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 مقدمه : 

 

سال جهان مي  5ميليون موارد مرگ سالانه كودكان زير  6/10از   %50سوء تغذيه بطور مستقيم يا غير مستقيم عامل مرگ 

، طي يك سال اول زندگي اتفاق مي باشد. بيش از دو سوم اين مرگ ها كه اغلب همراه با روش هاي نامناسب تغذيه اي است

 افتند.

 

غذيه با شير مادر روش بي نظير تامين غذاي ايده آل براي رشد و نمو سالم شيرخواران مي باشد. مطابق توصيه هاي جهاني ت

ماه اول عمر  به منظور تامين رشد و تكامل و سلامتي مطلوب بايد  تغذيه انحصاري با شير  6بهداشت عمومي ، شيرخواران  در

عملي افراد ماهري مثل شما نياز دارند تا آنان را براي ايجاد اعتماد به نفس و ارتقاء  مادران به كمك هاي مادر داشته باشند.

روش هاي تغذيه و پيشگيري يا حل مشكلات تغذيه با شير مادر كمك كرده و در تغذيه انحصاري شيرخواران شان با شير مادر 

مادر داده شود و او هيچ نوع مايعات يا  غذاي جامد  موفق گردانيد. تغذيه انحصاري با شير مادر يعني به شيرخوار  فقط  شير

 ديگري)بجز قطره يا شربت مكمل هاي ويتامين ها و مواد معدني و  در صورت لزوم  دارو ( دريافت نكند. 

 

انتخاب كرده و آناان را باا   را  كودكتغذيه روش مناسب  تاكمك كنند  كودكمراقبين مادران و  بهمي توانند  سلامت  مراقبين

در  راايان كماك   مادران را از دوران بارداري براي تغذيه با شايرمادر آمااده كنياد و    بسيار مهم است كه  موفقيت تغذيه نمايند.

مادران درباره تغذياه كودكاان شاان    به . شما مي توانيد توصيه هاي خوبي ارائه كنيدتمام  طول سال اول و دوم زندگي كودك 

 .  ارائه دهيدند ، اعم از اينكه سالم و يا بيمار باش

همچنين بايد براي رشد مطلوب، سلامت بينايي، شنوايي، دهان و دندان كودك و در مورد عوامال محيطاي ما بر بار سالامت      

كودك از جمله: )دخانيات )دود دست دوم(، تماس با آفتاب، آلودگي هوا، تلويزيون، موبايل، تبلت( با مادر بخوبي مشاوره كنياد  

 كارهاي عملي براي ارتقاي تكامل كودكان ارائه دهيد. ز سوانح و حوادث در كودكان و راهو روش هاي پيشگيري ا

ممكن است احساس كنيد كه خود ، آموزش كافي براي ارائه ايان ناوع كماك هاا ندياده اياد . در گذشاته ، برناماه تحصايلي          

هاي آموزش مهار ت راهنمامي شد . هدف اين  را شامل ايپزشكان، پرستاران و يا ماماها بندرت مهارت هاي حمايتي و مشاوره

كه در بالا ذكر شد  ماورد حمايات و   مواردياساسي مشاوره است به نحوي كه بتوانيد  مادران را به گونه اي كه نياز دارند براي 

 تشويق قرار دهيد.  
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 هاي مشاوره با مادرمهارت -بخش اول 

احساس آنها را درك كنيد و به آنها كمك كنيد كه در موقعيت هاي خاص خود مشاوره روشي براي ارتباط با مردم است تا 

 و با نحوه احساس آنها آشنا مي شويد .  بهترين تصميم را بگيرند. در اين بخش ، شما با مادران گفتگو مي كنيد

هارت هاي مشاوره مفيد بكارگيري م نيز هنگامي كه شما با بيماران يا ساير مراجعين در موقعيت هاي ديگر صحبت مي كنيد

است . حتي در ارتباط با خانواده ، دوستان  يا همكاران تان نيز كارگشا خواهد بود .اگر برخي از اين فنون را با آن ها تمرين 

 كنيد، به نتيجه شگفت انگيز و مفيد آن پي  مي بريد.

است. مادر بويژه اگر خجالتي باشد شايد  "گوش دادن و آموختن" مهارت اولين بخش از فصل مهارت هاي مشاوره، در باره

يا هر فرد غريبه ديگري صحبت كند. براي اين كه مادر ، علاقمندي شما را نسبت  نتواند به راحتي در باره احساس خود با شما

به رفع مشكل خود حس كند به مهارت گوش دادن نياز داريد . به اين ترتيب مادر تشويق مي شود تا بيشتر با شما صحبت 

 زير استفاده كنيد: ارتباطي بسيار مهم است كه هنگام مشاوره با مادر از مهارت هاي. كند و كمتر خاموش بنشيند

 سوال كرده و گوش كنيد: 

دهد، دريابيد. سپس خواهيد دانست كه مادر چه به دقت گوش كنيد تا آنچه را كه مادر هم اكنون براي كودكش انجام مي

 ه و چه اقداماتي بايد تغيير داده شود. كارهايي را درست انجام داد

 تحسين كنيد:

اين احتمال وجود دارد كه مادر كارهاي سودمندي براي كودك انجام بدهد مثلا كودكش را با شير خودش تغذيه كند. مادر را 

اقداماتي صورت گيرد به خاطر انجام اين اقدامات مفيد تحسين نماييد. دقت كنيد كه اين قدرداني صادقانه بوده و فقط براي 

 كه واقعا به نفع شيرخوار بوده است.

 توصيه كنيد:

توصيه خود را به آنچه كه در حال حاضر لازم است به مادر گفته شود محدود كنيد. مطالب را به زبان ساده بيان كنيد تا براي 

ك آموزشي استفاده كنيد. براي مثال مقدار مادر قابل فهم باشد در صورت امكان از تصاوير و يا اشياء واقعي به عنوان وسيله كم

 يا ظرف ديگر را براي مادر مشخص كنيد. فنجان مايع درون 

هر كار مضري را كه مادر انجام مي دهد، توصيه كنيد كه از انجام آن اقدام خودداري كند. هنگامي كه يك اقدام زيان آور او را 

ساس تقصير و يا ناشايستگي نكند. براي او توضيح دهيد كه چرا اين اصلاح مي كنيد دقت كنيد و هوشيار باشيد كه مادر اح

 اقدام ضرر دارد.

 ميزان درك مادر از مطالب ذكر شده را كنترل كنيد:

از مادر سوالاتي بپرسيد تا پي ببريد تا چه حد مطالب ذكر شده را درك كرده است و چه مواردي را بايد بيشتر برايش توضيح 

ت جهت دار اجتناب كنيد ) منظور سوالاتي است كه مادر مي تواند جواب درست را از نوع سوال حدس دهيد. از پرسيدن سوالا

نمونه هايي از سوالات كنترلي مناسب  بزند( و سوالاتي نپرسيد كه جواب آنها با كلمات ساده مثل بله يا خير بيان مي شود. 

به او خواهيد داد؟ چنانچه پاسخ مادر واضح نيست، سوالات كنترلي  : چه غذاهايي به كودكتان خواهيد داد؟ چند بار عبارتند از
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ديگري بپرسيد. مادر را به خاطر آنچه درست متوجه شده است تحسين كنيد و در صورت نياز توصيه هاي خود را شفاف تر 

 كنيد.

  دن و آموختنداگوش مهارت 

 : را كسب كنيدزير گانه 6هاي مهارتلازم است به مادر و آموزش براي گوش دادن فعال 

 .  ارتباط غير كلامي مفيد و مناسب با مخاطب خود برقرار كنيد : 1مهارت 

ارتباط غير كلامي ، به معني نشان دادن نگرش و تمايل خود از طريق تغيير حالت  و وضعيت چهره و هر چيز ديگري غير از 

قمندي شما را نسبت به رفع مشكلش احساس كند صحبت كردن مي باشد . ارتباط غير كلامي صحيح باعث مي شود مادر علا

 و در نتيجه با شما صحبت مي كند . 

 : سؤالات باز بپرسيد.  2مهارت 

س الات باز بسيار مفيد هستند . مادر هنگام پاسخ دادن به اين گونه س الات ، اطلاعات بيشتري به شما مي دهد . اين س الات 

 "شما كودكتان را چطور تغذيه مي كنيد ؟":  "شروع مي شوند . مثلا  "، كجا و چراچطور ، چه چيزي ، چه وقت  "با  "معمولا

كمتر مفيد واقع مي شوند  چون مادر ، اغلب جوابي را مي دهد كه شما انتظار داريد و فقط بله و خير  "س الات بسته معمولا

آيا آخرين فرزندتان را با شير مادر تغذيه ":  "مثلاشروع مي شوند ،  "آيا او  "و  "آيا شما  "است . اين نوع س الات با كلمه 

اگر پاسخ مادر مثبت باشد، هنوز نمي دانيد كه آ يا تغذيه با شير مادر به صورت انحصاري بوده يا همراه تغذيه با  "كرده ايد ؟

 بطري بوده  است .

نيد راجع به كودك خود آيا مي توا ":  "مطرح كردن س الات باز و كلي مفيدتر هستند؛ مثلا "براي شروع گفتگو معمولا

   "صحبت كنيد؟

  "شيرخوار شما چند ماهه است ؟  ":  "براي ادامه گفتگو بهتر است س الات باز اختصاصي تري مطرح كنيد . مثلا

 : غذا يا مايعات ديگري هم به كودك  "گاهي براي حصول اطمينان از واقعيتي پرسيدن س الات بسته مفيداست .مثلا

: تصميم  "دهيد؟ اگر مادر پاسخ داد : بله ، براي كسب اطلاعات بيشتر مي توانيد با پرسيدن يك س ال باز ادامه دهيد. مثلامي 

 داريد چه كار كنيد ؟ 

 .  : از عكس العمل ها و حركاتي كه علاقمندي شما را نشان مي دهداستفاده كنيد 3مهارت 

است كه براي تصديق گفته هاي او لبخند بزنيد و سرتان را تكان دهيد و نيز  راه ديگر براي تشويق مادر به صحبت كردن اين

  .بدهيد .اين واكنش ها علاقمندي شما را به مادر نشان مي دهد "آها  "و  "خوب  "پاسخ هاي ساده مثل 

 : گفته هاي مادر را تكرار و بازگو نماييد . 4مهارت 

ين كه نشان دهيد مطالب او را گوش كرده ايد و او را تشويق كنيد كه هر چه بازگو كردن يعني تكرار صحبت هاي مادر براي ا

كودكم از خوردن هر  "اگر مادر مي گويد :  "بيشتر صحبت كند . سعي كنيد جملات را با اندكي تغيير بازگو كنيد . مثلا

ي كودك تان از خوردن هر چيزي يعن "شما مي توانيد بگوييد :  "چيزي طفره مي رود ؛ نمي دانم چه چيزي به او بدهم ؟ 

 "امتناع مي ورزد ؟ 
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 : با همدلي نشان دهيد احساسات مادر را درك مي كنيد .  5مهارت 

كودكم اغلب اوقات مي  "اگر مادر مي گويد :  "همدلي يعني نشان دهيد احساسات مخاطب خود را درك مي كنيد . مثلا

مي  احساس خستگيپس شما اغلب خيلي  "شما مي توانيد بگوييد  ". خسته مي كند خواهد شير بخورد ؛ اين مسئله مرا 

اين نشان مي دهد كه شما احساس خستگي او را درك كرده و با او همدلي مي كنيد . اگر شما در جواب مادر س ال  "كنيد . 

در واقع با او همدلي  "  : چند وقت يكبار شير مي خورد ؟ يا چه چيز ديگري به او مي دهيد ؟ "ديگري را مطرح كنيد ، مثلا

 نكرده ايد .  

 .  : از بكارگيري كلماتي كه بيانگر قضاوت و انتقاد باشند اجتناب كنيد 6مهارت 

 كلماتي كه نشانگر قضاوت شماست عبارتند از : درست ، غلط ، خوب ، بد ، كافي ، صحيح .

كند كه اشتباه كرده و يا در مورد كودكش دچار خطا اگر هنگام طرح س ال از اين كلمات استفاده كنيد ممكن است مادر فكر 

استفاده كنيد تا در مادر اعتماد به نفس  "خوب  "شده است . به هر حال گاهي اوقات بهتر است از كلمات قضاوت كننده 

 ايجاد كنيد . 

 ارتباط غير كلامي مفيد

 . با مادر در يك سطح بنشينيد 

 . توجه نشان دهيد 

 . موانع را برداريد 

 ت صرف كنيد .وق 

 . كودك يا مادر را به نحو مقتضي لمس كنيد 

 و آموختن: دادن مهارت هاي گوش 

o  . از ارتباط غير كلامي مفيد استفاده كنيد 

o . س الات باز مطرح كنيد 

o . از واكنش ها و حركات براي نشان دادن علاقمندي خود استفاده كنيد 

o . صحبت هاي مادر را تكرار كنيد 

o  : نشان دهيد احساسات او را درك مي كنيد .همدلي كنيد 

o  . از بكارگيري كلماتي كه نشان دهنده قضاوت شماست اجتناب ورزيد 

 

 

  ايجاد اعتماد به نفس و حمايت از مادرمهارت 

اعتماد به نفس خود را از  ، مهارت حمايت وايجاد اعتماد به نفس در مادر است. مادر به راحتياز ديگر مهارت هاي مشاوره

دهد. در اين صورت ممكن است احساس كند كه كوتاهي كرده و از طرف خانواده و دوستانش نيز تحت فشار قرار دست مي

گيرد. با بكارگيري اين مهارت ها مي توانيد به مادر كمك كنيد كه نسبت به خود احساس خوبي پيدا كرده و اعتماد به نفس 

             پيدا كند.         



10 

 

اين نكته حائز اهميت است كه موجب نشويم مادر احساس كند كارش اشتباه است. مادر خيلي راحت باور مي كند كه در 

ارتباط با خودش ، نحوه شيردهي فرزندش و تغذيه او با شير مادر مرتكب اشتباه شده و اين احساس ، اعتماد به نفس اورا 

 پايين مي آورد .

 

. اين امر مهمي است. شما بايد به مادر كمك كنيد تا تصميم بگيرد چه بپرهيزيدادر بگوييد چه كاري بكند، از اينكه  به م

 اين كار اعتماد به نفس اورا بالا مي برد.  چيزي براي او وفرزندش بهتر است.

 

 :. آنچه را كه مادر فكر و احساس مي كند بپذيريد 1مهارت 

 

 رد كه شما با آن موافق نيستيد. چنانچه با او مخالفت كنيد يا از او انتقاد نماييد باعث بعضي اوقات مادر تصور اشتباهي دا

مي شود كه مادر احساس كند كارش اشتباه است و اين امر اعتماد به نفس او را پايين مي آورد. در مقابل اگر او را تاييد 

 نماييد، بعدا پيشنهاد كردن روش هاي متفاوت مشكل  خواهد بود.

 

پذيرش عبارت است از :  نشان دادن عكس العمل طبيعي ، نه  بپذيريد.خيلي خوب است آنچه را كه مادر فكر مي كند ، 

، هر دو "واكنش ها و اشاراتي كه علاقمندي شما را نشان مي دهد"،  "تكرار برخي از گفته هاي مادر "موافقت و نه مخالفت. 

 نند مهارت گوش كردن وآموختن، روش هاي مفيدي هستند. براي نشان دادن پذيرش گفته هاي مادر ، هما

 

نگران نباش،  "گاهي مادر در باره بعضي از مسائلي كه به نظر شما جدي نيستند، بسيار نگران به نظر مي رسد. اگرچيزي نظير 

وده است و شما هم اورا به مادر بگوييد، اين احساس را در او ايجاد مي كنيد كه كارش اشتباه ب  "چيز نگران كننده اي نيست 

درك نمي كنيد. در نتيجه اعتماد به نفس او پايين مي آيد. اما اگر نگراني وي را بپذيريد ، او احساس مي كند راهي را كه 

برگزيده ، درست است واعتماد به نفس او هم پايين نخواهد آمد. همدلي نيز روش مفيدي براي نشان دادن پذيرش احساس 

 مادر مي باشد.

 

 :، شناسايي و تحسين كنيد  كه مادر و كودك به درستي انجام مي دهندرا آنچه  .2ارتمه

 

ما بعنوان كاركنان بهداشتي و درماني آموزش ديده ايم كه مشكلات را بيابيم.  ما فقط به آنچه كه فكر مي كنيم مردم اشتباه  

نوان مشاور بايد ياد بگيريم به آنچه كه مادر وكودك به انجام مي دهند ، توجه مي كنيم وسعي در اصلاح آنها داريم. اما به ع

درستي انجام مي دهند،  توجه كنيم وآنها را شناسايي كنيم. سپس آنها را تحسين كرده و يا رفتاري مبني بر تاييد كارهاي 

 درست آنها نشان دهيم.

 

 تمجيد وتحسين رفتارهاي درست مادر مزاياي زير را دارد :

  مادر ايجاد مي كند.اعتماد به نفس در 

 .اورا تشويق به ادامه رفتارهاي صحيح مي كند 

 .پذيرش پيشنهاد هاي بعدي را براي او آسان تر مي سازد 
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 : . مادر را بطور عملي كمك كنيد3مهارت 

 

 گاهي اوقات كمك عملي بهتر از هر نوع سخن گفتن است. براي مثال:

  كند و يا تميز نيست.هنگامي كه مادر احساس خستگي يا ناراحتي مي 

 .هنگامي كه او گرسنه يا تشنه است 

 .هنگامي كه از قبل اطلاعات زيادي دارد 

 .هنگامي كه مشكل عملي مشخصي دارد 

 

 كمك هاي عملي را مي توان به طرق مختلف ارائه كرد. ازجمله :

 .به اوكمك كنيد نظافت كرده واحساس راحتي كند 

  بدهيد.چيزي براي خوردن يا آشاميدن به وي 

 كه نظافت كند ، دستشويي برود واحساس راحتي كند،  كودكش را نگه داريد. تا زماني 

كمك عملي شامل اين موارد نيز مي شود: به جاي ارائه ليست بلند بالايي از دستورات  غذايي ، چگوگي تهيه غذا را به مادر 

،  ر وضعيت صحيح ، پستان گرفتن شيرخوار ، دوشيدن شيرنشان دهيد. يا مادر را براي شيردهي، مثلا  قرار گرفتن شيرخوار د

 برطرف كردن احتقان پستان ، آماده كردن تغذيه تكميلي عملا كمك كنيد.

 

 اگر مادري بگويد : شير ندارد، پستان هايش خالي و وضعيتش براي نشستن و  شير دادن خيلي دردناك است.  

 

 كدام پاسخ مناسب تر است؟

 

 "شيرخوار پستان تان را بمكد تا شير  جريان يابد .شما بايد بگذاريد "

 "اجازه بدهيد كمك تان  كنم تا راحت تر شويد و يك نوشيدني هم برايتان مي آورم ."

 

 

 : مناسب به مادر بدهيد ، مربوط و طلاعات كم .ا 4مهارت 

 

 فقط به آن ها نياز دارد : در حال حاضر اطلاعات مربوط ، اطلاعاتي هستند كه مادر

 هنگامي كه به مادر اطلاعاتي مي دهيد نكات زير را در نظر داشته باشيد:

 .به مادر كارهايي را بگوييد كه امروز مي تواند انجام دهد نه هفته هاي بعد 

  اغلب توضيح در مورد دليل يك مشكل، مناسب ترين اطلاعاتي است كه به مادر كمك مي كند كه بفهمد چه اتفاقي

 افتاده است.

 ، نيز آموزش زيادي ديده است فقط يك يا دو جزء اطلاعات به وي  "اگر مادرخسته است و قبلا "خصوصا هربار

 بدهيد.

  با پذيرش گفته هاي مادر و تحسين او و كودكش بخاطر آنچه كه درست انجام داده اند، در مادر اعتماد به نفس

 او قرار داده و يا تصور اشتباه او را اصلاح نماييد.ايجاد كنيد. ضرورتي ندارد كه بلا فاصله اطلاعات جديد در اختيار 

  اطلاعات را با نگرش مثبت به او بدهيد تا جنبه انتقادي نداشته باشد. اين نكته بويژه هنگامي اهميت دارد كه مي

 خواهيد تصور اشتباهي را تصحيح كنيد.
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 : استفاده كنيد و محاوره اي . از زبان ساده 5مهارت 

 

مطالب به مادر از عبارات و واژه هاي ساده و رايج استفاده كنيد. يادتان باشد كه بيشتر مردم اصطلاحات فني مورد براي توضيح 

 استفاده  كاركنان بهداشتي درماني را متوجه نمي شوند.

