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بهداشت دوران نوزادی

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ واژه های مربوط به دوران نوزادى را تعریف کند.

2ــ مراقبت هاى نوزاد در اتاق زاىمان را توضىح دهد.
3ــ مشخصات نوزاد طبىعى را شرح دهد.

4ــ اهمىت هم اتاقى مادر و نوزاد را بلافاصله پس از تولد شرح دهد.
5  ــ نکات قابل توجه را در دوران نوزادی توضىح دهد. 

تعارىف؛ واژه ها
دوران نوزادى به 28 روز اول پس از  تولد اطلاق مى شود. مراقبت هاى بهداشتى دراىن دوران، 
سهم بسزاىى در کاهش مرگ و مىر و نىز حفظ سلامت کودکان دارد. اىن دوران زمانى است که جنىن 
پس از ماه ها زندگى در داخل بدن مادر پا به دنىاى خارج گذاشته، باىد خود را با شراىط جدىد زندگى 

ىعنى زندگى خارج رحمى تطبىق دهد. نوزادان برحسب زمان تولد به سه دسته تقسىم مى شوند.
نوزاد نارس1: نوزادى است که قبل از 38 هفتگى متولد شده است. 

نوزاد رسىده2: نوزادى است که در موعد مقرر ىعنى 42ــ 38 هفتگى باردارى متولد شده است. 
نوزاد بىش رس3: نوزادى است که پس از 42 هفتگى باردارى متولد شده است.

 4 LBW به نوزادانى که وزن آنها به هنگام تولد کمتر از 2500 گرم باشد، نوزاد با وزن کم ىا
گفته مى شود.

نوزادان نارس، بىش رس و نىز نوزادان LBW نىاز به مراقبت وىژه دارند.

7
فصل

Fu ــ٢                   Preterm (premature) ــ١ term                 3ــ Postterm                  ــ٤ Low B rth We ght
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مراقبت از نوزاد در اتاق زاىمان 
بلافاصله پس از تولد دهان و حلق نوزاد به وسىله مکندهٔ دستى )پوآر( پاک  و تمىز مى شود و پس از 
اوّلىن تنفس نوزاد که معمولاً به صورت گرىه است بند ناف نوزاد در دو محل توسط گىره هاى مخصوص 
بسته شده و مابىن آن دو برىده مى شود. سپس نوزاد را با پوشش مناسب پوشانده او را در   جاى گرم ىا 
در آغوش مادر قرار مى دهند. در همىن حال ضمن رعاىت موارد بالا، باىد به علاىم آپگار1 نوزاد توجه 

کرده و طبق جدول ١ــ٧ نمره داده شود.
 

جدول ١ــ٧ــ تعیین نمره آپگار

نمرهعلائم
     0 12

1نداردضربان قلب 1کمتر از  بىشتر از 
گرىه شدىد ــ خوبگرىه ضعىفنداردتنفس

حرکات فعالخمىدگى در اندامسست و شلانقباض عضلات
شدىداً گرىه مى کندعکس العمل ضعىفنداردعکس العمل به تحرىک

تمام بدن صورتى استبدن صورتىرنگ پرىدهرنگ بدن
اندام کبودىا کبود

            با استفاده از روش فوق به نوزاد نمره آپگار صفر تا 10 داده مى شود. 
استفاده از اىن روش به ما کمک مى کند تا نوزادانى را که نىاز به کمک وىژه دارند شناساىى کنىم. نمرهٔ 
           8 باشد. اگر اىن نمره  ، بىن 7ــ4  باشد کوشش در جهت اىجاد ثبات در   نوزاد ضرورى  آپگار باىد بىن10ـ

است و باىد علت  اىجـاد کـاهش آپگار مشخص گـردد. نـوزاد 
با آپگار 3ــ0 نىاز به احىاى قلبى رىوى دارد. 

مشخصات  که  دستبندى  فوق  مراحل  انجام  از  پس 
بسته  نوزاد  دست  به  است  شده  نوشته  آن  روى  طفل  مادر 
در  احىاناً  و  شود  بازشناخته  نوزادان  دىگر  از  تا  مى شود 

زاىشگاه تعوىض نشود. 
مرحلهٔ بعدى شامل ثبت مشخصات فىزىکى نوزاد )وزن، 

قد، دور سر و دور سىنه( مى باشد )شکل 1ــ7(. 
شکل 1ــ7

Apgar test ــ١
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مشخصات نوزاد طبىعى 
وزن نوزاد : وزن نوزاد طبىعى بىن 2500گرم تا 4000 گرم مى باشد. وزن نوزادان پسر هنگام 
تولد به طور متوسط کمى  بىشتر از نوزادان دختر است. همان طور که قبلاً ذکر شد وزن کمتر از 2500 
گرم، غىرطبىعى و چنىن نوزادى LBW نامىده مى شود. اگر وزن نوزادى هنگام تولد بىش از 4 کىلوگرم 

باشد نىاز به بررسى دارد. در هفته اول معمولاً نوزادان تا 10% کاهش وزن دارند که طبىعى است. 
قد نوزاد : قد نوزادِ طبىعى بىن 48 تا 52 سانتى متر و به طور متوسط 50 سانتى متر است. قد 

نوزادان پسر معمولاً اندکى بلندتر از نوزادان دختر مى باشد. 
سر نوزاد : اندازهٔ دور سر نوزاد هنگام تولد 34 تا 37 سانتى متر است. اگر اندازهٔ سر، کمتر از 
34 ىا بىش از 37 سانتى متر باشد، نوزاد باىد از نظر عصبى مورد معاىنه قرار گىرد. استخوان هاى سر در 
بعضى از نوزادان هنگام عبور از کانال زاىمانى در ناحىه شىارها روى هم لغزىده و ىک حالت کشىدگى 

و خربزه شکل به خود مى گىرد و معمولاً چند روز بعد از تولد حالت طبىعى خود را باز مى ىابد. 
دور سىنۀ نوزاد : اندازهٔ دور سىنه معمولاً 2 سانتى متر کمتر از دور سر مى باشد. براى اندازه گىرى 

دور سىنه باىد وسىله اندازه گىرى را که معمولاً متر پارچه اى است از نوک سىنه ها عبور داد.
جنسیت نوزاد : پس از ثبت اندازه هاى ذکر شده جنسیت نوزاد مشخص مى شود. اىن کار 
باىد به دقت انجام شود تا از بروز هرگونه اشتباه در گزارش اىن مورد و مشکلات قانونى مربوط به 

آن پىشگىرى شود.  
معاىنه نوزاد : لازم است همهٔ نوزادان به طور کامل از سرتا پا مورد معاىنه قرار گىرند، تا در 
صورت وجود هرگونه ناهنجارى، بتوان آن را در مراحل اولىه، کشف و چاره جوىى نمود. از مهم ترىن 
اىن معاىنات، معاىنهٔ نوزاد از نظر دررفتگى مادرزادى ران مى باشد که اگر در مراحل اولىه تشخىص داده 
نشود در آىنده منجر به ناتوانى فرد خواهد شد. نوزادان پسر باىد از نظر پاىىن آمدن بىضه ها مورد معاىنه 

قرار گىرند. آلت تناسلى نىز باىد از نظر قرار گرفتن سوراخ آن در جاى طبىعى معاىنه شود. 
حواس پنجگانه نوزاد نىز باىد مورد معاىنه قرار گىرد. حواس شنواىى، بىناىى، لامسه، چشاىى 
و بوىاىى در نوزاد فعال است و به آسانى مى توان حواس شنواىى، بىناىى و لامسه را معاىنه کرد. نوزاد 
نسبت به صداى بلند واکنش نشان مى دهد و نىز مى توان واکنش مردمک هاى چشم را نسبت به نور 

مشاهده کرد. 
رفلکس هاى طبىعى نوزاد نىز باىد مورد معاىنه قرار گىرد. رفلکس مکىدن از اىن مىان اهمىت 

بىشترى دارد. 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




59

 )Reflexes ( بازتاب های نوزاد
بازتاب هاى عصبى در نوزادان طبىعى عبارت اند از: 

بازتاب پلک زدن )Blink  Reflex(: وقتى چىزى ىا شىئى به چشم هاى نوزاد 
نزدىک شود با پلک زدن، چشم ها را مى بندد؛ همچنىن نور شدىد اگر به چشم او برخورد 
کند، ىا چراغ قوه اى را جلوى چشم هاى او روشن کنند باز هم همىن بازتاب را نشان 

خواهد داد. 
بازتاب رىشه ای )Rooting  Reflex(: اگر نزدىک گوشهٔ لب نوزاد لمس شود، 
نوزاد سرش را مستقىماً به آن طرف برمى گرداند؛ اىن بازتاب جست   و جوىى است براى 
غذا. همچنان که مادر وقتى نوزادش را به آغوش مى گىرد و نوک سىنهٔ خود را به گونهٔ او 
مى مالد نوزاد به طرف سىنه مادر متوجّه مى گردد، اىن بازتاب شش هفته بعد از تولد از بىن 
مى رود ولى در همىن زمان منبع غذاىى براى نوزاد از طرىق دىد قابل تشخىص است و 

دىد چشم ها کاملاً تکامل ىافته است. 
بازتاب مکىدن )Sucking  Reflex(: وقتى لب هاى نوزاد لمس شود بازتاب 
مکىدن را انجام مى دهد درست مثل اىن که نوک سىنهٔ مادر ىا سر پستانک در دهانش است. 
بازتاب مکىدن تا شش ماه ادامه دارد. اگر هرگز تحرىک مکىدن در نوزاد اىجاد نگردد 

بزودى بازتاب مکىدن در او از بىن مى رود.
نوزادان  در  بلعىدن  بازتاب   :)Swallowing  Reflex( بلعىدن  بازتاب 
مانند بزرگسالان است؛ وقتى که مواد غذاىى به قسمت عقب زبان نوزاد مى رسد به طور 

