییمٌَ شیییًْوز  یییت   شیییو 



خییییْر ری هییییْیر ر یُّییییتذب اییییَ ه ییییاغ هییییب اٌمییییو ّ  ذٌمییییَ آذییییت  ذییییي هییییْیر  ییییا م شییییوت ّ ییییْر ر یر 

 ٌتخوَ شوٍ  بتیوٌو   : حبا اٌموز  اخب    ر یُّت  ت  ذي  تی َ  تًبب ش

Oxymethone, used to treat some forms of anemia 

  ا ب هوْى   ا م ریهتى  اخب     شمت  ان خًْب  دو ترٍ هب شْر

Chlorpromazine, used to treat various mental health conditions 

 ا ا اّهت ذي   ا م ریهتى  موتیم ُتم ه و ف یّ ًب  دو ترٍ هب شْر

Water pills (diuretics), drugs that increase urination and are used to treat 

kidney and heart disease and high blood pressure 

هیییا  ُیییتم آب   ری ی آّی   ر یُّیییتم  مییی  ذا رٌُیییوٍ  ری ی ّ  یییا م ریهیییتى  مویییتیم ُیییتم ا میییْم 

 ّ ه بب ّ م تی خْى  تس  دو ترٍ هب شْرز

Hormone therapies (birth control pills, hormone replacement or infertility 

treatments) 

ریهیییییتى ُیییییتم ُْیهیییییًْب  هیییییا  ُیییییتم  یییییو  یییییتیر یم   یییییتذد ذٌب ُْیهیییییْى ذیییییت ریهیییییتى ُیییییتم 

 ًت تیّیم 

Digitalis, prescribed for heart failure 

 رذژذوت    ا م ًتیدتذب ه بب وهْذ  هب شْر

Methyldopa, used to treat high blood pressure 

 هوما رّ ت   ا م ریهتى م تی خْى  تس  دو ترٍ هب شْر

8. You have a painful breast cyst. 

 ز ام ا دمٌَ ریرًتاب ر یذوز8

If a tender lump suddenly appears in your breast, you may have a cyst, 

says Wright. ―These fluid-filled lumps aren‘t dangerous and often don‘t 

need to be treated as they may resolve on their own. But it‘s important to 

get any lump in your breast evaluated by a doctor.‖ 

ی ذیییا هیییب گْذیییو:  گیییا ذیییو ویییْرٍ   یییت   یییَ  یییْی ًتگِیییتًب ری دیییمٌَ شیییوت ظیییتُا شیییْر  هومیییي  دیییا 

شیییموز  ذیییي ویییْرٍ ُیییتم  یییا    هیییتذ  خواًیییتی ًم یییوٌو ّ    یییب ًمیییت م  یییَ ریهیییتى ًو یًیییو ام یییا ر شیییوَ  ت

 ذییا  هومییي  دییا خییْر  ییَ خییْر  ا ییاغ شییًْوز  هییت هِیین  دییا اییَ ُییا وییْرٍ  م ری دییمٌَ شییوت وْدیی  



   شو  ی ذت ب شْرز

To diagnose a cyst, your doctor may recommend a mammogram, 

ultrasound or aspiration (drawing fluid from the lump). Draining fluid 

from the cyst is also a form of treatment. If the cyst isn‘t bothersome, you 

may not need any treatment at all. 

 ییییا م و یییی م  ام ییییا    شییییو هومییییي  دییییا هییییتهْگا مب  دییییًْْگا مب ذییییت آد ما دییییمْى  ا ییییموى 

وز و  مییییَ هییییتذ     ام ییییا ًمیییی  ًییییْ ب ریهییییتى  دییییاز  گییییا ام ییییا هییییتذ     وییییْرٍ  ی  وْ ییییمَ اٌیییی

 آ  یرٌُوٍ ًم ا  هومي  دا   وت ًمت م  َ ریهتى ًو شوَ  تشموز

Learn more about breast cysts and other noncancerous breast lumps. 

 ُتم  مادا تًب دمٌَ  م وا  و ًموز ری تیٍ ام ا دمٌَ ّ دتذا وْرٍ

9. You‘re experiencing painful complications from breast implants.  

 ز شوت ری  ت  وها َ  ْ ی  ریرًتی ًتشب     ذو  ٌا دمٌَ ُ وموز9

Some women have complications with breast implants, whether made of 

silicone or saline. One of the most common causes of pain after breast 

augmentation surgery is capsular contracture, when scar tissue forms too 

tightly around implants. Breast pain can also be an indication that one of 

your implants has ruptured. Talk to your doctor about any pain you‘re 

having to determine if it could be related to the breast implants. 

 اخیییب     ًیییتى  یییت  اّوییی  دیییمٌَ  هیییَ    دیییم ممْى دیییتخوَ شیییوٍ  تشیییٌو ّ هیییَ    دیییتلمي   یییْ ی  

ر یًیییوز ذمیییب    شیییتذ  ویییاذي   یییا ریر  ییی      ا  یییب  ییی ی  ایییارى دیییمٌَ   ًقبیییت  ا  یییْلب  دیییا  

دییمٌَ ُویٌییمي هییب  هییتًب اییَ  تمییا  دییمتی  ییما     ییو ری   ییا غ  ذو  ٌییا ُییت شییما هییب گمییارز ریر 

وْ ًییییو ً ییییتًَ  م     ییییتیگب ذمییییب     ذو  ٌییییا ُییییتم شییییوت  تشییییوز ری هییییْیر ُییییا ریرم اییییَ ر یذییییو  ییییت 

   شو خْر  حبا اٌمو وت ه    شْر اَ آذت هب وْ ًو ها ْ   َ  ذو  ٌا دمٌَ  تشو ذت خماز

10. Breast pain can sometimes be a sign of breast cancer. 

  ّهت  هب وْ ًو ً تًَ دا تى دمٌَ  تشوزز ریر دمٌَ گتُب 39

It‘s unusual for breast cancer to cause pain, says Wright, but not 

impossible. Inflammatory breast cancer often causes pain but it‘s rare, 



accounting for 1% to 5% of breast cancer cases in the United States. 

Symptoms of this aggressive disease often come on suddenly and 

progress rapidly. Inflammatory breast cancer may cause the breast to 

become: 

ی ذییییا هییییب گْذییییو اییییَ  ذهییییتر ریر  ییییا م دییییا تى دییییمٌَ  ماه وییییْ   دییییا   هییییت  مییییاهومي ًم ییییاز 

ری یییو هیییْ یر دیییا تى  5ویییت  3 دیییا ّ شیییْر   هیییت ًیییتری  دیییا تى دیییمٌَ  لوِیییت ب    یییب  ت یییی ریر هب

رُیییوز  و ییین  ذیییي  مویییتیم وِیییت وب    یییب  یییَ  یییْی ًتگِیییتًب  دیییمٌَ ی  ری  ذیییتس  هوحیییوٍ و یییمما هب

ظیییتُا هیییب شیییْر ّ  یییَ دیییا ا  م یییاما هیییب اٌیییوز دیییا تى دیییمٌَ  لوِیییت ب هومیییي  دیییا  ت یییی شیییْر 

   وتى  َ هْ یر  ذا وبوذا شْر:

Red or discolored 

 هاه  ذت  ب یً 

Swollen or heavy 

 هوْیم ذت دٌدمي

Painful 

 ریرًتی

Skin on the breast may also thicken or dimple. If you‘re concerned about 

inflammatory breast cancer, see your doctor immediately.  

  ْدیییا دیییمٌَ ًمییی  هومیییي  دیییا  ییی من ذیییت گیییْرم شیییْرز  گیییا ری هیییْیر دیییا تى دیییمٌَ  لوِیییت ب ًدیییا ى

 ُ ومو  مْی ت  َ   شو خْر ها   َ اٌموز

When to See a Doctor for Breast Pain 

 هَ  هتًب  ا م ریر دمٌَ  َ   شو ها   َ اٌمن

Although most cases of breast pain are minor problems, it‘s important to 

talk to your doctor about your concerns. ―If you have persistent breast 

pain, you should be evaluated,‖ says Wright. ―And anyone who has a 

lump — painful or not — should see their doctor for an exam to make 

sure there isn‘t a problem.‖ 

 گاهییَ  م ییوا هییْ یر ریر دییمٌَ ه ییمو     ییب ُ ییوٌو  هِیین  دییا اییَ ری هییْیر ًدا ًییب ُییتم خییْر 



 گیییا ریر هیییو ّم   یییوتى ر یذیییو   تذیییو هیییْیر  ی ذیییت ب »گْذیییو:   یییت   شیییو خیییْر  یییحبا اٌمیییوز ی ذیییا هب

 تذییییو  ییییا م ه تذٌییییَ  ییییَ   شییییو خییییْر  -ریرًییییتی ذییییت ًییییَ  -هییییا ی  دماذییییوز ّ ُاا ییییب اییییَ وییییْرٍ ر یر 

 ها   َ اٌو وت هووري شْر ه م ب ّ ْر ًو یرز

Providing breast milk is one of the best things you can do for your baby‘s 

health and development. Pumping your milk is one way to provide breast 

milk to your baby. However, germs can grow quickly in breast milk or 

breast milk residue that remains on pump parts. Following these steps 

can keep your breast pump clean and help protect your baby from these 

germs. If your baby was born prematurely or has other health concerns, 

your baby‘s health care providers may have more recommendations for 

pumping breast milk safely. 

ا ایییَ هیییب وْ ًمیییو  یییا م دیییوها ّ یشیییو ایییْری خیییْر ویییتهمي شیییما هیییتری ذمیییب     ِویییاذي اتیُیییتذب  دییی

ُییییتم وییییتهمي شییییما هییییتری  ییییا م اییییْری  دییییاز  ییییت  ذییییي  ییییت     ًهییییتم رُمییییوز  و ییییت  شییییما ذمییییب    ی ٍ

هممییاّب ُییت هییب وْ ًٌییو  ییَ دییا ا ری شییما هییتری ذییت  قتذییتم شییما هییتری اییَ یّم هو ییت   ویی   ییتهب 

َ شیییوت ی  وومییی  ًدیییَ ر یر ّ  یییَ هیییب هتًٌیییو  یشیییو اٌٌیییوز  میییاّم     ذیییي ها  یییا هیییب وْ ًیییو  وییی  دیییمٌ

هحتمظیییا    ایییْری ری  ا  یییا  ذیییي هممیییاّب ُیییت اویییو اٌیییوز  گیییا ایییْری شیییوت ًیییتی   یییَ رًمیییت آهیییوٍ 

 دییییا ذییییت دییییتذا ًدا ًییییب ُییییتم دییییوهوب ر یر  هومییییي  دییییا  ی  ییییَ رٌُییییوگتى ها هبییییا ُییییتم  ِو شییییوب 

 اْری شوت وْ مَ ُتم  م وام  ا م  و ت  شما هتری  َ  ْی  ذوي ر شوَ  تشٌوز

Infants and young children are at higher risk for foodborne illness 

because they do not have fully developed immune systems. Extra care 

should be taken when handling and preparing their milk and food to 

prevent harmful microorganisms from making them sick. 

ًیییْ  ر ى ّ اْرایییتى خاردیییت  ری ه یییا  خویییا  م یییوام  یییا م  مویییتیم ُیییتم ًتشیییب     یییک  ُ یییوٌو 

 ذیییا  دم یییون  ذوٌیییب ایییتهوت وْدییی َ ذتمویییَ ًو یًیییوز ٌُدیییتم ردیییا  رى ّ وِمیییَ شیییما ّ  یییک م آًِیییت  تذیییو 

 رها  م وام شْر وت     موتیم همماّ یگتًم ن ُتم هرا   ْگمام شْرز

The first step in safe food handling is keeping everything clean. This 

starts with washing your hands for at least 20 seconds in warm soapy 

water. The simple process of washing your hands can prevent the spread 



of harmful microorganisms that could make your child sick. Clean 

bottles, nipples, and eating utensils/areas with hot soapy water after each 

use and sterilize bottles and accessories after being washed. 

 ّلیییمي هیییوم ری  ویییا ّ ًقیییا  ذویییي هیییْ ر  یییک ذب وومییی  ًدیییَ ر شیییوي ُویییَ همییی   دیییاز  ذیییي ایییتی  یییت ش یییوي 

 یییت ْى شیییاّ  هیییب شیییْرز ماآذٌیییو دیییترٍ ش یییوي  تًمیییَ ری آب گیییام ّ  29ردیییا ُیییت  یییَ هیییو   یییو ها 

وْ ًیییو ایییْری شیییوت ی   مویییتی اٌیییو   ُتم هریییام ایییَ هب وْ ًیییو     ًو یییتی همماّ یگتًم ییین ُت هب ردیییا

  ییْگمام اٌییوز   ییو    ُییا  ییتی  دییو ترٍ   وییام ُییت  ًییْی دییمٌَ ُییت ّ ظییاّغ  ییک  خییْیرى ی   ییت آب 

 تًبب آى ی   دواذا اٌموزگام ّ  ت ْى ووم  اٌمو ّ   و    ش وي  وام ُت ّ لْ  م  

Breast milk should be collected and stored in sterilized bottles or breast 

milk storage bags and stored in the refrigerator at 40° F or below. Freshly 

pumped milk can be left out at room temperature for no longer than 3-4 

hours. Any breast milk that will not be used in 24-48 hours can be frozen 

and stored for 3-6 months. When defrosting breast milk, do so in the 

refrigerator or under warm running water. Never thaw the milk at room 

temperature, in the microwave, or in boiling water. Once defrosted, 

breast milk must be used within 24 hours and cannot be refrozen. Be sure 

to label any milk that is stored with the date that it was pumped and to 

clean and sterilize breast pump pieces regularly. 

ذییت ام ییَ ُییتم ًدِییو یم شییما هییتری ًدِییو یم  شییما هییتری  تذییو  ویی  آّیم ّ ری  وییام ُییتم  دییواذا

ری یییَ متیًِتذیییا ذیییت اوویییا ًدِیییو یم شیییْرز شیییما ویییت ٍ  وییی  شیییوٍ ی   49شیییْر ّ ری ذ ییییت  ری رهیییتم 

 48وییییت  24دییییت ا ری رهییییتم  وییییتی هییییا ی ر رز ُییییا شییییما هییییتریم اییییَ ری  4-3ًوییییب وییییْ ى  ییییما    

و یم شیییْرز ٌُدیییتم ذییی  هیییتٍ ًدِییی 6ویییت  3دیییت ا  دیییو ترٍ ً یییْر  هیییب وْ ًیییو هٌهویییو شیییوٍ ّ  یییَ هیییو  

 ر ذیییب شیییما هیییتری   ذیییي ایییتی ی  ری ذ ییییت  ذیییت  ذیییا آب  یییتیم گیییام  ًهیییتم رُمیییوز ُاگییی  شیییما ی  ری 

 24رهیییتم  ویییتی  هیییتذماّّذْ ذیییت آب  یییْر  ّب ًمٌمیییوز  ییی     ذییی   ر ذیییب  شیییما هیییتری  تذیییو ظیییاغ 

شیییمام دیییت ا  دیییو ترٍ شیییْر ّ ًویییب ویییْ ى آى ی  رّ یییتیٍ هٌهویییو ایییارز   ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ ُیییا 

ت وومییی  ّ  ایییَ  خمیییاٍ هیییب شیییْر ی   یییت ویییتیذ   و یییت  آى  اه یییب   ًمیییو ّ هو یییت   وییی  دیییمٌَ ی  هاوبیییت

  دواذا اٌموز

Formula should be prepared in clean and sterilized bottles. Open bottles 



of liquid ready-to-use formula can be stored in the refrigerator for up to 

48 hours. Formula prepared from powder should be stored in the 

refrigerator and used within 24 hours. Once a bottle is prepared, throw 

away any leftovers because harmful microorganisms from the baby's 

mouth may have entered the bottle during the feeding. Check expiration 

dates on formula, as food quality and vitamin levels decrease over time. 

It is not recommended to freeze formula. 

ماهییْ   تذییو ری  وییام ُییتم وومیی  ّ  دییواذا وِمییَ شییْرز  وییام ُییتم  ییت  ماهییْ  هییتذ  آهییترٍ ی  هییب 

شیییییوٍ     یییییْری  تذیییییو ری ذ ییییییت   دیییییت ا ری ذ ییییییت  ًدِیییییو یم ایییییارز ماهیییییْ  وِمیییییَ 48ویییییْ ى ویییییت 

دیییت ا  دیییو ترٍ شیییْرز  ییی     آهیییترٍ شیییوى شم یییَ شیییما   تهموتًیییوٍ آى ی   24ًدِیییو یم شیییْر ّ ظیییاغ 

رّی  اذ ذیییو  ذیییا  هومیییي  دیییا همماّ یگتًم ییین ُیییتم هریییا رُیییتى ایییْری ری  یییمي شیییما خیییْیرى 

ّ  ّ یر شم ییییَ شییییما شییییوٍ  تشییییوز وییییتیذ   ًقرییییتم شییییما خ ییییو ی   ایدییییب اٌمییییو   ذییییا  ام مییییا  ییییک 

 دو  ّذوتهمي ری  ْ   هتى اتُا هب ذت وز هٌهوو اارى شما خ و وْ مَ ًوب شْرز

According to the American Pediatrics Association, solids can be 

introduced to infants at 6 months of age. When you start your child on 

solids, there are recommendations you should follow to make sure the 

baby food is safe. When selecting the food, make sure the container is in 

good condition, free from any evidence of tampering or damage. When 

feeding your child, spoon the amount your child is eating into a separate 

bowl and place the rest in the refrigerator. Do not feed the child directly 

from the jar unless you plan to discard any leftovers. Saliva on the spoon 

can contaminate the rest of the food in the container. If you make your 

own baby food, make sure you clean all parts of the baby food maker, 

utensils, and storage containers thoroughly before beginning. Baby food 

can be stored for the following times: 

هییتُدب  ییَ ًییْ  ر ى ه امییب اییارز  6 ییت وْ ییَ  ییَ  ًهوییي    ییت  آهاذمییت  هییْ ر  تهییو ی  هییب وییْ ى ری 

هیییب اٌمیییو  وْ یییمَ ُیییتذب ّ یییْر ر یر ایییَ  تذیییو     ٌُدیییتهب ایییَ ایییْری خیییْر ی   یییت هیییْ ر  تهیییو شیییاّ 

آًِییت  مییاّم اٌمییو وییت هووییري شییْذو  ییک م اییْری  ییب خوییا  دییاز ٌُدییتم  ًو ییتب  ییک   هووییري شییْذو 



اییَ ظییاغ ری شییا ذ  خییْ ب هییا ی ر یر   ییوّى ُییما گًْییَ شییْ ُوم    ردییومتیم ذییت آدییمبز ّهوییب  ییَ 

هتشییی  ری ظامیییب  و گتًیییَ  اذ ذیییو ّ  اْراویییتى  یییک  هیییب رُمیییو  هقیییو یم ی  ایییَ اْراویییتى هیییب خیییْیر  یییت

 قمیییَ ی  ری ذ ییییت   دک یذیییوز  یییَ  یییْی ه یییوقمن    شم یییَ  یییَ ایییْری  یییک  ًوُمیییو  هدیییا  ذٌمیییَ ه یییو 

ر یذیییو  تهموتًیییوٍ  یییک  ی  رّی  اذ ذیییوز  ییی  ی یّم هتشییی  هیییب وْ ًیییو  قمیییَ  یییک م ر خیییا ظیییاغ ی  آلیییْرٍ 

ُتم دیییت ًوٍ  یییک م  ه یییوا اٌمیییو  هوویییري شیییْذو ایییَ وویییتم اٌیییوز  گیییا خْرویییتى  یییک م ایییْری ریدیییا هب

اییییْری  ظییییاّغ ّ ظییییاّغ ًدِییییو یم  ییییک م اییییْری ی  هبییییا    شییییاّ   اییییتهوت وومیییی  اٌمییییوز  ییییک م 

 اْری ی  هب وْ ى  ا م  هتى ُتم  ذا  خماٍ اار:

Fruits and vegetables: 2-3 days in the refrigerator, 6-8 months in the 

freezer 

 هتٍ ری ماذ یز 8وت  6ذ یت   یّ  ری  3وت  2همٍْ ُت ّ دب ذهت : 

Meats and eggs: 1 day in the refrigerator, 1-2 months in the freezer 

 هتٍ ری ماذ ی 2وت  3یّ  ری ذ یت    3گْشا ّ و ن ها : 

Combination foods: 1-2 days in the refrigerator, 1-2 months in the freezer 

 هتٍ ری ماذ ی 2-3یت   یّ  ری ذ  2-3 ک ُتم واامبب: 

Homemade baby food: 1-2 days in the refrigerator, 3-4 months in the 

freezer 

 هتٍ ری ماذ ی 4-3یّ  ری ذ یت    2-3 ک م اْری ختًدب: 

If you have any questions on this topic, or any food safety questions, 

contact your local Penn State Extension Office. 