 

 : ندهيد دستور. يكي دو پيشنهاد به  مادر بدهيد ، 6مهارت 

ندهيد. اين امر به ايجاد اعتماد به نفس او كمك نمي كند. بلكه هنگام مشاوره ، مراقب باشيد كه براي انجام كار به مادر دستور 

به او پيشنهاد كنيد كه روش مختلفي را  نيز مي تواند بكار گيرد. به اين ترتيب، در صورت تمايل خود مي تواند تصميم به 

 ي كند.انجام آن بگيرد. اين كار احساسات او را كنترل و به اعتماد به نفس او كمك م

 

 مهارت هاي حمايت وايجاد اعتماد به نفس

 

o .آنچه  كه مادر فكر واحساس مي كند را بپذيريد 

o .آن چه كه مادر و كودك به درستي انجام مي دهند را شناسايي كرده وتحسين كنيد 

o .كمك هاي عملي به مادر بدهيد 

o .اطلاعات كم ومناسب به مادر بدهيد 

o .زبان ساده ومحاوره اي بكار ببريد 

o .يك يا دو پيشنهاد به مادر بدهيد ، دستور ندهيد 

 

 

 

  پيگيريارجاع يا كنترل درك مادر و ترتيب دادن 

 مطالب درك  كنترل 

اين كه اغلب لازم است كه شما كنترل كنيد آيا مادر روش يا اقدامي را كه قرار است انجام دهد ، درك كرده است. براي 

الات بسته بپرهيزيد چون پاسخ اين  باز مطرح كنيد . از پرسيدن سس الات  ، خير دارد يابيشتري نياز به توضيحات  او  بدانيد

   . خير است يا  درك كردهمطلب را واقعا الات بله يا خير خواهد بود و نمي توانند براي شما مشخص كنند كه آيا مخاطب  س

 كمك مي كند كه صحبت هاي خود را خلاصه كنيد . به شما  مطالب هم چنين  درك كنترل 

 

  يا پيگيري ارجاع ترتيب دادن  
بايد به طور منظم مراقبت شوند . اگر كودك مشكلي دارد  شان  براي كنترل تغذيه و سلامت عموميتمامي كودكان 

 تخصصي تر ارجاع دهيد. راي مراقبت است او را بلازم  توانيد آن را حل كنيد ،نميشما كه 

روز  5يعني از مادر بخواهيد طي  او بويژه اهميت دارد،مشكلي در ارتباط با تغذيه دارد ، پيگيري كودك اگر به عنوان مثال  

مي خورد و چگونه  چه غذاهائيمي كنيد كه كودك  كنترلشما مراقبت پيگيري  درد.  پيگيري بياور براي آينده كودك را 

هاي مراقبت . او را كنترل كرده و وي را مراقبت مي نمائيد و تكامل عمومي وزن كودك  مي شود،   اين غذاها به او داده

اطلاعات و ارائه ، در مادر  اعتماد به نفس روش هاي مناسب و بنابراين ايجادتشويق و تقويت براي فرصتي همچنين پيگيري 

 ين نكته براي كودكاني كه مشكل خاصي دارند مثلبه ويژه ا را فراهم مي كند.مورد نياز  در مورد  پيشنهاداتمناسب و بحث 
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دارند ، حائز اهميت است كه توسط كاركنان بهداشتي به طور منظم پيگيري شوند . اين  HIVمادر مبتلا به  كودكاني كه 

 خودش مشكلات است كه مادر چگونه با سلامتي و مهم هستند . بعلاوه پيگيري اين نكته نيز ويژه كودكان در معرض خطر 

 . كنار مي آيد
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 مشاوره در مورد تغذيه با شيرمادر  -بخش دوم

 

  1فصل 

 اهميت تغذيه با شيرمادر: 

 
. براي اين كه بتوانيد به مادراني كه در مورد ارزش شودماه اول عمر توصيه مي  6با شير مادر در انشيرخوار تغذيه انحصاري

شير مادر  ترديد دارند كمك كرده و آنان را حمايت كنيد، بايد بدانيد چرا تغذيه با شير مادر اهميت دارد . هم چنين لازم 

 است تفاوت هاي بين  شير مادر و شير مصنوعي را بدانيد . 

 مزاياي  شير مادر : 

ه تغذيه با شير مادر را به طور خلاصه بيان مي كند. فكر كردن در مورد  مزاياي  شير مادر ) سمت تصوير زير مزاياي عمد

 راست (  و مزاياي تغذيه با شير مادر) سمت چپ (  مفيد خواهد بود .

 مزاياي شير مادر :

 

                                                                                       

   .موادمغذي كامل را داراست 

 

  سهل الهضم بوده و با كفايت به

 مصرف مي رسد .   

         

 را در مقابل ابتلا به  شيرخوار

،بيماريهاي دوران كودكي عفونت ها

    محافظت مي كند . و پس از آن

 

 

            

 بسيار ارزان تر از شير مصنوعي است

 مزاياي تغذيه با شير مادر :

  به پيوند عاطفي مادر و كودك و

 .       كمك مي كندتكامل وي 

  حاملگي مجدد را به تاخير مي

 اندازد.

 

  . از سلامت مادر محافظت مي كند 

  بهترين الگوي رشد و تكامل را براي

 كودكان فراهم مي كند. 

  سبب افزايش ضريب هوشي كودكان

 مي شود. 
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 مواد  مغذي  شير مادر  و شير هاي دام 

 مقايسه  مواد مغذي شيرمادر و شيرهاي دام            

 شير مادر     گاو       شير           شير بز  

 

 

 

 

 چربي

 

 پروتئين

 

 لاكتوز

 

شيرهاي مصنوعي)فرمولا( از مواد مختلفي شامل شيرهاي دام ، سويا و روغن هاي نباتي ساخته مي شوند. گر چه براي اين كه 

اين محصولات هر چه بيشتر شبيه شير مادر شوند تلاش زيادي صورت گرفته است ، اما هنوز فاصله زيادي وجود دارد تا بتوان 

 عنوان يك غذاي كامل براي شيرخواران استفاده كرد . از آن ها به

براي اينكه تركيب شير مصنوعي را درك كنيم، لازم است  تفاوت هاي بين شيرهاي دام و شير مادر و هم چنين چگونگي 

 اصلاح شيرهاي دام براي تبديل شدن به شير مصنوعي)فرمولا( را بدانيم. 

ير تازه گاو و بز مقايسه مي كند. همه شيرها حاوي چربي براي تامين انرژي ، پروتئين اين نمودار مواد مغذي شير مادر را با ش

 براي رشد و قند شير بنام لاكتوز  براي تامين انرژي مي باشند .

شيرهاي دام پروتئين بيشتري نسبت به شير مادر دارند و براي كليه هاي تكامل نيافته شير خوار دفع اين مقادير زياد پروتئين 

 بسيار دشوار است.

شير مادر هم چنين حاوي اسيدهاي چرب ضروري مورد نياز براي رشد مغز و چشم و سلامت عروق خوني مي باشد . اين اسيد 

 هاي چرب در شيرهاي دام موجود نبوده ولي ممكن است به شير مصنوعي اضافه شده باشند .

 

 

 

 

 

 



16 

 

 كيفيت پروتئين ها  در شيرهاي مختلف : 

 

 كيفيت پروتئين ها در شيرهاي مختلف تفاوت هاي 

 شير گاو          شير مادر        

 هضم آن آسان است .

پروتئين هاي 

 ضد عفونت

 

 

 

 WHEYپروتئين       

 

 

 

 

  دلمه   
 هضم آن دشوار است . 

 

 

 

 

 

كيفيت پروتئين همانند كميت آن در شيرهاي مختلف متفاوت است . درست است كه مقدار پروتئين شير گاو براي توليد شير 

 مصنوعي قابل اصلاح است اما كيفيت پروتئين ها غير قابل تغيير اند. 

وار به صورت لايه اي است كه در معده شيرخ كازئيننمودار فوق نشان مي دهد كه بيشتر پروتئين موجود در شير گاو ، 

 ضخيم و غير قابل هضم دلمه مي شود. 

مي باشد كه حاوي پروتئين هاي ضد عفونت است و شيرخوار را در مقابل عفونت  WHEYپروتئين شير انساني بيشتر از نوع 

 ها محافظت مي كند. 

كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند، ممكن است نسبت به پروتئين هاي شير گاو عدم تحمل پيدا كنند و حتي وقتي 

درد ، بثورات جلدي و علائم ديگر پيدا دل با شيرهاي حاوي پروتئين هاي مختلف تغذيه مي شوند،  ممكن است اسهال ، 

  .كنند

 

 

 

 

 

 كازئين 35%

 

 كازئين 80%
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 محافظت در برابر  عفونت ها : 

 

 

  

شير مادر حاوي گلبول هاي سفيد و عواملي بر ضد عفونت ها مي باشد كه به حفاظت شيرخوار در مقابل بسياري از عفونت ها 

بيماري هاي اسهالي و تنفسي ، عفونت بسياري بيماريها از جمله : را در مقابل  شيرخواركمك مي كند . تغذيه با شير مادر ، 

 حفاظت مي كند .گوش، مننژيت و عفونت مجاري  ادراري 

( ، گلبول هاي سفيد در بدن او فعال شده وبراي 1تصوير فوق نشان مي دهد كه وقتي مادر با عفونتي مواجه مي شود ) 

( ، برخي از اين گلبول هاي سفيد به پستان مادر رفته و آنتي بادي 2حفاظت وي  عليه عفونت آنتي بادي تشكيل مي دهند )

 ( .4شير مادر ترشح مي شوند)دي هاي مادر براي حفاظت شيرخوار به داخل ( ، آنتي با3توليد مي كنند )

 بنابراين وقتي مادر با عفونتي مواجه مي شود نبايد شيرخوار را از مادر جدا كرد، چون شير مادر او را در مقابل عفونت محافظت 

 مي كند.

بيماري هاي مزمن سال هاي بعد مثل بيماري هاي قلبي تغذيه با شيرمادر علاوه بر بيماري هاي عفوني، كودكان را در برابر 

 عروقي، ديابت، چاقي و سرطان ها محافظت مي كند.

 

 تغييرات در تركيب شير مادر 

شيري است كه پستان ها در روزهاي اول پس از زايمان توليد مي كنند كه غليظ، زرد رنگ و يا به رنگ  كلستروم ) آغوز ( :

 ئين بيشتري نسبت به شير رسيده است . روشن است . آغوز حاوي پروت

شيري است كه بعد از روزهاي اول توليد مي شود . سپس ميزان آن زيادتر مي شود و پستان ها پر ، سفت و  شير رسيده :

 سنگين مي شوند و اصطلاحاً بعضي از مادران مي گويند كه به  ًشير آمده اند ً .

 شود .بتداي هر وعده شيردهي از پستان ها خارج مي: شيري است كه در ا foremilkشير پيشين يا 

 شيري است كه در انتهاي هر وعده شيردهي از پستان ها خارج مي شود . :hindmilk شير پسين يا 

هاي سفيد در بدن مادر براي گلبول -2

 سازندحفاظت وي آنتي بادي مي
 مادر به عفونت آلوده شده -1

بادي هاي مادر مبتلا به آنتي -4

عفونت براي حفاظت شيرخوار در 

 شوندشير ترشح مي

هاي سفيد به تعدادي از گلبول -3

روند و در آنجا آنتي پستان مادر مي

 سازندبادي مي
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شير پسين سفيدتر از شير پيشين بنظر مي رسد چون سرشار از چربي مي باشد. اين چربي ها انرژي زياد شير مادر را فراهم 

همين دليل تغذيه با شير مادر را در هر وعده نبايد به سرعت خاتمه داد و شيرخوار را از پستان جدا كرد ، بلكه مي كنند. به 

 بايد اجازه داد تغذيه با شير مادر تا زماني كه كودك مي خواهد ، ادامه يابد تا شير چرب انتهايي را دريافت كند .

دار آن نيز بيشتر است و حاوي مقادير فراوان پروتئين ، لاكتوز و ساير شير پيشين رقيق تر از شير پسين بنظر مي رسد و مق

تغذيه مي شود ، بنابراين آب مورد نيازش را دريافت مي كند و تا شير پيشين مواد مغذي است . چون شيرخوار با مقدار زيادي 

طش شيرخوار را با دادن آب يا ساير ماهگي ، حتي در هواي گرم نيز نيازي به مصرف ساير مايعات ندارد. اگر احساس ع 6سن 

 مايعات بر طرف نمايند، سبب مي شود كه شيرخوار كمتر شير مادر بخورد .

 كلستروم ) آغوز(

 اهميت خواص

 در برابر ابتلا به عفونت و آلرژي محاظفت كننده است  سرشار از آنتي بادي

 در برابر ابتلاء به عفونت محاظفت كننده است  حاوي گلبول هاي سفيد بسيار

 به دفع سريع مكونيوم و پيشگيري از يرقان نوزادي كمك مي كند . ملين 

به تكامل روده كمك مي كند واز آلرژي و عدم تحمل به غذا  حاوي فاكتورهاي رشد 

 جلوگيري مي كند .

 شدت عفونت را كاهش مي دهد . Aسرشار از ويتامين 

 

، آنتي بادي و پروتئين هاي بيشتري نسبت به شير رسيده عليه عفونت ها دارد. هم چنين گلبول هاي سفيد آن نيز  كلستروم

 بيشتر است . آغوز به پيشگيري از عفونت هاي باكتريال كه براي نوزادان خطرناك است ، كمك مي كند و در مقابل بسياري از 

ن مواجه مي شوند ايمني اوليه ايجاد مي كند . مختصري ابرات ملين نيز دارد كه بيماري هائي كه پس از زايمان ، نوزادان با آ

كمك مي كند . اين كار بيلي روبين را از روده دفع كرده و از تشديد زردي جلوگيري مي  مكونيوم به پاك كردن روده نوزاد از

 كند .

نابالغ شيرخوار بعد از تولد كمك مي كند و از ايجاد  بعلاوه ، آغوز حاوي فاكتورهاي رشد بسياري مي باشد كه به تكامل روده

 آلرژي و عدم تحمل به ساير غذاها پيشگيري مي نمايد. 

است كه شدت عفونت هاي احتمالي شيرخواران را كاهش مي دهد. لذا خيلي مهم است كه  Aكلستروم ، سرشار از ويتامين 

آغوز را مصرف كند . نوزاد وقتي متولد مي شود آغوز در پستان مادر آماده مي باشد .قبل از شروع تغذيه نوزاد  "شيرخوار حتما

تغذيه مصنوعي قبل از دريافت آغوز ، احتمالا منجر به  با شير مادر نبايد هيچ ماده غذائي يا مايعات ديگري به او داده شود .

 ايجاد آلرژي و عفونت مي گردد . 
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 مزاياي رواني تغذيه با شير مادر 

تغذيه با شير مادر به ايجاد رابطه عاشقانه و صميمي ميان مادر و شيرخوار كمك مي كند و باعث مي شود  كه مادر از لحاظ 

 عاطفي ارضاع شود. تماس نزديك بين مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان به استحكام اين رابطه كمك 

 ود .( ناميده مي شBondingمي كند. اين رابطه پيوند عاطفي ) 

اگر شيرخوار با شير مادر تغذيه شود ، كمتر گريه مي كند و امنيت رواني بيشتري خواهد داشت . برخي مطالعات نشان داده 

اند كه تغذيه با شير مادر به ارتقاء ضريب هوشي كودكان كمك مي كند . نوزادان كم وزن كه در هفته هاي اول زندگي با شير 

اي بعد نسبت به كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه شده اند، از بهره هوشي بالاتري مادر تغذيه مي شوند ، در سال ه

 برخوردارند .

 مضرات تغذيه مصنوعي

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودك 

 ابتلا بيشتر به اسهال و اسهال پايدار 

 ابتلا بيشتر به عفونت هاي تنفسي 

 سوء تغذيه و كمبود ويتامين A 

  تحمل به غذا     افزايش آلرژي و عدم 

   افزايش خطر ابتلاء به برخي بيماري هاي مزمن 

 چاقي 

 ضريب هوشي كمتر 

  احتمال حاملگي زودرس مادر 

 افزايش خطر كم خوني ، سرطان پستان و تخمدان در مادر 

 شير مادر در سال دوم زندگي 

 6نياز شيرخوار را تامين مي كند ولي از  ماه اول زندگي ، تغذيه انحصاري با شير مادر تمام مواد غذائي و آب مورد 6در 

ماهگي به بعد ، علاوه بر  6شيرخوار از  د.نك ينم ماهگي به بعد شير مادر به تنهائي براي تأمين نيازهاي شيرخوار كفايت

ت تداوم تغذيه با شير مادر همچنان منبع مهم انرژي و مواد مغذي با كيفياما  نياز دارد شير مادر به تغذيه كمكي نيز

در سال دوم عمر شيرخوار بايد همراه با تداوم شيرمادر با غذاهاي خانواده هم تغذيه شود و شيرمادر تا محسوب مي شود. 

                                                                                                                                                   يك سوم نياز انرژي و اكثر مواد مغذي مورد نياز او را تامين مي كند و حفاظت شيرخوار در برابر بيماريها نيز تداوم دارد. 
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 2فصل 

 روش هاي مراقبت بهداشتي 

روش هاي نامناسب در  روش هاي مراقبت بهداشتي مي توانند تابير عمده اي بر  تغذيه شيرخواران با شير مادر داشته باشند. 

تغذيه با شير مادر تداخل ايجاد مي كنند و موجبات ترويج تغذيه مصنوعي را فراهم مي سازند. برعكس روش هاي  خوب ، 

تغذيه با شير مادر را حمايت مي كنند و احتمال موفقيت مادران در امر شيردهي و تداوم تغذيه با شير مادر براي مدت طولاني 

  دهند. تر را  افزايش مي

 ده اقدام بيمارستانهاي دوستدار كودك 

تلاش براي تغذيه موفق با شيرمادر از بيمارستان آغاز مي شود و سپس توسط شما بعنوان مراقب سلامت در مراكز ادامه مي 

لازم است از اقدامات بيمارستان هاي دوستدار كودك براي ترويج تغذيه با شيرمادر آگاه باشيد و مادران يابد. 

   باردار را آگاه كرده و براي تغذيه با شيرمادر آماده سازيد.

) نقش ويژه  "حفظ ؛ حمايت و ترويج تغذيه با شير مادر"بيانيه مشتركي تحت عنوان  UNICEFو WHO ،  1989در سال 

مي دهد. توصيه هاي زايشگاهها( منتشر ساختند. اين بيانيه نقش زايشگاه ها را در حمايت از ترويج تغذيه با شير مادر نشان 

خلاصه شده و اجراي آن مبناي راه اندازي بيمارستان هاي  "ده اقدام براي تغذيه موفق با شيرمادر  "اين بيانيه تحت عنوان

بعنوان يك اقدام جهاني پايه گذاري گرديد. براي اينكه  UNICEFو WHOتوسط  1991دوستدار كودك مي باشد كه در سال 

 مارستان دوستدار كودك شناخته شود ؛ بايد اين ده اقدام را به اجرا درآورد .يك زايشگاه به عنوان بي

 ده اقدام براي تغذيه موفق با شير مادر *

بطور سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد كليه كاركنان نصب و به آنها ابلاغ  شده باشد و براي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات،  -1

 كميته بيمارستاني ترويج تغذيه باشيرمادر پايش شود.مسمترتوسط 

 كليه كاركنان به منظور كسب مهارتهاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش هاي قبل از خدمت و مكرر حين خدمت  ببينند. -2

 عي ، بطري و گول زنك آموزش دهند.مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن ، عوارض تغذيه مصنو -3

برنامه  به مادران كمك كنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد باشيرمادر را در ساعت اول تولد شروع كنند ودر كليه بخش ها -4

 تان مادر ايجاد نكند.تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد كه اختلال در تغذيه از پس

به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را)درصورت بيماري مادر يا شيرخوار،اشتغال مادر(آموزش دهند وبراي حل  -5

 مشكلات شيردهي كمك وحمايت كنند.

ا مايعات ديگر )آب،آب قند...(ندهند.)مگر درصورت ضرورت ماه اول عمر بجز شيرمادر و قطره ويتامين ، هيچ گونه غذا ي 6به شيرخواران سالم در -6

 پزشكي(

هاي برنامه هم اتاقي مادر وشيرخوار را در طول شبانه روز اجرا كنند و دربخش هاي اطفال تسهيلات لازم براي اقامت شبانه روزي مادران ونياز -7

 فيزيكي وعاطفي آنان را تامين نمايند.

 يل وتقاضاي شيرخوار باشيرمادر تشويق ، كمك و حمايت  كنند. مادران را به تغذيه برحسب م -8

 مطلقا ازشيشه شير وپستانك)گول زنك( استفاده نكنند. -9

رار تشكيل گروههاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نمايند و اطلاعاتي در مورد گروههاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين ق  -10

 دهند. 
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 شيردهي  :   آماده  نمودن مادر در دوران  بارداري  براي

صحبت كردن درباره  تغذيه با شير مادر  با تمام زناني كه براي مراقبت هاي دوران بارداري مراجعه مي كنند، اهميت دارد. به 

 مادران  نشان دهيد كه از تغذيه با شير مادر حمايت مي كنيد و مي خواهيد به آن ها كمك كنيد. 

 اردار شده اند، اهميت خاصي دارد واين گروه بيش از همه به كمك شما نياز دارند. صحبت كردن با مادراني كه براي اولين بار ب

برخي مطالب را در كلاس هاي دوران بارداري مي توانيد به صورت بحث گروهي با مادران مطرح نماييد. بعضي مطالب را هم 

 بهتر است به صورت انفرادي با تك تك مادران درميان بگذاريد.

 

 

 ادر دردوران  بارداري  براي شيردهيآماده نمودن م

 آموزش گروهي مادران :

 .مزاياي تغذيه با شير مادر بخصوص تغذيه انحصاري با شيرمادر را شرح دهيد 

بيشتر مادران خيلي زودتر از اينكه بچه دار شوند و حتي قبل از حاملگي  در مورد تغذيه كودكان شان تصميم مي گيرند.  اگر مادري  

 تغذيه مصنوعي فرزندش گرفته است، احتمال دارد با آموزش هاي شما نظرش را عوض كند،تصميم به 

مي توانيد به مادراني كه هنوز تصميم نگرفته اند كمك كنيد و به آنها هم كه قصد شيردهي دارند اعتماد به نفس بدهيد. مي توانيد  

 دازد.مادر را تشويق نماييد به تغذيه انحصاري فرزندش با شيرمادر بپر

  درباره شروع زودرس تغذيه نوزاد با شير مادر پس از  تولد و اتفاقات پس از زايمان با مادر صحبت كنيد و در مورد   اولين

 شيردهي ، روش ها يا مراقبت هاي بيمارستاني توضيح دهيد تا  مادران بدانند كه  چه انتظاراتي داشته باشند.