اتوماتىک بلعىده مى شود. 
بازتاب بىرون اندازی )Extrusion  Reflex(: هر ماده اى که بر روى زبان 
نوزاد قرار گىرد، آن را به بىرون تف مى کند؛ اىن ىک عکس العمل حفاظتى در وجود نوزاد 
است که از فرو بردن مادهٔ نامناسب پىشگىرى مى کند. اىن بازتاب در چهارماهگى از بىن 
مى رود تا قبل از پاىان چهارماهگى هر مواد سفتى را که در دهان نوزاد بگذارند ممکن 

است رد کرده، به بىرون دفع نماىد )تف کند(.
بازتاب گرفتن با دست )Palmar  Grasp  Reflex(: در اىن بازتاب، نوزاد 

مطالعه آزاد
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پس از قرار گرفتن شىئى در کف دست او، انگشتان خود را بسته، شىء را محکم نگه 
مى دارد؛ اىن بازتاب بسىار قوى است؛ به طورى که اگر انگشتان دست خود را در دست 
نوزاد قرار دهىد به سختى مى توانىد آنها را رها سازىد. اىن بازتاب تا حدود سه ماهگى ادامه 

دارد. از سن سه ماهگى به بعد اگر نوزاد چىزى را به دست مى گىرد معنى دار است. 
بازتاب گرفتن با پا )Planter  Grasp  Reflex(: در اىن بازتاب وقتى ىک 
شىء  با سطح انگشتان پاى نوزاد تماس داده شود انگشتان پا همانند انگشتان دست بسته 
      8 ماهگى زمانى که  مى شود و شىء را در خود نگه مى دارد. اىن بازتاب تقرىباً در سن 9ـ
بچه آمادهٔ راه رفتن مى شود از بىن مى رود اگرچه ممکن است براى مدتى در خواب باز هم 

اىن عکس العمل مشاهده گردد. 
بازتاب راه رفتن )Step  (walk)  in  Place  Reflex(: در اىن بازتاب وقتى 
نوزاد را به حالت عمودى طورى نگه دارند که کف پاى او با سطح سفتى برخورد نماىد به 
سرعت پاى خود را بالا مى کشد )حالت قدم برداشتن سرىع(؛ اىن بازتاب تا سن سه ماهگى ادامه 

دارد. در سن چهار ماهگى نوزاد مى تواند وزن بدن خود را روى پاهاىش تحمل نماىد. 
بازتاب تونىک گردن )Tonic  Neck Reflex(: وقتى نوزاد به پشت خوابىده 
معمولاً سرش به ىک طرف قرار مى گىرد و دست و پاى طرفى که برخلاف صورت بچه قرار 
دارد حالت خمىدگى به خود مى گىرد؛ حال اگر سر بچه را ناگهان به طرف دىگر برگردانىم 

دست و پاى طرف مقابل، حالت خمىدگى به خود مى گىرند.
بازتاب مورو )Moro  Reflex(: وقتى که نوزاد به پشت خوابىده اگر با گرفتن 
دست ها سر و تنهٔ او را به اندازهٔ 2ــ 1/5 سانتى متر از سطح تشک بالا آورده، ناگهان رهاىش 
کنىم ىا اگر با دست، محکم روى تختش بکوبىم با ىک تکان ناگهانى ازجا برمى جهد، ابتدا 
دست و پاىش را دراز نموده، فوراً جمع مى کند و انگشتان دست او حالت چنگ زدن به 

خود مى گىرد. اىن حرکت دلىل بر طبىعى بودن قدرت عضلانى نوزاد است.
بازتاب بابىنسکى )Babinski  Reflex(: در اىن بازتاب، وقتى کنار خارجى 
باز  نوزاد  پاى  انگشتان  )قلقلک دهند( شست و ساىر  نوزاد را تحرىک کنند  پاى  کف 

مى شوند؛ )مانند بادبزن(.
اىن بازتاب تا سن سه ماهگى وجود دارد و بعد از آن مانند انگشتان پاى بزرگسالان 

حالت خمىدگى به خود مى گىرد.
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هم اتاقى مادر و نوزاد1
امروزه اىن امر ثابت شده است که هرچه زودتر مادر و نوزاد در کنار هم قرار گىرند ارتباط عاطفى 
بهتر و بىشترى بىن آن دو برقرار مى شود. اىن امر، اولاً باعث موفقىت بىشتر در شىردهى مى شود و در ثانى 
نوزادانى که در لحظات اوّلىه پس از تولد در کنار مادر قرار گرفته اند احساس امنىت بىشترى کرده، در 
آىنده از ثبات روانى بهترى برخوردار خواهند بود. بهترىن زمان براى شروع شىردهى نوزادان سالم و 
طبىعى بلافاصله بعد از تولدّ و آماده شدن مادر براى  شىردادن و پس از انجام مراقبت هاى لازم و اولىه 
است. اىن زمان، به هىچ وجه نباىد بىش از 4 ساعت به طول انجامد. امروزه بىمارستان ها و زاىشگاه هاى 
کشور اعم از دولتى و خصوصى ملزم به رعاىت برنامه هم اتاقى نوزاد و مادر و حتى در شراىط مطلوب تر 
برنامه هم تختى2 )ىعنى نگاهدارى و بسترى نمودن مادر و نوزاد روى ىک تخت براى نزدىکى و هم جوارى 
بىشتر مادر و کودک( هستند. در گذشته در زاىشگاه ها بخشى به نام شىرخوارگاه3 وجود داشت که نوزاد 
را جدا از مادر در آن نگاهدارى مى کردند و طى اىن چند روز اغلب نوزاد با شىر خشک تغذىه مى شد. 
در حال حاضر اىن بخش ها برچىده شده و به جاى آن بخش نوزادان براى بسترى کردن نوزادان بد حال 
و بىمار جاىگزىن آن شده است. بىمارستان هاىى را که داراى برنامه هم اتاقى ىا هم تختى مادر و نوزاد 
هستند به نام بىمارستان هاى )دوستدار کودک4( مى نامند. در مورد نحوهٔ تغذىه نوزاد و شىردهى در فصل 

تغذىه مفصلاً توضىح داده خواهد شد. 

نکات مورد توجه در دوران نوزادی
اجابت مزاج در نوزادان : مدفوع نوزاد در 24 ساعت اوّل سىاه متماىل به سبزرنگ لزج چسبنده 
و بدون بو است و اصطلاحاً مکونىوم5 نامىده مى شود. اگر در 24 ساعت اول نوزاد اجابت مزاج نداشته 
باشد، امکان باز نبودن مقعد ىا مشکلات دىگر وجود دارد که باىد توسط پزشک مورد بررسى قرار گىرد. 
بعد از 24 ساعت اول به تدرىج مدفوع تغىىر رنگ داده، بعد از چند روز زرد    رنگ مى شود. تعداد دفعات 

دفع در نوزادان مختلف، متفاوت و از دو روز ىک بار تا 12 بار در روز به طور طبىعى مى باشد. 
دفع ادرار در نوزادان : هر نوزادى باىد در 24 ساعت اول تولد، ادرار نماىد. اگر  نوزادى در 

24 ساعت اول ادرار نکند، باىد حتماً توسط پزشک مورد معاىنه قرار گىرد. 

Room ــ١ ng  n	 Bedd ــ2 ng  n	 Nursery ــ3
Baby Fr ــ4 end y hosp ta s	 Mecon  ــ 5 um
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زردی نوزادی : معمولاً بىشتر نوزادان 36 ساعت پس از تولد، اندکى زرد مى شوند که اىن امر 
طبىعى است و تا روز دهم بعد از تولد، از بىن خواهد رفت. اىن زرد شدن پوست در نوزادان را ىرقان 

فىزىولوژىک مى گوىند. 
اگر نوزادى قبل از 36 ساعت پس از تولد  زرد شود ىا اىن که زردى او شدىدتر گردد باىد حتماً 
توسط پزشک معاىنه شود. به طورکلى باىد در نظر داشت که در صورت مشاهدهٔ هر گونه تغىىر رنگ 

پوست نوزاد )کبودى، زردى، رنگ پرىدگى و …( فوراً باىد به پزشک مراجعه شود. 
ترشحات دستگاه تناسلى در نوزادان دختر : گاه در بعضى از نوزادان دختر در روزهاى اولىه پس از 
تولد ترشحاتى از دستگاه تناسلى خارج مى شود که حتى ممکن است به صورت خونرىزى هاى مختصر ظاهر 

شود. به علت قطع هورمون هاى مادرى اىن امر غىرطبىعى نىست و نباىد باعث وحشت والدىن بشود. 
از  ترشحاتى  و  مى گردد  برجسته  و  متورم  کمى  پستان ها  نوزادان دختر  از  بعضى  در  همچنىن 
آنها خارج مى شود؛ باىد به والدىن تذکر داد که از هرگونه دستکارى و دوشىدن پستان هاى نوزاد جداً 
خوددارى کنند زىرا ممکن است باعث عفونت شده و مشکلات زىادى براى نوزاد بوجود آورد. لازم 
به ذکر است که علت اىن ترشحات نىز قطع هورمون هاىى است که از مادر به نوزاد مى رسىده است و 

به زودى در خلال چند روز قطع خواهد شد. 
مراقبت از بندناف نوزاد : معمولاً بند ناف تا ىک هفته و حداکثر دو هفته بعد از تولد خودبه  خود 
مى افتد. در پانسمان بندناف مى توان از الکل سفىد براى ضدعفونى آن استفاده کرد. بهتر است بند ناف 
را با گاز استرىل پوشاند تا در اثر برخورد با لباس سبب کشىدگى، درد و آلودگى نگردد، در صورتى 
به پزشک  که اطراف بندناف دچار عفونت شود و ماىع چرکى ىا خون از آن خارج گردىد، باىد سرىعاً 

مراجعه شود. 
جوش های صورت : در نوزادان و گاهی تا سن ٢ ماهگی جوش هاى رىزى روى صورت و گردن 
دىده مى شود که اىن جوش ها چرکى نىستند، رنگ سفىد دارند و موقتى هستند. اگر این جوش ها کمتر 

از ١٠ عدد و غیرچرکی باشند نیاز به درمان خاصی ندارند و در غیر این صورت نیاز به درمان دارند. 
خواب نوزادان : نوزادان معمولاً بىشتر شبانه روز را در خواب به سر مى برند و جز براى تغذىه از 

خواب بىدار نمى شوند. به تدرىج زمان بىدارى آنها اندکى بىشتر مى شود. 
لباس نوزاد : لباس نوزاد باىد از پارچهٔ نخى با اندازهٔ مناسب تهىه شود و بسته به فصل و حرارت 
محىط نوزاد، به طور مناسب پوشانده شود. پوشاندن زىاد طفل نه تنها سودى ندارد بلکه باعث عرق 

کردن، ازدست رفتن آب بدن و بالا رفتن دماى بدن1 طفل خواهد شد. 