 گیییا دییی  لب ری هیییْیر  ذیییي هْ یییْ  ر یذیییو  ذیییت دییی  لب ری یییتیٍ  ذوٌیییب هیییْ ر  یییک ذب ر یذیییو   یییت رمویییا 

 هح ب  ي  ذتلوب خْر ووت   دماذوز

Hand express breast milk directly into the baby's mouth 

ت ری رُتى اْری  وّشمو  شما هتری ی  ه وقموت

Teach the mother to express breast milk. 

 رّشموى شما هتری ی   َ هتری آهْ ر رُموز

Hold the baby in skin-to-skin contact, the mouth close to the nipple. 

 ًْ  ر ی  ری ووت   ْدا  َ  ْدا ًدَ ر یذو  رُتى ی  ً رذو ًْی   وتى ًدَ ر یذوز



Express the breast until some drops of breast milk appear on the nipple. 

 دمٌَ ی  وت  هتًب اَ هٌو هواٍ    شما هتری یّم ًْی دمٌَ ظتُا شْر  ماّى  متّیذوز

Wait until the baby is alert and opens mouth and eyes, or stimulate the 

baby lightly to awaken her/him. 

ت  اٌییو ذییت  ییَ آی هییب اییْری ی  وحاذییو  ییبا اٌمییو وییت اییْری ُْشییمتی شییْر ّ رُییتى ّ ه ییوتًا ی   یی

 اٌمو وت  ّ ی   مو ی اٌوز

Let the baby smell and lick the nipple, and attempt to suck. 

   ت ٍ رُمو اْری  ْ اٌو ّ ًْی   وتى ی    م و ّ د ب اٌمو  وموز

Let some breast milk fall into the baby's mouth. 

 تری ری رُتى اْری  م ووز  ت ٍ رُمو هقو یم شما ه

Wait until the baby swallows before expressing more drops of breast 

milk. 

هبیییا     ذٌمیییَ هویییاٍ ُیییتم  م یییوام    شیییما هیییتری ی   میییاّى  میییتّیر   یییبا اٌمیییو ویییت ایییْری هیییْی  

 رُوز

After some time, when the baby has had enough, she/he will close her/his 

mouth and take no more breast milk. 

       هووب اَ اْری دما شو  رُتى خْر ی  هب  ٌور ّ رذدا شما هتری ًوب خْیرز

Ask the mother to repeat this process every 1-2 hours if the baby is very 

small (or every 2-3 hours if the baby is not very small). 

 2-2 ْ ُمیییو ایییَ  گیییا ایییْری خم یییب اْهیییو  دیییا  ذیییت  گیییا  ییییَ خم یییب اْهیییو ًم یییا ُیییا    هیییتری  

 دت ا ذو  تی  ذي یًّو ی  وما ی اٌو ز

Be flexible at each feed, but make sure the intake is adequate by 

checking daily weight gain. 

  ًییییَ  هووییییري شییییْذو اییییَ ری ُییییا ودکذییییَ  ً وییییتغ  ییییکذا  تشییییمو   هییییت  ییییت  ایدییییب  میییی  ذا ّ ى یّ

ه ییاغ اییتمب  دییاز ری ُییا ودکذییَ هت ییا هبییْ    هییت  ییت  ایدییب  میی  ذا ّ ى یّ  ًییَ  هووییري شییْذو 

 اَ ه اغ اتمب  داز

Teach mother heat treating expressed breast milk 

  ا ی  ر رى شما رّشموٍ شوٍ ی   َ هتری آهْ ر رُمو



Explain carefully and demonstrate how to heat treat expressed breast 

milk. Watch the mother practice the heat treating expressed breast milk. 

Check mother's understanding before she leaves. 

ًحییٍْ ریهییتى  ا یوییب  ییت شییما رّشییموٍ شییوٍ ی   ییَ رهییا وْ ییم  رُمییو ّ ً ییتى رُمییوز ووییاذي  ییا ی  

 وْد  هتری ی  ووتشت اٌموز هبا    یموي  ریی هتری ی   ایدب اٌموزر رى شما رّشموٍ شوٍ 

Express breast milk (50 to 150 ml) in a clean glass jar of 450 ml and 

close it with a lid. 

هم یییب لمویییام  اذ ذیییو ّ آى ی   یییت  459هم یییب لمویییا  ی  ری ذیییو شم یییَ وومییی   359ویییت  59شیییما هیییتری  

 ریب  بٌوذوز

Label the jar with baby's name, the date and time. 

 یّم شم َ ی   ت ًتم اْری  وتیذ  ّ  هتى  اه ب   ًموز

Place jar in a pot (around 1 litre) and pour boiling water in the pot - 450 

ml or 2 cm below pot brim. If the jar is floating put weight on top of jar. 

هم یییب لمویییا ذیییت  459 -لمویییا  ّ آب  یییْر ی  ری هت  ویییَ  3ی  ری ذیییو هت  ویییَ هیییا ی رُمیییو   یییوّر  شم یییَ

 دتًوب هوا  ذا هت  وَ  اذ ذوز  گا اْ ٍ شٌتّی  دا ّ ى ی  یّم شم َ ها ی رُموز 2

Leave standing for ½hr. Remove milk, cool, administer to baby or store 

in fridge. 

دیییت ا  وتًیییوز شیییما ی   ار یذیییو  خٌیییو اٌمیییو   یییَ ًیییْ  ر  وُمیییو ذیییت ری ذ ییییت  ½    دک یذیییو  یییَ هیییو

 ًدِو یم اٌموز

Cup feeding expressed breast milk 

 ودکذَ مٌهتًب  ت شما هتری

Teach the mother to feed the baby with a cup. Do not feed the baby 

yourself. The mother should: 

 ذو اَ  ت مٌهتى  َ اْری  ک   وُوز خْروتى  َ اْری  ک  ًوُموز هتری  تذو: َ هتری  متهْ 

Measure the quantity of milk in the cup 

 هقو ی شما ی  ری مٌهتى  ًو  ٍ  دماذو

Hold the baby sitting semi-upright on her lap 

 اْری ی  اَ  َ  ْی  ًموَ  وْرم ً  وَ یّم  تُتم  ّ ًدَ ر یذو



Hold the cup of milk to the baby's lips: 

 مٌهتى شما ی  یّم لب ُتم اْری ًدَ ر یذو:

rest cup lightly on lower lip 

 مٌهتى ی   َ آی هب یّم لب  تذمي ها ی رُمو

touch edge of cup to outer part of upper lip 

 لبَ مٌهتى ی   َ ه وا  ماًّب لب  تسذب لو  اٌمو

tip cup so that milk just reaches the baby's lips 

 ًْی مٌهتى  َ  ْیم اَ شما مق   َ لب ُتم اْری  ادو

but do not pour the milk into the baby's mouth. 

  هت شما ی  ری رُتى اْری ًاذ ذوز

Baby becomes alert, opens mouth and eyes, and starts to feed. 

 ْر  رُتى ّ ه وتًا ی   ت  هب اٌو ّ شاّ   َ شما خْیرى هب اٌوزاْری ُْشمتی هب ش

The baby will suck the milk, spilling some. 

 ًْ  ر شما ی  هب همو ّ هقو یم    آى هب یذ رز

Small babies will start to take milk into their mouth using the tongue. 

 شاّ   َ ّ یر اارى شما  َ رُتى خْر هب اٌٌوزًْ  ر ى اْهو  ت  دو ترٍ      تى 

Baby swallows the milk. 

  یَ شما ی  هْی  هب رُوز

Baby finishes feeding when mouth closes or when not interested in 

taking more. 

ٌُدییتهب اییَ رُییتًا   ییوَ هییب شییْر ذییت  هییتًب اییَ  وهییَ  م  ییَ ه ییاغ  م ییوا ًییو یر  شییما خییْیرى 

 ووتم هب اٌوز ی 

If the baby does not take the calculated amount: 

  گا ًْ  ر هقو ی هحتدبَ شوٍ ی  ه اغ ًمٌو:

Feed for a longer time or feed more often 

  ا م هو   ْسًب وام ودکذَ اٌمو ذت  م وا  ک   وُمو

Teach the mother to measure the baby's intake over 24 hours, not just at 



each feed. 

دیییت ا  ًیییو  ٍ گمیییام اٌیییو  ًیییَ مقییی  ری ُیییا  24 یییَ هیییتری  متهْ ذیییو ایییَ همییی  ى ه یییاغ ایییْری ی  ری 

  تی شما خْیرىز

If mother does not express enough milk in the first few days, or if the 

mother cannot breastfeed at all, use one of the following feeding options: 

وْ ًیییو شیییما  وُیییو     ذمیییب     رُیییو ذیییت   یییوت ًوب  گیییا هیییتری ری هٌیییو یّ   ّ  شیییما ایییتمب رّر ًوب

 ُتم ودکذَ  ذا  دو ترٍ اٌمو: گ ذٌَ

donated heat-treated breast milk 

 شما هتری وموتی شوٍ  ت  ا ی   ُو ذب

home-made or commercial formula. 

 وهتیمماهْ  ختًدب ذت 

Feed the baby by cup if the mother is not available to do so. 

  گا هتری  ا م  ًهتم  ذي اتی ری ردوا  ًم ا  اْری ی   ت مٌهتى ودکذَ اٌموز

Baby is cup feeding well if required amount of milk is swallowed, 

spilling little, and weight gain is maintained. 

 گییا هقییو ی هییْیر ًمییت  شییما    مییوٍ شییْر  شییما ایین یذ وییَ شییْر ّ  میی  ذا ّ ى   ییل شییْر  اییْری  ییَ 

 خْ ب    مٌهتى ودکذَ هب اٌوز

Quantity to feed by cup 

 هقو ی ودکذَ  ت مٌهتى

Start with 80 ml/kg body weight per day for day 1. Increase total volume 

by 10-20 ml/kg per day, until baby takes 150 ml/kg/day. See table below. 

 29وییییت  39لموا ام ییییْگام ّ ى  ییییوى ری یّ   ییییا م یّ   ّ  شییییاّ  اٌمییییوز  هیییین اییییا ی   هم ب 89 ییییت 

لموا ام ییییْگام ّ ى  ییییوى  هم ب 359لموا ام ییییْگام ری یّ   میییی  ذا رُمییییو وییییت  هییییتًب اییییَ اییییْری  هم ب

 ری یّ  ه اغ اٌوز  وّ   ذا ی   بمٌموز

Divide total into 8 feeds. Give every 2-3 hours to a small size or ill baby. 

 دت ا  َ ذو ًْ  ر اْهو ذت  موتی  وُموز 3وت  2ممو وق من اٌموز ُا  8اا ی   َ 

Check the baby's 24 hour intake. Size of individual feeds may vary. 



اٌمیییوز  ًیییو  ٍ ممیییوُتم میییارم هومیییي  دیییا هو یییتّ   دیییت وَ ایییْری ی   ایدیییب 24همییی  ى ه یییاغ 

  تشوز

Continue until baby takes the required quantity. 

  ذي اتی ی  وت  هتًب  ر هَ رُمو اَ اْری هقو ی س م ی   دمارز

Wash the cup with water and soap after each feed. 

 ْذموز  و    ُا  تی ودکذَ مٌهتى ی   ت آب ّ  ت ْى   

Approximate quantity to feed by cup (inml) every 2-3 hours from birth 

(by weight) 

 دت ا     وّ وْلو   ا   ب ّ ى  3-2هقو ی وقاذبب ودکذَ  ت مٌهتى  ری هم ب لموا  ُا 

igns that baby is receiving adequate amount of milk 

 ما ریذتما هب اٌوً تى هب رُو اَ اْری هقو ی اتمب ش

Baby is satisfied with the feed. 

 اْری     ک  ی  ب  داز

Weight loss is less than 10% in the first week of life. 

 ری و  داز 39اتُا ّ ى ری ُ وَ  ّ   ًوگب اووا    

Baby gains at least 160 g in the following weeks or a minimum 300 g in 

the first month. 

 گام  داز 399گام ذت ری هتٍ  ّ   و ها  369ّ ى ًْ  ر ری ُ وَ ُتم   و  و ها 

Baby wets every day as frequently as baby is feeding. 

 اْری ُا یّ   َ  ًو  ٍ شما خْیرى اْری خم  هب اٌوز

Baby's stool is changing from dark to light brown or yellow by day 3. 

 هومْ  اْری ری یّ  دْم    وماٍ  َ هٍِْ  م یّشي ذت  یر ودمما هب اٌوز

Go to: 

 هت ا   ووتر ّ هو   :

K7. WEIGH AND ASSESS WEIGHT GAIN 

K7ز  م  ذا ّ ى ی  ّ ى اٌمو ّ  ی ذت ب اٌمو 

Weigh baby in the first month of life 



 ًْ  ر ی  ری هتٍ  ّ   ًوگب ّ ى اٌمو

WEIGH THE BABY 

 ًْ  ر ی  ّ ى اٌمو

Monthly if birth weight normal and breastfeeding well. Every 2 weeks if 

replacement feeding or treatment with isoniazid. 

ُ وییییَ ری  ییییْی  ودکذییییَ  2هتُتًییییَ  گییییا ّ ى وْلییییو  بم ییییب  دییییا ّ شییییمارُب خییییْب  دییییاز ُییییا 

 مت ذوز تذد ذي ذت ریهتى  ت  ذ ًّ

When the baby is brought for examination because not feeding well, or 

ill. 

  هتًب اَ ًْ  ر ی   َ رلما خْب ودکذَ ًمارى ذت  موتیم  ا م ه تذٌَ هب آّیًوز

WEIGH THE SMALL BABY 

 ًْ  ر اْهو ی  ّ ى اٌمو

Every day until 3 consecutive times gaining weight (at least 15 g/day). 

 گام ری یّ  ز 35 تی هوْ لب  م  ذا ّ ى   و ها  3ُا یّ  وت 

Weekly until 4-6 weeks of age (reached term). 

 ُ ودب   َ وام یدموٍ  دا ز 6-4ُ ودب وت 

Assess weight gain 

  م  ذا ّ ى ی   ی ذت ب اٌمو

Use this table for guidance when assessing weight gain in the first month 

of life 

 ٌُدتم  ی ذت ب  م  ذا ّ ى ری هتٍ  ّ   ًوگب     ذي  وّ   ا م ی ٌُوتذب  دو ترٍ اٌمو

Age 

 دي

1 week 

 ُ وَ 3

2-4 weeks 

 ُ وَ 2-4



1 month 

 هتٍ 3

If weighing daily with a precise and accurate scale 

  ًَ  ت وا  ّ رهم  ّ رهم ری  ْی  وْ ذي یّ 

First week 

  ّلمي ُ وَ

Afterward 

       آى

Scale maintenance 

 ًدِو یم وا  ّ

Daily/weekly weighing requires precise and accurate scale (10 g 

increment): 

 گام : 39وْ ذي یّ  ًَ ُ ودب ًمت   َ وا  ّم رهم  ّ رهم  ر یر   م  ذا 

Calibrate it daily according to instructions. 

  ب  ردوْی ل وا یّ  ًَ آى ی  اتلمباٍ اٌموز

Check it for accuracy according to instructions. 

 رها آى ی   ب  ردوْی ل وا  ایدب اٌموز

Simple spring scales are not precise enough for daily/weekly weighing. 

 ام دترٍ  ا م وْ ذي یّ  ًَ ُ ودب رهم  ًم وٌوزوا  ُّتم مٌ

K8. OTHER BREASTFEEDING SUPPORT 

K8ز دتذا  وتذا ُتم شمارُب 

Give special support to the mother who is not yet breastfeeding 

    هتریم اَ ٌُْ  شما ًوب رُو  وتذا ّذژٍ اٌمو

(Mother or baby ill, or baby too small to suckle) 

  هتری ذت ًْ  ر  موتی  ذت ًْ  ر خم ب اْهو  ا م شما خْیرى 

Teach the mother to express breast milk K5. Help her if necessary. 



 ی   َ هتری آهْ ر رُموز ری  ْی  ل ّم  َ  ّ اوو اٌموز K5 رّشموى شما هتری

Use the milk to feed the baby by cup. 

  ا م ودکذَ اْری  ت مٌهتى  دو ترٍ اٌموز   شما 

If mother and baby are separated, help the mother to see the baby or 

inform her about the baby's condition at least twice daily. 

ی  گیییا هیییتری ّ ًیییْ  ر    ُییین  یییو  ُ یییوٌو   یییَ هیییتری اویییو اٌمیییو ویییت ًیییْ  ر ی   بمٌیییو ذیییت  یییو ها رّ  یییتی ر

 یّ   ّ ی     ّ  ما ًْ  ر هو   اٌموز

If the baby was referred to another institution, ensure the baby gets the 

mother's expressed breast milk if possible. 

 گییا ًییْ  ر  ییَ ه د ییَ رذدییام  ی ییت  ر رٍ شییو  ری  ییْی   همییتى   ومٌییتى  ت ییا اٌمییو اییَ ًییْ  ر 

 ری ی  ریذتما هب اٌوزشما رّشموٍ شوٍ هت

Encourage the mother to breastfeed when she or the baby recovers. 

 ٌُدتم  ِبْرم خْر ذت ًْ  ر  هتری ی   َ شما ر رى و ْذ  اٌموز

If the baby does not have a mother 

  گا ًْ  ر هتری ًو شوَ  تشو

Give donated heat treated breast milk or home-based or commercial 

formula by cup. 

 شما هتری گاهت ر رٍ شوٍ ذت شما خ و ختًدب ذت وهتیم ی   ت مٌهتى  وُموز

Teach the carer how to prepare milk and feed the baby K6. 

 ی   َ ها هب آهْ ر رُموز K6 ا  وِمَ شما ّ ودکذَ اْری 

Follow up in 2 weeks; weigh and assess weight gain. 

 ُ وَ  ّ ى اٌمو ّ  م  ذا ّ ى ی   ی ذت ب اٌموز 2 مدمام ری 

Advise the mother who is not breastfeeding at all on how to relieve 

engorgement 

  َ هتریم اَ   و شما ًوب رُو ی ٌُوتذب اٌمو اَ هدًَْ گامودب ی   ا اغ اٌو

(Baby died o<r stillborn, mother chose replacement feeding) 

  اْری ری   ا هارٍ  َ رًمت آهوى مْ  اار  هتری ودکذَ  تذد ذي ی   ًو تب اار 



Breasts may be uncomfortable for a while. 

 دمٌَ ُت هومي  دا  ا م هووب ًتی  ا اٌٌوٍ  تشٌوز

Avoid stimulating the breasts. 

 یم اٌموز   وحاذو دمٌَ ُت خْرر 

Support breasts with a well-fitting bra or cloth. Do not bind the breasts 

tightly as this may increase her discomfort. 

دیییمٌَ ُیییت ی   یییت ذیییو دیییْومي ذیییت  تیهیییَ هٌتدیییب  وتذیییا اٌمیییوز دیییمٌَ ُیییت ی  هحمییین ًبٌوذیییو  ذیییا  هومیییي 

  دا ًتی  وب  ّ ی   م  ذا رُوز

Apply a compress. Warmth is comfortable for some mothers, others 

prefer a cold compress to reduce swelling. 

او یییا    ًمیییوز گاهیییت  یییا م  اخیییب    هیییتری ى ی  یییا  دیییا   اخیییب رذدیییا او یییا  دیییار ی   یییا م 

 اتُا وْیم وا م  هب رٌُوز

Teach the mother to express enough milk to relieve discomfort. 

Expressing can be done a few times a day when the breasts are overfull. 

It does not need to be done if the mother is uncomfortable. It will be less 

than her baby would take and will not stimulate increased milk 

production. 

 یییممي ًیییتی  وب  یییَ  ًیییو  ٍ ایییتمب شیییما  وّشیییوز ّهویییب دیییمٌَ ُیییت  یییما     یییَ هیییتری  متهْ ذیییو ایییَ  یییا م و

 ییو  ییا شییوٍ  ًییو  هییب وییْ ى هٌییو  ییتی ری یّ   مییتى اییارز  گییا هییتری ًتی  ییا  دییا ًمییت م  ییَ  ًهییتم  ذییي 

اییتی ًم ییاز  ذییي هقییو ی اووییا    همیی م  دییا اییَ اییْری  ّ ه ییاغ هییب اٌییو ّ  ت ییی  میی  ذا وْلمییو 

 شما ًوب شْرز

Relieve pain. An analgesic such as ibuprofen, or paracetamol may be 

used. Some women use plant products such as teas made from herbs, or 

plants such as raw cabbage leaves placed directly on the breast to reduce 

pain and swelling. 