 ذيه با شير مادر در اختيار مادران قرار دهيد مانند : تغذيه شيرخوار بر اساس تقاضاي اطلاعات ساده و مناسبي در باره نحوه تغ

 وي ووضعيت صحيح شيرخوار هنگام شيردهي.

 .درباره س الات مادران بحث كنيد 

م شان برخي مادران درمورد ابرات شيردهي روي اندا"اجازه بدهيد مادر تصميم بگيرد كه مايل به دانستن چه چيزهايي است. مثلا

 نگران هستند. اين فرصت به آن ها كمك مي كند كه در مورد نگراني هاي خود بحث كنند.

 آموزش انفرادي مادران :

 .درباره تجربه هاي قبلي شيردهي مادر س ال كنيد 

شته و يا فرزندش اگر مادر تجربه موفقي از شيردهي داشته باشد، دوست دارد آنرا دوباره تكرار كند. اما اگر مشكلاتي در شيردهي دا

را با شير مصنوعي تغذيه كرده باشد به او آموزش دهيد كه اين بار چگونه شيردهي موفقيت آميزي داشته باشد. به او اطمينان بدهيد 

 كه به وي كمك خواهيد كرد .

 . از او بپرسيد :آيا هيچ س ال يا نگراني ندارد 

 آن ها باشد. پستان هايش را فقط در صورتي معاينه كنيد كه او نگران 

ممكن است مادر نگران اندازه پستان ها و يا شكل نوك آن ها باشد. اما اگر نگران نيست ضرورتي ندارد بطور معمول  پستان هاي او 

 را معاينه كنيد.

 .به مادر اعتماد به نفس و توضيح دهيد كه شما به او كمك مي كنيد 

 اين اقدامات در كشور ما بازنگري شده و علاوه بر بخش هاي زنان و زايمان ، براي اجرا در بخش هاي كودكان نيز تكميل گرديده و به عنوان *توجه:

 دستورالعمل اجرايي بيمارستان هاي دوستدار كودك ابلاغ گرديده است.
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پستان هايش مشكلي ندارند و تغذيه شيرخوار نيز با مشكلي مواجه نخواهد شد. غالبا  مي توانيد به وي اطمينان خاطر بدهيد كه 

 توضيح دهيد كه شما يا مشاور ديگري  به او كمك خواهيد كرد.

 توجه: آموزش هاي دوران بارداري نبايد شامل آموزش گروهي تهيه شيرمصنوعي شود.

 

 ( :4مادر)اقدام برقراري تماس پوستي مادر و نوزاد شروع تغذيه با شير 

 

به استحكام پيوند عاطفي ميان مادر و كودك و شروع موفق تغذيه با مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد تماس پوست با پوست  

  كمك مي كند .طي ساعت اول تولد شير مادر 

يك و تا حد امكان در  شودر را بلافاصله پس از زايمان بغل كرده و تماس پوست با پوست بين آن ها برقرابايد نوزادش مادر 

 د. مي پوشانننوزاد را خشك كرده و مادر و  نوزاد را با يك پتو ادامه يابد.  ساعت اول 

ساعت اول تولد  1 -2بطور طبيعي ، نوزادان در به مادر كمك مي كنند او را به پستان بگذارد. هرگاه نوزاد آماده به نظر آيد 

مي دهند.  اكثر نوزادان در فاصله نيم تا يك ساعت اول تولد تمايل به شيرخوردن دارند بسيار هشيار بوده وعكس العمل نشان 

 ولي زمان بابت ودقيقي براي شروع شيرخوردن وجود ندارد. 

 د . مي اندازنبه مدت يك ساعت به تاخير  "اقدامات پزشكي روتين و غير اورژانس را اقلا 

يك ساعت به تاخير بيافتد ، احتمال موفقيت  شيردهي كمتر مي شود و احتمال اگر اولين نوبت تغذيه با شير مادر بيش از 

 قطع زودرس شيردهي بيشتر خواهد بود.

و تداوم (PRELACTEAL FEED)خطرات تغذيه  با مواد ديگر قبل از اولين نوبت تغذيه با شيرمادر

 :( 6تغذيه انحصاري با شيرمادر )اقدام 

 

با  شير يا نوشيدني هاي ديگر قبل از آنكه اولين نوبت تغذيه با شيرمادر شروع شود. وزاد نيعني تغذيه PRELACTEAL تغذيه  

جايگزين آغوز مي گردد و احتمال ابتلا به عفونت هايي نظير نوزاد در واقع به عنوان اولين تغذيه  PRELACTEALتغذيه 

 اسهال را افزايش مي دهد.

 

اگر به نوزاد شير ديگري غير از شير مادر داده شود، احتمال بيشتري وجود دارد كه نسبت به پروتئين هاي شير عدم تحمل  

 پيدا كند.

تغذيه نوزاد با مواد ديگر قبل از شروع تغذيه با شيرمادر، احساس گرسنگي نوزاد را ارضاع نموده و او تمايل كمتري براي تغذيه 

 اشت.با شير مادر خواهد د

اگر حتي يك بار تغذيه نوزاد با مواد جايگزين انجام شود، احتمال بروز مشكلات شيردهي مثل احتقان پستان هاي مادر بيشتر 

خواهد بود. بعلاوه در اين صورت، احتمال بيشتري هم براي توقف زودرس شيردهي، درمقايسه با تغذيه انحصاري باشيرمادر از 

 ابتداي تولد وجود دارد. 
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زماني كه شير رسيده  جريان يابد ، براي تغذيه نوزاد كفايت نمي كند . اما حجم معده  ر مردم تصور مي كنند كه آغوز  تااكث

 با مقدار آغوزي كه پستان مادر توليد مي كند ، متناسب است. "نوزاد كاملا

 

 ( :7مزاياي هم اتاقي مادر وكودك )اقدام 

                         
 

  تواند نسبت به نيازهاي شيرخوار هر زمان كه او گرسنه باشد، پاسخ داده  و او را شير بدهد. بدين ترتيب به مادر مي

 پيوند عاطفي بين آن دو و تغذيه با شيرمادر كمك مي شود.

 

 .كودك كمتر گريه مي كند بنابر اين تمايل كمتري براي  تغذيه كودك با بطري وجود خواهد داشت 

 

 تري نسبت به شيردهي خواهد داشت.مادر اطمينان بيش 

 

   .شيردهي به مدت طولاني تري پس از ترخيص از  بيمارستان ادامه پيدا خواهد كرد 

 
 تمام شيرخواران سالم از مزاياي قرار گرفتن در كنار مادران خود خواه به صورت هم  اتاقي و يا  هم  تختخوابي بهره مند  

مثبت نيز از شيرخوار خود جدا باشند ، چون تماس عادي  مادر وكودك سبب  HIVان مي شوند. . حتي ضرورتي ندارد كه مادر

 نمي شود .  HIVانتقال 

 

 

 ( :8مزاياي تغذيه با شيرمادر برحسب تقاضا ي شيرخوار )اقدام

 
بدون هيچ تغذيه با شيرمادر برحسب تقاضا يعني تغذيه شيرخوار با شيرمادر در هر زماني كه مادر يا شيرخوار بخواهند 

 شيردهي.  محدوديتي از نظر طول مدت و دفعات

 

 اين مزايا عبارتند از :

 

 .مكونيوم زودتر دفع مي شود 

 . شيرخوار سريع تر افزايش وزن پيدا مي كند 

 .شيرمادر زودتر  به جريان مي افتد و شيرخوار در روز سوم ، حجم زيادتر ي شير دريافت مي كند 

 ا براي مادر كمتر ايجاد مي شود .مشكلاتي نظير احتقان پستان ه 

 . زردي با شيوع كمتري اتفاق مي افتد 

 
تا هر مدتي كه كودك تمايل دارد، به مكيدن پستان ادامه دهد مشروط بر آن كه پستان را خوب گرفته باشد.  بايد اجازه داد

بعضي از شيرخواران در عرض چند دقيقه تمام شير مورد نياز خود را دريافت مي كنند ، درحالي كه برخي ديگر  به خصوص در 

 ساعت زمان نياز دارند ، كه البته هر دو گروه طبيعي هستند .شير نيم  يك تا دو هفته اول براي دريافت همين مقدار
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مادر شيرخوردن از يك پستان را تمام كند تا قسمت آخر شير را  كه سرشار از چربي است ، دريافت كند. سپس شيرخوار بايد 

نوبت بعدي ابتدا از آن  . اگر كودك پستان دوم را نگرفت ، مادر درتا در صورت تماسل بمكد دعرضه كن پستان دوم را به او

 به اين ترتيب هر دو پستان ها به يك اندازه تحريك خواهند شد. دهي را شروع كند.پستان شير
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 3فصل 

 چگونگي توليد و ترشح و انتقال شير از پستان به شيرخوار 

 

 شما براي كمك به مادران بايد بدانيد كه پستان ها چگونه كار مي كنند

شما نمي توانيد روش خاصي براي مشاوره در هر موقعيت و يا هر مشكلي ياد بگيريد، اما چنانچه با چگونگي كار پستان آشنا 

شويد، مي توانيد تحليل كنيد كه چه اتفاقي در پستان ها رخ مي دهد و قادر خواهيد بود به هر مادري كمك كنيد تا بتواند 

        تصميم بگيرد.                                                                                                                  درباره آنچه كه براي او بهترين است،

                                    تصوير زير آناتومي پستان را نشان مي دهد.: آناتومي پستان     

 

 پوست تيره اطراف نوك پستان، آرئول)هاله( ناميده مي شود. غدد مونتگمري در آرئول وجود دارند و ماده چربي ترشح 

مي كنند كه پوست را سالم نگه مي دارد. در داخل پستان آلوئول ها وجود دارند و در واقع حفرات خيلي كوچكي هستند كه از 

ر هر پستان ميليون ها آلوئول وجود دارد كه در تصوير فقط تعداد كمي از آنها سلول هاي ترشح كننده شير تشكيل شده اند. د

نشان داده شده اند. داخل كادر تصوير بزرگ شده سه آلوئول نشان داده شده است . هورموني به نام پرولاكتين اين سلول ها را 

 وادار به ترشح شير مي كند.

 

كه منقبض شده و باعث خروج شير مي شوند. هورموني به نام اكسي توسين  اطراف آلوئول ها سلول هاي عضلاني وجود دارند 

اين سلول هاي عضلاني را منقبض مي كند. لوله ها يا مجاري كوچك ، شير را از آلوئول ها خارج مي كنند . شير در فاصله بين 

 ل در هنگام شيردهي متسعدفعات شيردهي در آلوئول ها و مجاري كوچك ذخيره مي شود. مجاري بزرگ تر در زير آرئو

 .  دمي شوند و شير را به طور موقت در خود نگه مي دارن 
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آلوئول هاي ترشحي و مجاري توسط چربي و بافت محافظتي احاطه شده اند. در واقع همين چربي و ساير بافت ها، پستان را 

ان هاي كوچك و بزرگ هر دو تقريبا به  شكل مي دهند و تفاوت اندازه پستان هاي كوچك و بزرگ هم ناشي از آن است. پست

 مقدار مشابهي بافت غددي دارند بنا بر اين هر دو مي توانند به مقدار قابل توجهي شير توليد كنند . 

 پرولاكتين  

براي توليد شير  ،آن پس ازتغذيه شيرخوار و هر وعده  طول پرولاكتين در

 ترشح مي شود. تغذيه،وعده بعدي 

 

 

 

شيرخوار شروع به مكيدن پستان مي كند پيام هاي حسي از نوك پستان به مغز فرستاده مي شوند . در پاسخ به آن، وقتي كه 

 غده هيپوفيز كه در قاعده مغز قرار دارد، پرولاكتين ترشح مي كند. پرولاكتين از طريق خون به پستان ها رفته و سلول هاي

 . هرچه شيرخوار بيشتر بمكد پستان ها نيز شير بيشتري توليد خواهند نمود . ترشح كننده شير را وادار به توليد شير مي كند

دقيقه بعد از شيردهي بيشترين مقدار پرولاكتين در خون وجود دارد. بنابراين پستان ها را وادار به توليد شير براي  30تا  

ند كه قبلا در پستان ها آماده شده است وعده بعدي شيردهي مي كند. در هر وعده شيردهي، شيرخوار شيري را دريافت مي ك

. 
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 اكسي توسين

تغذيه او براي  طولاز تغذيه شيرخوار و در  قبلاكسي توسين 

 جاري شدن شير فعاليت مي كند.

 

 

 

وقتي شيرخوار شروع به مكيدن مي كند پيام هاي حسي از نوك پستان به مغز منتقل مي شوند و غده هيپوفيز كه در قاعده 

مغز قرار دارد، در پاسخ به آن شروع به ترشح هورمون اكسي توسين مي كند . اكسي توسين از طريق خون به پستان ها مي 

 نقبض مي كند. رسد و سلول هاي عضلاني اطراف آلوئول ها را م

اين عمل باعث مي شود شيري كه در آلوئول ها تجمع يافته است از طريق مجاري به مجاري بزرگ تر كه در زير آرئول قرار 

دارند جريان يابد و هنگام تغذيه، به طور موقت در آنجا ذخيره گردد. اين پديده، رفلكس اكسي توسين يا رفلكس رگ كردن يا 

 شود. جاري شدن شير ناميده مي

اكسي توسين بسيار سريع تر از پرولاكتين توليد مي شود و اين باعث به جريان افتادن شير موجود در پستان ها در هر وعده 

 تغذيه شيرخوار مي گردد. اكسي توسين حتي قبل از اين كه شيرخوار شروع به مكيدن بكند، يعني هنگامي كه مادر

مي كند . اگر اين رفلكس به خوبي فعاليت نكند ممكن است شيرخوار براي  مي داند زمان شيردهي است شروع به فعاليت 

دريافت شير دچار مشكل شود و حتي ممكن است ظاهرا به نظر برسد كه توليد شير در پستان ها متوقف گرديده است . اما 

 پستان ها شير توليد مي كنند ولي خروج آن مختل شده است .

منقبض كرده و خونريزي را كاهش مي دهد . اما گاهي اوقات  در چند روز اول  هنگام  زايماناكسي توسين رحم مادر را بعد از 

 شيردهي ، درد رحمي و خونريزي ايجاد مي كند . درد ممكن است شديد هم باشد .

 

 د مادررفلكس اكسي توسين به راحتي تحت تابير افكار و احساسات مادر قرار مي گيرد. احساسات خوب مانند احساس خوشاين

نسبت به كودك، عاشقانه فكر كردن به كودك، احساس اطمينان از اين كه شير مادر براي كودك بهترين است به رفلكس 

اكسي توسين كمك مي كند و شير را به جريان مي اندازد. احساساتي مانند لمس يا ديدن كودك يا شنيدن صداي گريه او نيز 
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بد مانند درد ، نگراني يا شك به كافي بودن شير مانع فعاليت اين رفلكس مي  به اين رفلكس كمك مي كند . اما احساسات

 شود و جريان شير متوقف مي گردد كه خوشبختانه اين ابر گذرا است .

 عوامل كمك كننده و مهار كننده رفلكس اكسي توسين

 عوامل مهاركننده :

 نگراني 

 استرس 

 درد 

  ترديد 

 

 

 

 

 : كنندهعوامل كمك 

  تفكرعاشقانه به

 كودك

 صداي كودك 

 ديدن كودك 

 لمس كردن كودك 

 اعتمادبنفس 

 

 

 مادر به هنگام وجود رفلكس فعال اكسي توسين اتعلائم و احساس    

 : مادر ممكن است در هنگام رفلكس اكسي توسين متوجه موارد زير شود

  د.كنهايش مي  لك در پستانغلغدرست قبل از شيردادن و يا به هنگام شيردادن، احساس دوشيده شدن يا 

 هايش خارج مي شود. هنگامي كه به كودكش فكر مي كند و يا صداي گريه او را مي شنود، شير از پستان 

 .هنگامي كه كودك پستان مادر را مي مكد، قطرات شير از پستان ديگرش خارج مي شود 

 مي شود ديدهها  از پستانشير، جريان ظريف  اگر كودك در حين تغذيه با شير مادر پستان را رها كند . 

  مادر احساس درد و انقباض در رحم و گاه همراه با خروج مختصر خون در طي تغذيه با شير مادر در هفته اول پس از

 زايمان دارد.

  نشانگر جاري شدن شير دردهان شيرخوار است،  شير شيرخوار همراه با بلعمكيدن هاي آرام و عميق . 
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 كنترل توليد  شير در پستان

ممكن است تعجب كنيد عليرغم اينكه پرولاكتين و اكسي توسين به  هردو پستان به يك اندازه مي رسند، چرا گاهي توليد 

دهد. تصوير زير دليل اين پديده را نشان شير در يك پستان متوقف مي شود، در حاليكه پستان ديگر به توليد شير ادامه مي 

 مي دهد.

پديده اي در پستان ها وجود دارد كه مي تواند توليد شير را در آن ها كاهش داده و يا حتي متوقف سازد. اگر مقدار زيادي از 

سئله به محافظت شير توليد شده در پستان باقي بماند، از توليد شير بيشتر توسط سلول ها جلوگيري بعمل مي آورد و اين م

 پستان ها در برابر آبار سوء ناشي از پر شدن زياد پستان ها كمك مي كند. ضرورت اين پديده هنگامي آشكار 

مي شود كه كودك شيرخوار فوت مي كند و يا تغذيه با شير مادر به دلايل ديگر متوقف مي شود. اگر پستان بوسيله مكيدن و 

 برطرف خواهد شد و در نتيجه شير بيشتري در پستان ها توليد مي شود. يا دوشيدن شير تخليه شود، اين مانع

اين پديده كمك مي كند تا دريابيم كه چرا هرگاه كودك ، مكيدن از يك پستان را متوقف كند ، توليد شير نيز در آن پستان 

د مي كند و بزرگتر از پستان متوقف مي شود. هر گاه كودك يك پستان مادر را بيشتر مي مكد، آن پستان شير بيشتري تولي

 ديگر خواهد شد.

 اين پديده همچنين كمك مي كند تا دريابيم كه چرا براي اينكه پستان به توليد شير ادامه دهد، بايد همواره تخليه شود.

شير ادامه  هر گاه كودك نتواند يك يا هر دو پستان را بمكد، پستان ها بايد با دوشيدن شير تخليه شوند تا بتوانند به توليد

 دهند.

  كننده شيرمادر : مهار 

 اگر پستان ها پر از شير باقي بمانندو تخليه نشوند، ترشح شيرمتوقف مي شود.
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 رفلكس هاي شيرخوار

 آموزدنحوه بغل كردن و شيرخوار نحوه گرفتن پستان را ميمادر 

 

 

 

 

يا بازتاب مكيدن ، رفلكس  Suckingيا بازتاب جستجو ، رفلكس  Rootingعبارتند از : رفلكس شيرخوار سه رفلكس اصلي 

swallowing يا بازتاب بلعيدن 

و سر خود را براي پيدا كردن آن مي  نوزاد دهان خود را باز مي كند نوزاد تماس پيدا كنديا گونه ي با لب ئهنگامي كه ش

بازتاب جستجو ناميده مي شود . به طور طبيعي  ،  يا Rootingچرخاند و زبان خود را پائين و جلو مي آورد . اين رفلكس ، 

 نوزاد پستان را جستجو مي كند . 

اين رفلكس ، او شروع به مكيدن آن مي كند.د و با كام او تماس پيدا مي كند، شومي  شيرخوارهنگامي كه چيزي داخل دهان 

Sucking . يا بازتاب مكيدن ناميده مي شود 

 يا بازتاب بلعيدن ناميده مي شود . swallowingآن را مي بلعد. اين رفلكس ،  با شير پر مي شود شيرخوارهنگامي كه دهان 

 تمامي اين رفلكس ها به طور خودكار و بدون اين كه نوزاد هيچ آموزشي در اين زمينه ديده باشد انجام مي گيرند .

هنگامي كه شيرخوار مقدار زيادي از بافت پستان را به نام دارد .  Sucklingلازم به ذكر است كه عمل مكيدن از پستان مادر 

دهان مي برد، قادر خواهد بود نوك پستان را به عقب دهان )كام نرم( برساند و حركات فك و عضلات زبان، شير را از مجاري 

 داخل آرئول )هاله پستان( به داخل دهان مي دوشند. 

 

 

 

 رفلكس جستجو

هاي شيرخوار با چيزي تماس پيدا كند، او وقتي لب

 آورد دهانش را باز كرده و زبانش را پايين و جلو مي
 

 رفلكس مكيدن

س پيدا كند وقتي كام شيرخوار با چيزي تما

 ند كاو شروع به مكيدن مي

 رفلكس بلعيدن

شود، او وقتي دهان شيرخوار پر از شير مي

 بلعدآن را مي
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 وضعيت صحيح شيردهي 

 

اين  در صورتي متوجه مي شويد  قسمت هاي مختلف پستان و نحوه انتقال شير از پستان مادر به شيرخوارپس از آشنايي با 

مادر را در دهان بگيرد و قرار گرفتن شيرخوار به درستي در پستان شيرخوار به طرز صحيح انجام مي شود كه بخوبي انتقال 

 آغوش مادر نيز لازمه آن مي باشد. 