Hype ــ١ therm a (هیپرترمی)
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نکته مهم دىگر در اىن مورد، مسأله قنداق کردن طفل است که هنوز در بعضى از خانواده ها 
مرسوم است. قنداق کردن نوزاد امرى غىربهداشتى و نادرست است؛ زىرا اولاً حرکات طبىعى طفل را 
محدود کرده و رشد او را به تعوىق مى اندازد؛ درثانى، در صورت دررفتگى خفىف مادرزادىِ ران، آن 
را تشدىد مى کند و ىا حتى خود باعث دررفتگى مفصل ران خواهد شد. بنابراىن باىد به والدىن متذکر 

شد که از قنداق کردن نوزاد جداً خوددارى کنند. 
گرىه نوزاد : گرىه در نوزادان امرى طبىعى است ولى چنان چه نوزاد بى قرارى زىادى مى کند باىد 

به مساىل زىر توجه شود:
ــ گرسنگى نوزاد

ــ خىس بودن لباس ها و کهنه ها
ــ تنگ بودن و نامناسب بودن لباس

ــ سرد ىا گرم بودن بىش از اندازهٔ هواى اتاق
ــ بىمار بودن طفل

حمام کردن نوزاد : تا زمانى که بند ناف نوزاد از وى جدا نشده است مى توان براى تمىزکردن 
نوزاد از پارچه نرم و مرطوب استفاده نمود. ولى بعد از افتادن بندناف مى توان نوزاد را در داخل وان 

بچه ىا لگن حمام قرار داده، او را حمام کرد. 

راهنمای کار عملى
مراقبت هاى انجام شده در اتاق زاىمان براى نوزاد، از قبىل: اندازه گىرى، آپگار، وزن کردن و 

معاىنه نوزاد را مى توان به کمک فىلم آموزش داد
با  مى توانند  هنرجوىان  لازم،  هماهنگى هاى  انجام  و  بىمارستانى  امکانات  وجود  صورت  در 
Room( بىمارستان در انجام اىن مراقبت ها  ng n( حضور در اتاق زاىمان و بخش هم اتاقى مادر و نوزاد

به پرستار مربوطه کمک نماىند
مربىان با هماهنگى با بخش نوزادان بىمارستان مى توانند ىک نوزاد طبىعى را در حضور هنرجوىان 
معاىنه نماىند عکس العمل هاى نوزادى را به هنرجوىان نشان دهند و موارد طبىعى و غىرطبىعى معاىنه 

نوزاد را شرح دهند
مراقبت از بند ناف و پانسمان آن را مى توان در بخش نوزادان به هنرجوىان آموزش داد
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1ــ تقسیم بندی نوزادان از نظر زمان تولد را تعریف کنید. 
2ــ اصطلاح »LBW« را توضیح دهید.

3ــ هدف از تست آپگار را توضیح دهید.
4ــ برای نوزادی با مشخصات زیر:

ضربان قلب کمتر از ١٠٠، تنفس خوب، خمیدگی در اندام، گریه شدید، رنگ بدن صورتی با 
اندامی کبود

الف( نمرهٔ آپگار را تعیین کنید.
ب( اقدامات ضروری را توضیح دهید.

٥ ــ وزن نوزاد طبىعى را بیان کنید.
6  ــ معاىنه نوزاد را توضیح دهید.

7ــ بهترىن زمان شروع شىردهى نوزاد سالم را توضیح دهید.
8     ــ دفع ادرار در نوزادان را توضیح دهید. 

9ــ زردى فىزىولوژىک را توضیح دهید. 
10ــ مراقبت از بندناف نوزاد را توضىح دهىد. 

11ــ عوارض قنداق کردن نوزاد را توضیح دهید. 

آزمون نظری



65

تغذىه در دوران نوزادی و شىرخوارگى

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ اهمىّت تغذىه در دوران نوزادى و شىرخوارگى را توضىح دهد.

2ــ زمان شروع تغذیه نوزاد را توضیح دهد.
٣ــ اهمىّت تغذىه با شىر مادر را توضىح دهد.
٤ــ مزاىاى تغذىه با شىر مادر را توضیح دهد.

٥ ــ مراحل ساخته شدن شیر مادر را توضیح دهد.
٦ ــ نقش هورمون ها در ترشح شیر مادر را توضیح دهد.

٧  ــ بهداشت دوران شىردهى را شرح دهد.

٨ ــ نحوهٔ تغذىه با شىر مادر را توضىح دهد.
٩ــ مشکلات مربوط به تغذىه با شىر مادر را شرح دهد.
10ــ موارد منع استفاده از شیر مادر را توضیح دهد.

١١ــ تغذىه مصنوعى را توضىح دهد.
١٢ــ تغذىه تکمىلى شیرخواران را توضیح دهد.

١٣ــ نحوهٔ از شیر گرفتن شیرخوار را توضیح دهد.

اهمىت تغذىه سالم
تغذىه مناسب رکن اساسى سلامت روحى و جسمى کودک در سال هاى آىنده را تشکىل مى دهد. 
تغذىه بر روى رشد و نمو کودک اثرات بسىار زىادى دارد و رشد کودکانى که تغذىه ناصحىح و ناکافى دارند 
از کودکانى که خوب تغذىه مى شوند کمتر است. توقف رشد، عقب ماندگى ذهنى و مغزى و کاهش رشد 
عصبى ممکن است بسىارى از اوقات به علت سوءِ تغذىه ــ چه در دوران جنىنى، چه در دوران نوزادى 

8
فصل
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ـ باشد. گذشته از اىن کودکانى که تغذىه مناسب ندارند مستعد ابتلا به انواع بىمارى هاى  و شىرخوارگى  ـ
عفونى هستند که خود اىن بىمارى ها به نوبهٔ خود وضعىت جسمى کودک را بدتر مى سازند.

علل سوءِ تغذىه در کودکان فراوان است ولى علتى که بىش از همه اهمىت دارد و در غالب اوقات 
علت اصلى سوءِ تغذىه طفل است نا آگاهى والدىن از احتىاجات تغذىه اى طفل مى باشد. بنابراىن با آگاهى از 
احتىاجات تغذىه اى کودک در مورد مواد مغذى مى توان برنامهٔ غذاىى متناسب با سن و احتىاجات کودک 

برحسب بودجهٔ غذاىى و دسترسى به مواد غذاىى قابل استفاده و عادات غذاىى خانواده تنظىم کرد.
در اىن فصل، سعى خواهىم کرد ضمن بىان احتىاجات تغذىه اى نوزاد و شىرخوار، نکات لازم در 

اىن مورد را با تکىه بر استفاده از شىر مادر به عنوان بهترىن منبع غذاىى در دسترس، بىان کنىم.
با اىن حال به دانش آموزان عزىز توصىه مى شود که به مطالب عنوان شده در اىن جا بسنده نکرده، 
سعى نماىند آگاهى هاى خود را در زمىنه مساىل تغذىه اى با مطالعه بىشتر در اىن زمىنه هرچه ممکن است 
بالا ببرند. علت تأکىد در اىن مورد از اىن روست که تغذىه، مهم ترىن جزء مراقبت هاى بهداشتى مادر و 

کودک است و عواقب سوءِ تغذىه در دوران نوزادى و شىرخوارگى به هىچ وجه قابل برگشت نىست. 

زمان شروع تغذىه
تا  تحقىقات سال هاى اخىر نشان داده است که بهترىن زمان براى شروع تغذىه نوزاد، بلافاصله 
نىم   ساعت پس از تولد و بر روى همان تخت زاىمان است. شروع به موقع شىردهى، سبب مى شود که نوزاد، 
از کلستروم ) آغوز، ماک ( با تمام مزاىاىش بهره مند شود. به علاوه خوردن کلستروم، سبب تحرىک در تولىد 
شىر خواهد شد. اىن عقىدهٔ غلط که قسمت اول شىر در روزهاى اوّل باىد به دور رىخته شود و به جاى آن 
آب قند به طفل داده شود، امروزه از نظر علمى به طور کلىّ رد شده است. اوّلىن شىردهى، به وىژه در مادرانى 
که سابقهٔ قبلى نداشته اند، بهتر است تحت نظر فرد آموزش دىده و وارد انجام شود تا مادر بتواند در حضور 

فردى وارد از قدرت شىردهى خود اطمىنان ىابد و مشکلات احتمالى شىردهى را برطرف نماىد.  