بیییْ اّمي ذیییت  تی دیییوتهْ   دیییو ترٍ شیییْرز  اخیییب    و یییممي ریرز هومیییي  دیییا    ه یییمي ُیییتذب هتًٌیییو  ذ

 ًیییتى  یییا م ایییتُا ریر ّ ویییْیم    هح یییْس  گمیییتُب هتًٌیییو هیییتم ُیییتم وِمیییَ شیییوٍ    گمتُیییتى ذیییت 

ت یّم دمٌَ ها ی هب گماًو  دو ترٍ هب اٌٌوز  گمتُتًب هتًٌو  ا  ا ن ختم اَ ه وقموت



Advise to seek care if breasts become painful, swollen, red, if she feels ill 

or temperature greater than 38°C. 

ری یییَ  38ُت ریرًیییتی  هویییْیم  هاهییی  شیییو  ری  یییْی     یییت   مویییتیم ذیییت رهیییتم  یییما      گیییا دیییمٌَ

 گا ر   َ  ّ وْ مَ اٌمو اَ  َ رًبت  ها هبا  تشموز دتًوب

Pharmacological treatments to reduce milk supply are not recommended. 

 ریهتى ُتم ر یّذب  ا م اتُا  ا َ شما وْ مَ ًوب شْرز

The above methods are considered more effective in the long term. 

 یّر ُتم مْی ری ری   هو  هْ اوا ری ًظا گاموَ هب شًْوز

K9. ENSURE WARMTH FOR THE BABY 

K9ز    گاهت  ا م اْری   ومٌتى  ت ا اٌمو 

Keep the baby warm 

 اْری ی  گام ًدَ ر یذو

AT BIRTH AND WITHIN THE FIRST HOUR(S) 

 ری  وّ وْلو ّ ری  ّلمي دت ا

Warm delivery room: for the birth of the baby the room temperature 

should be 25-28°C, no draught. 

 ری َ دتًومدا ر  تشو   وّى ا از 28-25  وتی   ذوتى گام:  ا م وْلو ًْ  ر رهتم  وتی  تذو

Dry baby: immediately after birth, place the baby on the mother's 

abdomen or on a warm, clean and dry surface. Dry the whole body and 

hair thoroughly, with a dry cloth. 

یّم شیییمن هیییتری ذیییت یّم دیییوحب گییییام   ًیییْ  ر ی  خ یییو اٌمیییو:  ومت ییی َ  ییی     وْلیییو ًیییْ  ر ی 

 ووم  ّ خ و ها ی رُموز ووتم  وى ّ هُْت ی   ت ذو  تیهَ خ و اتهو خ و اٌموز

Skin-to-skin contact: Leave the baby on the mother's abdomen (before 

cord cut) or chest (after cord cut) after birth for at least 2 hours. Cover 

the baby with a soft dry cloth. 

دیییت ا یّم شیییمن هیییتری  هبیییا     اذیییوى  2وویییت   ْدیییا  یییت  ْدیییا: ًیییْ  ر ی   ییی     وْلیییو  یییو ها 

  ٌو ًتغ  ذت دمٌَ    و     اذوى  ٌو ًتغ   دک یذوز اْری ی   ت ذو  تیهَ خ و ًام   ْشتًموز



If the mother cannot keep the baby skin-to-skin because of 

complications, wrap the baby in a clean, dry, warm cloth and place in a 

cot. Cover with a blanket. Use a radiant warmer if room not warm or 

baby small. 

 گیییا هیییتری  یییَ رلمیییا  یییْ ی  ًویییب وْ ًیییو ًیییْ  ر ی   ْدیییا  یییَ  ْدیییا ًدیییَ ر یر  ًیییْ  ر ی  ری ذیییو 

مییو ّ ری و و ییْ ب هییا ی رُمییوز  ییت ذییو  وییْ   ْشییتًموز  گییا  وییتی گییام  تیهییَ وومیی   خ ییو ّ گییام   می

 ًم ا ذت اْری اْهو  دا    گام اٌٌوٍ وت  ب  دو ترٍ اٌموز

SUBSEQUENTLY (FIRST DAY) 

 هو تهبت  یّ   ّ  

Explain to the mother that keeping baby warm is important for the baby 

to remain healthy. 

 تری وْ م  رُمو اَ گام ًدَ ر شوي ًْ  ر  ا م دتلن هتًوى ًْ  ر هِن  داز َ ه

Dress the baby or wrap in soft dry clean cloth. Cover the head with a cap 

for the first few days, especially if baby is small. 

ری هٌیییو یّ   ّ  دیییا ی   یییت  ایییْری ی    ْشیییتًمو ذیییت آى ی  ری ذیییو  تیهیییَ وومییی  خ یییو ًیییام   میمیییوز

 اوٍ   ْشتًمو   َ خ ْ   گا اْری اْهو  داز

Ensure the baby is dressed or wrapped and covered with a blanket. 

   ومٌتى  ت ا اٌمو اَ اْری لبت   ْشموٍ ذت  میموٍ شوٍ ّ  ت  وْ  ْشتًوٍ شوٍ  داز

Keep the baby within easy reach of the mother. Do not separate them 

(rooming-in). 

  زrooming-inًْ  ر ی  ری ردوا  هتری ها ی رُموز آًِت ی     ُن  و  ًمٌمو  

If the mother and baby must be separated, ensure baby is dressed or 

wrapped and covered with a blanket. 

هووییري شییْذو اییَ اییْری لبییت   ْشییموٍ ذییت  میمییوٍ ّ  ییت  وییْ   گییا هییتری ّ ًییْ  ر  تذییو    ُیین  ییو  شییًْو 

  ْشتًوٍ شوٍ  داز

Assess warmth every 4 hours by touching the baby's feet: if feet are cold 

use skin-to-skin contact, add extra blanket and reassess (see Rewarm the 

newborn). 



 یییَ  تُیییتم ایییْری  ی ذیییت ب اٌمیییو:  گیییا  تُیییت دیییار ُ یییوٌو    دیییت ا گاهیییت ی   یییت ردیییا  رى  4ُیییا 

وویییت   ْدیییا  یییت  ْدیییا  دیییو ترٍ اٌمیییو   ویییْم   یییتمب   یییتمَ اٌمیییو ّ رّ یییتیٍ  ی ذیییت ب اٌمیییو   یییَ گیییام 

 اارى ههور ًْ  ر ها   َ اٌمو ز

Keep the room for the mother and baby warm. If the room is not warm 

enough, always cover the baby with a blanket and/or use skin-to-skin 

contact. 

 وییتی ی   ییا م هییتری ّ ًییْ  ر گییام ًدییَ ر یذییوز  گییا  وییتی  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب گییام ًم ییا  ُوم ییَ اییْری 

 ی   ت ذو  وْ   ْشتًمو ّ ذت    ووت   ْدا  َ  ْدا  دو ترٍ اٌموز

AT HOME 

 ری ختًَ

Explain to the mother that babies need one more layer of clothes than 

other children or adults. 

 ییَ هییتری وْ ییم  رُمییو اییَ ًییْ  ر ى  ییَ ذییو سذییَ لبییت   م ییوا    دییتذا اْراییتى ذییت   یگ ییتسى ًمییت  

 ر یًوز

Keep the room or part of the room warm, especially in a cold climate. 

 ًدَ ر یذو   َ خ ْ  ری آب ّ ُْ م دارز وتی ذت    ب     وتی ی  گام 

During the day, dress or wrap the baby. 

 ری  ْ  یّ   َ اْری لبت    ْشمو ذت  بٌوذوز

At night, let the baby sleep with the mother or within easy reach to 

facilitate breastfeeding. 

 ردوا   ّ ی  ا   ْ  و وت شمارُب آدتى شْرزری شب    ت ٍ رُمو ًْ  ر  ت هتری ذت ری 

Do not put the baby on any cold or wet surface. 

 اْری ی  یّم ُما دو  دار ذت ها ْب ها ی ًوُموز

Do not bath the baby at birth. Wait at least 6 hours before bathing. 

     دوحوتم  با اٌموزدت ا هبا  6ٌُدتم وْلو ًْ  ر ی   وتم ًمٌموز  و ها 

Do not swaddle - wrap too tightly. Swaddling makes them cold. 

 خم ب د ا   میموز هٌو ی اارى آًِت ی  دار هب اٌوز -هٌو ی ً ًمو 



Do not leave the baby in direct sun. 

 ًْ  ر ی  ری ه ا  آموتب ها ی ًوُموز

Keep a small baby warm 

 هو ی  گام ًدَ ر یذوذو اْری اْ

The room for the baby should be warm (not less than 25°C) with no 

draught. 

 ری َ دتًومدا ر   وّى ُْ   تشوز 25 وتی اْری  تذو گام   و ها اووا    

Explain to the mother the importance of warmth for a small baby. 

 هو ی   ا م هتری وْ م  رُموز ُوما گاهت  ا م ًْ  ر اْ

After birth, encourage the mother to keep the baby in skin-to-skin contact 

as long as possible. 

 ییی     وْلیییو  هیییتری ی  و یییْذ  اٌمیییو ویییت ًیییْ  ر ی  ویییت  هیییتًب ایییَ هومیییي  دیییا ری وویییت   ْدیییا  یییت 

  ْدا ًدَ ر یرز

Advise to use extra clothes, socks and a cap, blankets, to keep the baby 

warm or when the baby is not with the mother. 

وْ یییمَ اٌمیییو    لبیییت  ُیییتم   یییتمب   یییْی ب ّ ایییوٍ   ویییْ   یییا م گیییام ًدیییَ ر شیییوي ًیییْ  ر ذیییت  هیییتًب 

 اَ ًْ  ر اٌتی هتری ًم ا  دو ترٍ اٌموز

Wash or bath a baby in a very warm room, in warm water. After bathing, 

dry immediately and thoroughly. Keep the baby warm after the bath. 

Avoid bathing small babies. 

ًیییْ  ر ی  ری ذیییو  ویییتی   یییمتی گیییام ّ ری آب گیییام   یییْذمو ذیییت  ویییتم اٌمیییوز  ییی      دیییوحوتم   ومت ییی َ 

یذیییوز     ویییتم ایییارى ًیییْ  ر ى اْهیییو ّ ایییتهوت خ یییو اٌمیییوز ًیییْ  ر ی    یییو     ویییتم گیییام ًدیییَ ر 

 خْرر یم اٌموز

Check frequently if feet are warm. If cold, rewarm the baby (see below). 

ت  ایدییب اٌمییو اییَ آذییت  تُییت گییام ُ ییوٌو ذییت خمییاز  گییا دییار  دییا  ًییْ  ر ی  رّ ییتیٍ گییام اٌمییو   ییَ  هاوبییت

  ذا ها   َ اٌمو ز

Seek care if the baby's feet remain cold after rewarming. 



  گا   و    گام اارى ههور  تُتم اْری دار هتًو  ها هب  تشموز

Rewarm the baby skin-to-skin 

  ْدا ًْ  ر ی  رّ تیٍ گام اٌمو

Before rewarming, remove the baby's cold clothing. 

 هبا    گام اارى ههور  لبت  دار اْری ی  ریآّیذوز

Place the newborn skin-to-skin on the mother's chest dressed in a pre-

warmed shirt open at the front, a nappy (diaper), hat and socks. 

ًیییْ  ر ویییت ٍ هوْلیییو شیییوٍ ی   یییَ  یییْی   ْدیییا  یییَ  ْدیییا یّم دیییمٌَ هیییتری  یییت  میییا ُي    هبیییا گیییام 

 ها ی رُموز شوٍ ری ه وا   ْ   ْشو   ْشو   اوٍ ّ  ْی ب

Cover the infant on the mother's chest with her clothes and an additional 

(pre-warmed) blanket. 

 ًْ  ر ی   ت لبت  ّ ذو  وْم   تمب     هبا گام شوٍ  یّم دمٌَ هتری   ْشتًموز

Check the temperature every hour until normal. 

 اَ ًاهت   تشو  ایدب اٌموز رهت ی  ُا دت ا وت  هتًب

Keep the baby with the mother until the baby's body temperature is in 

normal range. 

 ًْ  ر ی  وت  هتًب اَ رهتم  وى ًْ  ر ری هحوّرٍ  بم ب ها ی گمار  ً ر هتری ًدَ ر یذوز

If the baby is small, encourage the mother to keep the baby in skin-to-

skin contact for as long as possible, day and night. 

 گیییا ایییْری اْهیییو  دیییا  هیییتری ی  و یییْذ  اٌمیییو ایییَ ًیییْ  ر ی  ویییت  هیییتًب ایییَ هومیییي  دیییا  شیییب ّ 

 یّ  ری ووت   ْدا  ت  ْدا ًدَ ر یرز

Be sure the temperature of the room where the rewarming takes place is 

at least 25°C. 

ری یییَ  25  ومٌیییتى  ت یییا اٌمیییو ایییَ رهیییتم  ویییتهب ایییَ ری آى گیییام شیییوى ههیییور  ًهیییتم هیییب شیییْر  یییو ها 

 دتًومدا ر  تشوز

If the baby's temperature is not 36.5°C or more after 2 hours of 

rewarming, reassess the baby J2-J7. 



ری ییَ دییتًومدا ر ذییت  م ییوا ً ییو  ًییْ  ر  5ز36دییت ا گییام اییارى ههییور  2 گییا رهییتم اییْری   ییو    

J2-J7 ی  رّ تیٍ  ی ذت ب اٌموز 

If referral needed, keep the baby in skin-to-skin position/contact with the 

mother or other person accompanying the baby. 

هییتری ذییت شیی    ری  ییْی  ًمییت   ییَ  ی ییت   ًییْ  ر ی  ری ّ یی ما  ْدییا  ییَ  ْدییا ًدییَ ر یذییو  ت

 رذدام اَ ًْ  ر ی  ُوا ُب هب اٌو ری ووت   تشموز

K10. OTHER BABY CARE 

K10ز دتذا ها هبا    ًْ  ر 

Always wash hands before and after taking care of the baby. DO NOT 

share supplies with other babies. 

  ییییْذموز ّدییییتذا ی   ییییت دییییتذا ًییییْ  ر ى  ییییَ  ُوم ییییَ هبییییا ّ   ییییو    ها هبییییا    ًییییْ  ر ردییییا ُییییت ی 

  شوا ی ًدک یذوز

Cord care 

 ها هبا     ٌو ًتغ

Wash hands before and after cord care. 

 هبا ّ   و    ها هبا     ٌو ًتغ ردا ُت ی    ْذموز

Put nothing on the stump. 

 هم م یّم اٌوٍ ًدک یذوز

Fold nappy (diaper) below stump. 

  ْشو   ْشو  ی   ذا اٌوٍ وت اٌموز

Keep cord stump loosely covered with clean clothes. 

 اٌوٍ  ٌو ًتغ ی   َ  ْی آ  ر  ت لبت  ووم   ْشتًوٍ  تشموز

If stump is soiled, wash it with clean water and soap. Dry it thoroughly 

with clean cloth. 

  آى ی   یییت آب وومییی  ّ  یییت ْى   یییْذموز آى ی   یییت  تیهیییَ وومییی  ایییتهو خ یییو  گیییا اٌیییوٍ اتمیییف  دیییا

 اٌموز

If umbilicus is red or draining pus or blood, examine the baby and 



manage accordingly J2-J7. 

ی   J2-J7اٌییییو  ًییییْ  ر ی  ه تذٌییییَ اٌمییییو ّ   گییییا ًییییتغ هاهیییی   دییییا ذییییت هییییای ذییییت خییییْى ی  و  مییییَ هب

 وزهوذاذا اٌم

Explain to the mother that she should seek care if the umbilicus is red or 

draining pus or blood. 

 ییَ هییتری وْ ییم  رُمییو اییَ  گییا ًییتغ هاهیی   دییا ذییت هییای ذییت خییْى ی  و  مییَ هییب اٌییو   تذییو ها هبییا 

 شْرز

DO NOT bandage the stump or abdomen. 

 ٌموز دوته  ذت شمن ی   تً وتى ًم

DO NOT apply any substances or medicine to stump. 

 ُما هترٍ ذت ر یّذب ی  یّم  دوته   دو ترٍ ًمٌموز

Avoid touching the stump unnecessarily. 

    ردا  رى  ب هْیر  َ  دوته  خْرر یم اٌموز

Sleeping 

 خْ  موى

Use the bednet day and night for a sleeping baby. 

    وْیم و ا خْ ب شبتًَ یّ م  ا م ًْ  رم اَ هب خْ  و  دو ترٍ اٌموز

Let the baby sleep on her/his back or on the side. 

   ت ٍ رُمو اْری  َ   ا ذت  َ  ِ ْ   ْ  وز

Keep the baby away from smoke or people smoking. 

 ٌو رّی ًدَ ر یذوزاْری ی     رّر ذت  ما رم اَ دمدتی هب ا 

Keep the baby, especially a small baby, away from sick children or 

adults. 

 ًْ  ر   َ خ ْ  ًْ  ر اْهو ی     اْراتى  موتی ذت   یگ تسى رّی ًدَ ر یذوز

Hygiene (washing, bathing) 

  ِو شا  ش و ْ   وتم 

AT BIRTH 



 ٌُدتم وْلو

Only remove blood or meconium. 

 مق  خْى ذت همًْمْم ی   ار یذوز

DO NOT remove vernix. 

 ّیًمم  ی   کغ ًمٌموز

DO NOT bathe the baby until at least 6 hours of age. 

 دت ا اْری ی   وتم ًمٌموز 6 و ها وت 

LATER AND AT HOME 

   و  ّ ری ختًَ

Wash the face, neck, underarms daily. 

  ْی   گارى   ذا  دا ی  یّ  ًَ   ْذموز

Wash the buttocks when soiled. Dry thoroughly. 

 ّهوب اتمف شو  تدي ی    ْذموز اتهو خ و اٌموز

Bath when necessary: 

  وتم ری  ْی  ل ّم:

Ensure the room is warm, no draught 

 ما ًْذ   ومٌتى  ت ا اٌمو اَ  وتی گام  دا   وّى  

Use warm water for bathing 

  ا م  وتم اارى    آب گام  دو ترٍ اٌمو

Thoroughly dry the baby, dress and cover after bath. 

 ًْ  ر ی  اتهو خ و اٌمو  لبت    ْشمو ّ   و     وتم   ْشتًموز

OTHER BABY CARE 

 دتذا ها هبا    ًْ  ر

Use cloth on baby's bottom to collect stool. Dispose of the stool as for 

woman's pads. Wash hands. 

 ییییا م  ویییی  آّیم هییییومْ      تیهییییَ ری اییییف اییییْری  دییییو ترٍ اٌمییییوز هییییومْ  ی  هتًٌییییو  ییییوُتم  ًتًییییَ 

 رّی  اذ ذوز ردا ش ويز



DO NOT bathe the baby before 6 hours old or if the baby is cold. 

 دت ا  وتم ًمٌمو ذت  گا اْری دار  داز 6ا    ًْ  ر ی  هب

DO NOT apply anything in the baby's eyes except an antimicrobial at 

birth. 

 ری ٌُدتم وْلو  َ    ذو  و همماّ ب  هم م ی   َ ه ن ًْ  ر ً ًموز

SMALL BABIES REQUIRE MORE CAREFUL ATTENTION 

 رهم  وام ر یًوًْ  ر ى اْهو ًمت   َ وْ َ 

The room must be warmer when changing, washing, bathing and 

examining a small baby. 

 ٌُدتم و ْذ   ش وي   وتم اارى ّ ه تذٌَ ًْ  ر اْهو   وتی  تذو گاهوا  تشوز

K11. NEWBORN RESUSCITATION 

K11ز   متم ًْ  ر 

If the baby is not breathing or is gasping for breath, start resuscitation 

within 1 minute of birth. 

رهمقییَ  یی     وْلییو   و مییت    مییت ی   3 گییا ًییْ  ر ً یی  ًوییب ا ییو ذییت ً یی  ً یی  هییب  ًییو  ری  ییا  

 شاّ  اٌموز

Observe universal precautions to prevent infection A4. 

 ی تذا اٌموز A4    ًْا  هو هت    ومت ب  ِتًب ی   ا م   ْگمام  

Clamp and cut the cord. 

  ٌو ًتغ ی   بٌوذو ّ هو  اٌموز

Transfer the baby to a dry, clean and warm surface. 

 ًْ  ر ی   َ ذو دو  خ و  ووم  ّ گام هٌوقا اٌموز

Inform the mother that the baby has difficulty initiating breathing and 

that you will help the baby to breathe. 

  َ هتری   و  رُمو اَ ًْ  ر ری شاّ  وٌ   ه ما ر یر ّ  َ  ّ اوو هب اٌمو ً    م وز

Keep the baby wrapped and under a radiant heater if possible. 

 ری  ْی   همتى اْری ی   میموٍ ّ  ذا ذو   تیم وت  ب ًدَ ر یذوز



Open the airway 

 ی ٍ ُْ ذب ی   ت  اٌمو

Position the head so it is slightly extended. Place a folded towel no more 

than 2 cm thick under the baby's shoulders. 