 

 

 شيرخوار هنگام شير دادن:  وضعيت در آغوش گرفتن

 عبارتند از : شيرخوار صحيح در آغوش گرفتن چهار نكته كليدي وضعيت 

 سر،گوش، گردن و تنه شيرخوار در يك امتداد  -

 و چسبيده به وي بدن شيرخوار نزديك بدن مادر -

  صورت شيرخوار روبروي پستان و بيني او مقابل نوك پستانقرار گرفتن   -

  توسط مادر حمايت سر و تنه شيرخوار و اگر نوزاد است حمايت تمام بدن او   -

 

 

 

 

 

 

 

 وضعيت نگه داشتن پستان در هنگام شير دادن 

  .قاعده پستان را حمايت مي كندانگشتان مادر روي قفسه سينه و زير پستان قرار مي گيرند بنابراين اولين انگشت  -

 )عقب تر از هاله باشد(  انگشتان مادر نزديك نوك پستان نباشد.قرار مي گيرد.  بالاي پستاندر انگشت شست 

 

 

 وضعيت درست وضعيت نادرست
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 وضعيت درست وضعيت نادرست

  

 

 به شيرخوار  پستانعرضه چگونگي 
 شيرخوار با نوك پستان هاي  لمس كردن لب -

 منتظرشدن تا شيرخوار دهانش را بازكند -

. )ناوك پساتان در   گياري كناد   را هادف  زير  نوك پستان كه لب پائيني  بطوري طرف پستان ه ب شيرخوار بردن سريع -

 ( nose to nippleمقابل بيني قرار مي گيرد 

 

 وضعيت پستان گرفتن صحيح شيرخوار
شيرخوار علاوه بر نوك پستان بايد تا حد امكان هاله قهوه اي پستان را نيز در دهان بگيرد تا بتواند مجاري شير زير آنرا با 

 مكيدن در دهان خود بدوشد و شير دريافت نمايد. 

 عبارتند از : درست گرفتن چهار نكته كليدي وضعيت پستان 

 دهان كودك كاملا باز است . .1

 به پستان چسبيده است .چانه كودك كاملا  .2

 لب تحتاني به بيرون برگشته است . .3

 قسمت بيشتري از آرئول بالاي لب فوقاني كودك ديده مي شود در مقايسه با لب پائيني . .4

 

 

 )نماي دروني( وضعيت درست و نادرست پستان گرفتن

 

 پستان گرفتن درست ن گرفتن نادرست            پستا                                
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 گرفتن  )  نماي بيروني ( پستان  وضعيت 

 

 درستپستان گرفتن           پستان گرفتن نادرست                                      

 

  

 نتايج پستان گرفتن نادرست 

و نوك پستان را بمكد، مادر احساس درد خواهد كرد . نادرست گرفتن پستان مهم  اگر شيرخوار پستان را نادرست گرفته باشد

ترين علت زخم نوك پستان است . در اين حالت شيرخوار پستان را براي شير خوردن بيشتر مي مكد و به سختي براي دريافت 

ر نتيجه  پوست قسمتي از نوك شير تلاش مي كند، لذا نوك پستان را بيشتر به داخل دهان كشيده و خارج  مي كند، د

پستان كه در دهان كودك قرار مي گيرد،  سائيده مي شود .اگر كودك به همين ترتيب به مكيدن ادامه دهد پوست نوك 

پستان آسيب ديده و ترك مي خورد كه شقاق ناميده مي شود . به اين ترتيب كه كودك نمي تواند  پستان را به طور م بري از 

نهايتا اگر پستان ها  .پستان ها دچار  احتقان شده ، كودك احساس نارضايتي كرده و خيلي گريه مي كند  شير تخليه كند،

تخليه نشوند شير كمتري توليد خواهد شد و روند وزن گيري كودك مختل شده و ممكن است مادر احساس كند كه توانائي 

 شيردهي ندارد .

براي به پستان گذاشتن شيرخوار و رعايت وضعيت درست پستان گرفتن او  به منظور جلوگيري از چنين اتفاقي تمام مادران

 نياز به كمك دارند . شيرخواران را هم ، به خصوص قبل از برقراري تغذيه با شير مادر نبايد با بطري تغذيه كرد.   

 

 وضعيت مكيدن شيرخوار : 

 نكات كليدي مكيدن  موثر :

 به گوش مي رسد مكيدن ها آهسته و عميق است و صداي بلع -

 گونه ها پر بنظر مي رسد و به داخل كشيده نمي شود -

 شيرخوار آرام شير مي خورد و مادر احساس درد نمي كند -

 شيرخوار خودش تغذيه را به پايان مي برد و راضي بنظر مي رسد  -

 مادر احساس درد نمي كند.  -
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 :وضعيت هاي مختلف شيردهي

طوري انتخاب كند كه بتواند به راحتي شيرخوار را در آغوش گرفته و ي، مناسبراحت و جاي در وضع و حالت خود را مادر بايد 

و شير  هديدراز كش استتواند روي صندلي يا مبل بنشيند يا روي تخت و يا هر وضعيتي كه راحت به پستان بچسباند. مي

 بدهد.

تكيه گاهي داشته باشد،  خود پشت و زيرپاي بازو، زير راست بنشيند وروي صندلي راحتي  در وضعيت نشسته، در صورتي كه

شود بالش سفتي در پشت و بالش خواهد در رختخواب شير بدهد، پيشنهاد مي ترين وضعيت است. ولي اگر ميً راحتمعمولا

 ديگري زير زانوي خود قرار دهد.

 

سر شيرخوار در خم ترين طرق نگهداشتن كودك براي شيردهي است. يكي از مرسوم ) معمولي يا سنتي( گهواره اي وضعيت

 آرنج مادر قرار مي گيرد و بدنش با ساعد مادر حمايت مي شود.

 

استفاده از اين روش در  روشي مفيد براي شيرخواراني است كه در پستان گرفتن مشكل دارند . :بل وضعيت گهواره اي متقا

اگر  باشد.بهترين روش شيردادن ميشان آزرده شده نوك پستان  ي كه مادراندارند و نوزادان نارس و كوچك كه عضلات شل 

را  شيرخوار گردن د و بالعكس. دست مادر سرويد، او را با دست راست نگهداريدهبد كودك را شير يخواه از پستان چپ مي

براي نگهداري  ،طرف پستان مورد استفادهاز دست  گيرد. مادر قرار ميساعد دارد و بدن شيرخوار در امتداد طول  نگه مي

دارد.دهان شيرخوار در سطح نوك پستان يا مختصري  شود يعني مثلاً دست چپ پستان چپ را نگه ميپستان استفاده مي

 گيرد و بدن او به پهلو رو به مادراست. تر قرار ميپايين

 
 

 :  غليوضعيت زير ب

گيرد. باسن كودك  طرف پستان و بدنش زير بغل مادر در پهلوي وي قرار مي نشيند و سر نوزاد به در اين وضعيت، مادر مي

هاي پشت شانه ي بيشتر،براي راحتدر اين وضعيت  روي بالشي نزديك آرنج مادر است تا نوزاد را به سطح پستان برساند.

 د. يدهتكيه  ن شيرخوار،بعد از پستان گرفتو  ديهم بالش بگذار تانخود

مادر ديد بهتري بر چون  ها يا نوك پستان صاف يا فرورفته، اين وضعيت ارجح استبزرگ بودن پستان در شرايط خاص مثل

در مواردي كه بچه ، وانداين وضعيت براي مادراني كه تحت عمل سزارين قرار گرفته. شيرخوار و كنترل بيشتري بر سر او دارد

د، همچنين براي كودكان نارس و دو قلو و كودكاني كه مكيدن خواب آلود است يا در يادگيري تغذيه با شيرمادر مشكل دار

 باشد.مفيد مي دارند،ضعيف 
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 خوابيده به پهلووضعيت 

د چند بالش زير سر، پشت و زير زانويي كه به طرف بالايتوانخوابند. ميدر اين وضعيت مادر و كودك به پهلو روبروي هم مي

شما تكيه دارد و زانوهايش به طرف تان گيرد كه پشتش بر بازوي  طوري قرار ميشما د. بچه به پهلو و روبروي ياست بگذار

در . زم باشد كه يك بالش كوچك، پتو يا حوله تا شده در پشت شيرخوار هم گذاشته شودممكن است لا كشيده شده است.

شيرخوار يك بالش كوچك يا يك حوله تا شده ها، بين مادر و زم است براي محافظت بخيهاند گاهي لامادراني كه سزارين شده

  .كوچكي قرار بگيرد

 

 

 خوابيده به پشتوضعيت 

د، سپس به پهلوي ديگر غلطيده و از يدهبو از يك پستان شير  غلطيدهد به يك پهلو يتوانميبه پشت در وضعيت خوابيده 

د، يپيدا كن تان ترين وضعيت را براي خود و كودكهاي مختلف را تجربه كرده وآسانشود راهد. توصيه مييپستان دوم شير بده

تنه و سر خود دهند چندين بالش يا كوسن را زير بالااست. بعضي از مادران ترجيح ميلازم ً گذاشتن يك بالش زير سر معمولا

 يك بالش زير ران نيز راحتي بيشتري را فراهم مي كند.  تر باشد.بگذارند تا اين قسمت از بدن آنها بالا
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  و گرفتن شرح حال  ارزيابي يك وعده تغذيه با شير مادر

دهيد كه آيا مادر نياز به كمك دارد يا نه و چگونه بايد او را كمك مادر  به شما كمك مي كند تشخيص  ارزيابي تغذيه با شير

شيردهي دست پيدا كنيد . البته هنگامي كنيد. از طريق مشاهده مي توانيد به اطلاعات زيادي در مورد بد يا خوب بودن روند 

كه شيرخوار  در حال شير خوردن نيست، شما مي توانيد  برخي موارد را مشاهده كنيد ولي ساير  موارد را فقط وقتي در حال 

 توانيد ببينيد و مادر نيازمند كمك را شناسايي كنيد.   شير خوردن است مي

 :موارد زير به شما كمك كنددر  باشيرمادر مي تواندتغذيه ارزيابي پس 

 راي شناخت عملكرد خوب مادر و شيرخوار و تشويق آنها ب -

 تغذيه باشيرمادر   در اشكالات موجودمشخص نمودن   -

 .دنشومي در شيردهي  به مشكلاتي منجر "بعدا تشخيص داده نشوند اگر كهمشخص كردن عملكردهايي  -

 

فرم مشاهده شيردهي استفاده مي شاود. فارم مشااهده چناد بخاش دارد: وضاعيت        براي ارزيابي يك وعده تغذيه با شيرمادر از

 عمومي )مادر، شيرخوار(، وضعيت بغل كردن، وضعيت پستان گرفتن، نحوه مكيدن، وضعيت پستان مادر.  

مااه   6هاي مربوط به شيرخوار در بخش ارزيابي وضعيت تغذيه شيرخوار زيربخش لازم به ذكر است كه در بوكلت ؛ 

هاي مربوط به مادر)وضعيت عمومي مادر و پستانهاي مادر( در بخاش ارزياابي سالامت و تغذياه ماادر در       بخشو 

 آورده شده است.  "مشاهده كنيد"بوكلت بطور خلاصه تحت عنوان 

 

     ارزيابي تغذيه با شيرمادر: چگونگي

 

 و بپرسيد شيردهي چگونه پيش مي رود. خوش آمد بگوئيد  به مادر 

  در وضعيت راحت قرار بگيريد.هم خودتان مطمئن شويد مادر راحت و آسوده باشد و 

 .يك وعده شيردهي را مشاهده كنيد 

 .به نكات مثبت توجه كنيد ومادر را تشويق كنيد 

 مادراسات. باه ماادر بگوئياد ماي خواهياد        صحبت هاي  ارزيابي شيردهي شامل مشاهده شيردهي و گوش كردن به

 نگوئيد كه مي خواهيد ببينيد مادر چه مي كند. اما .را مشاهده كنيد تا احساس راحتي كندردن فرزندش شيرخو

 كاردن و   د تا بتوانياد وضاعيت بغال   نبازش كاز مادر بخواهيد كه  يده شده ،پيچ يپتوي ضخيم چنانچه شيرخوار در

 مشاهده كنيد.او را شيرخوردن 

توجاه   به چه چيزهايي هنگام تغذيه شيرخوار كه كند ميكمك كاركنان بهداشتي به شما  "كنيدمشاهده "بخش  -

 .مشكلات را شناسايي نمائيد كنيد و

  : نگاه كلي به مادروضعيت عمومي 

ه محزون، راحت يا تحت فشار بيا  آيا بيمارگونه يا سالم، شاد ،ظاهر او توجه كنيد وبه سن  :درمورد مادرنكات مهم -

 رسد؟ نظر مي



38 

 

باا اعتمااد باه     تماس چشمي، لبخند، خوب بغل كاردن و  :شاملعاطفي مادر و شيرخوار نكات مهم در مورد پيوند -

 درست بغل نكردن شيرخوار و يا بدون تماس چشمي ، نفس

  :نگاه كلي به شيرخواروضعيت عمومي 

مثل  ديگري درحال گريه و هر شرايط يا ، آرامه خواب آلود يا، هشيار عمومي سلامت :نكات مهم در مورد شيرخوار-

 ، وجود دارد؟را مختل كند گرفتگي بيني يا شكاف كام كه مي تواند شيرخوردن او

دور  از او ياا  مي كند به مادرنزديك خود رااگر گرسنه است دنبال پستان مي گردد،  "مثلا  :نحوه واكنش شيرخوار-

 مي شود؟

 ي او توجه مي كنيد؟ها پستان به چه نكات مهمي درمورد بدهد كه مادر آماده مي شود كه شير همچنان 

 قرمز، متورم يا زخمي هستند؟ ياآيا سالم  پستانها و نوك آنها چگونه به نظر مي رسند؟ -

 بگذارد؟ پستانآيا مادر از درد شاكي است يا بخاطر درد مي ترسد شيرخوار را به -

باشد كه شيرخوار حجم كافي  به نحوي مي  انگشتان او قرارگرفتن چطور پستان را براي شيردادن نگه مي دارد؟ آيا-

 از پستان را بگيرد

 به وضعيت شيرخوار براي شيرخوردن توجه كنيد: 

 ماادر  اسات و  نزديك ماادر  ،امتداد يك خط واقع است در اوستون فقرات و  آيا سر: وضعيت شيرخوار چگونه است-

 نزديك به ،؟ يا بدنش چرخيده بيني او مقابل نوك پستان است قرارگرفته وبدنش را حمايت كرده و روبروي پستان 

  ؟در مقابل نوك پستان قرار داردچانه او  اييست، حمايت نشده و ن مادر

  مشاهده كنيد:طول تغذيه  درعلائم خوب گرفتن پستان را 

 مشاهده كنيد كه:نكات كليدي پستان گرفتن خوب را  مي توانيد-

  ،لب پائين باه بيارون برگشاته اسات    ، باز است "هان كاملاد، ديده مي شود تا پائين ي پستاندر بالا يرئول بيشترآ             

 درتماس با پستان است شيرخوار چانه

 :مكيدن شيرخوار را مشاهده كنيد 

 تياك تااك   خوردن ياا  پقلو پست صداي بلع آرام يا قلوا آهسته را مشاهده مي كنيد؟ ممكن آيا مكيدن عميق و-

 ببينيد. ،كه در خلال تغذيه به داخل كشيده نمي شود شيرخوار راگونه برجسته اينكه بشنويد يا  ) تق تق(

 ؟آيا شيرخوار خودش پستان را رها مي كند و راضي به نظر مي رسد :توجه كنيد تغذيه چگونه پايان مي پذيرد-

 دارد:هنگام شيردهي از مادر بپرسيد چه احساسي در 

 دارد؟سوزن سوزن شدن يا التي شبيه غلغلك ح ت شير ياآيا علائم رفلكس اكسي توسين مثل نش -

 آيا درد يا ناراحتي حس مي كند؟ -

  چه اقداماتي كمك كننده است و از مادر بپرسيد كاه   اگر متوجه مشكلي شديد، شرح دهيدبا مشاهده شيردهي مادر

   آيا دوست دارد به او نشان دهيد.
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 گرفتن شرح حال تغذيه با شيرمادر : 
 

در جدول ارزيابي تغذيه با شيرمادر بوكلت( به شما كمك مي كند  "سوال كنيد"گرفتن شرح حال تغذيه با شير مادر )بخش 

 س الات اصلي كه بايد در مورد هر شيرخوار بپرسيد را به ياد آوريد. 

 . با مادر با لحن دوستانه اي سلام و احوال پرسي كنيد 

 هاي مادر و كودك استفاده كنيد  از نام 

 شروع به ، و در مورد چيزهايي كه براي او مهم هستند  از او بخواهيد كه درباره خود و كودكش هر طور كه مايل است

 صحبت كند.

 .به منحني رشد كودك توجه كنيد 

 نداشته باشيد.منحني رشد ممكن است حقايق مهمي را براي شما بيان كند كه ديگر نياز به س ال كردن       

 هاي خود در زمينه حمايت و ايجاد اعتماد  از مهارت مواظب باشيد كه لحن كلام شما انتقادي نباشد. را بپرسيد. س الات

 به نفس استفاده كنيد.

 .سعي كنيد س الات را تكرار نكنيد 

شما گفتيد كه ) اسم كودك( در  ":  "ثلاو بعد م " ام؟ فهميدهآيا درست  "، ابتدا بگوئيد  اگر نياز به تكرار س ال داشتيد     

 " گذشته هم اسهال داشت؟ ماه 

 تر، بيشتر وقت صرف كنيد. تر و موارد حساس براي پي بردن به مشكلات بيشتر و مهم 

 

زماني كه همدلي شما را ببينند و وقتي نشان داديد كه ديگر موارد فوق را براي شما بيان مي كنند. برخي خود بعضي مادران 

يكبار ديگر  "احساسات آنان را درك مي كنيد، برايتان شرح مي دهند. اگر مادري حرفش را راحت بيان نكرد، صبركنيد و بعدا

ل هايتان را س ال كنيد. شايد هم لازم باشد كه در محلي بدون حضور اشخاص ديگر به طور خصوصي س ااز وي يا روز ديگر 

 تكرار كنيد.

هرگاه مادر بخواهد مطلبي را به شما بگويد كه براي او اهميت دارد ، اجازه دهيد تا او اول حرفش را بزند و بعد در مورد 

 چيزهاي ديگر س ال كنيد . 

كنيد س الات باز وقتي مي خواهيد از مادر شرح حال بگيريد، استفاده از مهارت هاي مشاوره  را به ياد داشته باشيد. سعي 

مطرح كنيد. گر چه براي كسب برخي اطلاعات مي توانيد چند س ال بسته نيز بپرسيد . به خاطر داشته باشيد از  ساير مهارت 

هاي مشاوره اي مانند تكرار گفته هاي مادر ، همدلي و  تشويق ، بين س الات تان استفاده كنيد تا مادر تشويق شود بيشتر 

 عتماد به نفس كند .  صحبت كند و احساس ا
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  شيرخواربراي در آغوش گرفتن و شيردادن به مك به مادر چگونگي ك

اختصاص  ،كارهائي كه انجام مي دهدمشاهده د. اگر وقت كافي براي نمائيمشاهده  شيردهي او را به مادركمك هميشه قبل از 

، عجله متفاوت با عملكرد خودش به انجام كاري كردن مادر خواهيد كرد. هرگز براي وادار  شرايط او را كاملا درك ،دهيد

 نكنيد.

و بپرسيد مايل است كه عملا به او نشان دهيد. سپس نحوه بغل  كمك كنيد ،شده يدچار مشكلدر شرايطي كه فقط مادر را 

خوار را عملا به مادر كردن شيرخوار، نزديك كردن او به پستان، نحوه گرفتن پستان در دست مادر، و نحوه پستان گرفتن شير

  نشان دهيد.

انجام مي دهند كه ممكن است براي به نحو رضايت بخشي  بعضي مادران و كودكان در وضعيت هائي تغذيه با شيرمادر را

 . در اين گونه موارد چنانچهصدق مي كندبيشتر ماه  2ديگران مشكل باشد، اين موضوع بخصوص، در مورد بچه هاي بزرگتر از 

 كودك بخوبي شير مي خورد و مادر نيز احساس راحتي مي كند هيچ دليلي براي تغيير وضعيت كودك وجود ندارد.

اجازه بدهيد مادر كارهايش را حتي الامكان خودش انجام دهد، فقط مراقب باشيد كه تسليم محض او نباشيد. يعني به او 

ورت امكان خواسته تان را روي بدن خود عملي كرده و به او نشان انجام دهد و در صه كاري كه مي خواهيد او چتوضيح دهيد 

 . كه منظورتان چيست  دهيد

 انجام دهد. آن را خودش به تنهاييو مي تواند  فهميده است، ديانجام مي دهرا كه شما  آنچهكه مادر اطمينان پيدا كنيد 

اگر شما مي توانيد كودك را پس . استوردن شيرخوار هنگام شيرخصحيح وضعيت  مادر براي هدف شما در واقع كمك به

 نكرده ايد.به او  در واقع كمكي  پيدا نكرده ،اما مادر اين توانايي را  كنيدبه مكيدن وادار 

اگر پستان گرفتن شيرخوار خوب نبود به مادر كمك كنيد تا مجددا تلاش نموده و آنرا اصلاح كند. براي اصلاح وضعيت بايد 

پستان را از دهان شيرخوار به آرامي و به نحوي خارج كرد كه ابتدا فشار مكيدن شيرخوار خنثي شود تا آسيبي به بافت پستان 

وارد گوشه دهان شيرخوار كند يا روي قسمتي از پستان كه نزديك دهان شيرخوار  نرسد.پس مادر يك انگشت تميز خود را

 است فشار بياورد يا لپ او را به آرامي و چانه او را پايين بكشد.  
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 6صل ف

 حفظ و تداوم شيردهيهاي روش

 

 نكات مهم براي مشاوره با مادر در حفظ و تداوم شيردهي 

 

در مورد وضعيت صحيح تغذيه با شيرمادر كه در بالا توضيح داده شد پس از  : شير مادر صحيح تغذيه با رعايت وضعيت

 مشاهده شيردهي با مادر مشاوره كنيد.  