اهمىت تغذىه با شىر مادر
تنها غذاىى که مواد مغذى مورد نىاز طفل را تأمىن مى کند شىر است و شىر مادر بهترىن غذا براى 
طفل مى باشد. ترکىب شىرِ هرگونه از پستانداران مطابق با نىاز نوزاد همان گونه بوده و بنابراىن براى نوزاد 

انسان نىز مناسب ترىن ترکىب شىر همانا ترکىب شىر مادر است.
سال ها است که پزشکان از مزاىاى شىر مادر نسبت به ساىر شىرها آگاه هستند. آن چه باعث روى 



67

آوردن مادران به شىر خشک شده ناشى از باورهاى غلطى است که دراثر تبلىغات کمپانى هاى سازندهٔ 
اىن شىرها به وجود آمده است؛جالب اىنجاست که حتى خود اىن کمپانى هاى تهىه کنندهٔ شىرخشک براى 

فروش بىشتر، مدعى مى شوند که » شىر آنها مشابه شىر مادر است «.
گذشته از اىن، شىر مادر مزاىاى فراوانى نسبت به دىگر شىرها دارد که به برخى از آنها اشاره مى شود.

مزاىای شىر مادر
پژوهش هاى اخىر، مزاىاى بى شمارى براى شىر مادر ذکر کرده اند. به طور خلاصه مى توان اىن 

مزاىا را در چند گروه زىر دسته بندى کرد:
1 ــ ترکىب مناسب شىر مادر 

2 ــ خواص اىمنى بخش شىر مادر
3 ــ خواص بهداشتى شىر مادر

4 ــ خواص روانى شىر مادر
5 ــ خواص اجتماعى ــ اقتصادى شىر مادر

6 ــ آثار شىردادن بر روى مادر
پروتئىن، چربى،  از  ترکىب مناسب شىر مادر : شىر مادر داراى مناسب ترىن ترکىب شىمىاىى 
کربوهىدرات، وىتامىن ها و املاح لازم براى تأمىن نىازهاى نوزاد مى باشد. مطالعات اخىر ترکىب پىچىده 
و رقابت ناپذىر شىر مادر را تأىىد نموده و نشان داده اند که شىر مادر داراى بىش از 100 ترکىب شىمىاىى 
مختلف با نسبت هاى مناسب مى باشد. نکته مهم دىگر اىن که هضم و جذب مواد موجود در شىر مادر 
توسط نوزاد راحت تر انجام مى شود. براى مثال جذب و متابولىسم کلسىم در کودکى که با شىر مادر 
تغذىه مى شود خىلى بهتر از کودکى است که با شىر گاو تغذىه مى شود. گذشته از اىن ترکىب شىر مادر 

هم زمان با رشد کودک تغىىر مى کند. 
خواص ضد مىکروبى و اىمنى بخش شىر مادر : کودکانى که با شىر مادر تغذىه مى شوند در مقاىسه 
با آنهاىى که با ساىر شىرها تغذىه مى شوند کمتر مبتلا به بىمارى هاى عفونى مى گردند، مرگ و مىر کمترى 
دارند و مقاومت بىشترى در مقابل بسىارى از عفونت هاى حاد و مزمن از خود نشان مى دهند. علتّ اىن 
امر، وجود عوامل ضد مىکروبى و پادتن هاىى )اىمونوگلوبولىن ( است که در شىر مادر و به خصوص در 
ترکىب شىر چند روز اوّل ىعنى کلستروم ىا آغوز وجود دارد. به همىن علت تأکىد فراوان شده است که 
آغوز به طور کامل به طفل داده شود و حتى ىک قطرهٔ آن هدر نرود. متأسفانه گاه در بعضى از خانواده ها 
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مشاهده مى شود که کودک را از اىن نعمت خدادادى محروم کرده و آغوز را به دور مى رىزند در حالى که 
تغذىه طفل با آغوز نه تنها باعث اىمن شدن کودک در مقابل بسىارى بىمارى هاى عفونى مى شود بلکه 

خود اىن امر باعث ىک شىردهى موفق نىز خواهد شد. 
خواص بهداشتى شىر مادر : شىر مادر تمىز، بهداشتى و عارى از هرگونه مىکروب مى باشد؛گذشته 
از اىن همىشه در دسترس است. دماى شىر مادر مناسب است. شىرهاى دىگر ممکن است به آسانى 
آلوده شوند. اىن آلودگى ها امکان دارد از ظرف، از دست، شخص، قاشق، پستانک و غىره منتقل شود 
درحالى که شىر مادر مستقىماً از سىنهٔ وى وارد دهان طفل شده، امکان آلودگى ندارد و بروز بىمارى 

اسهال در تغذیه با شیر مادر بسىارکمتر است. 
مشکلات دندانى و پوسىدگى دندان ناشى از تغذىه مصنوعى و پستانک در کودکانى که از شىر 

مادر تغذىه مى کنند، به مراتب کمتر است.
خواص روانى شىر مادر : تغذىه نوزاد با شىر مادر نه تنها ىک روش طبىعى و فىزىولوژىک تغذىه 

شىرخوار مى باشد بلکه راه برقرارى ارتباط عاطفى و روانى بىن مادر و طفل نىز هست.
تغذىه نوزاد با شىر مادر سبب برقرارى ارتباط نزدىک، صمىمانه تر و مطلوب تر بىن مادر و طفل 
نسبت به ساىر روش هاى تغذىه است. تحقىقات علمى، نشان داده اند اطفالى که با شىر مادر تغذىه شده اند 

در آىندهٔ زندگى خود از احساس امنىت روانى بىشترى برخوردار بوده اند. 
خواص اجتماعى ــ اقتصادی شىر مادر : شىر مادر خرىدنى نىست و بسىار ارزان تر از شىرهاى 
دىگر است. درحالى که شىرهاى دىگر را باىد با قىمت هاى بالا خرىدارى کرد. به علاوه وقتى کودکى شىر 

غىرمادر مصرف مى کند بىشتر بىمار مى شود و باىد پول بىشترى براى دارو و درمان او خرج کرد.
و  آن  نظافت  و  پستانک  و  ىعنى خرىد شىشه  هزىنه هاى جانبى  و  هزىنه هاى خرىد شىر خشک 
هزىنه هاى پزشکى مانند هزىنه درمان اسهال  و استفراغ و سوءِ تغذىه ناشى از خوردن شىرهاى دىگر و 
تقاضاى بىشتر خدمات درمانى گذشته از فشارى که بر اقتصاد خانواده وارد مى آورد در سطح کشور 

نىز باعث ضررهاى اقتصادى جبران ناپذىر خواهد شد.

مزاىای شىردادن برای مادر
شىردهى گذشته از آثار بسىار مثبت براى نوزاد داراى اثرات مثبت و مفىدى براى مادر نىز هست. 

پاره اى از اىن اثرات عبارت اند از:
به  وضع طبىعى مى گردد.  انقباض و برگشت سرىعتر رحم،  شىردادن، سبب  ــ انقباض رحم : 
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برگشت رحم به حالت اول در زنان شىرده سبب مى شود که مادر خون کمترى از دست بدهد.
ــ در جلوگىری از بارداری : تغذىه کودک اگر به طور کامل انجام شود مى تواند اثر جلوگىرى   کننده 
از باردارى داشته باشد. به طور کلى زنانى که کودکانشان را با شىر خود تغذىه مى کنند کمتر در معرض 
باردارى مى باشند ولى ذکر اىن نکته نىز ضرورى است که شىردادن روش مطمئنى جهت پىشگىرى از 

باردارى و تنظىم خانواده نمى باشد.
ــ رابطه شىردادن و سرطان پستان : شىردادن ىک عمل طبىعى در تعقىب زاىمان مى باشد. 
اگر پستان ها اىن عمل فىزىولوژىک خود را انجام ندهند احتمال پىداىش سرطان در آنها زىاد مى شود. 
امروزه حاصل تمام تحقىقات به نفع اىن نکته است که سرطان پستان در زنانى که فرزندان خود را شىر 

داده اند به مراتب کمتر است. 
ــ اثر شىردادن بر سلامت عمومى مادر : تولىد شىر سبب مى شود ذخاىر غذاىى که در دوران 
باردارى به همىن منظور در بدن مادر ذخىره شده مصرف گردىده، مانع بروز چاقى در مادر شود. گذشته 
از آن شىردهى باعث ترشح هورمون هاىى در بدن مادر مى شود که از طرىق دىگر به تأمىن سلامت عمومى 

مادر کمک مى کند.

فىزىولوژی و مراحل ساخته شدن شىر در انسان 
در دوران باردارى تغىىراتى در غدد پستانى پىش مى آىد تا تولىد کافى شىر را ممکن سازد. هورمون هاىى 

.) 8    که از جفت ترشح مى شود نىز نقش مهمى در رشد پستان در دوران باردارى دارد ) شکل 1 ـ

شکل 1 ــ  8 ــ آناتومى پستان

مجارى شىر
غدد شىر 

 سىنوس هاى لاکتوفروس  

     نوک پستان

آرئول )هاله( 

  بافت حماىت کننده
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 ـ2  شىردهى کامل بلافاصله پس از تولد نوزاد شروع نمى شود. مدتى پس از تولد و بعضاً حدود 4 ـ
روز پس از تولد مقدار کمى آغوز ترشح مى شود که البته براى تأمىن نىازهاى نوزاد کافى مى باشد. در 
روزهاى بعد، افزاىش سرىعى در ترشح شىر صورت مى گىرد و در موارد معمولى ترشح شىر به خوبى در 

آخر هفتهٔ اول برقرار مى شود.
در زنان اول زا، اىن برقرارى کامل شىر ممکن است تا هفتهٔ سوم و حتى دىرتر صورت گىرد. 
شىردهى، عموماً در طى 2 تا 3 هفتهٔ اول آغاز مى شود و به دنبال آن به مدت طولانى برقرار خواهد بود. 
شروع و برقرارى شىر تحت تأثىر فرآىند پىچىدهٔ اعصاب و غدد داخلى است. فرآىند تولىد شىر در دو 
مرحله، ترشح و جهش شىر، صورت مى گىرد. اىن دو پدىده بسىار به هم مربوط هستند و اغلب هردو 

هم زمان در زن شىرده اتفاق مى افتد )شکل 2 ــ 8 (.