دیییتًوب  2دیییا ی   یییْیم هیییا ی رُمیییو ایییَ اویییب ا یییموٍ شیییْرز ذیییو  ْلیییَ ویییت شیییوٍ  یییَ  ییی تها  یییما    

 موزهوا  ذا شتًَ ُتم اْری ها ی رُ

Only if the amniotic fluid was stained with meconium or if mouth or 

nose full of secretion, suction first the mouth and then the nose. 

مقییی   گیییا هیییتذ  آهٌمْومیییو  یییت همًْمیییْم آ  یییوَ شیییوٍ  تشیییو ذیییت رُیییتى ذیییت  مٌیییب  یییا    واشییی   تشیییو   ویییو  

 زرُتى ّ د    مٌب ی  دتا ي اٌمو

Introduce the suction tube into the newborn's mouth 5 cm from lips and 

suck while withdrawing. 

دیییتًوب هویییام لیییب ُیییت  یییَ ر خیییا رُیییتى ًیییْ  ر ّ یر اٌمیییو ّ ری  یییمي  قیییب  5لْلیییَ همیییا ی  ری مت ییی َ 

 ً مٌب  ومموز

Introduce the suction tube 3 cm into each nostril and suck while 

withdrawing until no mucus, no more than 10 seconds in total. 

دیییتًوب هویییا ری ُیییا دیییْی ی  مٌیییب ّ یر ایییارٍ ّ ری  یییتلب ایییَ همیییا هیییب  3لْلیییَ همیییا ی   یییَ  ًیییو  ٍ 

  تًمَ هما اٌموز 39اٌمو وت  هتًب اَ ه ت  ًو شوَ  تشو  ری ههوْ   ما    

If still no breathing, VENTILATE 

  ت  ُن وٌ   ًو یذو  وِْذَ اٌمو  گا

Place mask to cover chin, mouth, and nose. 

 هتدو ی  یّم هتًَ  رُتى ّ  مٌب ها ی رُموز

Form seal. 

 هِا مامز

Squeeze bag attached to the mask with 2 fingers or whole hand, 

according to bag size, 5 times. 

  تی م تی رُموز 5 ًد ا ذت اا ردا   وَ  َ  ًو  ٍ ام َ  2   ت ام َ هو ا  َ هتدو ی



Observe rise of chest. If chest is not rising: 

  تس آهوى ه  َ دمٌَ ی  ه تُوٍ اٌموز  گا ه  َ دمٌَ  تس ًوب یّر:

reposition head 

 ودمما هْه ما دا

check mask seal. 

 هِا ّ هْم هتدو ی   ایدب اٌمو

Squeeze bag harder with whole hand. 

 ام َ ی   ت ووتم ردا هحمن وا م تی رُموز

Once good seal and chest rising, ventilate for 1 minute at 40 squeezes per 

minute. 

 م تی ری رهمقَ وِْذَ اٌموز 49رهمقَ  ت  3        وَ شوى ّ  تس آهوى دمٌَ   َ هو  

Assess the heart rate 

  ا تى ه ب ی   ی ذت ب اٌمو

if the heart rate is more than 100 per minute (HR>100/min.), continue 

ventilating until the newborn starts crying or breathing spontaneously. 

َ ری رهمقییییَ   وِْذییییَ ی  وییییت  هییییتًب ایییی HR <399ری رهمقییییَ  دیییا   399 گیییا  ییییا تى ه ییییب  ییییما    

 ًْ  ر خْر  َ خْر شاّ   َ گاذَ ذت ً   ا موى اٌو  ر هَ رُموز

If breathing or crying, stop ventilating 

  گا ً   هب ا مو ذت گاذَ هب اٌمو  وِْذَ ی  هوْهف اٌمو

Look at the chest for in-drawing. 

  ا م  ا  ب  َ دمٌَ ًدتٍ اٌموز

Count breaths per minute. 

 وٌ   ری رهمقَ و و ر

If breathing more than 30 breaths per minute and no severe chest in-

drawing: 

 ا مو ّ ه  َ دمٌَ شوذو ًم ا: ً   ری رهمقَ ً   هب 39 گا  ما    

do not ventilate any more 



 رذدا وِْذَ ًمٌمو

put the baby in skin-to-skin contact on mother's chest and continue care 

as on D19. 

 یییَ ها هبیییا  ر هیییَ  D19ًیییْ  ر ی  یّم دیییمٌَ هیییتری ری وویییت   ْدیییا  یییَ  ْدیییا هیییا ی رُمیییو ّ هتًٌیییو 

 رُموز

monitor every 15 minutes for breathing and warmth 

 رهمقَ وٌ   ّ گاهت ی  اٌوا  اٌمو 35ُا 

tell the mother that the baby will probably be well. 

  َ هتری  دْذمو اَ اْری   ووتست خْب خْ ُو شوز

DO NOT leave the baby alone 

 ًْ  ر ی  وٌِت ًدک یذو

If heart rate less than 100 per minute (HR<100/min.) or breathing less 

than 30 per minute (RR<30/min.) or severe chest in-drawing 

ری رهمقییییَ  39ز  ذییییت وییییٌ   اووییییا    HR>399 minری رهمقییییَ   399     گییییا  ییییا تى ه ییییب اووییییا

 RR>39 minٌَز  ذت  ًقبت  شوذو ه  َ دم 

Take ventilation corrective steps 

  هو هت    و ب وِْذَ ی   ًهتم رُمو

Continue ventilating. 

 وِْذَ ی   ر هَ رُموز

Arrange for immediate referral. 

 ت  مْیم ی   وُموزواومب  ی 

Reassess every 1 - 2 minutes 

 رهمقَ ذمبتی رّ تیٍ  ی ذت ب اٌمو 2وت  3ُا 

Explain to the mother what happened, what you are doing and why. 

  ا م هتری وْ م  رُمو اَ هَ  و تهب  موترٍ  دا  هَ هب اٌمو ّ ها ز

Ventilate during referral. 

 ها   َ وِْذَ اٌموز ٌُدتم



Record the event on the referral form and labour record. 

 یّذو ر ی  ری مام  ی ت  ّ دت قَ   ذوتى  با اٌموز

If no breathing or gasping at all 

 ا مو ا مو ذت ً   هب  گا   وت ً   ًوب

Continue ventilating for 10 minutes. 

 رهمقَ  ر هَ رُموز 39وِْذَ ی   َ هو  

Reassess heart rate every 60 seconds. 

  تًمَ  ا تى ه ب ی  رّ تیٍ  ی ذت ب اٌموز 69ُا 

If heart rate remains slow (<60/min) 

  min 69 گا  ا تى ه ب اٌو  وتًو  <

or not detectable, stop ventilating. The baby is dead. 

 وِْذَ ی  هوْهف اٌموز  یَ هارٍ ذت هت ا و  م  ًم ا 

Explain to the mother and give supportive care D24. 

 زD24 ُتم  وتذوب ی   ًهتم رُمو  َ هتری وْ م  رُمو ّ ها هبا

Record the event. Complete the perinatal death certificate N7. 

 وما اٌموزی  وم N7یّذو ر ی   با اٌموز گْ ُب ها   ام ًتوت  

K12-K13. TREAT THE BABY 

K12-K13ز ًْ  ر ی  ریهتى اٌمو 

Treat the baby 

 ًْ  ر ی  ریهتى اٌمو

Determine appropriate drugs and dosage for the baby's weight. 

 ر یُّت ّ رّ  هٌتدب  ا م ّ ى ًْ  ر ی  و ممي اٌموز

Give 1 mg of vitamin K IM to all newborns, one hour after birth. 

  وُموز K IMهم ب گام ّذوتهمي  3ذو دت ا       وْلو  َ ُوَ ًْ  ر ى 

Tell the mother the reasons for giving the drug to the baby. 

 رسذا وهْذ  ر یّ  َ ًْ  ر ی   َ هتری  دْذموز



Give intramuscular antibiotics in thigh. Use a new syringe and needle for 

each antibiotic. 

آًوییییب  مْومییییو  رییییوًب ری ی ى  وُمییییوز  ییییا م ُییییا آًوییییب  مْومییییو    ذییییو دییییاً  ّ دییییْ ى  وذییییو 

  دو ترٍ اٌموز

Give 2 IM antibiotics (first week of life) 

  ُ وَ  ّ   ًوگب  IMآًوب  مْومو  2ر رى 

Give first dose of both ampicillin and gentamicin IM in thigh before 

referral for possible serious illness, severe umbilical infection or severe 

skin infection. 

ی  ری ی ى هبییییا     ی ییییت   ییییا م  موییییتیم ُییییتم  ییییوم  IM ّلییییمي رّ  آه ییییب دییییم مي ّ  ٌوتهتذ ییییمي 

   ووتلب    ًْا شوذو ًتغ ذت   ًْا شوذو  ْدوب  وُموز

Give both ampicillin and gentamicin IM for 5 days in asymptomatic 

babies classified at risk of infection. 

ری ًیییْ  ر ى  یییوّى  وهویییب ایییَ ری ه یییا  خویییا   ًْیییا  بقیییَ  ٌیییوم شیییوٍ  ًیییو  ُییین آه یییب دیییم مي ّ 

 یّ   وُموز 5 َ هو   IMُن  ٌوتهتذ مي 

Teach the mother to give treatment to the baby at home 

  َ هتری آهْ ر رُمو اَ ًْ  ر ی  ری ختًَ ریهتى اٌو

Explain carefully how to give the treatment. Label and package each 

drug separately. 

ًحیییٍْ  ًهیییتم ریهیییتى ی   یییَ رهیییا وْ یییم  رُمیییوز ُیییا ر یّ ی   و گتًیییَ  اه یییب   ًمیییو ّ   یییوَ  ٌیییوم 

 اٌموز

Check mother's understanding before she leaves the clinic. 

 ریی هتری ی  هبا    وای ا مٌمو  ایدب اٌموز

Demonstrate how to measure a dose. 

 ًحٍْ  ًو  ٍ گمام رّ  ی  ً تى رُموز

Watch the mother practice measuring a dose by herself. 

 اٌوز گمام هب و  ٍهتری ی  ووتشت اٌمو اَ خْرر ذو رّ  ی   ً



Watch the mother give the first dose to the baby. 

 ها هب  تشمو اَ هتری  ّلمي رّ  ی   َ ًْ  ر هب رُوز

Treat local infection 

   ًْا هْ  ب ی  ریهتى اٌمو

TEACH MOTHER TO TREAT LOCAL INFECTION 

  َ هتری  متهْ ذو اَ   ًْا هْ  ب ی  ریهتى اٌو

Explain and show how the treatment is given. 

 وْ م  رُمو ّ ً تى رُمو اَ هدًَْ ریهتى  ًهتم هب شْرز

Watch her as she carries out the first treatment. 

  ّ ی  ری  مي  ًهتم  ّلمي ریهتى ووتشت اٌموز

Ask her to let you know if the local infection gets worse and to return to 

the clinic if possible. 

    ّ   ْ ُمیییو ایییَ  گیییا   ًْیییا هْ ییی ب  یییووا شیییو  یییَ شیییوت   یییو  رُیییو ّ ری  یییْی   همیییتى  یییَ 

 ا مٌمو  ت گاررز

Treat for 5 days. 

 یّ  ریهتى اٌموز 5 َ هو  

TREAT SKIN PUSTULES OR UMBILICAL INFECTION 

 اٌمو  ْر ُتم  ْدوب ذت   ًْا ًتغ ی  ریهتى

Do the following 3 times daily: 

  تی ری یّ   ًهتم رُمو: 3هْ یر  ذا ی  

Wash hands with clean water and soap. 

 ردا ُت ی   ت آب ووم  ّ  ت ْى   ْذموز

Gently wash off pus and crusts with boiled and cooled water and soap. 

 ّ خٌو شوٍ ّ  ت ْى  َ آی هب   ْذموزهای ّ  ْدوَ ی   ت آب  ْشتًوٍ 

Dry the area with clean cloth. 

 هحا ی   ت  تیهَ ووم  خ و اٌموز

Paint with gentian violet. 



  ت  ٌ ا  ٌوب یً  آهم م اٌموز

Wash hands. 

 ردا ش ويز

TREAT EYE INFECTION 

   ًْا ه ن ی  ریهتى اٌمو

Do the following 6-8 times daily: 

  تی ری یّ   ًهتم رُمو: 8وت  6هْ یر  ذا ی  

Wet clean cloth with boiled and cooled water. 

  تیهَ ووم  ی   ت آب  ْشموٍ ّ خٌو خم  اٌموز

Use the wet cloth to gently wash off pus from the baby's eyes. 

 رٍ اٌموز    تیهَ ها ْب  ا م ش وي هوذن های ه ن ًْ  ر  دو ت

Apply 1% tetracycline eye ointment in each eye 3 times daily. 

  تی ری یّ  ری ُا ه ن  وتلموز 3% ی  3 وتر ه وب ووا دتذم مي 

REASSESS IN 2 DAYS 

 یّ  2وهوذو ًظا ری 

Assess the skin, umbilicus or eyes. 

  ْدا  ًتغ ذت ه ن ی   ی ذت ب اٌموز

If pus or redness remains or is worse, refer to hospital. 

  گا های ذت هاه م  تهب هتًو ذت  ووا شو   َ  موتیدوتى ها   َ اٌموز

If pus and redness have improved, tell the mother to continue treating 

local infection at home. 

میییو ایییَ ریهیییتى   ًْیییا هْ ییی ب ی  ری ختًیییَ  گیییا هیییای ّ هاهییی م  ِبیییْر ذتمویییَ  دیییا   یییَ هیییتری  دْذ

  ر هَ رُوز

Give isoniazid (INH) prophylaxis to newborn 

    وُموINH َ ًْ  ر  اّمموا ب  ذ ًّمت ذو  

If the mother is diagnosed as having tuberculosis and started treatment 

less than 2 months before delivery: 



هییییتٍ هبییییا      ذوییییتى شییییاّ   2وو  ییییَ دییییا و یییی م  ر رٍ شییییْر ّ ریهییییتى ی  اووییییا     گیییا هییییتری هبیییی

 اارٍ  تشو:

Give 5 mg/kg isoniazid (INH) orally once a day for 6 months (1 tablet = 

200 mg). 

  ی   یییَ  یییْی  خیییْی اب ذیییو  یییتی ری یّ   یییَ هیییو  INHهم یییب گیییام  یییا ام یییْگام  ذ ًّمت ذیییو   5

 هم ب گام   وُموز 299ها  =  3هتٍ   6

Delay BCG vaccination until INH treatment completed, or repeat BCG. 

 ی  وما ی اٌموز BCG َ وتخما  مٌو  ذو ذت  INHی  وت وموما ریهتى  BCGّ ا مٌتدمْى 

Reassure the mother that it is safe to breastfeed the baby. 

 ما ر رى  َ ًْ  ر  ب خوا  داز َ هتری   ومٌتى رُمو اَ ش

Follow up the baby every 2 weeks, or according to national guidelines, to 

assess weight gain. 

ُ ویییَ ذمبیییتی ذیییت  بییی  ردیییوْی ل وا ُیییتم ه یییب  یییا م  ی ذیییت ب  مییی  ذا ّ ى  مدمیییام  2ًیییْ  ر ی  ُیییا 

 اٌموز

Immunize the newborn 

 ی   ذوي دت م اٌمو ًْ  ر وت ٍ هوْلو شوٍ

Give BCG, OPV-0, Hepatitis B vaccine birth dose, within 24 hours after 

birth, preferably before discharge. 

ت هبییییا  24ی  ظییییاغ  B  ُ تومییییا BCG  OPV-0رّ  وْلییییو ّ ا ییییي  دییییت ا  یییی     وْلییییو  وا محییییت

    واخم  وهْذ  اٌموز

If un-immunized newborn first seen 1-4 weeks of age, give BCG only. 

 BCGُ ودیییب ه یییتُوٍ شیییو  مقییی   4-3 گیییا ًیییْ  رم ایییَ ّ ا یییمٌَ ً یییوٍ  دیییا  یییا م  ّلیییمي  یییتی ری 

  وُموز

Record on immunization card and child record. 

  با ری اتی   ذوي دت م ّ دْ    اْریز

Advise when to return for next immunization. 

 تى  ت گ ا  ا م ّ ا مٌتدمْى   وم ی  ی ٌُوتذب اٌموز ه



Birth <1 week 

 ُ وَ 3وْلو <

6 weeks 

 ُ وَ 6

Give ARV drugs to newborn 

 ی   َ ًْ  ر  وُمو ARVر یُّتم 

Give the first dose of ARV drugs to newborn 6–12 hours after 

birth G9, G12. 

  وُموز G9  G12دت ا       وْلو  َ ًْ  ر  32وت  6 ی  ARV ّلمي رّ  ر یُّتم 

Give Nevirapine 2 mg/kg once only. 

  وُموز Nevirapine 2 mg/kgمق  ذو  تی  َ 

Give Zidovudine 4 mg/kg every 12 hours. 

 دت ا ذمبتی ه اغ اٌموز 32هم ب گام  ا ام ْگام ُا  4 ذوّّرذي ی  

If the newborn spills or vomits within 30 minutes repeat the dose. 

 رهمقَ یذ ا ذت  دو ا   اار  رّ  ی  وما ی اٌموز 39 گا ًْ  ر ری  ا  

Teach mother to give oral ARV drugs at home 

 خْی اب ی  ری ختًَ  وُو ARV َ هتری  متهْ ذو اَ ر یُّتم 

Explain and show how the drug is given. 

 وهْذ  ر یّ ی  وْ م  رُمو ّ ً تى رُموز ًحٍْ

Demonstrate how to use the syringe and how to measure the dose. 

 ًحٍْ  دو ترٍ    داً  ّ ًحٍْ  ًو  ٍ گمام رّ  ی  ً تى رُموز

Ask the mother to begin breastfeeding or feed the baby by cup. 

 شاّ  اٌو ذت  ت مٌهتى  َ اْری شما  وُوز    هتری   ْ ُمو اَ شمارُب ی 

Give drug by the syringe into the baby's mouth before the end of the 

feed. 

 هبا     تذتى ودکذَ  ر یّ ی   ت داً  ری رُتى اْری  وُموز

Complete the feed. 



 ممو ی  اتها اٌمو

Watch the mother as she carries out the next treatment. 

 هتری ی  ری  مي  ًهتم ریهتى   وم ووتشت اٌموز

Explain to the mother that she should watch her baby after giving a dose 

of ARV drug. If baby vomits or spills within 30 minutes, she should 

repeat the dose. 

 تذیییو ًیییْ  ر خیییْر ی  وحیییا ًظیییا ر شیییوَ  ARVیّم  یییَ هیییتری وْ یییم  رُمیییو ایییَ  ییی     ر رى رّ  ر 

 رهمقَ  دو ا   اار ذت یذ ا   تذو رّ  ی  وما ی اٌوز 39 تشوز  گا ًْ  ر ظاغ 

Tell her to give the ARV drugs every day at the same time for 6 weeks. 

 ُوزُ وَ  و 6ی  ُا یّ  ری ذو  هتى ه مي  َ هو   ARV َ  ّ  دْذمو اَ ر یُّتم 

Prescribe or give her enough ARV(s) until the next visit. 

  ُتم  اتمب وهْذ  اٌمو ذت  َ  ّ  وُموز ARVوت ّذ ذا   وم  َ  ّ 

Abstract 

 خو َ

Powdered infant formula (PIF) can become contaminated during 

production with harmful bacteria such as Cronobacter spp. 

(formerly Enterobactersakazakii). Inadequate conditions of preparation 

and handling of PIF can therefore exacerbate the risk of severe infection, 

especially in preterm infants. The WHO emphasized three main 

interventions for preparation and handling of PIF: (1) to dilute the 

powdered milk in water at a temperature of at least 70°C to 

inactivate Cronobacter spp.; (2) to consume milk right after each 

preparation, and (3) to store reconstituted milk at <5°C. The European 

Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 

(ESPGHAN) and the French Food Safety Agency (Afssa) disagree with 

the heating process because of possible adverse effects on nutrients and 

the risk of severe burns. In home settings, PIF should be prepared fresh 

for each meal and be kept warm in bottle warmers or thermos bottles. In 



institutional settings, written guidelines for preparation and handling of 

PIF should be established. The use of sterile liquid formula is encouraged 

for healthy newborn infants in maternity wards; PIF should be prepared 

on a daily basis. Safe infant feeding involves the production of 

microbiologically cleaner infant formula by industry, and both education 

and support for the caregivers in preparing and handling the formula. 