شيردهي مكررو برحسب ميل و تقاضاي شيرخوار باشد. در دفعات و مدت هر وعده شيردهي نبايد محدوديتي  تكرر شيردهي:

و لذا بايد رفتارهاي مختلف تغذيه اي شيرخواران را بشناسيد كه اي شيرخواران متفاوت است. قائل شد كه بسته به رفتار تغذيه

 .بار باشد 8 و نبايد كمتر از ودهبدر شبانه روز بار  10-12 خوردن دفعات شيرشود توصيه ميدر ذيل توضيح داده شده است. 

دقيقه( ولي معمولاً هر پستان را  5-30) خوردن بستگي به ميل شيرخوار دارد مدت شير. شيرخوار از هر دو پستان تغذيه شود

 شير مادر بايد دوشيده شود. اي شيرخوار،مكد.در صورت جدايي مادر و نوزاد، با تقليد از رفتار تغذيهدقيقه مي 15-10

شود مادر شيرخوار را در با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولاكتين در خون هنگام شب، توصيه مي شيردهي در شب:

 طول شب نيز تغذيه نمايد.در صورت خواب بودن شيرخوار بايد او را در خواب به پستان گذاشت.

مدت شير خوردن را خودش تنظيم كند، مطمئن شويد كه شير پسين را به شيرخوار اجازه دهيد  تخليه كامل پستان:

تواند از نظر رواني تأبير منفي بر دريافت كرده و پستان كاملاً تخليه شده است.به مادر آموزش دهيد شيردادن با عجله مي

 ترشح شير بگذارد.

بانه روزي رعايت گردد كه موجب برقراري و صورت تمام وقت و شهم اتاقي مادر و شيرخواربه هم اتاقي مادر و شيرخوار:

 بهبود روابط عاطفي،تغذيه مكرر شيرخوار برحسب تقاضاي وي مي شود.

 6ژيم غذايي شيرخوار بايد در موقع مناسب )عدم شروع زود هنگام تغذيه تكميلي: اضافه كردن مواد غذايي غير از شير به ر

 به تدريج انجام گيرد.روزگي( و با مواد غذايي متناسب و  180ماهگي يا 

انجام مشاوره با مادران شيرده جهت مشخص كردن علت استرس و نگراني از جمله  : جلوگيري از استرس و نگراني مادر

عدم اعتماد به نفس مادر براي تغذيه شيرخوارو جدايي مادر ،  عدم حمايت از مادران شيرده توسط كاركنان بهداشتي و خانواده

 و شيرخوار و......

آموزش عدم استفاده از شيشه و پستانك در هر شرايط .آموزش عدم استفاده از مواد  جلوگيري از سردرگمي شيرخوار:

ماه اول زندگي مگر انديكاسيون داشته باشد.در صورت اجبار به تغذيه شيرخوار با شير  6غذايي ديگر به جز شير مادر در 

  يا سرنگ استفاده نمود. دوشيده شده يا ساير شيرها، بايد از قاشق، فنجان

ماهگي  6هاي هورموني تا به منظور جلوگيري از عدم ترشح شير از قرص عدم استفاده از قرص پيشگيري از بارداري:

شيرخوار نبايد استفاده كرد.به منظور پيشگيري از بارداري در صورت قاعده نشدن مادر شيرده و تغذيه انحصاري شيرخوار با 
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روش شيردهي و قرص لاينسترنول و در غير اين صورت از آمپول دپومدروكسي پروژسترون استات و ساير  توان ازشير مادر مي

 هاي غير هورموني استفاده كرد.روش

حمايت همسر از شيردهي.دخالت دادن اعضاي خانواده و به خصوص همسر در  جلوگيري از كار زياد و خستگي مادر :

ريزي نمايد هايش برنامهديگر.براي ادامه شيردهي از پستان، مادر بايد براي دوشيدن پستانمراقبت از شيرخوار يا انجام كارهاي 

 تا توليد شير ادامه يابد و شير ذخيره شده براي تغذيه شيرخوار در غياب مادر استفاده گردد.

عادل مصرف كند.)طبق جدول  مادر بايد مواد غذايي و مايعات را به مقدار كافي با رعايت تنوع وت :رژيم غذايي مادر شيرده

 نكات مهم در مورد سلامت و تغذيه مادر( 

مصرف مايعات ابري بر حجم شير مادر ندارد. ميزان مصرف را تشنگي مادر تعيين مي كند. نوشيدن شير مصرف مايعات: 

تابيري در توليد شيرمادر ندارد و آب نوشيدني مجاني بسيار خوبي است. مصرف زياد مايعات لازم نيست ولي اگر شك داريد 

اشد. براي كمك به توليد شير ، مادر بايد به تخليه پستان ها با كه مادر چقدر بنوشد بايد مقداري بنوشد كه ادرار او بي رنگ ب

 شير دادن مكرر يا دوشيدن شير بپردازد. 

توليد شيرمادر به رژيم غذايي مادر بستگي ندارد مگر اينكه دچار بيماري مزمن بوده و شديدا دچار سوء تغذيه  غذاي مادر:

باشد كيفيت شيرمادر تغيير نمي كند ولي ممكن است ذخيره هاي بدن او باشد. اگر رژيم غذايي او براي مدتي كوتاه مناسب ن

تخليه شود. مادر مي تواند هر چه مي خواهد بخورد مگر غذاي خاصي كه شواهد عدم تحمل يا تابير بر رشد شيرخوار را نشان 

د يك جايگزين سالم را انتخاب مي دهد. مادر نبايد مجبور به خوردن غذا يا نوشيدني خاصي شود كه دوست ندارد. او مي توان

 كند. مادر نبايد به اين دليل تحت استرس قرار گيرد. 

 مادران با شرايط زير نياز به مراقبت ويژه دارند:

 براي فرزند قبلي مشكل شيردهي داشته واز شيردهي منصرف شده وشير مصنوعي را زود شروع كرده وگول  مادر

 زنك يا بطري به شيرخوار داده است. 

 ر اصلاً به فرزند خود شير نداده است.ماد 

 ساعاتي از روز را از فرزندش دور باشد.  مادر شاغل بوده و 

 .مادر مشكل خانوادگي داشته باشد 

 .مادر افسرده است 

 .مادر ايزوله بوده وحمايت اجتماعي نداشته باشد 

 مسن باشد. مادر جوان، تنهاو 

 رد)چنانچه بارداري ناخواسته باشد، بايد مادر را حمايت ومادر قصد دارد فرزندش را به فرزند خواندگي بسپا 

 شيردهي را به سلامتي به پايان برساند( اميدواركرد تا بتواند بارداري و

 .نازايي با علت هورموني داشته باشد 

 .هيپوتيروئيدي درمان نشده داشته باشد 

 .ديابت درمان نشده داشته باشد 

 ارو دارد ويا كم خون است.دچار بيماري مزمن است و يا نياز به د 

  مادر قبلاً جراحي پستان يا تروما داشته كه مجراي شير يا اعصاب نوك پستان او طوري صدمه ديده كه در توليد

 شير اختلال بوجود آمده باشد.

  عدم تقارن قابل ملاحظه پستان در طول دوره بارداري 
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 بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در طول بارداري 

  نوك پستان صاف يا فرورفته 

 .پيش بيني اينكه نوزاد بعد از زايمان نياز به مراقبت ويژه داشته باشد 

 مادرداراي فرزند دوقلو يا چند قلو باشد 

 .مادر سوء تغذيه داشته باشد 

 )مادر دچار عوارض حوالي زايمان گردد)فشار خون، خونريزي وعفونت 

 مادرHIV-1  ياHIV .مثبت باشد 

 دهد. مادر در بارداري به فرزند قبلي خود شير مي 

 استراحت خود. عدم توجه مادر شيرده به تغذيه و 

 كند تغذيه انحصاري با شير مادر امكان ندارد.توصيه به شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول گاه مادر احساس مي

 شود.تولد مي

 دهد، يا مزاحم كار او خواهد بود ويا اطرافيان توصيه ر ميكند شيردهي وضعيت ظاهري اورا تغييمادري كه فكر مي

 شود.كنند، توصيه به مشاوره ميبه تغذيه با شير مصنوعي مي

 

 ويژه در شيردهي است؟ براي مثال : نيازمند مراقبت آيا مادر جزو موارد 

  م مشكلات سال است، تنها و بدون كمك است ،اعتماد به نفس كافي ندارد،علاي18سن مادر كمتر از

 روحي رواني دارد

اند و اعتماد به نفس كافي شوند يا تجربه بدي در شيردهي داشتهمادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمايت نمي

رفتارهاي نامناسب . شوندمادراني كه شيردهي را دوست ندارند بيشتر دچار ترديد نسبت به موفقيت در شيردهي مي .ندارند

تواند تأبير منفي داشته باشد.زود شروع كردن تغذيه به دليل بيداري و هوشياري نوزاد مشاوره با مادر نيز ميپرسنل و عدم 

علت خستگي فراوان و يا افسردگي شديد ه اگر مادر ب كند.اعتماد به نفس مادر را بيشتر مي احتمال موفقيت را بيشتر كرده و

ضمن حمايت و برقراري  را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد بايد هااقبتچشم پوشي كند و يا مرشيرخوار خود از مراقبت 

در مشاوره هرگز نبايد از مادر انتقاد شود بلكه نپزشك ارجاع داده شود.ابا او مشاوره شده يا به رو تماس پوست با پوست با نوزاد

 ش داد.با برقراري ارتباط نزديك و همدلي با او، اعتماد به نفس او را بايد افزاي

 .مادر شاغل است 

  .بسياري از مادران به دليل برگشت به محل كار، شير كمكي را زود شروع مي كنند يا شيردهي خود را زود قطع مي كنند

كاركنان بهداشتي درماني مي توانند به مادران شيرده كمك كنند كه علاوه بر ادامه شير مادر، شغل شان را نيز ادامه 

به دليل شاغل بودن نگران نحوه تغذيه شيرخوار با شير مادر هستند كه در وحله اول بايد اعتماد  دهند.مادران شاغل اغلب

به نفس آنها را بالا برد و يك تا دو هفته قبل از اتمام مرخصي زايمان، مادر را با دوشيدن شير و نحوه تغذيه شيرخوار در 

 زمان غيبت او آشنا كرد.

 

  ارزش است. زيرا:  كار مي كند، شير دهي بابراي خانمي كه در خارج از منزل 

 فرزندش كمتر بيمار مي شود لذا كمتر ناچار به ترك كار براي مراقبت كودك مي شود. -

 شب ها استراحت بيشتر دارد چون همين طور كه خوابيده است فرزندش را شير مي دهد. -

 مي كند.  فرصت گذراندن وقت با فرزند و نزديكي با او را براي مادر فراهم -

 شانس استراحت در حين شيردهي را فراهم مي كند. -

 برقراري ارتباط خاص و فردي  و رابطه صميمي مادر وكودك را تامين مي كند. -
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 :كارفرماياني كه از تداوم شيردهي مادران حمايت مي كنند از منافع آن سود مي برند از جمله 

 فرزندشان كمتر بيمار مي شود و سالم است.مادران كمتر از سركار غيبت مي كنند زيرا  -

 مادر كارش را به خوبي انجام مي دهد و مي تواند روي كارش تمركزنمايد چون كمتر نگران بيمار شدنفرزندش مي باشد. -

 كارفرماها شاغلين با مهارت را بيشتر نگه مي دارند. -

 اركردن بيشتر راغب است.خانمي كه بدين ترتيب حمايت شود بهتر كار مي كند و نسبت به ك -

 خانواده و جامعه قدردان كارفرمايان حامي هستند. -

 كودكاني كه با شير مادر تغذيه مي شوند خوب رشد مي كنند و نيروهاي سالم آينده هستند. -

 :چند هفته قبل از برگشت مادر به محل كار با او گفتگو كنيد 

 د؟آيا مي تواند فرزندش را با خود به محل كار ببر -

آيا مي تواند فرزندش را در محلي نزديك به محل كار نگهداري كند و در زمان هاي استراحت به ملاقات او برود و او را شير  -

 بدهد يا كودك را نزد او بياورند؟

 آيا تا بزرگتر شدن كودك مي تواند ساعات يا روزهاي كمتري كار كند. -

  وجود ندارد موارد زير را به مادر پيشنهاد كنيد:چنانچه امكان شيردهي مستقيم در روزهاي كاري 

 در طول مرخصي شيردهي تغذيه انحصاري و مكرر با شير مادر را ادامه دهد. -

 هر گاه مادر و كودك با هم  هستند چه شب، چه صبح زود چه روزهاي تعطيل شيردهي را ادامه دهد. -

روز قبل از شروع به كار كافي  2-3زم است شروع نكند.در صورت لزومغذاي كمكي يا ساير مواد غذايي را زودتر از آنچه كه لا -

 است.

 دوشيدن شير را ياد بگيرد و شير دوشيده شده را آماده كند تا فرد مراقب كودك  از آن براي تغذيه طفل استفاده كند. -

، پستانها نيز تحت فشار نباشند. ساعت شيرش را بدوشد تا علاوه بر تداوم توليد شير 3چنانچه ممكن است در محل كار هر  -

 وقتي شير برداشت شود، توليد شير بيشتر خواهد شد.

به مراقب كودك ياد دهيد كه شيردوشيده شده را با مهرباني و محبت وبطور ايمن بوسيله فنجان به كودك بدهد و از شيشه  -

 ستان باقي بماند.استفاده نكند تا وقتي كه مادر در خانه است، علاقه شيرخوار براي مكيدن پ

 با سايرمادران شاغل شيرده تماس داشته باشد و حمايت آنها را جلب كند. -

 .براي مادران دانشجو نيز بايد حمايت در مورد تغذيه با شير مادر وجود داشته باشد 

  زودرسشروع عدم ،تغذيه انحصاري با شير مادر برحسب تقاضاي طفل در سراسر مدت مرخصي زايمانياقداماتي نظير 

تغذيه بيشتر با شير مادر در شب و ، هنگامي كه مادر نزد كودك است مصنوعيعدم تغذيه با شيرو تغذيه تكميلي 

، دادن شير دوشيده شده براي يك وعده به صورت يك باره، عدم تغذيه با بطري هنگام دور بودن مادر از كودك، تعطيلات

عدم ترك طفل غير از ساعات كار و همراه او بودن در همه جا براي عدم استفاده از گول زنك )پستانك( در غياب مادر،

، آوردن شيرخوار به محل كار، نگهداري كودك شيردادن به طفل هنگام استراحت و دراز كشيدن مادر، تغذيهبا شير مادر

، بار 2-3ر دوشيدن شير در محل كادر محلي نزديك محل كار كه مادر بتواند مستقيماً به شيرخوار خود شير بدهد، 

كافي،آشنايي با ساير زنان شاغل  صرف مايعاتم ،صرف غذاي كافيزمان دوري از طفل،  تغذيه با شير دوشيده شده مادر

 ، استراحت كافي مادر را توصيه كنيد.شيرده و استفاده از تجربيات آنها

 
 مادر تجربه ناموفق شيردهي دارد 

درباره تجربه هاي قبلي شيردهي مادر س ال كنيد.اگر مادر تجربه موفقي از شيردهي داشته باشد ،دوست دارد آنرا دوباره 

تكرار كند. اما اگر مشكلاتي در شيردهي داشته و يا فرزندش را با شير مصنوعي تغذيه كرده باشد به او آموزش دهيد كه 

باشد. به او اطمينان بدهيد كه به وي كمك خواهيد كرد .ممكن است به  اين بار چگونه شيردهي موفقيت آميزي داشته
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هاي قبلي و... باشد.با دريافت اطلاعات علت جدايي مادر و نوزاد، باور غلط مادر، شرايط خاص مادر يا شيرخوار در زايمان

 با مادر انجام گيرد.دقيق درباره عواملي كه باعث عدم شيردهي در فرزندان قبلي شده است بايد مشاوره مناسب 

بايستي مادر را توجيه كرد كه عدم موفقيت در شير دهي در زايمانهاي قبلي به معني عدم توانايي شير دهي در زايمان فعلي 

باشد.از او بپرسيد :آيا هيچ س ال يا نگراني ندارد .تعداد فرزندان قبلي،تعداد فرزنداني كه با شير مادر تغذيه شده اند و هر نمي

چه مدت ،اگر با شير مادر تغذيه شده اند انحصاري بوده يا توام ،ساير تجربيا ت در ارتباط با تغذيه از مادر پرسيده  كدام

شود.پستان هايش را فقط در صورتي معاينه كنيد كه او نگران آن ها باشد.ممكن است مادر نگران اندازه پستان ها و يا شكل 

رورتي ندارد بطور معمول  پستان هاي او را معاينه كنيد.به مادر اعتماد به نفس و نوك آن ها باشد. اما اگر نگران نيست ض

توضيح دهيد كه شما به او كمك مي كنيد.غالبا  مي توانيد به وي اطمينان خاطر بدهيد كه پستان هايش مشكلي ندارند و 

 د كرد.تغذيه شيرخوار نيز با مشكلي مواجه نخواهد شد. توضيح دهيد كه به او كمك خواهي

 

 دارد مادر اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر،الكل ، مصرف سيگار و ساير دخانيات 

اكلامپساي، مارگ   اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر، مصرف سيگار و ساير دخانيات با  افزايش احتمال آنمي، سقط، پاره 

،آلودگي باه هپاتيات و ايادز در معتاادان     جنين، نوزاد كم وزن، زايمان زودرس،دكلمان، پارگي زودرس كيساه آب، ديابات  

شاود.   همچنين موجب  افزايش احتمال عدم موفقيت شيردهي و كاهش ترشح شاير ماادر ماي    تزريقي همراه خواهد بود.

آن  بر نوزاد شامل موارد  سپتي سمي، شكاف كام، خونريزي داخال مغازي، هيپوگليسامي، ساندرم تارك، افازايش        تأبير

در شيرخواراني كاه در معارض دود سايگار قارار      همچنين در مادران سيگاري و ردن خواهد بود.احتمال امتناع از شيرخو

استفاده مادر از نيكوتين ,الكل ,اكساتازي   شود.گيري شيرخواران ميدارند، اين عامل سبب كاهش توليد شير وكاهش وزن

. الكل , اپيوئيدها ، بنزوديازپين ها وحشايش  هستند سوء برشيرخوار رمحرك هاي وابسته داراي اب , آمفتامين ,كوكائين  و

 مي توانند موجب تخدير مادرو شيرخوار شوند.

 شود. تأكيد بيشتر در مورد علايم خطر دوران بارداري  در اين موارد توصيه اكيد به ترك سيگار در بارداري و شيردهي مي

سي دقيق آنمي، فشارخون، رشد جنين و توجه ويژه نظير علايم زايمان زود رس، سقط، دكلمان و...خواهد بود.لازم است برر

 به رژيم غذايي )خطر سوء تغذيه( انجام شود. انجام زايمان در بيمارستان مورد تاكيد است.

: در صورت اعتياد به مواد مخدر لازم است 

 مادر از نظر مواد افيوني و مصرف همزمان ساير مواد و داروها ارزيابي شود.

 و ساير اختلالات روان پزشكي همزمان بررسي شود.علايم ترك، مسموميت 

 عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداري: ارجاع به روان پزشك براي درمان جايگزين با متادون

 عدم اقدام به ترك در سه ماهه دوم بارداري: ارجاع به روان پزشك براي اقدام به ترك

 در مادر معتاد تزريقي HIVرفتاري به منظور مشاوره و انجام آزمايش هايارجاع به كارشناس ايدز مركز مشاوره بيماري

تأكيد كارمند بهداشتي درماني  به مادر در مورد احتمال وابستگي نوزاد به داروهاي مخدر بعد از تولد و اعلام اين موضوع به 

 .بيمارستان



46 

 

سوء بر شيردهي خواهد بود. به مادر در مورد  در صورت مصرف الكل احتمال تولد نوزاد كم وزن،سندرم الكلي جنين و تأبير

 عدم مصرف الكل آموزش داده شود.همچنين مادر الكلي به متخصص زنان و روان پزشك ارجاع داده شود.

 

 .مادر سزارين شده است 

 ز بيماري، احتمال عفونت، درد و ناراحتي رواني مانند افسردگي به مراتب بيشتر از زايمان طبيعي است و يكي ديگر ا

 است. مشكلات عمل سزارين تأخير در برقراري ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد 

 .مشكل ديگر شروع نشدن به موقع تغذيه با شير مادر است 

 تواند به كمك پرستار اگر جهت انجام عمل سزارين بي حسي نخاعي انجام گيرد، در هنگام تولد، مادر بيدار است و مي

آلود بودن را در آغوش بگيرد و او را شير دهد ولي در بيهوشي عمومي به علت خواب اطاق عمل روي تخت عمل نوزادش

ساعت(. در اين گونه موارد دادن آب قند و يا  2-6افتد )تا زمان پاسخگويي، معمولاً مادر، شروع شيردهي به تأخير مي

 شير خشك به نوزاد ضرورتي ندارد و مادر نياز به حمايت و كمك اطرافيان دارد.

تواند از نظر رواني تأبير كند در نقش زنانگي خود شكست خورده است ميانس به دليل اين كه مادر احساس ميدر سزارين اورژ

 داشته باشد.