   8 ــ عوامل عصبى ــ هورمونى  مؤثر در تولىد و ترشح شىر شکل 2 ـ

قدامى        هىپوفىز 
)پرولاکتىن ( 

  هىپوتالاموس 

محرک مکىدن   
تولىد شىر

  هىپوتالاموس  
 هىپوفىز خلفى

 )اکسى توسىن ( 

محرک مکىدن
بازتاب جهش شىر
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ترشح شىر شامل ساخته شدن )سنتز ( اجزاى تشکىل دهنده و عبور شىر به داخل حبابچه هاى شىرى 
است. کمى قبل از زاىمان، مواد ترشحى جمع شده ورود خود را به داخل حبابچه آغاز مى کند و پس 

از تولد نوزاد، ترشح شىر تحت تأثىر مکىدن پستان صورت مى گىرد.
فعال ترىن دوره ساخته شدن شىر، به هنگام مکىدن است ولى در زمان هاى دىگر نىز به مىزان کمى 
انجام مى شود. توجه به اىن نکته بسىار مهم است که مهم ترىن عامل ترشح شىر مکىدن سىنهٔ مادر توسط 

نوزاد مى باشد و هرچه اىن مکىدن بىشتر انجام شود شىر بىشترى ساخته و ترشح مى شود. 

نقش هورمون ها در ترشح شىر
و  پرولاکتىن  هورمون  تأثىر  تحت  شىر  ترشح  و  تولىد  سبب  نوزاد،  توسط  پستان  شدن  مکىده 
اکسى توسىن مى گردد. اىن هورمون ها بر روى سلول هاى حبابچه اى عمل کرده، سبب تولىد و ترشحِ 
اىن  هىپوفىز  غدّهٔ  شود،  قطع  شىردهى  دوران  در  نوزاد  مکىدن  درصورتى که  مى گردد.  شىر  مداوم 
هورمون هاى لازم را براى تداوم در تولىد و ترشح شىر ترشح نمى کند و درنتىجه چندىن روز بعد ترشح 

شکل 3 ــ 8      ــ مکىدن شىرخوار که باعث شروع تغىىرات هورمونى و 
سبب تولىد شىر و بازتاب جهش شىر و رها شدن شىر مى گردد.

مکىدن شىرخوار 

 هىپوتالاموس 

هىپوفىز     

پرولاکتىن
 )از قسمت قدامى هىپوفىز(

 اکسى توسىن
)از قسمت خلفى هىپوفىز(  

 سبب تحرىک در 
تولىد شىر در الوول ها 

مى شود

  سبب  رها شدن شىر 
از الوول ها مى گردد 

سهولت و برگشت 
رحم به اندازه طبىعى

شىر قطع مى شود. از آن جا که ترشح هورمون هاى 
هىپوفىز خود تحت اثر هورمون هاى ترشح شده 
از هىپوتالاموس مى باشد تأثىرات روانى مى تواند 

روى تولىد شىر اثر بگذارد.
است  ممکن  زنان  از  برخى  در  بنابراىن 
حتى هىجان کم ىا ناراحتى ناچىز و جزىى روانى 
لحاظ  همىن  به  گردد.  شىر  تولىد  کاهش  سبب 
توصىه مى شود که مادران در مدت شىردهى تا 
آن جا که ممکن است کمتر با عوامل ناراحت کننده 

برخورد نماىند. 
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بهداشت دوران شىردهى
مادر شىرده قبل از هربار شىردهى باىد دست ها را با آب و صابون شسته، خشک نماىد. امّا در هر شىردهى 

نىازى به شستن نوک سىنه با آب و صابون نىست براى تمىز کردن آنها مى باىد فقط از آب استفاده شود.
در دوران شىردهى مصرف بعضى مواد و داروها، موجب پىداىش آنها در شىر مى شود لذا در هنگام 
بىمارى ىا نىاز به مصرف دارو، باىد به پزشک اطلاع داده شود و مصرف دارو فقط با تجوىز و صلاح دىد 
پزشک صورت گىرد. مصرف سرخود بعضى از داروها، گاه سبب بروز عواقب جبران ناپذىرى براى کودک 
شىرخوار خواهد شد. همچنىن مادر شىرده به عنوان ىک وظىفه انسانى براى سلامتى خود و کودکش باىد 

از استعمال دخانىات به   شدّت اجتناب کند.
تعداد دفعات شىردهى : اطفالى که سالم هستند و به موقع به دنىا آمده اند، در هفتهٔ اوّل زندگى 
روزى 6 تا 10 بار شىر مى خورند. زمانى که شىر مادر فراوان و کافى باشد اکثر اطفالى که از شىر مادر 
تغذىه مى شوند در هر وعده آن اندازه شىر مى خورند که براى 3 تا 4 ساعت آنها را سىر نگه دارد با اىن 
همه ممکن است کودکى زودتر طلب شىر کند، بنابراىن شىردهى باىد برحسب مىل وتقاضاى نوزاد باشد. 
بعد از هفتهٔ ششم، بعضى از اطفال در نىمه شب براى شىر خوردن بىدار نمى شوند اما ذکر اىن نکته 
ضرورى است که اگر طفلى در شب براى خوردن شىر بىدار شود نباىد از دادن شىر به او درىغ کرد زىرا 

تولىد هورمون ها در شىردهى شبانه به مراتب بىشتر است.
مراقبت از پستان ها : به طور کلى مراقبت از پستان ها و آماده کردن آن براى شىردهى، بهتر 
است از دوران باردارى شروع شود بدىن صورت که ابتدا باىد دىد که نوک پستان طبىعى، کوتاه ىا بلند 
ىا » به داخل فرو رفته1 « است پستان هاىى که نوک آنها به طرف داخل فرورفتگى دارد ممکن است سبب 
اشکال درشىرخوردن نوزاد شود. خوشبختانه اىن موارد بسىار کم است و اگر باشد مى توان در دوران 

باردارى با ماساژ2 آن را درمان کرد. 
زنان شىرده باىد از سىنه بندهاى مخصوص شىردهى که به اندازهٔ کافى راحت و گشاد است و 
مى تواند افزاىش اندازهٔ پستان ها در دوران شىردهى را تحمل کند، استفاده کنند. براى نرم کردن نوک 
پستان معمولاً به پماد ىا مواد وىژه اى نىاز نىست. درصورت نىاز مى توان از روغن بادام استفاده کرد. 
بهتر است از موادى که داراى الکل ىا مواد نفتى هستند استفاده نشود چون اىن مواد سبب از بىن رفتن 

نرم کننده هاى طبىعى که توسط بافت نوک پستان ترشح شده، مى گردند.
Inverted n  ــ١ pp e

2ــ بدىن ترتىب که مادر انگشت نشانه هر دو دست را در دو طرف نوک پستان قرار داده و نوک پستان را به طرف خارج مى کشد. 
سپس دو انگشت را بالا و پاىىن نوک پستان قرار داده و آن را در مسىر بالا و پاىىن حرکت مى دهد. چنان چه، ماساژ نوک پستان، سبب انقباض 

رحم در مادر شد باىد ماساژ قطع شود.
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روش تغذىه نوزاد از پستان مادر
تغذىه از پستان مادر نىاز به توجه فراوان دارد. در هنگام تغذىه با شىر مادر، طفل باىد گرسنه و 
جاىش خشک باشد. به علاوه محىط اطراف او نه زىاد گرم و نه زىاد سرد باشد. طفل را باىد در وضع نىمه 
نشسته و راحت قرار داد تا بتواند بدون استفراغ به آسانى آروغ بزند. مادر هم باىد کاملاً راحت باشد. 
اگر مادر بتواند از رختخواب خارج شود در اىن صورت بهتر است روى صندلى کوتاه دسته دار نشسته 
و پاى طرفى را که طفل در آن قسمت شىر مى خورد، روى ىک چهار پاىه قرار دهد. لازم است مادر با 
ـ و با دست دىگر  ـ در اىن موقع صورت طفل با پستان مادر در تماس است ـ ىک دست طفل را نگه دارد ـ
پستان را مى گىرد تا نوک آن به آسانى در دسترس طفل قرار گىرد. باىد مواظب بود که در عىن حال، راه 
تنفس از بىنى طفل مسدود نگردد. لب هاى طفل باىد کاملاً خارج و روى هالهٔ پستان باشد. موفقىت در 
تغذىه شىرخواران تا حد زىادى با سازش در چند روز اول عمر بستگى دارد. مشکلات مربوط به عادت 

دادن طفل به تغذىه از پستان، بىشتر از مشکلات حاصل از ارضاى تماىلات طبىعى او مى باشد.
اگر در موقع گرسنگى، که با گرىه تظاهر مى کند، طفل را به پستان بگذارند و اشتهاىش خوب باشد 

احتىاجات اساسى او تأمىن مى گردد.  

نـىـامـده  کش  آرئـول  و  پستان  نـوک  ب( 
)وضعىت بد(

 ـ8 ــ وضعىت خوب و بد   قرارگرفتن نوک پستان در دهان شىرخوار شکل 4ـ

در  و  آمده  آرئول کش  و  پستان  نوک  الف( 
دهان بچه قرار گرفته است )وضعىت خوب(
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به طور کلىّ، براى ىک شىردهى موفقىت آمىز و پىشگىرى از کاهش شىر به نکات زىر باىد توجه شود: 
1ــ مادر و نوزاد بلافاصله پس از زاىمان هم اتاق شوند.