ُییییتم هرییییا هتًٌییییو  وْ ًییییو ری  ییییْ  وْلمییییو  ییییَ  تاوام   هبPIF ر ى  شماخ ییییو  ییییْریم  ییییا م ًییییْ 

Cronobacter spp   آلییییْرٍ شییییْرزEnterobactersakazakii  دییییت     ٌییییت ا ذي  شییییا ذ  ًتاییییتمب

هییب وْ ًییو خوییا   ییوو  ییَ   ًْییا شییوذو ی    ییَ ّذییژٍ ری ًییْ  ر ى ًییتی    PIFآهییترٍ دییت م ّ اییتی  ییت 

  یهمییی  ایییارى 3و امیییو ایییار:   PIFا م وِمیییَ ّ هیییوذاذا  یییا دیییَ هو خ یییَ   ییی ب  ییی WHOو یییوذو اٌیییوز 

 Cronobacterری یییَ دیییتًومدا ر  یییا م  مام یییت  ایییارى  79شماخ یییو ری آب ری رهیییتم  یییو ها 

spp. (2  ّ ًدِیییو یم شیییما  ت دیییت م شیییوٍ 3  ه یییاغ شیییما  ومت ییی َ  ییی     ُیییا آهیییترٍ دیییت م  

و ّ ودکذییییییَ اْراییییییتى ری ییییییَ دییییییتًومدا رز  ًهوییییییي  یّ ییییییتذب گییییییْ یر  ابیییییی 5ری رهییییییتم اووییییییا    

 ESPGHAN  َآ  ًییییی   ذوٌیییییب  یییییک م ما ً ییییی ّ  Afssa یییییَ رلمیییییا   یییییا   ًیییییتهو ْب   وویییییتلب   

یّم هیییْ ر هدیییکم ّ خویییا دیییْخودب شیییوذو   یییت ماآذٌیییو گاهیییتذا ه یییتلف ُ یییوٌوز ری وٌظمویییت  ختًیییَ  

PIF  َتذیییو  یییا م ُیییا ّ یییوٍ  یییک ذب ویییت ٍ وِمیییَ شیییْر ّ ری گیییاهمي  ویییام ذیییت  ویییام هوقویییَ گیییام ًدییی 

شیییْرز ری هحیییم  ُیییتم دیییت هتًب  ردیییوْی ل وا ُیییتم همویییْب  یییا م آهیییترٍ دیییت م ّ هیییوذاذا  ر شیییوَ

PIF  تذیییو  ذهیییتر شیییْرز  دیییو ترٍ    شیییما خ یییو هیییتذ   دیییواذا  یییا م ًیییْ  ر ى دیییتلن ری   یییا ُیییتم 

 تذیییو  یییَ  یییْی  یّ  ًیییَ وِمیییَ شیییْرز ودکذیییَ  ذویییي ًیییْ  ر شیییتها وْلمیییو  PIF  ذویییتى وْ یییمَ هیییب شیییْرز 

ظیییا همماّ مْلیییْ ذمب ووم ویییا وْدییی   یییٌ ا ّ آهیییْ ر ّ  وتذیییا    شیییما خ یییو شیییماخْ ی    ً

 ها هبمي ری وِمَ ّ اتی  ت شما خ و  داز

Introduction 

 ه امب

Infants are at a higher risk to develop foodborne disease because their 

immune system is still undergoing maturation and the protection against 

invasive infections afforded by their intestinal microbiota is not as 

effective as in adults. 

ًیییْ  ر ى ری ه یییا  خویییا  م یییوام  یییا م   یییوو  یییَ  مویییتیم ُیییتم هٌوق یییَ     یییک  ُ یییوٌو  ذیییا  دم یییون 



 ذوٌیییییب آًِیییییت ٌُیییییْ  ری  یییییت    یییییْ   دیییییا ّ هحتمظیییییا ری  ا  یییییا   ًْیییییا ُیییییتم وِیییییت وب وْدییییی  

 ّ مْ  یّرٍ آًِت  َ  ًو  ٍ   یگ تسى هْ ا ًم ازهمما

Breast Milk and Infant Formula 

 شما هتری ّ شما هتری

Breast milk is the natural food for infants. It contains numerous immune-

related components that offer passive protection in the gastrointestinal 

tract and to some extent in the upper respiratory tract, thereby protecting 

the breastfed infant against invasive infections [1]. In 2001, the WHO 

emphasized exclusive breast feeding for 6 months and continued 

breastfeeding up to 2 years of age or beyond [2]. 

هیییتری  یییک م  بم یییب  یییا م ًیییْ  ر ى  دیییاز  ذیییي شیییتها   ییی  م هو یییور هیییاوب   یییت  ذوٌیییب  دیییا ایییَ شیییما 

رُییییو ّ  هحتمظییییا  مام ییییت  ی  ری ردییییودتٍ گییییْ یر ّ وییییت  ییییوم ری ردییییودتٍ وٌ  ییییب مْهییییتًب  ی  ییییَ هب

[ز ری دیییییت  3اٌیییییو   ُیییییتم وِیییییت وب هحتمظیییییا هب ری ًومهیییییَ    ًیییییْ  ر شیییییماخْ ی ری  ا  یییییا   ًْا

2993  WHO   َدیییتلدب  2هیییتٍ ّ  ر هیییَ شیییمارُب ویییت  6ًح یییتیم  یییت شیییما هیییتری  یییَ هیییو   یییا ودکذییی

 [ز2ذت  م وا وتامو اار  

Non-breastfed infants should be fed infant formula (IF), the composition 

of which complies with the standards defined in the Directive 

2006/141/EC of 22 December 2006 on IF and follow-on formulae and in 

the Directive 1999/21/EC on dietary foods for special medical purposes 

[3,4]. These two directives stress that ‗infant and follow-on formulae 

shall not contain any substance in such quantity as to endanger the health 

of infants and young children‘. 

  ودکذیییَ شیییًْو ایییَ واامیییب IFشیییماخْ ی ًب ایییَ    شیییما هیییتری ودکذیییَ ًویییب اٌٌیییو  تذیییو    شیییما خ یییو  

 2996ردیییییتهبا  22هیییییْیی  EC 343 2996آى  یییییت  دیییییوتًو یرُتم و اذیییییف شیییییوٍ ری ردیییییوْی ل وا 

هوت قییییا ر یرز ری هییییْیر  EC 23 3999ری هییییْیر شییییما خ ییییو ّ شییییما خ ییییو ّ ری ردییییوْی ل وا 

اٌٌییییو اییییَ  [ز  ذییییي رّ ردییییوْی ل وا وتامییییو هب4 3ک ُتم ی ذوییییب  ییییا م  ُییییو غ   شییییمب خییییت    یییی

 م  یییَ هم  ًیییب  تشیییو ایییَ دیییوها ًیییْ  ر ى  ُتم شیییماخْ ی ّ   یییوم ًبتذیییو  یییتّم ُیییما هیییترٍ شماخ یییو»

 «زّ اْراتى خاردت  ی   َ خوا  مٌو  ر



Risks Related to the Use of IF 

 IFخوا   ها ْ   َ  دو ترٍ    

In Europe, IF are available in 2 types: ready-to-feed liquid and powdered. 

Powdered IF (PIF) can become contaminated during production with 

harmful bacteria, even in very small amounts, such as Cronobacter spp. 

(formerly Enterobactersakazakii) [5]. This is because using current 

technology, manufacturing processes cannot achieve the production of 

sterile PIF [6]. An international survey showed the presence 

of Cronobacter spp. in 1% of tested follow-on formula and in 12% of 

infant foods and drinks [7]. The Codex alimentarius (a United Nations 

body tasked by FAO and WHO determining international standards for 

food production and safety) has published specifications for Salmonella. 

Specific criteria for Cronobacter spp. are not included, but come under 

the general category of coliforms [5]. 

وْ ًیییو    هبIF (PIFًیییْ  هْ یییْر  دیییا: هیییتذ  آهیییترٍ  یییا م ودکذیییَ ّ  یییْریز  یییْری  2ری  IFری  یّ یییت  

  Cronobacter sppُییییتم هرییییا   وییییب ری هقییییترذا   ییییمتی ایییین  هتًٌییییو  ری  ییییْ  وْلمییییو  ییییت  تاوام

 دییییا اییییَ  ییییت  دییییو ترٍ     [ز  ذییییي  ییییَ  ذییییي رلمییییا5دییییت      Enterobactersakazakiiآلییییْرٍ شییییْرز  

[ز ذیییییو 6 دیییییواذا ردیییییا ذت ٌیییییو   PIFمٌیییییتّیم م  یییییب  ماآذٌیییییوُتم وْلمیییییو ًویییییب وْ ًٌیییییو  یییییَ وْلمیییییو 

%    شییییما خ ییییو آ هییییتذا 3ی  ً ییییتى ر رز ری  Cronobacter spp لو  ییییب ّ ییییْر  ًظادییییٌهب  مي

 ذییییو ًِییییتر  Codex alimentarius[ز 7%     ییییک ُت ّ ًْشییییموًب ُییییتم ًییییْ  ر ى  32شییییوٍ ّ ری 

و مییییمي  دییییوتًو یرُتم  ییییمي  لو  ییییب  ییییا م وْلمییییو ّ  FAO  ّWHO هتى ه ییییا هوحییییو اییییَ وْدیییی  دییییت

 ذوٌیییب هیییْ ر  یییک ذب  یییَ  ِیییوٍ ر یر  ه   یییت  دیییتلوًْو ی  هٌو یییا ایییارٍ  دیییاز ه متیُیییتم خیییت  

 [ز5ز شتها ًوب شًْو   هت ری ردوَ ا ب ا م ام ُت ها ی هب گماًو  Cronobacter spp ا م 

Reconstituted PIF are excellent media for multiplication of potentially 

pathogenic bacteria. Inadequate conditions of preparation and handling 

of PIF can therefore exacerbate the risk of severe infection. In a study 

performed in the USA, IF prepared at bedside were 24 times more likely 

to show contamination than those prepared in a central location, and PIF 



were 14 times more likely to be contaminated than ready-to-feed 

formulae [8]. Spanish investigators reported that contaminated feeding 

bottles were the source of an outbreak of Pseudomonas 

aeruginosa infection in a neonatal intensive care unit 

[9]. Cronobacter spp. can also be found in food and beverages other than 

IF and milk powder [10]. 

PIF   ت دیییت م شیییوٍ هحمویییب  یییتلب  یییا م ومتمیییا  یییتاوام ُیییتم  یییتلقٍْ  مویییتیم    ُ یییوٌوز  ٌیییت ا ذي 

هییب وْ ًییو خوییا   ًْییا شییوذو ی  و ییوذو اٌییوز ری هوتل ییَ  PIFا ذ  ًتاییتمب آهییترٍ دییت م ّ اییتی  ییت شیی

 ا  یییا  م یییوا    هیییْ یر وِمیییَ  24وِمیییَ شیییوٍ ری اٌیییتی  یییتلمي  IF م ایییَ ری  ذیییتس  هوحیییوٍ  ًهیییتم شیییو  

 ا  یییا  م یییوا    شماخ یییو  PIF 14شیییوٍ ری ذیییو همیییتى هااییی م   وویییت  آلیییْرگب ی  ً یییتى ر ر ّ 

[ز هحققیییییتى  دییییی تًمتذب گییییی  یر اارًیییییو ایییییَ 8رٍ  یییییا م ودکذیییییَ   وویییییت  آلیییییْرگب ر شیییییا  ُیییییتم آهیییییت

ُییییتم  ُییییتم  ییییک م آلییییْرٍ هٌبیییی  شییییمْ    ًْییییا   ییییْرّهًْت  آ اّ ذٌییییْ   ری   ییییا ها هبا  وام

ز ُویٌیییمي ری  یییک ُت ّ ًْشیییموًب ُیییتم  میییا    Cronobacter spp[ز 9ّذیییژٍ ًیییْ  ر ى  یییْرٍ  دیییا  

IF   ز39ّ شماخ و ذتما هب شْر] 

Since 1958, there have been approximately 120 reported cases 

of Cronobacter spp. infection in infants and children <3 years of age. 

Outbreaks were observed in Belgium in 1998 and in New Zealand and 

France in 2004. The population at greatest risk for Cronobacter spp. 

infection includes preterm infants born before 36 weeks of gestational 

age up to a post-term age of 4–6 weeks, term infants hospitalized in level 

2 and 3 neonatal intensive care units, and immunocompromized infants 

at any age. Infections have been observed not only in hospitals but also in 

outpatient settings [11]. Six PIF-associated Salmonella outbreaks have 

been described since 1995 across Canada, France, Korea, Spain, UK, and 

USA. The most recent was an outbreak of Salmonella agona that 

occurred in France in 2005, involving 141 infants <1 year of age. 

ت 3958   دیییییت   گییییی  یر شیییییوٍ  دیییییاز   ًْیییییا ری  Cronobacter sppهیییییْیر     329  وقاذبیییییت

ّ ری ًمْ ذ ٌییییو ّ  3998دییییت ز شییییمْ   موییییتیم ری   ژذییییو ری دییییت   3ًییییْ  ر ى ّ اْراییییتى اووییییا    



 Cronobacter spp م یییواذي خویییا ی   یییا م  ه یییتُوٍ شیییوز  و مویییب ایییَ 2994ما ً یییَ ری دیییت  

ُ وییَ  یی   6وییت  4 ییتیر یم وییت دییي  36ر یًییوز   ًْییا شییتها ًییْ  ر ى ًییتی  هوْلییو شییوٍ هبییا    ُ وییَ 

ّ ًییییْ  ر ى  3ّ  2   وییییام  ًییییْ  ر ى وییییام   ییییوام ری   ییییا ها هبییییا ُییییتم ّذییییژٍ ًییییْ  ر ى دییییو  

وتى ُییییت    مییییَ ری ها ایییی  ر ی م ًقیییی   ذوٌییییب ری ُییییا دییییٌب  دییییاز   ًْییییا ُییییت ًییییَ وٌِییییت ری  موتیدیییی

ری  3995   دییییت   PIF[ز شییییا شییییمْ  دییییتلوًْو هییییاوب   ییییت 33دییییا تذب ًمیییی  ه ییییتُوٍ شییییوٍ  دییییا  

دا دیییا اتًیییتر   ما ً یییَ  ایییاٍ   دییی تًمت   اذوتًمیییت ّ  ذیییتس  هوحیییوٍ آهاذمیییت وْ یییمف شیییوٍ  دیییاز آخیییاذي 

 3  ر  ذییییا ًییییْ 343ری ما ً ییییَ یی ر ر ّ  2995هییییْیر شییییمْ  دییییتلوًْو آگًْییییت  ییییْر اییییَ ری دییییت  

 دت  ی  ریگما اارز

The effect of temperature on the growth of Cronobacter spp. is striking. 

Minimal and maximal growth temperature are 5.5–8°C and 47°C, 

respectively. Therefore, at room temperature, there is a potential for rapid 

growth of Cronobacter spp. [5]. 

ز ه یییودما  دیییا  یییو ها ّ  یییو اتا رهیییتم یشیییو  یییَ واومیییب Cronobacter sppوییی  ما رهیییت  یییا یشیییو 

ری ییییَ دییییتًومدا ر  دییییاز  ٌییییت ا ذي  ری رهییییتم  وییییتی   وتً ییییما یشییییو  47ری ییییَ دییییتًومدا ر ّ  8-5ز5

 [ز5ّ ْر ر یرز   Cronobacter sppداذ  

Recommendations of Official Bodies 

 ُتم  یگتى ُتم یدوب وْ مَ

Breast Milk 

 شما هتری

After collection, any break in the cold chain must be avoided. There are 

two storage options: (1) storage in the refrigerator: the milk may be 

stored at a temperature not exceeding 4°C for not more than 48 h; (2) 

storage in the freezer: milk stored in the freezer (–18°C) can be stored for 

4 months with no detrimental effects [12]. 

 ییییی      وییییی  آّیم     ُاگًْیییییَ شم یییییوي  ًهمیییییاٍ دیییییار  تذیییییو   وٌیییییتب شیییییْرز رّ گ ذٌیییییَ  یییییا م 

 4هیییییتذب ایییییَ  یییییما      ًدِیییییو یم ری ذ ییییییت : شیییییما ی  هیییییب ویییییْ ى ری ر3ًدِیییییو یم ّ یییییْر ر یر:  

  ًدِییییو یم ری ماذیییی ی: 2دییییت ا ًدِییییو یم اییییارز   48ری ییییَ دییییتًومدا ر ًبتشییییو  ییییَ هییییو   ییییو اتا 

هیییتٍ  یییوّى   یییا    4ری یییَ دیییتًومدا ر  ی  هیییب ویییْ ى  یییَ هیییو   38-شیییما  خمیییاٍ شیییوٍ ری ماذییی ی  



 [ز32هرا ًدِو یم اار  

Infant Formula 

 ماهْ  ًْ  ر

The WHO introduced the Five Keys to Safer Food poster in 2001. It 

consists of simple headings that are more easily remembered, specific 

suggestions for improvement, and reasons behind the suggested 

measures. Copies are available at: 

http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/5keys/en/index.ht

ml. The WHO has also published the Five Keys to Safer Food Manual. 

Copies are available at: 

http://www.who.int/foodsafety/consumer/5keysmanual/en. The 

components of the Five Keys to Safer Foods are: (1) keep clean; (2) 

separate raw and cooked; (3) cook food thoroughly; (4) keep food at safe 

temperature, and (5) use safe water and raw materials. 

WHO ه امیییب ایییارز  ذیییي  ْدیییوا شیییتها  2993ویییا ی  ری دیییت    ْدیییوا  یییٌ  ا میییو  یییا م  یییک م  ذوي

 ییییا م  شییییًْو   م ییییٌِترُتم خییییت  وا  ییییَ خییییت ا دیییی ارٍ هب  م  دییییا اییییَ ی  ییییا ُتم دییییترٍ دام ییییا

ُتم آى ری:   ِبییییییییییییییییییییْر  ّ رسذییییییییییییییییییییا   ییییییییییییییییییییا  هییییییییییییییییییییو هت   م ییییییییییییییییییییٌِترمز ً یییییییییییییییییییی َ

http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/5keys/en/index.ht

ml  هْ یییْر  دیییازWHO  ٍُویٌیییمي اوت ییییَ ی ٌُویییتم  یییٌ  ا میییو  یییا م  یییک م  ذویییي ی  هٌو یییا ایییار

ُتم آى ری:   دییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییاز ً یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی َ

http://www.who.int/foodsafety/consumer/5keysmanual/en  هْ یییییییییییییییییییییْر  دیییییییییییییییییییییاز

  خیییتم ّ   ویییَ ی  2  وومییی  ًدیییَ ر شیییويز  3  ییی  م  یییٌ  ا میییو  یییا م  یییک ُتم  ذویییي ویییا  بتیوٌیییو   :  

     آب ّ 5   یییک  ی  ری رهیییتم  ذویییي ًدیییَ ر یذیییو ّ  4   یییک  ی   یییَ  یییْی اتهیییا    ذیییوز  3 یییو  اٌمیییوز  

 هْ ر ختم دتلن  دو ترٍ اٌموز

The WHO suggested three main interventions for preparation and 

handling of IF: (1) to dilute the powdered milk in water at a temperature 

of at least 70°C to inactivate Cronobacter spp.; (2) to consume milk right 

after each preparation, and (3) to store reconstituted milk at <5°C [13]. 



Similar recommendations have been put forward by the UK Department 

of Health, the Finnish Food Safety Authority, Health Canada [14], and 

the European Food Safety Authority [15]. However, the untoward 

consequences of the use of hot water can lead to the formation of curds, 

the risk of burns for households (especially children), and the loss of 10–

25% of some nutrients, mainly vitamins (thiamine, vitamins B1, B6 and 

B12, folic acid, and vitamin C) [12]. The Committee on Nutrition of the 

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (ESPGHAN CoN) [11] and the French Food Safety Agency 

(Afssa) [12] disagree with the use of boiling water and of heating of 

reconstituted formula to temperatures close to the boiling point because 

of possible adverse effects on nutrients and the risk of severe burns. 