 .نحوه زايمان تأبير چشمگيري در زمان شروع ترشح شير و غلظت آن ندارد 

كند و براي گذاشتن كودك روي پستان در بسته به نوع بيهوشي و شرايط همراه، مادر ممكن است احساس هوشياري كامل 

ساعت اول آمادگي داشته باشد. بايد تماس پوستي نوزاد با مادر توسط همراه در بخش تا به هوش آمدن و اعلام آمادگي مادر 

 شود.ساعت پس از سزارين در صورت هوشياري مادر روي سينه گذاشته مي 4-6ادامه داشته باشد. نوزاد معمولا 

 شود.در بلوك اپيدورال براي سزارين يا زايمان واژينال استفاده مي بوپيواكائين

 شوند.بوپيواكائين و تتراكائين در شير در غلظت كم ظاهر مي

 دهند.شوند و ميل مكيدن در نوزاد را كاهش ميليدوكائين و مرفين اپيدورال به ميزان كم وارد شير مي

تواند به يك طرف بچرخد و با قرار دادن نوزاد به يك طرف و تحريك دور ميدر نوع اسپينال براي جلوگيري از سردرد مادر 

 دهان نوزاد با نوك پستان، پستان را در دهان نوزاد بگذارد.

 تواند در هر دو طرف نگهداري شوداگر مادر بتواند به سمت ديگر بچرخد نوزاد مي 

 و يا مشكلاتي داردبوده  )يا ناخواسته(فرزند بدون برنامه ريزي. 

 گردد.ناهنجاري نوزاد، جنسيت، تعداد فرزند و حاملگي ناخواسته و... سبب تغيير در پيوند عاطفي مادر و شيرخوار مي

شيرخواران مبتلا به ناهنجاري و مشكلات مغزي بيشتر به تغذيه از پستان و شيردهي نياز دارند چرا كه شير مادر و آغوز غذاي 

ها نقش م بري دارد لذا تغذيه مكرر از پستان مادر به اين وده و در پيشگيري از عفونتكامل و سرشار از عوامل ايمني بخش ب
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مند گردند. بر همه اطرافيان و پرسنل كند كه از بهره هوشي بيشتر و رشد جسمي و رواني بهتري بهرهگونه كودكان كمك مي

مادر بتواند تغذيه با شير خود را آغاز كند و چون بهداشتي درماني لازم است به چنين مادراني كمك و از او حمايت كنند تا 

آلود بوده و شلي عضلات دارند تغذيه اين گروه نياز به صبر و حوصله دارد. شيردهي به اين كودكان بايد به اين نوزادان خواب

 صورت زير بغل انجام شود.

 

 

    :اي شيرخوارانرفتارهاي تغذيه

 رسند؛ به طور متناوب پستان هنگام مواجهه با پستان هيجان زده به نظر ميها برخي از بچه: شيرخواران هيجاني

نمايند. مادر چنين شيرخواراني ابتدا بايد نوزاد را بغل كرده، كنند و سپس شروع به جيغ زدن ميرا گرفته و ول مي

 كنند.هم عادت مي او را آرام نمايند؛ سپس شيرخوار را زير پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به

 20تا 10گيرند و براي مدت بعضي از شيرخواران به شدت و با عجله و بي درنگ پستان را مي: شيرخواران عجول 

كنند و به ندرت به پستان صدمه مكند. اين گروه از شيرخواران بازيگوشي نميدقيقه، بسيار پر انرژي پستان را مي

 مدتي برطرف خواهد شد.زنند و اگر هم مشكلي رخ دهد پس از مي

 مانند ودر روزهاي اول علاقه و توانايي خاصي به مكيدن اين شيرخواران منتظر جريان شير مي: شيرخواران سخت

دهند. نكته مهم اين است كه وقتي تمايل به شير خوردن ندارند به زور و اجبار به شير خوردن از خود نشان نمي

شوند شير خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذيه، شير را ان گذاشته ميوادار نشوند زيرا دفعه بعد كه به پست

 دوشيده و ذخيره نمايند.

 اين شيرخواران اصرار دارند نيپل را در دهان نگه دارند، كمي شير بچشند و قبل از اين كه : شيرخواران وسواسي

ور مجبورشان كنيم به شدت عصباني شده و شروع به شير خوردن كنند دهانشان را بكشند. اگر عجله كرده و يا به ز

خورند. اين شيرخواران به مزه شير بسيار كنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبي شير ميشروع به جيغ زدن مي

كم به غذاي خود اضافه حساس هستند و اگر مزه شير فرق كند شير نخواهند خورد. مادر بايد غذاهاي مختلف را كم

 وار به طعم هاي مختلف شير عادت كند. يعني مادر هر چند وقت يك بار غذاي جديد بخورد.نمايد تا شيرخ

  دهند چند دقيقه شير بخورند و چند دقيقه : )تغذيه كننده در زمان طولاني(:ترجيح ميشيرخواران تنبل

وند معمولاً خوب شير اي در شير خوردن ندارند و اگر به حال خود گذاشته شاستراحت نمايند. اين شيرخواران عجله

كنند. صبر و حوصله مادر در اين شيرخواران بسيار حايز خورند گر چه زمان بيشتري براي شير خوردن صرف ميمي

                                 اهميت است.

 سالگي: 2كودك در پايان  نحوه از شير گرفتن

سالگي زمان مناسبي جهت از شيرگرفتن شيرخوار است. براي تسهيل در انجام اين كار بايد به تدريج دفعات غذادهي  2پايان 

كودك افزايش يافته و سعي شود تا با دادن  غذاهاي مورد علاقه كودك، تمايل او را براي تغذيه با شيرمادر كاهش داد. سپس 

بهتر است ابتدا براي يك  ا قطع كرده و فاصله بين وعده هاي شيردهي را افزايش داد. به تدريج برخي از وعده هاي شيردهي ر

هاي شيردهي ي شيردهي بعدازظهر حذف شود. وعدهروز وعده هاي شيردهي صبح حذف شود و سپس وعده ها 10هفته تا 

لبنيات افزايش مي يابد. البته  با حذف تدريجي شيرمادر، نياز كودك به شير و شب، آخرين وعده اي است كه حذف مي شود. 

ليوان( توصيه نمي شود چون خطر كم خوني فقر آهن را  2ميلي ليتر درروز ) 500مصرف شير  و ماست مجموعا بيش از 

 دركودك افزايش مي دهد.
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ي بر روابط براي از شيرگيري استفاده از برخي تركيبات بمنظور تلخ و بدمزه كردن نوك پستان توصيه نمي شود زيرا تابير منف

 مادر و شيرخوار و همچنين سلامت شيرخوار دارد.

 : تصميم در مورد از شير گرفتن بستگي به شرايط جسمي رواني مادر و كودك و ويژگي هاي خانواده دارد

  در طي چند ماه اتفاق افتد. بنابراين بعد از و بهترين روش از شير گرفتن، تدريجي است كه همراه با عشق و علاقه

ميان وعده ( غذا  2وعده غذاي اصلي و  3وعده در روز ) 5ل كامل كه كودك از شير مادر بهره مند شده و سا دو

وعده شير پاستوريزه يا آب ميوه را جايگزين شير مادر  1-2مي خورد و مايعات را هم با ليوان مي نوشد مي توان 

  به شيرخوار داده شود.فنجان  با ليوان يا كه بايد نمود

  كنيد.حذف را بيش از يك وعده شيردهي نبايد  ،روز يك بار 2-3هر  

 د و اگر زماني هم كودك تمايل به شير خوردن داشت از او دريغ يپيشنهاد شير دادن نكن تاندر اين زمان خود

 . كودك كه فقط اشتها به خوردن شير دارد و غذاي ديگري را تحمل نمي كند هنگام بيماريننمايد، به ويژه 

 در زمان بيماري و استرس باشد. نبايد فتن از شير گر 

  در اين روش چون از شير گرفتن آرام آرام است مشكلات عصبي رواني و تغييرات هورموني مادر كه در يكباره از

و كودك نيز دچار ضربه رواني نمي شود. به اين ترتيب كودك كم كم  شير گرفتن اتفاق مي افتد به وجود نمي آيد

 ن را از دست مي دهد و ممكن است خودش يك باره آن را كنار بگذارد. علاقه به شير خورد

 :كمك كننده است  توصيه ها هنگام از شير گرفتنرعايت اين  -

  نسبت به از شير گرفتن انعطاف پذير باشيد. اگر كودك اصرار دارد موقع خواب شير بخورد به او بدهيد تا وقتي كه

به  ز خواب و صبح هنگام بيدار شدن شير خودتان را به كودك بدهيد.قبل ا كودك آماده از شير گرفتن شود.

تدريج وعده هاي شير قبل و بعد از ظهر را كم كنيد. يعني فاصله شير دادن ها را بيشتر نماييد تا خود به خود يك 

بالاي  اين كار در كودكان ،وعده شيردهي حذف شود. طول مدت شيرخوردن در يك وعده را مي توانيد كوتاه كنيد

اين كار  و سال موبر است. در مورد كودكاني كه سن بيشتري دارند به تعويق انداختن شيردهي راحت تر است 2

براي كودكي كه بطور نامنظم شير مي خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده هاي شير خوردن در ساعات شب را 

 ديگر تقاضاي شير نكند.به ترتيب يك شب در ميان و دو شب در ميان كنيد تا خود كودك 

  اگر در صندلي يا محل مخصوصي به كودك شير مي داديد ديگر از اين محل استفاده نكنيد تا كودك به ياد شير

اگر او را از مهد كودك بر  "برنامه هميشگي روزانه را عوض كنيد. مثلا خوردن نيافتد و تقاضاي شير خوردن نكند.

. به فروشگاه يا پارك برويد تا كودك سرگرم شود و هوس شير خوردن نكند مي داريد به جاي اينكه منزل بياييد،

خواندن كتاب يا قصه گفتن، اسباب بازي جديد، راه بردن، سواري، نيد)مثل سرگرمي هاي جديد برايش پيدا ك

يك  . زمان شير خوردن او را پيش بيني كنيد و يك ميان وعده ياو حواس او را پرت كنيد (مشاهده ساير كودكان

نوشيدني مورد علاقه او را به همراه داشته باشيد. مي توانيد او را به محل مورد علاقه اش ببريد  تا شير خوردن را 

 فراموش كند.

  در صورت امكان از ساير افراد خانواده كمك بگيريد. هنگامي كه مي خواهيد شير دادن وعده صبح را قطع كنيد

شويد تا هنگام بيدار شدن كودك، همسرتان يا يكي ديگر از اعضاي آشناي سعي كنيد زودتر از او از خواب بيدار 

خانواده در كنارش باشد.اگر كودك موقع بيدار شدن شير مي خواهد پدرش كمك كند و و او را براي صبحانه 

غذايي بدهد. غذاهايي كه به كودك مي دهيد سالم و از نظر ارزش به او ببرد و غذاي مورد علاقه اش را همراه خود 

 كامل باشد.

 .اجازه ندهيد كودك شما را بدون لباس ببيند و هوس شير خورن كند 
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 ر كودك آشفته است ، گريه مي كند و شير مي خواهد و مادر نمي تواند او را به هيچ طريقي آرام كند از شير اگ

 گرفتن سريع بوده و يا روش ديگري بايد بكار بگيريد.
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 7فصل  

 و مشكلات شايع پستاني هاي پستان وضعيت

شناسايي و چاره انديشي براي اين وضعيت هاي مختلف  پستاني، براي تسكين مادر و هم چنين براي تداوم تغذيه با شير مادر 

اشاره كه به آن نيز باشد ، درمان برخي از اين وضعيت هاي پستاني متفاوت خواهد بود  HIVاهميت دارد. اگر مادر آلوده به 

 خواهد شد.

 اشكال مختلف پستاني :

بسياري از مادران نگران شكل پستان هاي شان هستند . مادراني كه پستان هاي كوچكي دارند اغلب نگران هستند كه شير 

ميت كافي توليد نكنند . تفاوت اندازه پستان ها بيشتر ناشي از توده چربي است و نه بافت توليد كننده شير . اين نكته حائز اه

اشكال واندازه هاي مختلف  است كه به مادر اطمينان دهيد صرف نظر از اندازه پستان هايش مي تواند شير كافي توليد كند .

 از تمام آنها تغذيه كنند . "پستان وجود دارند . شيرخواران مي توانند تقريبا

 

 

 

 

 

 

 

 

 پستان هاي بزرگ و كوچك 
به ميزان مورد نياز شيرخوار اي كوچك علي رغم اندازه كوچك شان مي توانند پستان هايد اطمينان داده شود كه به  مادر ب

دهيد چرا كه اين پستان ها شير كمتري ذخيره شير توليد نمايند. فقط ممكن است لازم باشد دفعات شيردهي را افزايش 

 مي كنند. 

ها در ت متناسب و حمايت كننده پستانگيرد.كرسبه دليل سنگيني شير دادن با اشكال صورت ميپستان هاي بزرگ؛ 

طول روز كمك كننده است. پوشيدن كرست در طي شب هم تا زماني كه محدويتي  هاي سنگين دركاهش مشكلات پستان

تواند يك حوله لوله شده شود. مادر ميها پس از شيردهي و تخليه كامل توصيه ميايجاد نكند، مفيد است. دوشيدن پستان

 رار دهد يا در وضعيت خوابيده يا زيربغلي شير بدهد. موقع شير دادن پستان را نگهدارد.را زير پستان ق
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 درمان نوك پستان هاي صاف و  فرو رفته

 

را مستقيم داخل دهان شيرخوار دوشيد تا به براي نوك پستان صاف اقدام خاصي لازم نيست. مي توان ابتدا مقداري شير 

مكيدن تمايل پيدا كند. با دوشيدن به نرم شدن پستان ها كمك كنيد تا شيرخوار بهتر پستان را بگيرد و مي توانيد شير را با 

 فنجان به شيرخوار بدهيد و شيرخوار را بطور مكرر به پستان بگذاريد. 

 نيد: توجه كذيل براي نوك پستان فرو رفته به 

 درمان پيش از زايمان 

كمكي ( nipple shellsنوك پستان و استفاده از نوك ساز ) تمرينات كششي  "پيش از زايمان مفيد نخواهد بود مثلادرمان 

مهم ترين زمان براي   اكثر نوك پستان ها در حوالي زمان زايمان ، بدون هيچ درماني وضع عادي پيدا مي كنند. كند.نمي

 كند. ي كه نوزاد شروع به شير خوردن ميكمك ، بلافاصله پس از زايمان  است، هنگام

 .به مادر اعتماد به نفس بدهيد 

به مادر توضيح بدهيد  گرچه ممكن است اين كار در ابتدا كمي مشكل باشد اما با صبر و تحمل موفق خواهد شد . پستان هاي 

مكد نه نوك پستان را ؛ و بايد شيرخوار پستان را مي در هفته اول يا دوم پس از زايمان نرم تر مي شوند .او بهبود مي يابند و 

مادر را تشويق  با مكيدن پستان ، به تدريج نوك پستان بيرون مي آيد . قسمت زيادي از خود پستان در دهانش قرار گيرد .

به شيرخوار اجازه  ه بدهد كه خودش پستان را بيابد . كند و به او اجازكنيد تماس پوست با  پوست زيادي با شيرخوار برقرار 

 دهد كه هر وقت تمايل داشت خودش پستان را بگيرد. برخي از كودكان خودشان به تنهائي بهتر ياد مي گيرند .

 . به مادر كمك كنيد  شيرخوار را در وضعيت صحيح  بغل كرده و به پستان بگذارد 

                                  طوريپستان را نمي گيرد ، به  مادر كمك كنيد  شيرخوار را در وضعيت صحيح بغل كند به اگر كودك، خود ش 

شدن پستان  اين كمك بايد هر چه زودتر و در روز اول و قبل از آمدن شير و پربگيرد.   كه او بتواند پستان را بهتر به دهان 

قات ، تغيير دادن وضعيت شيرخوار براي گرفتن پستان باعث مي شود كه او راحت تر پستان گاهي او هاي مادر صورت گيرد .

گاهي برجسته كردن نوك پستان قبل از شير دادن  براي مثال  برخي مادران در وضعيت زير بغلي راحت تر هستند .  بگيرد . 

روش ديگري نيز به  ك پستان كفايت مي كند .گاهي هم فقط تحريك نو مك مي كند پستان را بهتر بگيرد .، به شيرخوار ك

گاهي شكل دادن به پستان كمك مي كند كه شيرخوار آن را  خواهيم پرداخت .  ذيل به آننام روش سرنگ وجود دارد كه در 

از بگيرد و با انگشت شست هم بجز شست راحت تر بگيرد . براي شكل دادن به پستان ، مادر بايد  زير پستان را با انگشتانش 

  ملايمي وارد كند. اين فشار بايد ملايم باشد و هميشه در يك مكان نباشد.بالاي پستان فشار 

  هفته اول نتوانست پستان را بطور مؤثر بمكد ، به مادر كمك كنيد كه : 1 – 2اگر شيرخوار در 

ك كند تا گرفتن پستان براي با دوشيدن شير به نرم شدن پستان ها كم شيرش را بدوشد و كودك را با فنجان تغذيه كند .

مادر از بطري نبايد استفاده كند چون پستان گرفتن را  شيرخوار راحت تر شود و اين امر به حفظ توليد شير كمك مي كند.

اين روش براي بدوشد.  در دهان شيرخوار "براي شيرخوار مشكل تر مي كند ، به جاي آن مي تواند مقداري شير را مستقيما

دچار نوزاد كمي شير به طور مستقيم دريافت مي كند و كمتر  "ن كمك كننده است چون بدين طريق اقلابرخي از مادرا

مادر بايد تماس پوست با پوست با شيرخوار را ادامه داده و  به او اجازه بدهد كه كند.  نوميدي شده و به مكيدن تمايل پيدا مي

 خودش پستان را به دهان بگيرد .
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 استفاده از سرنگ براي درمان نوك پستان فرورفته نحوه آماده كردن و

 .مرحله اول: اين قسمت از سرنگ را قطع كنيد

 

 مرحله دوم: پيستون را در طرف بريده شده بگذاريد.

 

 

 

 

 مادر بعد از قرار دادن سرنگ روي نوك پستان ، پيستون را به آرامي مي كشد. مرحله سوم: 

 

 محتقن : و هاي پر پستان

 محتقن هاي پرو از تفاوت هاي بين پستان خلاصه اي

 هاي محتقن پستان هاي پر ناپست

 گرم

 سنگين  

 سفت

 

 شير جريان دارد 

 تب وجود ندارد 

 دردناك 

 متورم 

 ،تحت كشش   ها نوك پستان "سفت مخصوصا

 دنها براق و ممكن است قرمز به نظر برس پستان 

 شير جريان ندارد 

 داشته باشد ساعت تب وجود 24ممكن است تا 
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 پستان ها ممكن است در شرايط زير محتقن شوند، اگر  :

  د .افت تاخير به شروع تغذيه با شير مادر ، بعد از زايمان 

 . شيرخوار پستان را به درستي نگرفته باشد و در نتيجه پستان به خوبي تخليه نشود 

 زماني كه شيردهي بر اساس نياز كودك نباشد .  "پستان به طور مكرر تخليه نشود مثلا 

 . طول مدت تغذيه شيرخوار  محدود باشد 

؛ بعد از زايمان بلافاصله شروع تغذيه با شير مادر  از احتقان پستان مي توان با اين تدابير پيشگيري كرد :

و پستان گرفتن او صحيح است ، تشويق به نامحدود كردن زمان و  وارحصول اطمينان از اين كه وضعيت بغل كردن شيرخ

 دفعات شيردهي . در اين صورت شير در پستان انباشته نخواهد شد .

 درمان پستان هاي محتقن

 "نكته اساسي در درمان احتقان ، تخليه شير است . اگر شير تخليه نشود ممكن است  "به پستان استراحت ندهيد .

 توليد شير هم كم شود .  "ماستيت ايجاد شود ، آبسه تشكيل شود و نهايتا

  . اگر كودك توانائي مكيدن دارد بايد به طور مكرر با شير مادر تغذيه شود . اين روش بهترين راه تخليه شير از پستان است

به مادر كمك كنيد كودك را در وضعيت خوبي به پستان بگذارد تا بتواند آن را خوب بگيرد ؛ در نتيجه پستان را خوب مي 

 مكد و نوك پستان آسيبي نخواهد ديد .

  اگر كودك نمي تواند بمكد ، به مادر كمك كنيد تا شيرش را بدوشد . گاهي اوقات دوشيدن مقدار كمي شير  كفايت 

 ستان به اندازه كافي  براي مكيدن كودك نرم شود . مي كند تا پ

  قبل از شيردهي يا دوشيدن شير ، رفلكس اكسي توسين مادر را تحريك كنيد . اقداماتي كه مادر مي تواند انجام دهد يا

 كمك هائي كه مي توانيد به او بكنيد عبارتند از : 

 . كمپرس گرم روي پستان هاي مادر بگذاريد 

 ر را ماساژ دهيد . پشت و گردن ماد 

  . پستان هاي ماد ر را به آرامي ماساژ دهيد 

  . پستان و نوك پستان را تحريك كنيد 

  . به مادر كمك كنيد تا راحت و آسوده باشد 

  بعضي اوقات دوش آب گرم يا حمام كردن ، شير را از پستان ها جاري مي كند و آنها را تا حدي نرم مي كند كه

 نوزاد بتواند بمكد . 