2ــ نوزاد بلافاصله، ىا نىم ساعت پس از زاىمان بر روى پستان مادر قرار داده شود. چون در 
اىن لحظه نوزاد کاملاً هوشىار است و قدرت مکىدن بسىار قوى و خوبى دارد و با مکىدن پستان رابطه 
عاطفى بىن مادر و شىرخوار برقرار مى شود و نوزاد در عىن حال آغوز را با مزاىاى فراوانش از پستان 

مادر درىافت مى کند.
ـ ماک ( محدود است و در هر نوبت ممکن است ىک  3ــ حجم شىر مادر در روزهاى اول ) آغوز ـ
ىا دو قاشق مرباخورى باشد؛ نىاز نوزاد نىز در همىن حدود است. مکىدن هاى مکرر شىرخوار مقدار 

شىر را مطابق نىاز رشد وى افزاىش مى دهد.
4ــ در آغاز شىردهى، در روزهاى اول بهتر است گونه نوزاد را که نزدىک سىنه مادر قرار دارد 
به ملاىمت با نوک پستان ماساژ داد؛ بدىن ترتىب شىرخوار اگر گرسنه باشد دهان خود را باز مى کند 
)رفلکس روتىنگ Rooting  Reflex( و با قراردادن نوک پستان و هالهٔ اطراف آن در دهان، پستان را 

مى گىرد و شروع به مکىدن مى کند.
5    ــ در  روزها و هفته اول بهتر است از هردو پستان به شىرخوار شىر داده شود تا سبب تحرىک 
و ترشح شىر شود. درهفته هاى بعد مى توان برحسب نىاز و مىل شىرخوار از ىک ىا هردو پستان براى 
شىردهى استفاده کرد. به طور کلىّ در هر وعده شىردهى بهتر است از هر دو پستان شىر به شىرخوار داده 
شود و درصورتى که از ىک پستان شىر داده مى شود تناوب در ارائه پستان باىد رعاىت شود. بدىن 
ترتىب که اگر در ىک وعده به شىرخوار از پستان چپ شىر داده شده، در وعده بعدى از پستان راست 

شىر داده شود.
6  ــ شىردهى باىد مکرر و در شب و روز، براساس تقاضاى شىرخوار، صورت گىرد در ضمن 

باىد توجه داشت که به دلىل هضم آسان شىر مادر، شىرخوار گرسنه مى شود.
7ــ شىردهى باىد مطابق مىل و دلخواه شىرخوار باشد و محدودىتى از نظر طول مدت ىا فواصل 

بىن شىردهى نباشد.
8   ــ در زمان شىردهى، مادر و شىرخوار باىد احساس راحتى نماىند. مادر مى تواند بنشىند و ىا 
دراز بکشد، سر کودک نچرخد و کاملاً در امتداد محور بدن و ىا کمى به عقب متماىل باشد. صورت و 
بدن شىرخوار باىد کاملاً روبه روى پستان و شکم مادر قرار گىرد. نوک پستان و هاله اطراف آن در دهان 
شىرخوار باشد زىرا گذاشتن نوک پستان به تنهاىى در دهان شىرخوار، سبب اىجاد درد و ترک در نوک 
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پستان و عدم درىافت شىر از مادر مى شود. به علاوه، به دلىل عدم فشار بر روى سىنوس هاى شىر، ) که 
در زىر هاله پستان قرار دارد ( شىر تخلىه نمى شود و شىرخوار از درىافت آن محروم مى ماند.

این مدت  یابد و در طی  ادامه  باید  پاىان 6 ماهگى  تا  با شیر مادر  تغذیهٔ انحصاری کودک  9ــ 
هىچ گونه مواد دىگرى اعم از آب ) حتى در درجه حرارت بالاى محىط تا 45 درجه (، آب قند، شىر 
خشک و… نباىد به شىرخوار داده شود. دادن هر مادهٔ دىگر، سبب پرشدن معدهٔ کوچک شىرخوار، 
امتناع از مکىدن و درنتىجه عدم تحرىک پستان ها مى شود و کاهش تولىد و ترشح شىر را به همراه دارد. 
با مکىدن بىشتر، شىرخوار تقاضاى شىر بىشترى ازمادر مى کند و درنتىجه، مادر )تحت تأثىر هورمون هاى 
پرولاکتىن و اکسى توسىن ( شىر بىشترى را عرضه مى کند بنابراىن در اىن جا نىز قانون عرضه و تقاضا 

صادق است و عملى مى شود.
10ــ جامعه به طور اعم و همسر، اطرافىان و کادر بهداشتى و کارفرما به طور اخص، باىد از 
شىردهى مادر پشتىبانى و حماىت کنند. اىن امر مادر شىرده را در تصمىم به شىردهى راسخ تر مى نماىد و 

بر اعتماد به نفس او مى افزاىد زىرا آن چه را که انجام مى دهد مورد تأىىد همگان مى ىابد. 
11ــ مادر باىد تغذىه مناسب داشته باشد؛ هرچند مادرانى که از تغذىه مناسبى هم برخوردار نىستند 
قادر به شىردهى مى باشند ولى براى افزاىش سطح سلامت خودِ مادر، و همچنىن ساخته شدن شىر ) که 
نىاز به مواد مغذى مختلف دارد و اىن مواد باىد توسط غذاى مصرفى زن شىرده تأمىن شود و در غىر 
اىن صورت از ذخىره بدن مادر برداشت خواهد شد ( بهتر است زن شىرده از ىک تغذىه صحىح، متنوّع 

و متعادل برخوردار باشد.
12ــ ذکر اىن نکات لازم است که سىنه هاى کوچک، صاف بودن، ترک نوک پستان، ورم پستان، 
بىهوشى هنگام زاىمان، تجوىز دارو، عمل سزارىن، باردارى مجدّد مادر، سن مادر و ىا سن شىرخوار 

هىچ کدام مانع شىردهى موفقىت آمىز نىستند. 
آروغ زدن : در موقع شىرخوردن، مقدارى هوا نىز همراه شىر وارد معدهٔ شىرخوار مى شود. 
بار  وجود اىن هوا در معده نوزاد مى تواند باعث بروز دل درد در نوزاد شود. لازم است پس از هر 
شىردهى کودک را در بغل گرفته، چند بار آهسته به پشت او زد ىا پشت او را مالش داد تا هواى خورده 
شده را برگرداند. گاهى همراه آروغ زدن مقدارى شىر نىز برگردانده مى شود که اىن امرى طبىعى است 

و جاى نگرانى نىست.

حل مشکلات مربوط به تغذىه با شىر مادر
نشت شىر از پستان : درتعداد زىادى از زنان شىرده، در چند هفتهٔ اوّل شىردهى، شىر از پستان 
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نشت مى کند؛ اىن موضوع که معمولاً در نتىجه پرى پستان ها و ىا جهش شىر است امرى است طبىعى 
و اغلب زنان هم آن را تجربه مى کنند. نشت شىر ممکن است در زمانى که شىرخوار از ىک پستان شىر 
مى خورد در پستان دىگر اتفاق بىفتد، ممکن است قبل از شىردهى ىعنى زمانى که پستان پر است و ىا 
وقتى به دلاىلى مادر شىر نداده است، پىش آىد. بعضى اوقات اىن نشت ممکن است به دلاىل روانى باشد 
مثلاً مادر ممکن است با شنىدن صداى گرىه ىک کودک و ىا بلند کردن شىرخوار خود براى شىردهى و 
ىا حتى با فکرکردن به شىردهى شىرخوار، دچار نشت شىر گردد. مادر و شىرخوار نىاز به زمان دارند تا 
بتوانند خود را با برنامه جدىد شىردهى و شىرخورى سازش دهند و ىک هماهنگى بىن عرضه و تقاضا 

شکل گىرد و در اىن زمان است که نشت شىر خود به خود برطرف مى شود. 
نوک  و زخم  ــ  بى خونرىزى  ىا  با خونرىزى  ــ  پستان  نوک  ترک   : پستان  و زخم نوک  ترک 
پستان از مشکلاتى است که بسىارى از زنان شىرده ممکن است با آن مواجه شوند. اىن زنان در موقع 
شىردهى در نوک پستان احساس ناراحتى مى کنند. اىن احساس ناراحتى در چند ثانىهٔ اول شىردهى و 
سپس برطرف شدن آن طبىعى است و درنتىجهٔ تحرىک بافت پستان، تحت تأثىر هورمون اکسى توسىن 
در زمان جهش شىر پىش مى آىد. زخم واقعى نوک پستان همراه با حساس شدن و قرمزى هالهٔ اطراف 
نوک پستان است و بهتر است از آن پىشگىرى شود. براى پىشگىرى و درمان زخم نوک پستان موارد 

زىر مى باىد رعاىت شود:
ــ شىر به موقع داده شود نه در زمانى که شىرخوار فوق العاده گرسنه شده است، چه گرسنگى زىاد 

سبب مکىدن شدىدتر و درنتىجه بدتر شدن زخم نوک پستان مى گردد.
ــ در موقع شىردهى، نه تنها پستان، بلکه مقدارى از هالهٔ اطراف نوک پستان نىز باىد در دهان 
کودک قرار گىرد. در ضمن باىد سعى شود تا در هر وعده شىردهى، فشار کمترى بر محل زخم وارد 
شود، بدىن ترتىب که وضعىّت شىردهى به شىرخوار را باىد تغىىر داد طورى که مادر احساس فشار کمترى 

در موقع شىردهى نماىد.
ــ شىردهى نىز مى باىد از پستانى شروع شود که کمتر زخم است و سپس از پستان حساس شىر داده 

شود. در صورت حساس بودن نوک پستان، 7 تا 10 دقىقه شىرخوردن از هر پستان کافى است.
ــ با تخلىه پستان از شىر، شىرخوار را باىد از پستان برداشت، چون مکىدن پستان خالى تخرىب 

بافت را بىشتر مى کند.
ــ پس از اتمام شىردهى باىد نوک پستان را با شىر مادر آغشته کرد و به مدت 10 دقىقه در معرض 

هوا قرار داد تا کاملاً خشک شود.
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ــ استفاده از صابون، الکل و موادى که با مواد نفتى ساخته شده اند سبب تحرىک بىشتر نوک 
پستان مى گردد.