WHO  دییییییَ هو خ ییییییَ   یییییی ب ی   ییییییا م وِمییییییَ ّ هییییییوذاذاIF   :یهمیییییی  اییییییارى 3 م ییییییٌِتر اییییییار  

 Cronobacterری یییَ دیییتًومدا ر  یییا م  مام یییت  ایییارى  79شماخ یییو ری آب ری رهیییتم  یییو ها 

spp. (2ًدِیییو یم شیییما  ت دیییت م شیییوٍ 3ا آهیییترٍ دیییت م  ّ    ه یییاغ شیییما  ومت ییی َ  ییی     ُییی  

[ز وْ یییییمَ ُیییییتم ه یییییت ِب وْدییییی  ّ  ی   ِو شیییییا  اذوتًمیییییت  33ری یییییَ دیییییتًومدا ر   5ری رهیییییتم <

[  ی  یییَ شیییوٍ 35[ ّ دیییت هتى  ذوٌیییب  یییک م  یّ یییت  34دیییت هتى  ذوٌیییب  یییک م مٌوًیییو   ِو شیییا اتًیییتر   

ام هیییب وْ ًیییو هٌهیییا  یییَ و یییمما ا یییو   دیییاز  یییت  ذیییي  یییت    متهیییوُتم ًیییتهو ْب  دیییو ترٍ    آب گییی

:  اخیییب    هیییْ ر 25ویییت  39خویییا دیییْخودب  یییا م خیییتًْ رٍ ُیییت   یییَ ّذیییژٍ اْرایییتى  ّ     یییمي یمیییوي 

 (C   دییییمو مْلمییییو ّ ّذوییییتهمي B1  B6  ّB12هدییییکم   وییییووت ّذوییییتهمي ُییییت  ومییییتهمي  ّذوییییتهمي 

ESPGHAN CoN) [11 ][ز اومویییَ ودکذیییَ  ًهویییي  یّ یییتذب گیییْ یر  ابیییو ّ ودکذیییَ اْرایییتى  12]

[  ییییت  دییییو ترٍ    آب  ییییْر ّ  ییییا ی  ر رى ماهییییْ  12] (Afssaّ آ  ًیییی   ذوٌییییب  ییییک م ما ً ییییَ  

 ت دیییت م شیییوٍ ویییت رهیییتم ً رذیییو ه یییتلف ُ یییوٌوز  یییَ رلمیییا   یییا   ًیییتهو ْب   وویییتلب  یییا هیییْ ر هدیییکم 

 ّ خوا دْخودب شوذو  َ ًقوَ  ْر هب یدوز

ESPGHAN CoN recommended that, in home settings, PIF should be 

prepared fresh for each meal and that IF should never be kept warm in 

bottle warmers or thermos bottles [11]. In institutional settings, written 

guidelines for preparation and handling of IF should be established, and 



their implementation should be monitored; the use of sterile liquid 

formula is encouraged for healthy newborn infants in maternity wards; if 

formula needs to be prepared in advance, it should be prepared on a daily 

basis and kept at 4°C or below for not more than 30 h. The storage 

temperature should be monitored [11,16]. Studies comparing 

WHO/EFSA and ESPGHAN/Afssa recommendations are urgently 

needed. 

ESPGHAN Con ُیییتم خیییتًدب   اٌیییو ایییَ ری هحم  وْ یییمَ هبPIF  تذیییو  یییا م ُیییا ّ یییوٍ  یییک ذب 

[ز 33ویییام هوقویییَ گیییام ًدیییَ ر شیییا  ی  ری گیییاهمي  ویییام ذیییت   IFویییت ٍ آهیییترٍ شیییْر ّ ُاگییی  ًبتذیییو 

 تذیییو  ذهیییتر  IFدیییت م ّ یدیییموگب  یییَ  ُتم همویییْب  یییا م آهترٍ ُیییتم دیییت هتًب  ردیییوْی ل وا ری هحم 

شییْر ّ   ییا م آًِییت  تذییو ًظییتی  شییْرز  دییو ترٍ    شییما خ ییو هییتذ   دییواذا  ییا م ًییْ  ر ى دییتلن ری 

بیییا ر شیییوَ  تشیییو   تذیییو  یییَ   یییا ُیییتم   ذویییتى و یییْذ  هیییب شیییْرز  گیییا شیییما خ یییو ًمیییت   یییَ وِمیییَ    ه

دیییت ا  39ری یییَ دیییتًومدا ر ذیییت اوویییا  یییَ هیییو   یییو اتا  4 یییْی  یّ  ًیییَ وِمیییَ شیییْر ّ ری رهیییتم 

ُتم  [ز هوتل یییییتوب ایییییَ وْ یییییم36َ 33ًدِیییییو یم شیییییْرز رهیییییتم  خمیییییاٍ دیییییت م  تذیییییو اٌویییییا  شیییییْر  

WHO/EFSA  ّESPGHAN/Afssa اٌٌو   اّیم  داز ی   ت ُن هقتذ َ هب 

Knowledge of Parents and Caregivers 

 ر ًا ّ لوذي ّ ها هبمي

Information of parents is also a critical issue. In a recent US survey, the 

majority of IF-feeding mothers did not receive instruction on formula 

preparation (77%) or storage (73%) from a health professional [17]. 

Among the mothers of the youngest infants, 55% did not always wash 

their hands with soap before preparing IF, 32% did not adequately wash 

bottle nipples between uses, and 35% heated formula bottles in a 

microwave oven. The conclusion of a recent systematic review of studies 

on mothers‘ experiences of bottle feeding was that inadequate 

information and support for mothers who decide to bottle feed may put 

the health of their babies at risk. While it is important to promote 

breastfeeding, it is also necessary to ensure that the needs of bottle-



feeding mothers are met [18]. This issue is also underlined in the Baby 

Friendly Initiative [19]. 

  و ییییت  ّ لییییوذي ًمیییی  ذییییو هْ ییییْ  هِیییین  دییییاز ری ذییییو ًظادییییٌهب  خمییییا ری  ذییییتس  هوحییییوٍ  

:  ذیییت 77ب ری هیییْیر وِمیییَ شیییما خ یییو  ودکذیییَ هیییب اٌٌیییو  ردیییوْی ل و  IF اتاذیییا هیییتری ًب ایییَ  یییت 

[ز ری همیییییییتى هیییییییتری ى 37:     ذیییییییو هو  ییییییی   ِو شیییییییا ریذتمیییییییا ًمارًیییییییو  73ًدِیییییییو یم  

شییییْذٌو   ُتم خییییْر ی   ییییت  ییییت ْى ًوب ردییییا IF% ُوم ییییَ هبییییا    وِمییییَ 55واذي ًییییْ  ر ى   اْهییییو

ا ُیییییتم شیییییم %  وام35شیییییْذٌو ّ  ُت ًوب  ًیییییو  ٍ ایییییتمب  یییییمي  دیییییو ترٍ ُیییییتم  ویییییام ی   َ % ًْی32

اٌٌییییوز ًومهییییَ ذییییو  ایدییییب دم ییییووتومو  خمییییا هوتل ییییت   خ ییییو ی  ری   ییییتی هییییتذماّّذْ گییییام هب

یّم وها میییت  هیییتری ى    ودکذیییَ  یییت شم یییَ  ذیییي  یییْر ایییَ   و یییت  ّ  وتذیییا ًتایییتمب    هیییتری ًب ایییَ 

گماًیییو هومیییي  دیییا دیییوها ًْ  ر ً یییتى ی  ری ه یییا  خویییا  و یییومن  یییَ ودکذیییَ  یییت شم یییَ شیییما هب

اییَ وییاّذ  ودکذییَ  ییت شییما هییتری هِیین  دییا    ومٌییتى     ییاآّیرٍ شییوى ًمت ُییتم  هییا ی رُییوز ری  ییتلب

[ز  ذیییي هْ یییْ  ُویٌیییمي ری   ومیییتی 38خْیًیییو ًمییی   یییاّیم  دیییا   هیییتری ًب ایییَ    شم یییَ شیییما هب

 [ وتامو شوٍ  داز39رّدوو ی اْری  

Conclusion 

 ًومهَ

Safe infant feeding involves the production of microbiologically cleaner 

IF by industry, and both education and support for the caregivers in 

preparing and handling the formula. 

 ییییتی اٌٌییییوٍ همماّ مْلییییْ ذمب وْدیییی   ییییٌ ا ّ آهییییْ ر ّ  IFودکذییییَ  ذوییییي ًییییْ  ر شییییتها وْلمییییو 

  وتذا    ها هبمي ری وِمَ ّ اتی  ت شما خ و  داز
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 ی     همو  تً ْى  ت  ار خا اارز ESPGHANُوا ها ْ   َ  رْی ری    َ 

enerally speaking, breastfeeding your husband or partner is OK. It's not 



perverted or wrong if you want the person you are intimate with to 

breastfeed, or if they ask to try breastfeeding or taste your breast milk. 

 ییَ  ییْی ا ییب  شییما ر رى  ییَ شییُْا ذییت شییاذو  ًییوگب شییوت ه ییم ب ًییو یرز  گییا   ْ ُمییو مییارم اییَ 

 یییت  ّ  یییوموب ُ یییومو شیییما رُیییو ذیییت     ّ   ْ ُیییو شیییما هیییتری ی   هوحیییتى اٌیییو ذیییت   ییین شیییما هیییتری شیییوت 

 ی   ی و  هٌحاغ ذت  شوبتٍ ًم از

Many adults are curious about adult breastfeeding, also known as erotic 

lactation, and they're still sexually interested in the breasts even when 

they're producing breast milk. Plus, many people are more sensitive to 

breast stimulation during this time and enjoy the sensation of 

breastfeeding their partners. 

  یییمتیم      یگ یییتسى ری هیییْیر شیییمارُب   یگ یییتسى  ایییَ  یییَ  ٌیییْ ى شیییمارُب ّ   یییوَ  یییَ   ییی  

شییییْر  اٌهمییییتّ ُ ییییوٌو  ّ  وییییب  هییییتًب اییییَ ری  ییییت  وْلمییییو شییییما ُ ییییوٌو   شییییِْ ًب ًمیییی  شییییٌتخوَ هب

ری  ذیییي رّی ى ً یییبا  یییَ وحاذیییو  ُت  وهیییَ ر یًیییوز  یییَ  یییوٍّ    یییمتیم     میییا ر ُویٌیییتى  یییَ دیییمٌَ

  اًوز وا ُ وٌو ّ       ت  شما ر رى  َ ُو ا خْر لک  هب دمٌَ   ت 

Sharing this intimate experience with another adult can be satisfying for 

both of you, and it can even bring you closer together as a couple. So, 

except for a few circumstances when it might pose a health concern, it's 

OK to breastfeed your partner. 

 یییَ  شیییوا ی گک شیییوي  ذیییي وها یییَ  یییوموب  یییت ذیییو   یگ یییت  رذدیییا هیییب وْ ًیییو  یییا م ُیییا رّم شیییوت 

ی یییتذا   یییا  تشیییو ّ  ویییب هیییب وْ ًیییو شیییوت ی   یییَ  ٌیییْ ى ذیییو  ّش  یییَ ُییین ً رذمویییا اٌیییوز  ٌیییت ا ذي  

هیییْ یر ه یییوّرم ایییَ هومیییي  دیییا  ت یییی ًدا ًیییب دیییوهوب شیییْر  شیییما ر رى  یییَ ُو یییاوتى  یییَ  ییی  ری 

  شمتلب ًو یرز

Concerns About Breastfeeding Your Partner 

 ًدا ًب ری هْیر شما ر رى  َ ُو اوتى

It's normal to have some concerns about breastfeeding your partner. For 

example, you may wonder if you'll have enough breast milk to nurse 

your baby if your partner also breastfeeds, especially if you struggle with 



your milk supply. But the additional stimulation at your breast can 

actually help you to make more breast milk.1 You can also breastfeed 

your baby first to be sure they get a full feeding before spending time 

with your partner. 

 بم یییب  دیییا ایییَ ری هیییْیر شیییما ر رى  یییَ ُو یییاوتى ًدا ًیییب ر شیییوَ  تشیییموز  یییا م هتیییت   هومیییي  دیییا 

وت و هییب اٌمییو اییَ آذییت شییما هییتری اییتمب  ییا م شییما ر رى  ییَ ًْ  روییتى ر یذییو   گییا شییاذو  ًییوگب شیی

خ ییْ   گییا  ییت همیی  ى شییما خییْر ه ییما ر یذییوز  هییت وحاذییو   ییتمب ری دییمٌَ  رُییو   َ ًمیی  شییما هب

وْ ًمیییو  ُویٌیییمي هب 3وْ ًیییو  یییَ شیییوت اویییو اٌیییو ویییت شیییما هیییتری  م یییوام وْلمیییو اٌمیییوز شیییوت ری ّ هییی  هب

  ویییو   یییَ ایییْری خیییْر شیییما رُمیییو ویییت هوویییري شیییْذو ایییَ  ّ هبیییا    گکی ًیییوى ّهیییا  یییت ُو یییاوتى  شیییما 

 خْیرز هباتها 

Whatever your concerns may be about adult breastfeeding, it's best to 

talk to your partner about how you feel. By having an open line of 

communication and working out concerns together, any experiences that 

you choose to have will be better for both of you. 

ُییییا ًدا ًییییب شییییوت ری هییییْیر شییییمارُب   یگ ییییتسى  تشییییو   ِوییییا  دییییا ری هییییْیر    ییییت  خییییْر  ییییت 

ُو ییاوتى  ییحبا اٌمییوز  ییت ر شییوي ذییو خیی   یوبییت ب  ییت  ّ  ییا ًدا ًییب ُییت  ییت ُیین  ُییا وها ییَ  م 

 اَ  ًو تب اٌمو  ا م ُا رّم شوت  ِوا خْ ُو  ْرز

Reasons Why Your Partner Would Want to Breastfeed 

 رسذ ب اَ ها  شاذو  ًوگب شوت هب خْ ُو شما رُو

While some adults are not interested in their partner's milk-filled breasts, 

others are curious about breastfeeding, interested in the taste of breast 

milk, or simply turned on by lactating breasts. This interest is perfectly 

normal. Here are some of the reasons that your partner may want to 

breastfeed: 

ری  ییییتلب اییییَ  اخییییب      یگ ییییتسى  وهییییَ  م  ییییَ دییییمٌَ ُییییتم  ییییا    شییییما شییییاذو  ًییییوگب خییییْر 

ُ ییوٌو ذییت  ییَ ًو یًییو   اخییب رذدییا ری هییْیر شییمارُب اٌهمییتّ ُ ییوٌو   ییَ   یین شییما هییتری  وهییَ هٌییو 

دیییترگب  یییت دیییمٌَ ُیییتم شیییمارٍ یّشیییي هیییب شیییًْوز  ذیییي  وهیییَ ایییتهو  بم یییب  دیییاز ری  ذٌهیییت  اخیییب    



 رسذ ب ّ ْر ر یر اَ هومي  دا ُو ا شوت   ْ ُو شما  وُو:

How can I breastfeed my husband without getting pregnant? 

 هدًَْ  وّى  تیر یم  َ شُْام شما رُن؟

Image result for Can I breastfeed my husband without being pregnant?  

 ًومهَ و ْذا  ا م آذت هب وْ ًن  وّى  تیر یم  َ شُْام شما رُن؟

Can someone breastfeed without being pregnant? 

 آذت ا ب هب وْ ًو  وّى  تیر یم شما رُو؟

Is it allowed to breastfeed husband? 

 ا ر رى  َ شُْا ههت   دا؟آذت شم
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What happens if a grown man drinks breast milk?  

 و؟ گا ذو هار  تلغ شما هتری  ٌْشو هَ  و تهب هب  مو

Women have breastfed babies they did not birth throughout history. With 

the easy availability and common use of bottles and infant formula in 

modern developed countries, culture has largely lost track of how 

breastfeeding can also be an option for non-gestational parents. 

 ًییتى ری  ییْ  وییتیذ   ییَ ًییْ  ر ًب اییَ  ییَ رًمییت ًمتهییوٍ  ًییو شییما ر رٍ  ًییوز  ییت ری ردییوا   ییْرى آدییتى ّ 

 دیییو ترٍ هویییو ّ     شم یییَ شیییما ّ شیییما خ یییو ری ا یییْیُتم  م یییاموَ هیییویى  ماٌُییی  ویییت  یییو  ذیییترم 

 ردا ر رٍ  دازیرذت ب ًحٍْ ودکذَ  ت شما هتری ی   ا م ّ لوذي  ما  تیر یم ًم     

Non-gestational parents can start preparing for breastfeeding as soon as 

they decide to grow their family [2], after an adoption match has 

occurred or once their partner or gestational carrier is pregnant. They can 

even wait until the baby is in their arms. 



ّ لیییوذي  میییا  یییته دب هیییب وْ ًٌیییو  یییَ هحییی   ذٌمیییَ و یییومن  دماًیییو خیییتًْ رٍ خیییْر ی   ییی ی  اٌٌیییو  

[   ییی      ذٌمیییَ ذیییو ما ًوخْ ًیییوگب  و یییتی  مویییتر ذیییت 2آهیییترٍ شیییوى  یییا م شیییمارُب ی  شیییاّ  اٌٌیییو 

ْ  ر ری  هییتًب ایییَ شییاذو ذیییت ًتهییا  یییته دب آًِییت  یییتیر ی شییوز آًِیییت  وییب هیییب وْ ًٌییو  یییبا اٌٌییو ویییت ًییی

 آ ْر آًِت  تشوز

The amount of milk produced when inducing lactation can vary widely. 

While some parents make no milk and others make all the milk their 

babies need, most will make a partial milk supply. Fortunately, 

breastfeeding is possible no matter how much or little milk is produced—

even if it is none at all!  Human milk feeding can be simulated with a 

nursing supplementer: a bag or bottle that holds human milk or formula 

carried to the nipple via a tiny feeding tube. Parents who are not making 

any milk may also choose to feed with a bottle while their baby comforts 

and connects with them by suckling at the (dry) breast. 

هقییو ی شییما وْلمییو شییوٍ ٌُدییتم  لقییتم شییمارُب هییب وْ ًییو   ییمتی هو ییتّ   تشییوز ری  ییتلب اییَ  اخییب    

وییتم شییما هییْیر ًمییت  ًییْ  ر ى خییْر ی  وْلمییو هییب اٌٌییو  ّ لییوذي شییما وْلمییو ًوییب اٌٌییو ّ  اخییب رذدییا و

 اتیییا آًِیییت هقیییو ی اویییب شیییما وْلمیییو هیییب اٌٌیییوز خْشیییب وتًَ  شیییمارُب  یییوّى وْ یییَ  یییَ هقیییو ی ذیییت اویییب 

 ویییب  گیییا   یییو شیییما وْلمیییو ً یییْر  ودکذیییَ  یییت شیییما  ً یییتى ی  هیییب ویییْ ى  یییت  -شیییما  همیییتى  یییکذا  دیییا 

م اییَ شییما  ً ییتى ذییت شییما خ ییو ی  ری خییْر ذییو هموییا  ادییوتیم شییبمَ دییت م اییار: ام ییَ ذییت  وییا

ًدیییَ هیییب ر یر ایییَ     اذییی  ذیییو لْلیییَ اْهیییو ودکذیییَ  یییَ ًیییْی   یییوتى هٌوقیییا هیییب شیییْرز ّ لیییوذٌب ایییَ 

اٌٌیییو  هومیییي  دیییا ری  یییتلب ایییَ ًْ  رشیییتى  یییت شیییما ر رى   یییوتى  خ یییو   یییَ  ُیییما شیییمام وْلمیییو ًوب

 شما ودکذَ اٌٌوزاٌو   ت شم َ  ُت  یوبت   اها ی هب رُو ّ  ت آى آًِت آی ها هب

Newborn babies are wired to initiate breastfeeding, but with gentle and 

patient encouragement, along with a few handy tools and techniques, 

even older babies can learn to breastfeed. 

شییًْو   هییت  ییت و ییْذ  هوذیین  ا ییب هب ًییْ  ر ى وییت ٍ هوْلییو شییوٍ  ییا م شییاّ  ودکذییَ  ییت شییما هییتری دییمن

وْ ًٌیییو شیییما  ویییا ًمییی  هب ُیییتم ه میییو   ویییب ًیییْ  ر ى   ی  ّ  یییبْی ًَ  ُویییا ٍ  یییت هٌیییو   ییی  ی ّ ومٌمو

 ر رى ی  ذتر  دماًوز

Some mothers will take medications or herbs to help them make more 



milk, but this is not essential. The only necessary component to induce 

lactation—the official term for making milk without pregnancy and 

birth—is to stimulate and drain the breasts. That stimulation or emptying 

can happen with baby breastfeeding, with an electric breast pump, or 

using a variety of manual techniques.[3] 

 اخییب    هییتری ى  ییا م اوییو  ییَ وْلمییو شییما  م ییوا    ر یُّییت ذییت گمتُییتى ر یّذییب  دییو ترٍ هییب اٌٌییو  

  ییییوو  یدییییوب  ییییا م  - هییییت  ذییییي  ییییاّیم ًم ییییاز وٌِییییت  یییی ء  ییییاّیم  ییییا م  لقییییتم شییییمارُب 

هیییب وحاذیییو ّ و  میییَ دیییمٌَ ُیییت  دیییاز  ذیییي وحاذیییو ذیییت و  میییَ  -وْلمیییو شیییما  یییوّى  یییتیر یم ّ   ذویییتى 

وْ ًیییو  یییت شیییما ر رى  یییَ ًیییْ  ر   یییت  وییی  دیییمٌَ  اهیییب ذیییت  دیییو ترٍ     ًیییْ   ومٌمیییو ُیییتم ردیییوب  و یییتی 

 [3 م ووز 

The composition of milk produced by inducing lactation is comparable to 

that produced following birth.[4],[5] The milk does not contain 

dangerous levels of artificial hormones—in fact, it very rarely contains 

any artificial hormones at all. In most cases, the only artificial hormones 

that are taken are estrogen and/or progesterone before there is milk 

production (Step 1 below.) Progesterone and estrogen levels are high 

during pregnancy and taking these hormones artificially may help to 

make the body think it is pregnant. Estrogen and progesterone play a role 

in breast development in pregnancy. 