 .گذاشتن برگ كلم  پس از شيردهي هم كمپرس سرد روي پستان ها بگذاريد . اين كار تورم و درد را كم خواهد كرد

بار در روز كمك كننده است. بدين ترتيب كه ابتدا برگ هاي كلم را جدا  4تا  3دقيقه  15ها به مدت روي پستان

بگذاريد. پس ازخنك شدن قسمت وسط يك برگ را به اندازه آن را كاملا شسته و خشك نموده و در يخچال  ،كنيد

 سپس برگ كلم را روي پستان بگذاريد. نوك پستان جدا كرده،

 

  ذاشتن دو انگشت در بالا و پايين نوك پستان و فشار روي آن براي چند بانيه باشد گ پستان هالهاحتقان در چنانچه

ها كمك كننده است.در صورت و پشت و ماساژ ملايم پستان در كاهش احتقان نوك پستان م بر است. ماساژ گردن

 شديد بودن درد، مسكن استفاده نماييد.



54 

 

  .به مادر اطمينان خاطر و توضيح دهيد كه به زودي قادر به تغذيه شيرخوار به راحتي  با شير خودش  خواهد شد 

 

 ماستيت :

ارد . قسمتي از پستان متورم و سفت است و پوست روي احساس بيماري مي كند، تب و درد شديد د مادر مبتلا به ماستيت

 آن قرمز است.

اما احتقان تمام پستان و اغلب هر دو پستان را  گرفتار مي كند   .گاهي اوقات ماستيت با احتقان پستان اشتباه گرفته مي شود  

 در حالي كه در ماستيت فقط قسمتي از پستان و  معمولا فقط يك پستان مبتلا مي شود.

ايجاد شود . انسداد مجرا زماني ايجاد مي شود كه شير   انسداد مجراماستيت ممكن است در پستان محتقن و يا به دنبال  

بخشي از پستان برداشت نشود . گاهي هم به اين علت اتفاق مي افتد كه مجراي قسمتي از پستان توسط شير غليظ شده 

توده دردناك كه گاهي پوست روي آن قرمز است اما مادر تب ندارد و حال  مسدود مي گردد . علائم آن عبارتند از : وجود يك

 عمومي وي نيز خوب است . 

ناميده مي شود . اگر  توقف شير "وقتي شير در قسمتي از پستان به دليل انسداد مجرا يا احتقان  متوقف مي شود ، اصطلاحا

گفته مي شود . گاهي هم پستان  ماستيت غير عفوني"اباز هم شير تخليه نشود سبب التهاب بافت پستان شده واصطلاح

 ناميده مي شود .   ماستيت عفونيتوسط باكتري ها عفوني مي شود كه 

البته تنها با تكيه بر نشانه هاي باليني نمي توان گفت ماستيت عفوني است يا غير عفوني ؛ با اين وجود اگر تمام نشانه ها 

 ن آنتي بيوتيكي نياز خواهد بود .شديد باشند به احتمال زياد به درما

 علائم انسداد مجرا و ماستيت

 

 

 

 

 

 

 

 پيشرفت به                                                                             

 

 

 ماستيت عفوني ماستيت غير عفوني  توقف شير  مجراي بسته

  توده 

  حساس 

  قرمزي موضعي 

  بدون تب 

  احساس سلامت 

  ناحيه سفت 

  احساس درد 

  ناحيه قرمز 

  تب 

  احساس بيماري 
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بخش هاي پستان شايد به دليل مكرر نبودن شيردهي و يا مكيدن نادرست باشد . عدم تكرر شيردهي در   تمام تخليه ناكافي

تمام  "كه شيرخوار به دفعات كمتري شير مي خورد مثلا موارد زير ممكن است پيش بيايد : مادر خيلي گرفتار است ، وقتي

مادر سر كار برگردد . مكيدن غير م بر معمولا در ابر پستان  "شب را مي خوابد ، تغيير الگوي تغذيه به دليل ديگري مثلا

 گرفتن نادرست شيرخوار  است .

 نادرست و غير م بر پستان ، فشار ناشي از  از پستان ممكن است ناشي از موارد زير باشد : مكيدن قسمتيتخليه ناكافي 

لباس هاي تنگ به خصوص اگر مادر شب از سينه بند استفاده كند ، فشار انگشتان مادر كه  جريان شير را هنگام شيردهي 

مسدود كند .اگر شيرخوار هنگام شيرخوردن وضعيت صحيحي نداشته باشد و به خوبي پستان را در دهان نگرفته باشد و يا 

يدن خوبي نداشته باشد، ممكن است نوك پستان ها  دچار شقاق شده و راهي  براي ورود باكتري ها به بافت پستان باز مك

 شود و اين امر منجر به ايجاد ماستيت گردد .

  رادرمان انسداد مج

 درمان فوراً بايد بسته مجراي يك مهم ترين قسمت درمان ، اصلاح وضعيت تخليه شير از قسمت مبتلاي پستان مي باشد .

 گردد جلوگيري آبسه تشكيل و التهاب پستان مانند عوارضي از تا شود

 علت تخليه ناكافي را جستجو و آن را اصلاح كنيد :

 مشاهده براي تشخيص خوب نگرفتن پستان در دهان 

  مشاهده براي تشخيص فشار ناشي از لباس ها و سينه بند سفت 

  توجه به انگشتان مادر هنگام شيردهي. آيا هاله پستان را با انگشتان خود نگه داشته است و باعث انسداد احتمالي

 جريان شير شده ؟ 

 

 :  كه در هر دو حالت انسداد مجرا و ماستيت موبر است خواه علت را پيدا كرده باشيد يا نه ، موارد زير را به مادر توصيه كنيد

 . مكرر شير بدهد 

بهترين روش اين است كه مادر كنار شيرخوارش استراحت كند تا بتواند به نيازهاي او پاسخ دهد و هر وقت كه 

 تمايل داشت به او شير بدهد . 

 . هم زمان با مكيدن شيرخوار ، پستان را به آرامي ماساژ دهيد 

ه سمت نوك پستان ماساژ بدهد به او نشان دهيد كه چگونه از قسمت بالاي ناحيه انسداد و مجراي مسدود شده ب

برطرف كردن انسداد مجرا كمك مي كند . مادر ممكن است متوجه خروج توده سفتي به همراه شير  اين كار به

 گردد ؛ اگر شيرخوار اين تكه ها را ببلعد هيچ خطري براي او ندارد . 

 . بين وعده هاي شيردهي كمپرس گرم روي پستان بگذاريد 

  زير كمك كننده است :گاهي رعايت موارد 

   تا تخليه موثر را تقويت كند. شروع كنيدمبتلا شيردهي را از پستان 

ممكن است كمك  پستان سالمشروع شيردهي از  اگر فكر مي كنيد درد مانع رفلكس اكسي توسين شده است،اما 

و از پستان مبتلا  شير كننده باشد. وقتي كه رفلكس اكسي توسين به كار افتاد مي توانيد پستان را عوض كرده 

 بدهيد .
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  . در هر بار تغذيه با شير مادر، شيردهي را در وضعيت هاي مختلف انجام دهيد 

اين كار به تخليه يكنواخت شير از قسمت هاي مختلف پستان كمك خواهد كرد . به مادر نشان دهيد به جاي اين 

بدهد ، چگونه از وضعيت زيربغلي يا درازكش هم  كه هميشه شيرخوار را بغل كرده و مقابل خود قرار داده و شير

 استفاده كند . به هر حال وضعيت شيردهي نبايد براي مادر ناراحت كننده باشد .

 درمان ماستيت : 

تشديد   عفونت تخليه مكرر شير از پستان است زيرا در ابر ماندن شير در پستان، ترين اقدامات براي درمان ماستيت، ز مهما

 چون مادر به مصرف آنتي بيوتيك نيز نياز دارد،علاوه بر توصيه هاي فوق كه در درمان ماستيت هم موبر است ، مي شود. 

بنابراين مراجعه به پزشك الزامي است. اگر درمان ماستيت زود شروع نشود و يا كامل نباشد مي تواند منجر به آبسه پستان 

 گردد.

 ا از پستان مبتلا به خصوص اگر درد ناك باشد شير بدهد . گاهي هم گاهي اوقات ، مادر دوست ندارد شيرخوار ر

شيرخوار از خوردن شير از پستان عفوني شده امتناع مي ورزد كه احتمالا به دليل تغيير در طعم شير است . در 

 است .چنين مواردي دوشيدن شير ضرورت پيدا مي كند . اگر شير در پستان باقي بماند، احتمال ايجاد آبسه زياد 

  معمولا وقتي تخليه شير از قسمت مبتلاي پستان اصلاح شد ، انسداد مجرا يا ماستيت نيز در عرض يك روز بهبود

 تخليه و دوشيدن پستان پس از هر تغذيه مهم است.مي يابد . 

  مصرف كرد( ن)استامينوفن يا بروف نمسك مي تواندر صورت نياز.  

 قرار  قبل از شيردهي و كمپرس سرد) له گرم براي افزايش جريان شير(كمپرس گرم پستان) استفاده از آب يا حو

روي قسمت نيز بعد از شير دادن مفيد خواهد بود . در فواصل شيردهي  (دادن تكه يخ در حوله تميز روي پستان

 د. يتر است( بگذاردرگير كمپرس سرد و يا گرم )هر كدام راحت

 مراجعه كنيدپزشك  بهگفته شده بهبود نيافت بايد  هايرغم توصيهاگر درد يا التهاب علي. 

 تجويز آنتي بيوتيك توسط پزشكو مصرف مايعات فراوان  -استراحت  :مهم در درمان ماستيتعامل سه بطور كلي 

 لست.

 در صورت وجود هر يك از موارد زير مادر به درمان اضافي نياز دارد :

  وجود علائم شديد در اولين ملاقات شما با مادر ؛ يا 

  وجود شقاق كه مي تواند محل ورود باكتري با شد ؛ يا 

 ساعت پس از  اصلاح تخليه پستان . 24عدم بهبودي 

 مادر  را درمان كرده و يا براي دريافت آنتي بيوتيك و ضد درد ) بروفن ( و ساير موارد ارجاع دهيد . 

 

 ماستيت عفونيبراي يوتيك آنتي بدرمان با 

هاي پستا ن با آنتي بيوتيك  شايعترين باكتري عامل ايجاد آبسه، استافيلوكك اورئوس است. بنابراين ضروري است كه عفونت

 ساسيلين درمان شود.لوكمقاوم به پني سيليناز مانند اريترومايسين يا فلوك
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 دستورالعمل دوز درماني دارو

ساعت ،  6ميلي گرم خوراكي ، هر  flucloxacilin    250سيلينلوكسا ك فلو

 روز 7 – 10به مدت 

 دقيقه قبل از غذا بدهيد . 30دارو را 

 6ميلي گرم خوراكي ، هر  250 - 500 اريترومايسين

 روز 7 – 10ساعت ، به مدت 

 ساعت پس از غذا بدهيد . 2دارو را 

 

 شقاق نوك پستان : 

شايع ترين علت زخم و شقاق نوك پستان ، خوب پستان نگرفتن توسط شيرخوار است . اگر شيرخوار پستان را خوب نگرفته 

باشد ، نوك پستان هم زمان با مكيدن شيرخوار از دهان او داخل وخارج مي شود و در نتيجه پوست پستان  با دهان شيرخوار 

دردناك است . در ابتدا شقاق وجود ندارد و نوك پستان ممكن است سالم به نظر اصطكاك مي يابد . اين عمل براي مادر بسيار 

بيايد و يا وقتي شيرخوار پستان را رها مي كند نوك آن له شده بنظر مي آيد و يك خطي روي آن ديده مي شود . اگر اين 

 روند ادامه پيدا كند نوك پستان آسيب مي بيند و شقاق به وجود مي آيد . 

دچار زخم يا شقاق نوك پستان شده با تغيير دادن وضعيت پستان گرفتن شيرخوار به او كمك كنيد تا پستان را اگر مادر 

به مادر توصيه كنيد پستان هايش را بيش از يك بار در روز نشويد، از صابون استفاده نكند و با حوله پستان بگيرد. خوب 

پوست را از بين مي برد و احتمال ايجاد زخم را بالا مي برد . به هايش را سفت مالش ندهد. شستشوي زياد ، چربي طبيعي 

مادر توصيه كنيد بعد از شيردهي كمي از شيرش را دوشيده و با انگشت آن را روي نوك پستان و آرئول بمالد . اين كار به 

 بهبود زخم كمك مي نمايد . 

نگه داشتن پستان مي توان از پماد نيتروگليسيرين  پديده رينود باعث سردي و حسلس شدن پستان مي شود. علاوه بر گرم

 موضعي يا از قرص نيفيدبين استفاده كرد. 

 آبسه پستان 

 ممكن است براي تخليه چرك نياز به شكافتن آبسه هم باشد.اما درمان آبسه نيز شبيه ماستيت است 

  از پستان مبتلا منعي ندارد مگر اين كه آبسه به مجاري شير سر باز كرده  به طور كلي تغذيه شيرخوار با شير مادر

 البته معمولا آبسه به بيرون از نسج پستان باز مي شود.  .باشد

 شكال است اما اگر آبسه پستان شكافته شود و شكاف نزديك به نوك پستان نباشد ادامه تغذيه از پستان مبتلا بدون ا

د و يساعت شير آن پستان را بدوش 72تا  48د مدت ياگر محل شكاف به نوك پستان و هاله نزديك باشد مي توان

 د.يد ولي تغذيه كودك را از پستان ديگر ادامه دهيدور بريز

 فته شده و ازدر مواردي كه آبسه شكارا بدوشيد. پستان آبسه دار  و ديبه تغذيه شيرخوار از پستان سالم ادامه ده 

نوك آن چرك همراه شير جاري است شيردهي از اين پستان تا زماني كه درمان آنتي بيوتيكي شروع شود و ديگر 

ساعت )  4روز( مجاز نيست. شير اين پستان بايد هر  3-2چرك همراه شير از آن ترشح نشود به طور موقت) معمولا 

 د شير برقرار بماند.تا تولي ه و دور ريخته شوددبار در روز ( دوشي 6
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   هم چنين دوشيدن شير از بسته شدن مجاري شير كه يك عارضه غير قابل اجتناب در آبسه هاي عميق است

 پيشگيري مي كند. در اين زمان بايد شيرخوار را از پستان ديگر كه سالم است شير داد.

 

 عفونت كانديدايي ) برفك (

گفته مي شود . عفونت كانديدايي  برفك به آن "كانديدايي است كه اصطلاحادومين علت شايع زخم نوك پستان ها ، عفونت 

پوست نوك پستان را زخم و خارش ايجاد مي كند. اين عفونت اغلب به دنبال درمان ماستيت و ساير عفونت ها با آنتي بيوتيك 

برخي مادران آْن را به صورت احساس سوزش و تير كشيدن بعد از شيردهي توصيف مي كنند و يا ممكن است شود. ايجاد مي

 مادر احساس كند سوزن در پستانش فرو مي رود . 

فكر كانديدا باشيد و از به  "اگر نحوه پستان گرفتن شيرخوار خوب است و با اين وجود زخم نوك پستان ادامه پيدا كرد حتما

شيرخوار را كنترل كنيد .  ممكن است لكه هاي سفيدي داخل گونه و يا روي زبان او پيدا كنيد . او ممكن است  ،نظر برفك

 اين لكه ها را در  مقعد خود نيز داشته باشد.

 مادر و كودك هر دو را با نيستاتين درمان كنيد.  به مادر توصيه كنيد ديگر از پستانك )گول زنك ( استفاده نكند . 

 ها عفونت كانديدايي پستان درمان

  ، 100000كرم نيستاتين (IU/g  ): 

درمان ادامه  ضايعاتروز بعد از خوب شدن  7تا .  ها ماليده شود بار بعد از شير دادن روي نوك پستان 4روزي 

 داشته باشد.

  ،100000سوسپانسيون نيستاتين (IU/ml) 

كه  تا زماني ؛ يا  روز 7در دهان شيرخوار ريخته شود به مدت بار و هر بار يك ميلي ليتر بعد از شير دادن  4روزي 

استفاده مي شود، آنها را  Nipple Shieldsاگراز سر شيشه ، پستانك و حفاظ پستان  .ادامه دارد درمان مادر 

 منع كنيد.

 

   HIVآلوده  به درمان مشكلات پستاني در مادران 

مثبت است توصيه مي شود كه شير ندهد و شيرخوار  HIVبطور كلي طبق دستورعمل كشوري اگر بابت شده كه مادر 

شيرمصنوعي )در صورت در دسترس بودن، ايمن ، قابل قبول و عملي بودن( تغذيه شود . اما اگر مادر شير مي دهد بايد حتما 

وعي بپرهيزد. گاه مادر شيردهي را شروع كرده و مي خواهد آنرا قطع تغذيه انحصاري با شيرمادر داشته باشد و دادن شيرمصن

كند. و يا هنگام شيردهي دچار مشكلات پستاني مي شود. درمان سريع براي پيشگيري از انتقال به شيرخوار ضروري است و 

 توجه  به نكات زير لازم است از جمله: 

 طع مي كند :كه شيردهي را ق  HIVاحتقان پستان در مادر آلوده  به 

احتقان ممكن است در آنها را براي تداوم شيردهي كمك مي كنيم اما درمان احتقان پستان را در مادراني بحث كرديم كه 

مي خواهد خيلي شيردهي را شروع كرده و   كه HIVرا قطع كنند مثل مادر آلوده به  شان مادراني كه مي خواهند شيردهي

وقتي مادر سعي به قطع شيردهي دارد، بايد شير را فقط تا حدي بدوشد كه ، نيز پيش بيايد. زود شيردهي اش  را قطع كند
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درد را كم كند اما توليد شير را افزايش ندهد . براي احساس راحتي مادر ، شايد لازم باشد وقتي كه پستان ها پر از شير 

توليد شير توصيه نمي شوند . در هر حال شايد استفاده هستند چند بار در روز دوشيده شوند . درمان هاي داروئي براي كاهش 

از يك ضد درد ساده مثل بروفن التهاب را كم كند و به احساس راحتي مادر حين كاهش توليد شير كمك كند . اگر بروفن در 

 دسترس نيست مي توان استامينوفن استفاده كرد . 

 

 : HIVدرمان ماستيت در مادرآلوده  به  

را به شيرخوار افزايش دهد . بنابراين توصيه به افزايش دفعات  HIVمثبت ، ممكن است احتمال انتقال  HIVماستيت در مادر 

 و مدت زمان شيردهي در اين خانم ها مناسب نمي باشد .

مبتلا پرهيز كند .  مثبت دچار ماستيت گردد ، تا زماني كه اين وضعيت ادامه دارد بايد از شيردهي از  پستان HIVاگر مادر  

 اين توصيه در مورد ابتلا به آبسه نيز صدق مي كند .

جهت اطمينان از تخليه كافي شير ، بايد شير پستان مبتلا  را بدوشد . پيشگيري از بدتر شدن وضعيت پستان بسيار ضروري 

كمك كند تا اطمينان يابد كه مي تواند است تا به بهبودي پستان و تداوم توليد شير كمك كند . كارمند بهداشتي بايد به مادر 

 شيرش را به خوبي بدوشد . 

اگر فقط يك پستان مبتلا شده ، شيرخوار را مي توان از پستان سالم  به دفعات بيشتر و به مدت طولاني تر تغذيه كرد تا توليد 

ند. بعد از بهبودي پستان مبتلا ، از شير افزايش يابد. به اين ترتيب اغلب شيرخواران، شير كافي از يك پستان دريافت مي كن

 آن پستان هم  مي توانند شير بخورند . 

اگر هر دو پستان ها مبتلا باشند ، مادر قادر به شيردهي از هيچ كدام نمي باشد و بايد شير را از هر دو پستان بدوشد و وقتي 

 كه بهبود يافتند مي تواند  شيردهي را از سر بگيرد . 

د . مادر شايد بخواهد شير دوشيده شده اش را حرارت بدهد و ياير روش هاي تغذيه اي با مادر  بحث كنهم زمان در مورد س

 يا با  شير مصنوعي شيرخوار را تغذيه كند. در چنين مواقعي بايد شيرخوار را با فنجان تغذيه كرد .

 مسكن هم تجويز نمائيد و مانند مادران روز تجويز كنيد .  10 – 14براي جلوگيري از عود مشكل ، آنتي بيوتيك به مدت  

 توصيه به استراحت نمائيد . HIVغير آلوده به  

گاهي اوقات ممكن است مادر در صورت دسترسي به ساير شيرها و اطمينان از ايمني آن ها تصميم  به قطع شيردهي خود 

بگيرد. در اين صورت براي اين كه پستان ها فرصت  بهبودي داشته باشند و سالم نگه داشته شوند ، مادر بايد به دوشيدن شير 

 كه توليد شير  متوقف شود. كافي از پستان ها يش ادامه دهد تا زماني 

 ، از اهميت خاصي برخوردار است . HIVآلوده به درمان فوري برفك دهان شيرخوار و برفك پستان  مادران  
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 8صل ف

 مشكلات شايع شيردهي

تغذيه حتي اگر مادر قبل از تولد كودك تصميم به تغذيه انحصاري او باشير مادر گرفته باشد ، براي قطع شيردهي يا شروع 

 توام دلايل زيادي وجود دارد.