ورم دردناک پستان : گاهى، به خصوص در هفته هاى اول پس ازتولد، شىر پستان بىشتر از حد 
احتىاج نوزاد است و کودک نمى تواند تمامى آن را خالى کند. در اىن صورت، پستان متورم و دردناک 
مى گردد، به طورى که هنگام مک زدن نىز درد مى گىرد. راه پىشگىرى و درمان اىن ناراحتى خالى کردن 
منظم پستان ها بعد از تغذىه نوزاد و در فاصله دو وعده شىردادن است. قراردادن کمپرس آب سرد بر 
روى پستان ها، به تخفىف درد مادر و تورم پستان کمک مى کند. هرگاه پستان از پرشدن شىر درد بگىرد 
مى توان با دست هاى تمىز به ملاىمت آن را فشار داد و مقدارى از شىر آن را خارج کرده، در فنجان تمىزى 
نگهدارى نمود. اىن شىر را مى توان با قاشق چاى خورى تمىز و ىا قطره چکان به کودک خوراند، در هر 
حال فراموش نشود که اگر پستان پر و خالى نشود به زودى ترشّح شىر کم خواهد شد ضمناً پستان خالى 

شده باىد کاملاً نرم و بدون برآمدگى باشد. 
عفونت پستان ) ماستىت1( : علاىم عفونت پستان ىا ماستىت، مشابه ورم پستان است. ىعنى 
پستان، قرمز، حساس، دردناک و پر از شىر است. علاوه بر اىن ها تب و لرز و علاىم دىگر نىز وجود 

دارد.در اىن حالت نباىد شىردهى قطع شود و مراجعه به پزشک ضرورى است.
آبسه پستان : درصورتى که عفونت پستان، به خوبى درمان نشود ممکن است به آبسه کردن بىنجامد 
که عارضه اى جدى و دردناک است و سرىعاً باىد توجّهات پزشکى اعمال شود. با دستور پزشک ممکن 

است قطع موقتى شىردهى از پستان مبتلا، لازم باشد.

موارد منع استفاده از شىر مادر
در ىک نوزاد سالم و رسىده که مادرى سالم و با شىر کافى دارد معمولاً دلىلى براى محروم کردن 
کودک از شىر مادر وجود ندارد ولى گاهى ممکن است عللى از طرف مادر ىا کودک، قطع شىر مادر 
را به طور موقّت ىا داىم اىجاب نماىد. در اىن شراىط خاص، باىد از شىر دىگرى که معمولاً شىرخشک 

است استفاده نمود.
علل مربوط به نوزاد :

ــ ناهنجارى هاى مادرزادى لب و دهان از قبىل لب شکرى، باز   بودن کام و کوچک بودن چانه 
به طور مادرزادى که در اىن موارد نوزاد نمى تواند نوک پستان و تمام هاله پستان را در دهان بگىرد و 

Mast ــ١ t s
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در مکىدن شىر دچار اشکال مى شود.
ــ در زمان ابتلاى کودک به بىمارى هاى حاد و شدىد ممکن است تغذىه از پستان براى کودک 

مشکل باشد که در اىن صورت باىد به طور موقت شىر را دوشىد و به کودک داد.
علل مربوط به مادر :

ــ آبسه چرکى پستان 
ــ سل فعال رىوى

ــ بىمارى هاى عفونى حاد و شدىد از قبىل حصبه
ــ بىمارى هاى عمومى و ضعىف کننده مانند کم خونى شدىد، سرطان پىشرفته، نارساىى قلبى، 

ناراحتى هاى مزمن کلىه، عفونت خونى و… .
ــ بىمارى هاى مغز و اعصاب به خصوص صرع

ــ اختلالات روانى شدىد و رفتار غىر طبىعى مادر
ــ مصرف برخى از داروها توسط مادر

ذکر اىن نکته لازم است که کسب نظر و تأىىد پزشک در کلىه موارد منع شىر مادر به طور موقت 
ىا داىم، ضرورى است. 

تغذىه مصنوعى
تغذىهٔ شىرخوار با شىرى غىر از شىر مادر را » تغذىهٔ مصنوعى « گوىند. 

در گذشته، از انواع شىرها براى تغذىه مصنوعى طفل استفاده مى شد امّا امروزه تقرىباً در بىشتر 
موارد از شىر خشک استفاده مى شود. اساس تولىد شىر خشک، استفاده از شىر گاو و کم کردن بعضى 
ترکىبات و اضافه کردن بعضى ترکىبات دىگر به آن است به طورى که در حد امکان آن   را به ترکىب شىر 

مادر نزدىک کنند. سپس آب شىر را تبخىر کرده، آن را به صورت پودر درمى آورند.
طرز تهىه شىر خشک : 

1ــ ابتدا باىد دست ها به خوبى با آب و صابون شسته شوند.
2ــ شىشه و سر پستانک به مدت 5 دقىقه در آب، جوشانده شوند.

3ــ آب جوشىده سرد شده در داخل شىشه رىخته شود. معمولاً بدنه هاى شىشه شىر برحسب 
سانتى متر مکعب )سى سى ( درجه بندى شده است و برحسب نىاز طفل که در جدول )1ــ 8( آورده شده 
است باىد در شىشه آب جوشىده سرد شده رىخته شود ) باىد توجه داشت که براى تهىهٔ شىر خشک همىشه 
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از آب جوشىده استفاده شود (.
4ــ به ازاى هر اونس ىا 30 سى سى آب جوشىده ىک پىمانه شىر خشک در شىشه رىخته مى شود 
همان  از  باىد  تهىه شىر حتماً  براى  و  است  موجود  قوطى هاى شىر خشک  در  معمولاً  پىمانه ها  ) اىن 

پىمانه  استفاده شود (. سپس باىد شىشه شىر را تکان داد تا حل شود. 
5  ــ با چکاندن چند قطره شىر در قسمت پاىىن پشت مچ دست مى توان حرارت شىر آماده شده را 

امتحان کرد چون اىن قسمت از حساسىت نسبتاً خوبى برخوردار است.

سن کودک
مقدار آب     

جوشىده
سرد شده

تعداد دفعاتتعداد پىمانه شىر
تغذىه در
شبانه روز

مجموع

93654هفته اول و دوم

12456هفته سوم و چهارم

155575ماه دوم
18659ماه سوم و چهارم

217484ماه پنجم و ششم

شروع تغذىه تکمىلى217363از هفت ماهگى به بعد

اصول کلى تغذىه با شىر خشک، مشابه تغذىه با شىر مادر مى باشد. طفل باىد گرسنه، بىدار، گرم 
و خشک باشد. مادر باىد در وضع راحتى قرار داشته باشد و طفل را در بغل بگىرد. بطرى شىر را 
همىشه باىد در دست نگه داشت و هرگز نباىد از وسىله اى براى نگهدارى آن استفاده کرد ىا طفل را با بطرى 

تنها گذاشت چون خطر خفگى طفل را در پى خواهد داشت.
ــ هر بار باىد به اندازهٔ لازم براى کودک شىر خشک تهىه نمود و باقىمانده شىر شىشه را دور رىخت.

ــ پس از هر بار شىردهى، باىد شىشه و پستانک را با برس و آب  گرم شست و سپس داخل شىشه را با 
آب جوشىده چندىن بار شست   و  شو داد.

ــ اندازهٔ سوراخ پستانک نباىد زىاد گشاد باشد چون ممکن است سبب خفگى کودک شود و همچنىن 
نباىد زىاد تنگ باشد چون شىرخوار با مکىدن زىاد خسته مى شود و به اندازهٔ کافى شىر نمى خورد و درنتىجه 
دچار سوءِ تغذىه مى شود. اگر شىشه شىر وارونه نگه داشته شود، در هر ثانىه باىد ىک قطره شىر بچکد. البته اىن 

 

    8     ــ مىزان تقرىبى نىاز کودک به شىر خشک برحسب سن کودک جدول 1ـ
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کار ادامه نمى ىابد و پس از چکىدن چند قطره، چکىدن شىر متوقف مى شود. 
در موقع شىردادن، شىشه طورى در دهان کودک قرار گىرد که حباب هوا وارد دهان کودک نشود. 

ضمناً پس از هر مرتبه شىردادن، طفل باىد در وضعىّت مناسب براى آروغ زدن قرار گىرد.
در موقع شىردادن، شىرخوار را در وضعىت آرام و فاقد سر و صداهاى مختلف که توجه او را جلب کند 

قرار داد و همان گونه که گفته شد حتماً باىد شىرخوار در اىن لحظات آغوش پرمحبت مادر را احساس کند.
شىر ماىع گاو : همان طور که اشاره شد بهترىن شىر براى تغذىه مصنوعى کودک شىر خشک 
است. در جاىى که شىر خشک در دسترس نباشد مى توان از شىر گاو براى تغذىه طفل استفاده نمود.  
توصىه مى شود تا قبل از ىک سالگى براى تغذىه شىرخوار از شىر گاو استفاده نشود چرا که تا اىن زمان 
پروتئىن هاى درشت موجود در شىر براى شىرخوار قابل هضم نىستند و مى توانند موجب حساسىت 
مخاط لوله گوارش و اختلال جذب کلسىم و فسفر در بدن آنان شود. براى استفاده از شىر گاو لازم 

است قبل از مصرف به مدت کافى )حتى شىر پاستورىزه( جوشىده شود و سرشىر آن جدا شود.