هت ییا هقتذ ییَ  دییاز ری واامییب شییما وْلمییو شییوٍ وْدیی   لقییتم شییمارُب  ییت شییما وْلمییو شییوٍ  یی     وْلییو 

شیییًْو   دیییواّ ى  ُیییتم ه یییٌْ ب ایییَ هبیییا    وْلمیییو شیییما ه یییاغ هب  م یییوا هیییْ یر  وٌِیییت ُْیهْى

ری  ذیییا ز  ته یییَ  دیییواّ ى ّ  اّ دیییواّى ری یشیییو دیییمٌَ ری  3ّ ذیییت  اّ دیییواّى ُ یییوٌو  ها  یییَ 

  تیر یم ًقا ر یًوز

It is not necessary to be fertile—or even to have ovaries or a uterus—to 

breastfeed. The hormones responsible for milk production (prolactin) and 

milk ejection (oxytocin) are released from the pituitary gland located at 

the base of the brain. 

ْیهیییْى ُیییتم ًم یییاز ُ -ذیییت  ویییب ر شیییوي و ویییو ى ذیییت ی ییین  - یییا م شیییمارُب ًمیییت م  یییَ  یییتیّی  یییْرى 



ه یییرْ  وْلمیییو شیییما   یییاّساومي  ّ رمییی  شیییما   ا یییب وْدیییمي      یییوٍ ُم یییْمم  ّ هییی  ری  تذیییَ هدییی  

 واش  هب شًْوز

Both parents, whether or not one has given birth, can share the 

breastfeeding role. This is called co-nursing. 

ى ایییارٍ  تشیییو ذیییت ًیییَ  هیییب وْ ًٌیییو ری ًقیییا شیییمارُب دیییِمن ُیییا رّ ّ لیییوذي  خیییْ ٍ ذمیییب    آًِیییت   ذویییت

  تشٌوز  َ  ذي هب گْذٌو  ادوتیم ه وایز

HOW TO INDUCE LACTATION 

 ًحٍْ  لقتم شمارُب

As stated above, the primary way to induce lactation is through breast 

emptying: breastfeeding, pumping, or hand expression. The effectiveness 

of these physical techniques can be enhanced with the use of 

galactogogues: medications, herbs and homeopathic remedies that 

support the production of milk. These tools can be put together in a 

variety of ways to be effective and applicable to each individual parent. 

While the use of medications, herbs or homeopathic preparations is an 

individual choice, parents should always discuss their individual situation 

with their health care providers. 

قیییتم شیییمارُب     اذییی  و  میییَ دیییمٌَ  دیییا: شیییما ُویییتًوْی ایییَ ری  یییتس گ ویییَ شیییو  ی ٍ  ّلمیییَ  یییا م  ل

ویییْ ى  یییت  دیییو ترٍ     ُیییتم مم ذمیییب ی  هب ر رى   و یییت  ایییارى  ذیییت  میییتى ردیییاز   ا   یییب  ذیییي ومٌمو

ُت  مییییی  ذا ر ر: ر یُّیییییت  گمتُیییییتى ر یّذیییییب ّ ر یُّیییییتم ُْهمْ یییییتوب ایییییَ    وْلمیییییو شیییییما  اِم یییییتى

ه و  یییب ری اٌیییتی ُییین هیییا ی ر ر ویییت  یییا م اٌٌیییوز  ذیییي     یُیییت ی  هیییب ویییْ ى  یییَ یّر ُیییتم    یییومبتًب هب

ُیییا ذیییو    ّ لیییوذي هییی  ا ّ هت یییا   یییا   تشیییوز ری  یییتلب ایییَ  دیییو ترٍ    ر یُّیییت  گمتُیییتى ر یّذیییب ذیییت 

ر یُّیییتم ُْهمْ یییتوب ذیییو  ًو یییتب میییارم  دیییا  ّ لیییوذي  تذیییو ُوم یییَ ّ ییی ما میییارم خیییْر ی   یییت 

  ی  َ رٌُوگتى ها هبا ُتم  ِو شوب ری همتى  دک یًوز

Generic protocols are available (such as Dr Jack Newman‘s protocol) or 

an experienced International Board Certified Lactation Consultant 

(IBCLC) can work with parents to develop a personalized protocol 



customized to meet their specific health history, circumstances, and 

values. The process can be broken down into three steps: 

ُییییتم  وییییْهب ری ردییییوا  ُ ییییوٌو  هتًٌییییو  اّومییییا راوییییا  ییییو ًمییییْهي  ذییییت ذییییو ه ییییتّی   اّوما

وْ ًییییو  ییییت ّ لییییوذي  ییییا م  ذهییییتر ذییییو    هبIBCLC لو  ییییب   شییییمارُب  ییییت وها ییییَ    ُمرییییا هییییوذاٍ  مي

ُیییتم دیییوها خیییت  آًِیییت  وتیذ ییییَ  شیییا ذ  ّ  ی ر دیییت م شیییوٍ  یییا م هوت قیییا  یییت  اّومیییا ش  ب

 ُومتیم اٌوز ماآذٌو ی  هب وْ ى  َ دَ ها  َ وق من اار:

Step 1: Preparing the Breasts for Lactation 

 : آهترٍ دت م دمٌَ ُت  ا م شمارُب3ها  َ 

This step mimics the hormonal and breast changes that occur during 

pregnancy. This step is not about making milk; it is about growing and 

developing the glandular breast tissue in preparation for making milk. 

Many parents will take hormone therapy for a period of time to achieve 

this. However, this step is optional. 

دممیییا   ُْیهیییًْب ّ دیییمٌَ  م ی  ایییَ ری رّی ى  یییتیر یم یی هیییب رُیییو وق میییو هیییب اٌیییوز  ذیییي ها  یییَ و

 ذیییي ها  یییَ ری هیییْیر وْلمیییو شیییما ًم یییاز  ذیییي ری هیییْیر یشیییو ّ وْدییی َ  تمیییا  یییوٍ دیییمٌَ ری آهیییترٍ 

دیییت م  یییا م وْلمیییو شیییما  دیییاز   یییمتیم    ّ لیییوذي  یییا م یدیییموى  یییَ  ذیییي ُیییوغ   یییا م هیییووب    

 اٌٌوز  ت  ذي  ت    ذي ها  َ  خومتیم  دازُْیهْى ریهتًب  دو ترٍ هب 

Step 2: Starting to Make Milk Before Baby Arrives 

 : شاّ   َ وْلمو شما هبا    یدموى ًْ  ر2ها  َ 

Milk is often produced very, very slowly when lactation is induced 

compared with the sudden increase in milk supply between days 3-5 

following birth. In order to have a milk supply by the time baby arrives, 

parents will often start the process of growing their milk production 

several weeks or months before. The main component of Step 2 for many 

parents is frequent pumping. Ideally, parents will express their milk as 

frequently as a baby nurses—just like for birthing parents, frequent 

breast drainage ―places the order‖ for healthy milk production. Parents 



can store any milk they produce for use when baby arrives. 

 ییی     وْلیییو  شیییما    یییب   یییمتی  5-3 یییَ  یییت  مییی  ذا ًتگِیییتًب  ا یییَ شیییما  یییمي یّ ُیییتم ری هقتذ

  یییمتی اٌیییو وْلمیییو هیییب شیییْرز  یییا م  ذٌمیییَ ویییت  هیییتى وْلیییو ًیییْ  ر  شیییما خیییْر ی  ویییتهمي اٌٌیییو  ّ لیییوذي 

   ییب یًّییو وْلمییو شییما خییْر ی     هٌییو ُ وییَ ذییت هٌییو هییتٍ هبییا شییاّ  هییب اٌٌییوز  یی ء   یی ب ها  ییَ 

آ   ّ لیییوذي شیییما خیییْر ی   یییَ ُویییتى  ّ لیییوذي  و یییت  همیییای  دیییاز ری  تلیییا  ذیییوٍ  یییا م   یییمتیم    2

آذٌیییو   ریدیییا هتًٌیییو ّ لیییوذٌب ایییَ  یییَ رًمیییت هب –رٌُیییو  رم یییت  رّشیییموى شیییما هیییتری ى شیییماخْ ی  ًهیییتم هب

رُییوز ّ لییوذي هییب وْ ًٌییو ُییا شییمام اییَ وْلمییو هییب  و  مییَ همییای   ییوتى ردییوْی وْلمییو شییما دییتلن ی  هب

  ترٍ ری ٌُدتم ّیّر ًْ  ر  خماٍ اٌٌوزاٌٌو ی   ا م  دو

Step 3: Feeding Baby and Continuing to Grow Milk Production 

 : ودکذَ اْری ّ  ر هَ یشو وْلمو شما3ها  َ 

This is the big payoff! Baby is here and the parent can begin feeding 

baby their milk. This step generally involves putting baby to breast. 

 ذییي ًومهییَ  یی ی   دییا  اییْری  ذٌهتدییا ّ ّ لییوذي هییب وْ ًٌییو شییما ر رى  ییَ ًییْ  ر ی  شییاّ  اٌٌییوز 

  ذي ها  َ  َ  ْی ا ب شتها ها ی ر رى ًْ  ر ری دمٌَ  داز

Not every parent‘s protocol will use all three steps. Each parent‘s needs 

and circumstances determine which steps will be appropriate for them. 

For most parents with adequate information and support, milk production 

begins within 6-8 weeks of beginning the process of inducing lactation. 

ّ شیییا ذ  ُیییا ّ لیییوذي و میییمي هیییب   اّومیییا ُیییا ّ لیییوذٌب    ُیییا دیییَ ها  یییَ  دیییو ترٍ ًویییب اٌیییوز ًمت ُیییت

اٌیییو ایییَ ایییو م ها  یییا  یییا م آًِیییت هٌتدیییب  دیییاز  یییا م  اتیییا ّ لیییوذي  یییت   و یییت  ّ  وتذیییا ایییتمب  

 ُ وَ       شاّ  ماآذٌو  لقتم شمارُب آ ت  هب شْرز 8وت  6وْلمو شما  ب 

WHAT IS THE ROLE OF A LA LECHE LEAGUE LEADER? 

 هم ا؟ LA Lecheًقا ذو یُبا لم  

Although extremely rewarding, inducing lactation can be a challenging 

breastfeeding situation. Mothers/parents need and deserve all of the 

support they can get. While working with an International Board 



Certified Lactation Consultant (IBCLC) is highly recommended, La 

Leche League Leaders can also play a very valuable role. As always, 

Leaders provide essential information and encouragement. More 

specifically, La Leche League Leaders may: 

میییی   ییییا م  گاهییییَ   ییییمتی ه مییییو  دییییا   هییییت  لقییییتم شییییمارُب هییییب وْ ًییییو ذییییو هْه مییییا هییییتلا  ا ًد

شیییمارُب  تشیییوز هتری ى ّ لیییوذي  یییَ ُویییَ  وتذیییا ُیییتذب ایییَ هیییب وْ ًٌیییو ریذتمیییا اٌٌیییو ًمیییت  ر یًیییو ّ 

   یییَ شیییو  وْ یییمَ IBCLCدییی  ّ ی آى ُ یییوٌوز ری  یییتلب ایییَ ایییتی  یییت ه یییتّی  یییمي  لو  یییب شیییمارُب  

هیییب شیییْر  یُبیییا ى لمییی  س لییییَ ًمییی  هیییب وْ ًٌیییو ًقیییا   یییمتی  ی شیییوٌوم  ذ یییت اٌٌیییوز هتیییا ُوم یییَ  

 ى   و یییت   یییاّیم ّ و یییْذ  ی   ی  یییَ هیییب رٌُیییوز  یییَ  یییْی خیییت   یُبیییا ى لمییی  س لییییَ یُبیییا

 هومي  دا:

Refer parents to resources on inducing lactation (see below). 

 ّ لوذي ی   َ هٌت  ب ری هْیر  لقتم شمارُب  ی ت  رُمو   َ  ذا ها   َ اٌمو ز

Provide support for inducing lactation. 

  ا م  لقتم شمارُب  وتذا اٌموز

Facilitate La Leche League Group meetings where older babies who are 

bottle-feeding can observe breastfeeding babies, and parents can 

participate in a breastfeeding culture. Group meetings are also 

opportunities for parents to connect with other mothers who are nursing 

in a variety of situations. 

ویییام ایییَ    شم یییَ شیییما ودکذیییَ  ی  ایییَ ری آى ًیییْ  ر ى   ی  La Leche League   یییت  گیییاٍّ 

وْ ًٌییییو ری ماٌُیییی  شییییمارُب  وْ ًٌییییو شییییمارُب ًییییْ  ر ى ی  ه ییییتُوٍ اٌٌییییو ّ ّ لییییوذي هب اٌٌییییو هب هب

ا اٌمییییوز    ییییت  گاُّییییب ُویٌییییمي ما ییییوب  ییییا م ّ لییییوذي  دییییا وییییت  ییییت دییییتذا شییییااا اٌٌییییو  و ییییِم

 هتری ًب اَ ری هْه ما ُتم ه و ف شما هب رٌُو  یوبت   اها ی اٌٌوز

Facilitate healthy social media information and interaction. 

   و ت  ّ و تها دتلن یدتًَ ُتم   ووت ب ی  و ِما اٌموز

Share information about donor milk. 



   و ت  ها ْ   َ شما  ُو اٌٌوٍ ی   َ  شوا ی  دک یذوز

Breastfeeding without birthing may not be easy, but it is possible and it is 

powerful. La Leche League Leaders can be part of the team supporting 

these parents and their babies. 

مارُب  یییوّى   ذویییتى هومیییي  دیییا آدیییتى ًبتشیییو   هیییت هومیییي  دیییا ّ هویووٌیییو  دیییاز یُبیییا ى لمییی  شییی

 س لیَ هب وْ ًٌو    ب    ومن  وتذا اٌٌوٍ     ذي ّ لوذي ّ ًْ  ر ً تى  تشٌوز

RESOURCES FOR LA LECHE LEAGUE LEADERS AND PARENTS 

 LA Lecheهٌت    ا م یُبا ى ّ ّ لوذي لم  

La Leche League Inducing Lactation and Relactation Facebook Group 

 La Leche League Inducing Lactation and Relactationگاٍّ مم بْی 

―Breastfeeding an Adopted Baby‖, LLLI website 

 LLLIشما ر رى  َ اْری خْ ًوٍ  ّب دتذا 

Breastfeeding Without Birthing by Alyssa Schnell 

 شمارُب  وّى   ذوتى   ا آلم ت شٌا

Breastfeeding Outside the Box podcast or other podcast app 

  ترا ا ختیش      بَ ذت دتذا  اًتهَ ُتم  ترا ا ودکذَ  ت شما هتری

Alyssa Schnell has been helping parents and babies with breastfeeding 

for the past 17 years, first as a La Leche League Leader and now as an 

International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC). Her private 

practice, Sweet Pea Breastfeeding Support, provides individual lactation 

consultations either in person or by phone or video-conference for 

parents throughout the United States and beyond. Alyssa is also the co-

host of the Breastfeeding Outside the Box podcast, which is devoted to 

families breastfeeding or chestfeeding in extraordinary situations. Alyssa 



enjoys working with all parents and babies, but she has a special place in 

her heart for helping non-gestational parents to breastfeed/chestfeed their 

babies.  She is the author of Breastfeeding Without Birthing:  A 

Breastfeeding Guide for Mothers Through Adoption, Surrogacy, and 

Other Special Circumstances and is an international speaker on the topics 

of inducing lactation, relactation, and other related topics. Alyssa lives in 

St. Louis, Missouri, USA and is the proud mother of three breastfed 

children—two by birth and one by adoption. 

دییییت  گکشییییوَ  ییییَ ّ لییییوذي ّ ًییییْ  ر ى ری شییییمارُب اوییییو اییییارٍ  دییییا    وییییو   ییییَ  37شییییٌا ری  آلم ییییت

 ز هوییییب IBCLC لو  ییییب شییییمارُب    ٌییییْ ى یُبییییا لمیییی  س لیییییَ ّ  اٌییییْى  ییییَ  ٌییییْ ى ه ییییتّی  مي

  ه ییییتّیٍ  ً ییییا رم شییییمارُب ی   ییییَ Sweet Pea Breastfeeding Supportخ ْ ییییب  ّ  

   یییا م ّ لیییوذي ری دا دیییا  ذیییتس  هوحیییوٍ ّ ما ویییا     یییْی   ریییْیم ذیییت و  ٌیییب ذیییت ّذیییو ْ اٌ یییا ً

 دیییا  Breastfeeding Outside the Boxآى  ی  یییَ هیییب رُیییوز آلم یییت ُویٌیییمي هم  یییتى  ترا یییا 

رٌُیییو ذیییت  یییت دیییمٌَ شیییما   ل یییترٍ شیییما هب ُیییتم ختیی ُیییتذب  خو یییت  ر یر ایییَ ری هْه ما ایییَ  یییَ ختًْ رٍ

 م ری   یییار   هیییت  ّ  تذدیییتٍ ّذیییژٍ ْ  ر ى لیییک  هبرٌُیییوز آلم یییت    ایییتی ایییارى  یییت ُویییَ ّ لیییوذي ّ ًییی هب

ه یییب خیییْر ر یر ویییت  یییَ ّ لیییوذي  میییا  یییتیر یم اویییو اٌیییو ویییت  یییَ ًیییْ  ر ى خیییْر شیییما  وٌُیییوز  ّ ًْذ یییٌوٍ 

 Breastfeeding Without Birthing:  A Breastfeeding Guide for Mothersاوییتب 

Through Adoption ّ ذیییو دییی ٌا ى  یییمي  لو  یییب   ی ییین   یییتیٍ  م ّ دیییتذا شیییا ذ  خیییت   دیییا

ری هیییْیر هْ یییْ ت   لقیییتم شیییمارُب  ی  ویییَ  ٌ یییب  ّ دیییتذا هْ یییْ ت  هیییاوب   دیییاز آلم یییت ری 

اٌیییو ّ هیییتری ه و یییا دیییَ ایییْراب  دیییا ایییَ  دیییٌا لیییْ م   هم یییْیم   ذیییتس  هوحیییوٍ آهاذمیییت  ًیییوگب هب

 رلما ما ًوخْ ًوگبز رلما وْلو ّ ذمب  َ رّ ما ًو  َ -اٌٌو     شما هتری ودکذَ هب

Drinking human breast milk is enough of a niche fetish that there‘s even 

a whole bar in Japan dedicated to it, where men can either buy shots of 

milk or get it straight from the nipple. Corky Harvey, who co-founded 

the Pump Station and Nursery in Santa Monica, CA, said that when she 

asked nursing mothers whether their husbands ever tried to breastfeed, 

two women said they had heard of friends getting this request from their 

husbands. And one woman said she had been at a party where a man 



came up and asked if her husband like to ―suckle on those breasts.‖ 

ًْشییموى شییما هییتری  ً ییتى  ییَ  ًییو  ٍ اییتمب ذییو    یین  دییا اییَ  وییب ذییو ًییْ ی اتهییا ری    ییي  ییَ آى 

ت    ًیییْی   یییوتى آى   خو یییت  ر رٍ شیییوٍ  دیییا   یییتذب ایییَ هیییار ى هیییب وْ ًٌیییو شیییما   اًیییو ذیییت ه یییوقموت

 ٌمتًدیییک ی ى  ذ یییودتٍ  و یییت  ّ هِیییواْری ری دیییتًوت  ی  ریذتمیییا اٌٌیییوز ایییْیاب ُیییتیّم  ایییَ ذمیییب   

هًْممیییت  اتلم اًمیییت  دیییا  گ یییا ایییَ ّهویییب    هیییتری ى شیییمارٍ  ادیییمو ایییَ آذیییت شُْا ً یییتى ویییت  یییَ  یییت  

 ًو رّدییییوتًب  ذییییي ریخْ دییییا ی       ًییییو شییییما  وٌُییییو ذییییت خمییییا  رّ  ى گ وٌییییو اییییَ شییییٌموٍ دیییی ب اارٍ

و هِوییییتًب  ییییْرٍ  دییییا اییییَ هییییارم آهییییو ّ  ًییییوز ّ ذییییو  ى گ ییییا اییییَ ری ذیییی ُو اشییییتى ریذتمییییا اارٍ

  ادمو اَ آذت شُْار رّدا ر یر   ذي دمٌَ ُت ی  شما رُو ز

―I think with a lot of men, there‘s just a curiosity of what it tastes like, 

and what it would be like to nurse,‖ said Wendy Haldeman, who co-

founded the Pump Station with Harvey. ―Certainly men suck on nipples 

during sex, so they‘re gonna get milk.‖ 

اٌن ری   یییمتیم  ممیییا هیییب»گْذیییو:  ًّیییوم ُتلیییوهي  ذمیییب     ٌمتًدیییک ی ى  ذ یییودتٍ  وییی   یییت ُیییتیّم  هب

   هیییییار ى  مقییییی  اٌهمیییییتّم ّ یییییْر ر یر ایییییَ   ییییین آى هم یییییا ّ  ادیییییوتیم هدًْیییییَ خْ ُیییییو  یییییْرز 

ت هییار  ى ری  ییمي ی  وییَ  ٌ ییب ًییْی دییمٌَ ُییت ی  هییب همٌییو   ٌییت ا ذي شییما ریذتمییا خْ ٌُییو  هوورٌییت

 اارز 

Probably, you‘ve already heard about the adult nursing relationship 

(ANR). It‘s one of the many kinks and fetishes which is seeping the way 

out and becoming less taboo. The most interesting thing about ANR is 

that it‘s not only sexual activity but also it might be done for a variety of 

reasons. For example, a man would want to be breastfed to feel 

comfortable, relaxed, nourished, or a couple would want to create more 

milk for a child through suckling. 

ُت    شیییٌموٍ  ذیییوز  ذیییي ذمیییب     میمیییوگبANR  وویییتست هیییبوت ری هیییْیر ی  ویییَ  ادیییوتیم   یگ یییتسى  

شیییْرز  تلیییب ویییاذي همییی  ری   مٌیییو ّ اوویییا ویییت ْ هب ُیییتم   یییمتیم  دیییا ایییَ ی ٍ خیییاّش ی  هب ّ موما

رسذیییا ه و  یییب   ذیییي  دیییا ایییَ  ذیییي ًیییَ وٌِیییت م تلمیییا  ٌ یییب  دیییا    میییَ هومیییي  دیییا  یییَ ANRهیییْیر 

خْ ُییییو  ییییت شییییما هییییتری ودکذییییَ شییییْر وییییت    ییییت  ی  وییییب    ًهییییتم شییییْرز  ییییَ  ٌییییْ ى هتییییت   هییییارم هب

خْ ٌُیییو     اذییی  شیییما ر رى  یییا م ایییْری شیییما  م یییوام  آی هیییا  ودکذیییَ اٌیییو  ذیییت  ى ّ شیییُْام هب



 وْلمو اٌٌوز

If you are interested in ANR, ways to induce lactation, benefits of breast 

milk for a husband, and more, then you are in the right place. Our team, 

which includes sexologists, has prepared this post so that you could 

figure out all the necessary information on this subject. 

م شییییُْا ّ هییییْ یر رذدییییا  وهییییَ ُییییتم  لقییییتم شییییمارُب  مْ ذییییو شییییما هییییتری  ییییا    ی ANRٍ گییییا  ییییَ 

ر یذیییو  ری  یییتم هٌتدیییبب ُ یییوموز ویییمن هیییت ایییَ شیییتها هو   یییمي دم ْلْ ذ یییا  دیییا   ذیییي   یییا ی  

 آهترٍ اارٍ  دا وت شوت  وْ ًمو ووتم   و ت  س م ری  ذي  همٌَ ی   ودا آّیذوز

Read on to keep your curiosity satisfied! 

 و  ا م  ی تم اٌهمتّم خْر  ر هَ رُم

How To Adult Breastfeed 

 ًحٍْ شما ر رى  َ   یگ تسى

When you are both ready for breastfeeding, you have to make sure that 

your partner latches properly to your nipple. Otherwise, milk just won‘t 

come out, even if your breasts are full of juice. Get your husband put his 

lips around the nipple and takes as much bust in the mouth as possible. 

He will have to use his mouth and tongue to suck your juice from the 

breast, ask him to suck not very hard but patiently. 

ذیییو هوویییري شیییْذو ایییَ ُو یییاوتى  یییَ ریدیییوب  یییَ ّهویییب ُیییا رّم شیییوت  یییا م شیییمارُب آهیییترٍ ُ یییومو   ت

ه ییبوز ری  مییا  ذییي  ییْی   شییما خییتیش ًوییب شییْر   وییب  گییا دییمٌَ ُییتم شییوت  ًییْی   ییوتى شییوت هب

 ییییا    آب  تشییییوز    شییییُْاوتى   ْ ُمییییو لییییب ُییییتذا ی  رّی ًییییْی   ییییوتى  دییییک یر ّ وییییت  ییییتذب اییییَ 

م هممیییوى شیییماٍ شیییوت    هومیییي  دیییا دیییمٌَ ی  ری رُیییتى  بیییارز  ّ  تذیییو    رُیییتى ّ   یییتى خیییْر  یییا 

 دمٌَ  دو ترٍ اٌو      ّ   ْ ُمو ًَ خم ب د ا    مَ  ت  ْ  َ  وموز

Keep practicing as often as possible, it‘ll turn you on, boost your 

affection, and aid milk flow. 

بیییا شیییوت ی  ویییت  یییتذب ایییَ هومیییي  دیییا  یییَ وویییاذي  ر هیییَ رُمیییو   ذیییي ایییتی شیییوت ی  یّشیییي هیییب اٌیییو  هح



 وقْذا هب اٌو ّ  َ  اذتى شما اوو هب اٌوز

Benefits Of breast milk For Husband 

 مْ ذو شما هتری  ا م شُْا

Breast milk is rich in antibodies and nutrients; it contains the right 

amount of water, sugar, fat, and protein. But naturally, this juice is meant 

for babies, not for adults. On the other hand, doctors sometimes use 

breast milk as a medical treatment for certain groups of patients. It‘s 

believed that woman‘s milk can boost the immune system and energy 

levels as well as nutritional status in men. But, let‘s be honest, mainly 

ANR will turn your sexual life on – this is the major reason for it, right? 

شییما هییتری داشییتی    آًوییب  ییترم ُییت ّ هییْ ر هدییکم  دییاز  ییتّم هقییو ی هٌتدییبب    آب  هٌییو  ها ییب 

 یییا م   یگ یییتسىز ّ  یییاّورمي  دیییاز  هیییت  یییَ  یییْی  بم یییب   ذیییي آب همیییٍْ  یییا م ًیییْ  ر ى  دیییا  ًیییَ 

   دیییْم رذدیییا  گیییتُب   شیییمتى    شیییما هیییتری  یییَ  ٌیییْ ى ذیییو ریهیییتى ر یّذیییب  یییا م گیییاٍّ خت یییب 

    موییتی ى  دییو ترٍ هییب اٌٌییوز   وقییتر  ییا  ذییي  دییا اییَ شییما  ًییتى هییب وْ ًییو دم ییون  ذوٌییب ّ دییوْ  

 ویییووت  ًیییا م ّ ُویٌیییمي ّ ییی ما ودکذیییَ  م ی  ری هیییار ى وقْذیییا اٌیییوز  هیییت   متذمیییو  یییتری  تشیییمن  

ANR  ذي رلما    ب آى  دا  ریدا  دا؟ - ًوگب  ٌ ب شوت ی  یّشي هب اٌو  

FINAL WORD 

 ا وَ  تذتًب

―How to induce lactation for my husband?‖ – We, 

at parenthoodroutine.com, hope that after reading this post you know the 

answer. Why not try ANR if you both are open to it? It‘ll take your sex 

life to the next level and make your man more affectionate to you. 

 همییییوّ یذن اییییَ  parenthoodroutine.com هییییت ری –هدًْییییَ  ییییا م شییییُْام شییییمارُب  ذهییییتر اییییٌن؟ 

م شییوت آهیییترٍ اٌمییو  گییا ُییا رّ ی   هوحییتى ًوب ANR یی     خْ ًییوى  ذییي   ییا  تدیی  ی   و ًمییوز هیییا  

آى ُ ییییومو؟  ذییییي  ًییییوگب  ٌ ییییب شییییوت ی   ییییَ دییییو   ییییتسوام هییییب  ییییار ّ هاروییییتى ی  ً ییییبا  ییییَ شییییوت 

 هِا تى وا هب اٌوز



We‘d be glad if you share with us your experience! Have you tried 

ANR? How do you feel about it? 

ی   هوحیییتى ایییارٍ  ANRدک یذیییو  آذیییت خْشیییحت  هیییب شیییْذن  گیییا وها یییَ خیییْر ی   یییت هیییت  یییَ  شیییوا ی  

  ذو؟ ی     َ  ذي هَ    تدب ر یذو؟

I want to breastfeed... my partner 

 هي هم ْ م شما  ومزززُو ام

Is it possible for no pregnant women or women who have never been 

pregnant to lactate? If so, what would be the best way to stimulate in a 

safe, healthy way? I'd love to please my new husband with this. Are there 

any draw backs? 

آذییت  ییا م  ًییتى  مییا  ییتیر ی ذییت  ًییتًب اییَ ُاگیی   ییتیر ی ً ییوٍ  ًییو  همییتى شییمارُب ّ ییْر ر یر؟  گییا 

ویییي ّ دیییتلن هم یییا؟ هیییي رّدیییا ر یم شیییُْا هٌیییمي  دیییا   ِویییاذي ی ٍ  یییا م وحاذیییو  یییَ یّشیییب  ذ

  وذوم ی   ت  ذي اتی ی  ب اٌنز آذت  قب ً مٌب ّ ْر ر یر؟

Thanks to an increasing understanding of the human body and its 

workings, it is possible for non-pregnant women to lactate. Historically, 

the motivation for women who have not just given birth to lactate has 

been to feed an infant whose mother died or was unable to breastfeed. 

More recently, women who adopt infants and want to breastfeed them are 

also seeking ways to induce lactation. And of course, some couples who 

find breastfeeding erotically exciting are exploring these strategies as 

well. The most successful cases of women who haven't just given birth 

lactating usually include a combination of hormone therapy and physical 

stimulation of the breasts and nipples. 

 یییَ لویییف ریی یّ  مییی ّى  یییوى  ً یییتى ّ  و میییار آى   همیییتى شیییمارُب  یییا م  ًیییتى  میییا  یییتیر ی 

 ًییییو  ودکذییییَ  ّ ییییْر ر یرز    ًظییییا وییییتیذ ب   ًدمیییی ٍ  ًییییتًب اییییَ  ییییَ وییییت گب ساوییییت   ییییَ رًمییییت ًمتّیرٍ

 دیییاز  خمیییا ت   ًیییتًب ایییَ ًیییْ  رم  یییْرٍ  دیییا ایییَ هیییتریر میییْ  ایییارٍ ذیییت هیییتری  یییَ شیییما ر رى ًبیییْرٍ 

ُیییتذب  خْ ٌُیییو  یییَ آًِیییت شیییما  وٌُیییو ًمییی   یییَ رًبیییت  ی ٍ اٌٌیییو ّ هب ًیییْ  ر ًب ی   یییَ ما ًیییوم هبیییْ  هب



 ًدم   ُیییت ایییَ ودکذیییَ  یییت شیییما هیییتری ی  ُمهیییتى  یییا م  لقیییتم شیییمارُب ُ یییوٌوز ّ  لبویییَ   اخیییب     ّش

 یر  ًیییتًب ایییَ  یییَ ویییت گب ُت ًمییی  ُ یییوٌوز هْمییی  ویییاذي هیییْ ر ًٌیییو  ری  یییت   ایدیییب  ذیییي  دیییوا وژم هب

ری رّی ى شییییمارُب   ذوییییتى ًمییییارٍ  ًییییو  ه وییییْست شییییتها واامبییییب    ُْیهییییْى ریهییییتًب ّ وحاذییییو 

 مم ذمب دمٌَ ُت ّ ًْی دمٌَ ُت هب شْرز

During pregnancy, elevated levels of the hormones estrogen, 

progesterone, and prolactin prepare the breasts for milk production. After 

delivery, there is a dramatic decline in estrogen and progesterone, but 

prolactin levels remain high and initiate the onset of lactation. Women 

who aren't pregnant but who wish to lactate can take a daily regimen of 

hormones to mimic these processes that occur during pregnancy. 

Typically, hormone therapy is discontinued shortly before breast-feeding 

begins. At that point, the baby's suckling is thought to stimulate and 

maintain milk production. 

ّ ى   اّ دییییواّى ّ  ییییاّساومي  دییییمٌَ ری رّی ى  ییییتیر یم   میییی  ذا دییییو  ُْیهییییْى ُییییتم  دییییوا

ُیییییت ی   یییییا م وْلمیییییو شیییییما آهیییییترٍ هیییییب اٌیییییوز  ییییی       ذویییییتى  ایییییتُا ه یییییودمام ری  دیییییواّ ى ّ 

 اّ دییواّى ّ یییْر ر یر   هییت دیییو   یییاّساومي  ییتس  یییتهب هییب هتًیییو ّ شیییاّ  شییمارُب  دیییاز  ًیییتًب 

ُیییت ی   یییا م وق میییو  ْیهْىوْ ًٌیییو ی ذییین یّ  ًیییَ ُ ایییَ  یییتیر ی ًم یییوٌو  هیییت هتذیییا  یییَ شیییمارُب ُ یییوٌو  هب

رٌُیییییو  ه یییییاغ اٌٌیییییوز  یییییَ  یییییْی ه ویییییْ        ذیییییي ماآذٌیییییوُتذب ایییییَ ری رّی ى  یییییتیر یم یی هب

ُْیهیییْى ریهیییتًب  ًیییواب هبیییا    شیییاّ  شیییمارُب هوییی  هیییب شیییْرز ری آى ها  یییَ  و یییْی هیییب شیییْر 

 اَ شما ر رى ًْ  ر  ت ی وحاذو ّ   ل وْلمو شما هب شْرز

Regular stimulation of the breasts and nipples can also help to produce 

and maintain milk flow. Some experts suggest pumping both breasts with 

a hospital-grade electric breast pump every three hours, beginning about 

two months before you hope to begin breast-feeding. You can also 

manually stimulate the breasts and nipples (this is where partner 

participation may come in handy). Breast stimulation can encourage the 

production and release of prolactin. A qualified lactation consultant may 

provide you with specific techniques for stimulation and hormone 



therapy. You could also contact a local hospital or clinic to see if they 

have lactation consultants on staff, or visit your primary health care 

provider for a consultation. 

تى شیییما اویییو اٌیییوز وحاذیییو هیییٌظن دیییمٌَ ُیییت ّ ًیییْی دیییمٌَ ُیییت ًمییی  هیییب وْ ًیییو  یییَ وْلمیییو ّ   یییل  اذییی

ُت ی   ییییت ذییییو   ییییتی ُییییا دییییَ دییییمٌَ اٌٌییییو اییییَ ُییییا دییییَ دییییت ا ذو  اخییییب    هو   ییییتى  م ییییٌِتر هب

 و   اهیییب ری  موتیدیییوتى  وییی  اٌمیییو   یییوّر رّ هیییتٍ هبیییا    شیییاّ  شیییمارُبز شیییوت ُویٌیییمي هیییب  دیییمٌَ

وْ ًمییو دییمٌَ ُییت ّ ًییْی دییمٌَ ُییت ی   ییَ  ییْی  ردییوب وحاذییو اٌمییو   ذییي  ییتذب  دییا اییَ ه ییتیاا 

اذو هومیییي  دیییا ه میییو  تشیییو ز وحاذیییو دیییمٌَ هیییب وْ ًیییو وْلمیییو ّ آ  ردیییت م  یییاّساومي ی  و یییْذ  شییی

ُییییتم خت ییییب ی   ییییا م وحاذییییو ّ  اٌییییوز ذییییو ه ییییتّی شییییمارُب ّ  ییییو شییییا ذ  هومییییي  دییییا ومٌمو

وْ ًمییو  ییت ذییو  موتیدییوتى ذییت ا مٌمییو هح ییب ووییت   ُْیهییْى ریهییتًب  ییَ شییوت  ی  ییَ رُییوز ُویٌییمي هب

ذییت آًِییت ه ییتّی ى شییمارُب ری اتیهٌییو ى خییْر ر یًییو ذییت خمییا  ذییت  ییا م ه ییتّیٍ  ییَ  دماذییو وییت  بمٌمییو آ

 ُتم  ِو شوب  ّلمَ خْر ها   َ اٌموز رٌُوٍ ها هبا  ی  َ

While breastfeeding is a natural process, and one that many women find 

fulfilling, there are some potential drawbacks. As breasts begin to 

produce milk, they become larger, heavier, and more tender. Some 

women find this engorgement painful or uncomfortable. Breastfeeding 

women can also cause plugged ducts, when a milk duct does not drain 

properly and becomes inflamed, causing a tender lump in the breast. 

Breast infection may also be an unwelcome result of breastfeeding, and is 

often characterized by soreness or a lump in the breast in addition to 

fever or flu-like symptoms. It's also important to keep in mind that 

certain viruses and bacterial infections are transferable through breast 

milk, including HIV/AIDS, hepatitis B and C, and tuberculosis. In 

addition, some medications seep into breast milk, so keep in mind that if 

you have any drugs or viruses in your system that you don't want to pass 

along, lactating for your partner's consumption may not be the best 

sexual activity. 

ری  ییییتلب اییییَ شییییمارُب ذییییو ماآذٌییییو  بم ییییب  دییییا ّ   ییییمتیم     ًییییتى آى ی   ییییاآّیرٍ هییییب اٌٌییییو  



 اخیییب     شیییمتس   یییتلقٍْ ّ یییْر ر یرز ّهویییب دیییمٌَ ُیییت شیییاّ   یییَ وْلمیییو شیییما هیییب اٌٌیییو    یگویییا  

دییٌدمي وییا ّ   ییت  وییا هییب شییًْوز  اخییب     ًییتى  ذییي گامودییب ی  ریرًییتی ذییت ًتی  ییا اٌٌییوٍ هییب 

ر ًٌییوز  ًییتى شییمارٍ ُویٌییمي هییب وْ ًٌییو  ت ییی ه ییوّر شییوى ههییتیم شییًْو   هییتًب اییَ ههییا م شییما 

 یییَ ریدیییوب و  میییَ ًویییب شیییْر ّ ه وِیییب هیییب شیییْر ّ  ت یییی  ذهیییتر ویییْرٍ   یییت  ری دیییمٌَ هیییب شیییْرز 

هومیییي  دیییا ًومهیییَ ًتخْشیییتذٌو شیییمارُب  تشیییو ّ    یییب  یییت ریر ذیییت ویییْرٍ ری    ًْیییا دیییمٌَ ُویٌیییمي

دیییمٌَ  یییوٍّ  یییا ویییب ذیییت  و ییین شیییبمَ آً یییْسً   ه ییی   هیییب شیییْرز ُویٌیییمي هِییین  دیییا ایییَ  یییَ خیییت ا 

ر شیییوَ  تشیییمو ایییَ  اخیییب    ّذیییاّ  ُیییت ّ   ًْیییا ُیییتم  تاواذیییتذب     اذییی  شیییما هیییتری هت یییا  ًوقیییت  

ّ دیییاز  یییوٍّ  یییا  ذیییي   اخیییب    ر یُّیییت  یییَ شیییما  B  ّCا   ُ تومیییHIV/AIDSُ یییوٌو      و یییَ 

ُیییتذب ری دم یییون  اٌٌیییو   ٌیییت ا ذي  یییَ خیییت ا ر شیییوَ  تشیییمو ایییَ  گیییا ر یُّیییت ذیییت ّذاّ  هیییتری ً یییْ  هب

خْ ُمیییو هٌوقیییا شیییْر  شیییمارُب  یییا م ه یییاغ ُو یییاوتى هومیییي  دیییا  ِویییاذي  خیییْر ر یذیییو ایییَ ًوب

 م تلما  ٌ ب ًبتشوز

If hormone therapy or breast stimulation treatments are not the route 

you'd like to go, you can check out a feeding aide that delivers formula or 

milk through a device that attaches to your breast. For an erotic 

alternative, you could also drizzle milk on your breasts and invite your 

partner to imbibe that way. 

وْ ًمییو  یییَ  خْ ُمییو  اّذییو  هب ُییتم وحاذیییو دییمٌَ ی ُییب ًم ییا ایییَ هب ریهییتًب ذییت ریهتى  گییا ُْیهْى

 م ها   یییَ اٌمیییو ایییَ شیییما خ یییو ذیییت شیییما ی      اذییی  ردیییودتُب ایییَ  یییَ دیییمٌَ شیییوت  اویییو ودکذیییَ

وْ ًمییییو شییییما ی     هبرُییییوز  ییییا م  ییییتذد ذٌب ّ   ییییوَ  ییییَ   یییی  شییییِْ ًب شییییْر  وحْذییییا هب هو یییا هب

 ُتم خْر   تشمو ّ شاذو  ًوگب خْر ی   َ خْیرى آى ر ْ  اٌموز یّم دمٌَ
 