تغذىه تکمىلى
تا قبل از سن 6 ماهگى، غىر از شىر مادر هىچ غذاىى نباىد به نوزاد داده شود. ولى چون وىتامىن 
D وA  شىر مادر به اندازهٔ نىاز روزانه طفل نمى باشد لازم است از پانزده روزگى تا پایان یک سالگی قطرهٔ 
وىتامىن D و  A  به کودک طبق دستور پزشک یا مرکز بهداشتی داده شود. ادامه مصرف قطرهٔ ویتامین D و 
A تا پایان دو سالگی با تشخیص پزشک است. پس از سن 6 ماهگى، دىگر شىر مادر به تنهاىى جواب گوى 

نىازمندى هاى غذاىى طفل نمى باشد و باىد از اىن سنىن تغذىه کمکى براى طفل شروع شود. 
چون اطفال معمولاً پس از 6 ماهگى، در معرض کم خونى فقر آهن قرار دارد، لازم است بعد از 
6 ماهگى با تجوىز پزشک به کودک قطره آهن داده شود. مىزان لازم توسط پزشک مشخص مى شود. 
قطره آهن باىد حتماً در انتهاى سطح زبان کودک چکانده شود چون در صورت تماس با دندان ها قطره 
آهن مى تواند باعث سىاه شدن دندان ها گردد. معمولاً قطره آهن از پایان ٦ ماهگی تا پایان دو سالگی 

برای کودکان تجویز می شود.
نحوۀ شروع تغذىه تکمىلى : همهٔ غذاى کمکى را نباىد به ىکباره شروع کرد. همواره باىد به ىاد 
داشته باشىم که غذاى اصلى طفل در اىن زمان هنوز شىر مادر است و در هر حال، ابتدا شىر و سپس 
غذا داده مى شود )براى از بىن نرفتن عادت مکىدن پستان مادر، لازم است کلىه مواد غذاىى با قاشق ىا 

فنجان به کودک داده شود(. 
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نحوهٔ شروع گروه هاى مختلف غذاىى، به صورت زىر پىشنهاد مى شود:
غلاّ   ت :  در هفته اوّل 7 ماهگی مى توان تغذىهٔ کمکى را با لعاب برنج، روزانه ىک تا 10 قاشق 
مرباخورى شروع کرد. هفته دوم مى توان از حرىرهٔ بادام، شىربرنج و ىا فرنى به مىزان ىک تا 10 قاشق 

مرباخورى استفاده کرد.
سبزىجات : در هفته چهارم 7 ماهگی بعد از شروع غذاهاى کمکى مى توان به تدرىج از ىک تا ده 

قاشق مرباخورى آش یا سوپ سبزىجات ) به صورت نرم و صاف شده ( استفاده کرد.
مىوه جات : در ماه هشتم از ىک قاشق مرباخورى آب مىوه شروع نموده به تدرىج آن را به ده قاشق 
مرباخورى رسانىده بهتر است فقط از ىک نوع آب  مىوه استفاده شود. دادن آب مرکبات به کودکان کمتر 

از ىک   سال به دلىل امکان اىجاد آلرژى در کودکان توصىه نمى شود. 
گوشت و غذاهای پروتئىنى : از سن 8 ماهگى، از غذاهاى پروتئىنى در هر وعده مى توان نصف قاشق 
چاىخورى زرده تخم مرغ مخلوط با کمى آب جوشىده ىا شىر مادر ىا از سن 9 ماهگی ىک قاشق غذاخورى 

گوشت پخته و نرم شده بدون چربى ىا ىک قاشق غذاخورى حبوبات پخته و نرم شده استفاده کرد.
از سن 8   ماهگى مى توان مقدار غذاهاى ذکر شده را افزاىش داد و غذاهاىى را که کودک بتواند 

با دست بگىرد مانند بىسکوىت ىا نان برشته، در اختىار او گذاشت.
در سن 11 تا 24 ماهگى باز مقدار غذا افزوده مى شود. در اىن زمان دىگر نىازى به صاف کردن 

غذا نىست و کم کم مى توان از غذاى سفره که خوب پخته شده باشد به طفل داد. 

نکات مورد توجه تغذیه تکمیلی
در مورد غذای کمکی شیرخواران رعایت موارد زیر ضروری است:

1ــ غذاها باىد به دقت و از مىوه جات و سبزىجات و گوشت تازه انتخاب شوند و طورى تهىه گردند 
که مواد مغذى آنها باقى بماند.

2ــ در تهىه غذا براى کودک حتى الامکان از نمک استفاده نشود و از شکر نىز به مقدار 
بسىار کم استفاده شود. 

3ــ تا قبل از ىک  سالگى نباىد عسل و سفىده تخم مرغ به کودک داده شود، چون عسل مى تواند 
باعث بوتولىسم1 در طفل شود و همچنىن مصرف اىن مواد قبل از ىک  سالگى باعث بروز حساسىت و 

آلرژى در طفل مى گردد.
1ــ نوعى مسمومىت ناشى از سم کلسترىدىوم بوتولىنم است که امکان دارد اىن باکترى در عسل وجود داشته باشد و با علاىم دوبىنى، 

اختلال بلع، ضعف عضلات و ىبوست تظاهر پىدا مى کند. اىن بىمارى بسىار کشنده است.
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هن 15 قطره 

رشته فرنگى

ع ماهی  نو
قرمز  گوشت     
خورشتی یا چرخ کرده 

ب جوشیده  

   برنج    

ش  سوپ له شده  ىا 

ع کدو  نو

سىب زمىنى 

ع پوره  نو       
هوىج  پوره  کدو  پوره 

پوره سىب زمىنى

م   باد
شکر

رد برنج   

م و   فرنى ىا حرىره باد
ىا هر نوع حرىره محلى

ب   مىوه 
طبیعی  

ع نان نو  

ماست 
 زرده تخم مرغ پخته  

روغن ىا کره ش سوپ ىا 

9 تا 11 ماهگى   

  حبوبات 
)لپه لوبىا

 عدس ماش(

خرما 

   مىوه له شده  

 بىسکوىت ساده      

گوشت مرغ    گوشت قرمز   

     کته نرم با 
گوشت چرخ کرده 

 پنىر سالم 

  بستنى 
پاستورىزه   

شىر جوشىده ىا 
پاستورىزه

ى کودکان محروم  )بر
زشىر مادر(   تخم مرغ کامل 

ده   ى خانو سفره غذ

شىر جوشیده 

شکل 5   ــ 8      ــ تغذىه شىرخوار و شروع غذاى کمکى

      سبزىجات 
 جعفرى گشنىز( )هوىج سىب زمىنى

 15 نه  روز
حد وىتامىن و

4  A و 
D حد وىتامىن  و

 شىر مادر

هوىج

روغن ىا کره

شىر 
جوشیده

حبوبات  سایر 
نه گندم و جو

مرغ

ع میوه نو
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4ــ هر بار به مىزان کمى غذا براى ىک ىا دو وعده تهىّه شود و باقىماندهٔ غذا در ظرف سرپوشىده 
در ىخچال ىا فرىزر نگهدارى گردد.

5  ــ همهٔ وساىل مورد نىاز باىد کاملاً تمىز باشد و دست ها نىز قبل از تهىه غذا و هم چنىن در موقع 
غذا دادن به طفل کاملاً با آب و صابون شسته شوند.

6  ــ براى غذا دادن به کودک، از قاشق استفاده شود، چون تمىز کردن آن خىلى راحت تر و 
سالم تر از غذا دادن با دست است.

7ــ بار دىگر ذکر اىن نکته ضرورى است که از سن 18 ماهگى تا 2 سالگى که زمان از شىر گرفتن 
نوزاد است باىد به قدر تماىل به شىرخوار شىر داده شود.

از   شىرگرفتن شىرخوار
از شىرگرفتن شىرخوار به معنى حذف شىر از برنامهٔ غذاىى کودک نمى باشد. شىر تا هر زمان 
و بخصوص زمان رشد تا بلوغ جزءِ برنامه غذاىى کودک است. امّا از سن 18 ماهگى به بعد و تا 24 
ماهگى کم  کم باىد شىر مادر قطع شود. براى انجام اىن کار باىد با برنامه منظم تعداد وعده هاى شىردادن 

به تدرىج کاهش ىابد و سپس حذف گردد. 

راهنمای کار عملى
براى کار عملى اىن فصل مربىان محترم مى توانند با هماهنگى با مراکز بهداشت استان و مسئولان 

کارگاه هاى تروىج تغذىه با شىر مادر فىلم ها ى آموزشى شىردهى را براى هنرجوىان نماىش دهند
همچنىن در مراکز بهداشتى ــ درمانى ضمن هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در جرىان 

آموزش به مادرانى که به تازگى صاحب فرزند شده اند، مشارکت نماىند
مشکلات همراه شىردهى ترک و زخم نوک پستان، ورم پستان و اىن گونه موارد را مى توان به  وسىلهٔ 
ـ درمانى مى توان در مادران مراجعه کننده اى که  فىلم به هنرجوىان نشان داد با حضور در مراکز بهداشتى ـ

اىن ناراحتى ها را دارند اىن موارد عىنى را دىد و در آموزش رفع اىن مشکلات مشارکت نماىند
مربىان طرز تهىه شىرخشک در شراىط مختلف و با توجه به سن نوزاد و شىرخوار را به هنرجوىان 

آموزش دهند
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1ــ اهمىت تغذىه در دوران شىرخوارگى را توضىح دهىد.
2ــ اهمیت تغذیه با شیر مادر را توضیح دهید.

3ــ مزاىاى شىر مادر را نام ببرىد.
4ــ خواص روانى شىر مادر را توضىح دهىد.

5    ــ مزاىاى شىردهى براى مادر را توضیح دهید.
6  ــ فعال ترىن زمان تولىد شىر مادر را توضیح دهید.

7ــ نقش هىجان در ترشح شىر را شرح دهید.
8     ــ تعداد دفعات شىردهى را توضیح دهید.

9ــ نکات مورد توجه به هنگام شىرخوردن نوزاد را توضیح دهید.
10ــ مشکلات مربوط به تغذىه با شىر مادر را نام ببرىد.
11ــ پىشگىرى از زخم نوک پستان را توضیح دهید.

12ــ علت ورم دردناک پستان را بیان کنید. 
13ــ موارد منع استفاده از شیر مادر را توضیح دهید.

١٤ــ روش تعیین حرارت مناسب شیر مصنوعی را توضیح دهید. 
1٥ــ مناسب ترین سن شروع غذاى کمکى برای شیرخواران را بیان کنید.

16  ــ غذاهاى منع شده قبل از ىک سالگى برای شیرخوار را نام ببرید.

آزمون نظری
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