 وقتي به مادري كه مشكلي دارد كمك مي كنيد لازم است مهارت هايي را كه تاكنون آموخته ايد ، بكار ببريد. مشاورين غير 

حرفه اي و كاركنان بهداشتي جامعه نقش مهمي در حمايت از مادران مشكل دار دارند . چون ممكن است مادران  براي 

 مك به تسهيلات بهداشتي مراجعه نكنند.دريافت ك

 ناكافي بودن شير:

تمام مادران مي توانند براي يك  "يكي از شايع ترين علل قطع شيردهي اين است كه مادر فكر مي كند شير كافي ندارد. تقريبا

 برآورده مي شود. يا حتي دو كودك شير توليد كنند. حتي وقتي مادر تصور مي كند شير كافي ندارد تمام نيازهاي كودكش

البته گاهي اوقات كودك شير كافي نمي خورد اما معمولا به اين دليل است كه مكيدن كافي يا م بري ندارد و در موارد نادري 

هم به دليل توليد ناكافي شير توسط مادر مي باشد . لذا اين نكته حائز اهميت است كه فكر نكنيم مادر چقدر  شير مي تواند 

 مي كند .  چقدر شير از پستان مادر برداشته به فكر اين باشيم كه شيرخوار توليد كند بلك

  : علائم معتبري كه نشان مي دهد ، شيرخوار به اندازه كافي شير دريافت نمي كند

 :  گرم درماه (   500)كمتر از      وزن گيري ناكافي 

 :بار در روز(  6) دفع ادرار كمتر از   دفع مقدار كم و غليظ ادرار 

گرم  در ماه دارد .) يك كيلو گرم در ماه ضروري و معمول  500ماه اول زندگي ، شيرخوار افزايش وزني به اندازه حداقل  6در 

 ، به اندازه كافي وزن نگرفته است . ه باشدگرم در ماه داشت 500اگر شيرخوار افزايش وزني كمتر از نيست( 

اگر ساعت ادرار رقيق دفع مي كند.   24بار در  6 – 8ه به طور انحصاري با شيرمادر تغذيه مي شود ، معمولا حداقل كودكي ك

كودكي به همراه شير مادر ، مايعات ديگري مانند آب هم دريافت كند دفع مقادير زياد ادرار نبايد اين اطمينان را ايجاد كند 

 .كه شير به اندازه كافي دريافت مي كند 

 

 

 

  

  

 

 علائم احتمالي كه نشان مي دهد ، شيرخوار به اندازه كافي شير دريافت نمي كند: 

 . بعد از شيرخوردن راضي به نظر نمي رسد 

 . اغلب گريه مي كند 

 .به دفعات خيلي مكرر از پستان تغذيه مي شود 

 .تغذيه هاي خيلي طولاني از پستان دارد 

 .از پستان گرفتن امتناع مي كند 

  خشك يا سبز رنگ دارد .مدفوع سفت ، 

  دارد . كم و به مقدار كم مدفوع به دفعات 

 را مي دوشد ، شير نمي آيد. هايش هنگامي كه مادر پستان 

 ها به اندازه كافي بزرگ نشده اند )در طي دوران حاملگي ( پستان 

 ) مادر به شير نيامده است . ) پس از زايمان 

 

 

 

 



61 

 

دال بر كافي نبودن دريافت شير توسط شيرخوار وجود دارد . اگرچه اين علائم ممكن است مادر را  احتمالي تعدادي علائم

ممكن است شيرخوار  "آشفته كند اما ممكن است  اين علائم دلايل ديگري داشته باشند ، بنابراين قابل اعتماد نيستند . مثلا

 م گريه كند .  در حالي كه شير زيادي هم خورده است اما به دليل كوليك مدا

 

 رواني مادر ( شايع هستند .  عوامل دلايل دو ستون اول ) تغذيه با شيرمادر و  

وضعيت شيرخوار( شايع نيستند يعني كاهش توليد شير به دليل مشكلات و  ي مادر اندلايل دو ستون بعدي ) وضعيت جسم

 مي باشد.جسمي مادر شايع ن
 

  ؟ كمك كنيد "شير كافي ندارند  "چگونه به مادراني كه 

 

شير كافي دريافت مي كند يا  خير . اگر دريافت شير او  "آيا كودك واقعادر ابتدا ) به كمك علائم معتبر ( مشخص كنيد كه 

كافي نيست بايد علت را مشخص كنيد و پس از آن  مي توانيد به مادر كمك كنيد . اگر دريافت شير كافي است ولي مادر بر 

  .انيد به او اعتماد به نفس بدهيدخلاف آن تصور مي كند، بايد علت ترديد مادر نسبت  به كفايت شيرش را مشخص كنيد تا بتو

 

 

 دريافت ناكافي شيري  دريافت نمي كنند، كمك  كنيد: چگونه به مادراني كه شير خواران شان  شير كاف

 

از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح حال تغذيه اي بطور مطلوب استفاده كنيد . يك وعده تغذيه با شير مادر را براي 

شيرخوار براي شيرخوردن ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراري تماس عاطفي يا امتناع  كنترل وضعيت بغل كردن

شيرخوار از شيرخوردن ارزيابي كنيد. از مهارت هاي مشاهده براي تعيين بيماري يا ناهنجاري جسمي مادر يا كودك استفاده 

ئه دهيد . بطور مداوم ترتيب ديدار مجدد با مادر را بدهيد . در بر اساس علل كافي نبودن شير، چند پيشنهاد  به مادر ارا كنيد .

صورت امكان تا زماني كه كودك وزن بگيرد و مادر اعتماد به نفس پيدا كند هر روز آن دو را ببينيد . وزن گيري كودك ممكن 

 روز طول بكشد .  3 – 7است 

 دلايلي كه ممكن است شيرخوار شير كافي دريافت نكند :

 

 عوامل مربوط به تغذيه باشيرمادر

 وضعيت شيرخوار عوامل مربوط به مادر                       

 وضعيت جسماني مادر عوامل رواني مادر 

 شروع با تاخير

 شيردهي با فواصل منظم و سر ساعت

  عدم تكرر شيردهي 

 عدم شيردهي در شب  

 تغذيه هاي كوتاه مدت

 وضعيت نامناسب پستان به دهان گرفتن  

 استفاده از بطري ، گول زنك

 مصرف ساير غذاها

 مصرف ساير مايعات ) آب ، چاي (

 عدم اعتماد به نفس

 نگراني ، استرس

 تنفر از شيردهي

 امتناع كودك

 خستگي

 

بارداري و قرص هاي پيشگيري از 

 ديورتيك ها

 بارداري

 سوء تغذيه شديد

 الكل 

 دخانيات

 باقيماندن قسمتي از جفت)نادر(

 عدم تكامل پستان ها) خيلي نادر(

 

 بيماري

 ناهنجاري

 

 عوامل اين دو ستون شايع نيستند عوامل اين دو ستون شايع هستند
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كنند اما آن ها تصور مي كنند كه  شير كافي ندارند  چگونه  به مادراني كه شير خواران شان شير كافي دريافت مي 

 ؟  كمك  كنيد

از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح حال تغذيه اي بطور مطلوب استفاده كنيد . سعي كنيد دريابيد كه علت شك مادر به 

از جانب اطرافيان  به خاطر  كافي نبودن شيرش ، چه مي تواند باشد . نظرات و احساسات مادر راجع به شيرش ونيز فشاري كه 

شيردهي  به مادر وارد مي شود را جويا شويد . تغذيه با شير مادر را براي كنترل وضعيت شيرخوار هنگام شيرخوردن  ، پستان 

گرفتن او  و براي پي بردن به برقراري تماس عاطفي يا امتناع شيرخوار از شيرخوردن ارزيابي كنيد . مادر را به خاطر موارد 

ستي كه در تكنيك شيردهي و رشد و تكامل كودكش رعايت كرده است تاييد و تشويق كنيد . عقايد  اشتباه مادر را هم در

بدون اينكه انتقاد تندي داشته باشيد اصلاح كنيد . بطور مداوم ترتيب ديدار مجدد با مادر را بدهيد . اين احتمال وجود دارد 

غذاها و مايعات را شروع كنند و لذا نياز به حمايت زيادي دارند تا اعتماد بنفس خود را كه اين مادران تغذيه شيرخوار با ساير 

 مجددا به دست آورد. 

 

 گريه كردن شيرخوار 

بسياري از مادران به دليل اين حال به يكي ديگر از علل شايع قطع شيردهي توسط مادران ، يعني گريه شيرخوار مي پردازيم . 

ي را شروع مي كنند . اين مادران فكر مي كنند كه شير شان و مايعات غير ضرورگريه مي كند دادن غذاكه شيرخوارشان زياد 

، بلكه  گريه شيرخوار را كم نمي كندو مايعات اضافي ناكافي و كودكشان گرسنه است . با اين وجود اغلب  نه تنها دادن غذا

 . گاهي اوقات بيشتر باعث گريه و بي قراري او مي شود

افراد خانواده شود. ساير  ه زياد يك شيرخوار مي تواند باعث آشفتگي ارتباط او و مادرش و يا سبب اضطراب و بحران روحيگري

 ترين راه كمك به مادر شيرده ، مشاوره با او درباره گريه شيرخوارش است. مهم

 

 دلايل گريه شيرخواران

  كثيف بودن ، گرم بودن ، سرد بودن (راحت نبودن( 

  ملاقات بيش از اندازه بستگان ( خستگي ( 

 الگوي گريه شيرخوار تغيير مي كند ( بيماري يا درد ( 

  به اندازه كافي شير دريافت نمي كند ، جهش رشد(  گرسنگي ( 

  هر نوع ماده غذائي ، گاهي اوقات شيرگاو(غذاي مادر ( 

 كافئين ، سيگار ، داروهاي ديگر (داروهايي كه مادر مصرف مي كند ( 

 اسپاسم و قولنج شيرخوار 

  زياد نيازبا  شيرخواران 
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 علل گريه كردن شيرخوار :

 : گرسنگي ناشي از جهش رشد

تر رشد مي  به اين دليل كه نسبت به قبل سريع احتمالا خيلي گرسنه بنظر برسد. يهاي خاص ممكن است در زمان شيرخوار

 ماهگي شايع 3هفتگي و  6هفتگي ،  2 حدود سرعت رشد در سنين. اين شده استكند و تقاضاي او براي شير خوردن بيشتر 

ي پستان ها براي چند روزي به دفعات بيشتر در طي اين زمان اگر كودك تر است، ولي مي تواند در مواقع ديگر نيز رخ دهد.

 د.به روال عادي گذشته بر مي گرداو ، شير بيشتري هم توليد مي شود و سپس شير خوردن  مي مكد مادر را

 غذاي مادر :

كودك او آشفته و بي قرار مي شود . زيرا موادي  گاهي اوقات مادر متوجه مي شود كه وقتي غذاي خاصي مصرف مي كند ، 

معمولاً با هر غذايي ممكن است اين حالت ايجاد شود . لذا نمي توان اجتناب از غذاهاي . از آن غذا وارد شير او مي شود 

 متوجه مشكلي بشوند.با خوردن غذايي كرد ، مگر اينكه واقعاً خاصي را به مادران توصيه 

 قولنج :

هم گريه كنند . گاهي اوقات گريه كردن يك الگوي واضح  بعضي از شيرخواران ممكن است بدون هيچ يك از علل فوق ، باز 

مثل اينكه درد  . شيرخوار مدام گريه مي كند،  اغلب  بعداز ظهر ها )غروب (و دارد. شير خوار در ساعات مشخصي از روز 

تمايل به مكيدن دارد ولي آرام كردن او مشكل است.  يايدشكم داشته باشد پاهايش را جمع مي كند و ممكن است به نظر ب

داشته باشند كه دليل آن روشن  گازحاوي يا  سرو صدا و شيرخواراني كه به اين صورت گريه مي كنند ، ممكن است روده پر

 3ناميده مي شود. شيرخواران قولنجي معمولاً خوب رشد مي كنند و گريه هايشان بعد از  "لنج وق "درد نيست . اين مشكل 

 كم مي شود. ماهگي

 

 شيرخواران با نياز زياد:

بسياري از شيرخواران بيش از ديگران گريه مي كنند و نياز بيشتري به بغل كردن و راه بردن دارند . در جوامعي كه مادران  

را ترك مي كنند و يا در تخت هاي جدا مي  آنها، نسبت به جوامعي كه  حمل مي كنندهمراه خود  شان را ناشيرخوار

 خوابانند ، گريه شيرخوار كمتر است .

 ندنگريه مي ك شان زياد ان كه شيرخوار مادراني نحوه كمك به 

از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح د تا بتوانيد به مادر كمك كنيد . علت را پيدا كنيبايد  "كافي نبودن شير "مانند موارد 

ممكن است مادر خسته ، نااميد و  به مادر كمك كنيد كه احساساتش را بيان كند.حال تغذيه اي بطور مطلوب استفاده كنيد . 

 عصباني باشد . 

يد . سعي كنيد فشارهائي كه از جانب اطرافيانش وارد نظر او را در باره علت مشكل و احساسي كه نسبت به كودكش دارد بپذير

 مي شود و همچنين تصور او را در باره علت گريه كودكش بفهميد .

شيردهي او را ارزيابي كنيد و وضعيت مكيدن كودك و طول زمان شيرخوردن او را كنترل نمائيد . مطمئن شويد كه شيرخوار 

كنيد و در صورت لزوم او را ارجاع دهيد . بر حسب شرايط مادر را براي رشد خوب بيمار نيست و درد ندارد. رشد او را كنترل 

كودك، بيمار و نق نقو نبودن او تحسين نماييد . به او نشان دهيد چگونه كودكي كه گريه مي كند را بغل كند و او را آرام كند. 

 اطلاعات مناسبي به تناسب شرايط به او بدهيد . 
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 وار دچار كوليكنحوه بغل كردن شيرخ

 

  

 

 

 

 امتناع شيرخوار از گرفتن پستان مادر 
 

مي تواند  امتناع كودك .يك علت شايع قطع شيردهي استاما شود گر چه اكثر اوقات برطرف مي ،امتناع شيرخوار از گرفتن پستان

 احساس كند كه فرزندش او را نمي خواهد پس نسبت به شيردهي مايوس خواهد شد. باعث پريشاني زياد مادر شود و

 عبارتند از : امتناع شيرخوار از گرفتن پستانانواع مختلف 

 مكيدن او خيلي ضعيف استيا  پستان را مي گيرد، اما نمي تواند خوب بمكد يا شير را قورت دهد گاهي اوقات شيرخوار . 

 كند و  يم، هنگامي كه مادرش سعي مي كند پستانش را در دهان او بگذارد و شير دهد، گريه  گاهي اوقات شيرخوار

 پستان را نمي گيرد و مثل اينكه با پستان مي جنگد.

  يك دقيقه مي مكد و سپس با احساس خفگي پستان را رها مي كند و يا گريه مي كند، او ممكن گاهي شيرخوار براي

 است اين عمل را در هر وعده شير خوردن چندين بار انجام دهد.

 .گاهي اوقات شيرخوار يك پستان را مي گيرد، ولي از گرفتن پستان ديگر امتناع مي كند 

 

را تشخيص دهيد و از چگونگي كمك به مادر و شيرخوار آگاه باشيد  تا دوباره شما بايد علل امتناع كودك از شيرخوردن 

 شيردهي برقرار و براي مادر و كودك لذت بخش شود.

 

 دستها را دور شكم شيرخوار حلقه بغل كردن شيرخوار در طول ساعد

 كرده و روي دامن خود بنشانيد

 

پدر ، شيرخوار را مقابل  

 سينه خود بغل نمايد
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 امتناع شيرخوار به يكي از موارد زير مربوط مي شود  : شايع  بسياري از علل

 . شيرخوار بيمار است ، درد دارد يا دچار رخوت ناشي از داروهاي مسكن است 

  . اشكالي در تكنيك شيردهي وجود دارد 

 . تغييراتي منجر به آشفتگي شيرخوار شده است 

  .امتناع از شيرخوردن ، ظاهري و غير واقعي است 

 

 :  بسته به سن شيرخوار علل امتناع از پستان و در نتيجه روش هاي تشويق او به گرفتن پستان متفاوت است

 

مثل شكستگي ها و  :شود معاينه هابيماري و پزشكي تمشكلا تمام نظر از بايد نگيرد را مادر پستان اول روز از نوزاد اگر -

 خشونت با، نوزاد مكيدن قدرت كاهش ودر ابر داروهاي تجويز شده براي مادر موقع زايمان  آلودگي خواب احساس درد،

 و كردن بغل نادرست وضعيت، پستان از وي بيزاري و در نتيجه  اول هايتغذيه در پستان به نوزاد فشردن يا كردن جاجابه

 بايد مورد توجه قرار گيرند. پستان گرفتن

 را آن مهار يا تأخير يا و( پستان شديد كردن رگ) شير جهش قوي بازتاب مادر، پستان احتقان چهارم، تا دوم روزهاي در -

 .گرفت نظر در بايد

)بخاطر استفاده از بطري و پستان گرفتن در سردرگميمي تواند بعلل  باشد، عمر چهارم تا اول هايهفته بين در امتناع اگر -

 نوزاد، گوش عفونت دهان، برفك مادر، پستان احتقان شيردهي، نادرست وضعيت از ناشي پستان نوك زخم پستانك(،

 باشد. شير مزه تغيير و مادر توسط شده خورده دارويي يا غذايي مواد به حساسيت

 پستان گرفتن از شيرخوردن، موقع در (كوليكيقولنجي) دردهاي دل علت به است ماهگي ممكن 3 تا يك سن در شيرخوار -

 موعد از ردر ابر مصرف زودت خوردن شير به تمايل كاهشامتناع او مي تواند بعلت  بعد به ماهگي 3 سناز  .نمايد امتناع

 بازيگوشييا آشفتگي و  ،بيش از معمول غذامصرف  علت به بزرگتر شيرخواران در همچنين و آب يا ميوه آبغذاهي كمكي،

  و توجه بيشتر او به محيط اطراف و يا دندان درآوردن باشد. شيرخوار

 

 :كندمي كمك علت تشخيص به نمايد،مي امتناع شيرخوردن از اي،مرحله چه در شيرخوار كه اين دانستن

 

 در گمي در سر است ممكن نمايد، امتناع پستان گرفتن از( شود جاري شيرمادر كه اين از قبل) تغذيه اول در شيرخوار اگر  -

 شير، جهش تأخير يا مهار رفته، فرو يا صاف پستان نوك گذاشتن، پستان به و شيردهي نادرست وضعيت پستان، گرفتن

 .باشند آن علل از مكيدن قدرت كاهش يا گوش عفونت

 علت به بيني سوراخ بودن بسته يا و آن كاهش يا شير زياد جهش كند، رها را پستان شير، شدن جاري از بعد شيرخوار، اگر -

مي خفگي احساس شيرخوار باشد، زياد شير جهش بازتاب سرعت كه صورتي در. باشد آن عامل است ممكن تنفسي عفونت

  .باشدمي شيرخوردن به قادر سختي به و كند

 .باشد گاز دفع يا زدن آروغ به بچه نياز دليل به دارد احتمال مادرباشد، پستان از تغذيه وعده هر اواخر در امتناع اين اگر -

 

 دسته طبقه بندي كرده و به رفع آن پرداخت:  3بطور كلي مي توان علل امتناع شيرخوار را در هر سني در 
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 علل مربوط به شيرخوار، مربوط به مادر و مربوط به توليد شير 

 

 عبارتند از :مواردي كه به شيرخوار مربوط مي شود 

 در سديم كلرور قطره چكاندن. شود ودرد بيني گرفتگي سبب بلعيدن، و مكيدن موقع است ممكن تنفسي هايعفونت _1

 رفع به است ممكن هوا هايكننده مرطوب چنين هم شده تسكين سبب استامينوفن مثل ساده هايمسكن دادن و بيني

 انحراف اتفاقي تشخيص باعث سرماخوردگي جريان در پستان گرفتن از شيرخوار امتناع گاهي. نمايند كمك بيني گرفتگي

 .شودمي بيني تيغه

 با لثه يمملا ماساژ يا شيرخوردن از قبل چيزي جويدن گاهي يا سرد قاشق يك پشت گذاشتن: آوردن در دنداندر مورد  -2

 .گرددمي شيرخوار درد كاهش باعث ساده هايمسكن دادن بر وهعلا تميز انگشت

، خواب آلودگي و بيقراري ناشي از مصرف داروها، برفك يا تبخال دهان شيرخوار مري به معده ازشير   برگشت مورد در -3

  پزشك اقدام خواهد نمود. 

 بدن حرارت .بخورد شير شب در يا و خنك محل در ولي. نمايد امتناع شيرخوردن از شيرخوار دارد احتمال گرم هواي در _4

 .دكني نگهداري مناسبي حرارت درجه دراو را  و هكرد كنترلشيرخوار را 

 .بچه گرفتن گاز به مادر واكنش مانند باشد داشته ترس شيرخوردن موقع در شيرخوار است ممكن گاهي _5

 شود دانررويگ مادر پستان از ناگهان شيرخوار اگر. نيست شايع ماهگي 9 از قبل كه البته گرفتن شير از به شيرخوار تمايل -7

 ولي شود گرفته كار به بايد شيرخوردن دوباره بهاو  تشويق براي ممكن هايروش همه ندهد، نشان تمايل پستان گرفتن به و

 .شود شيرخوردن كامل قطع به منجر خرهبالا و نداده نتيجه است ممكن هم گاهي

 

 مشكلاتي كه در  مادر ممكن است سبب امتناع شيرخوار از گرفتن پستان شود عبارتند از: 

 

 را شيرش مزه داروها يا كرده باشد  مهاررا  شير جهش واكنش ياكرده  كم او را  شير توليد است ممكني مادر كه بيمار -1

 اده باشند.د تغيير

 و كند امتناع چرك، يا شير شور مزه علت به طرف همان تغذيه ازشيرخوار  است ممكن مادر، پستان يك عفونتدر صورت  _2

 .نگيرد را پستان دو هر مادر، توسط دارو مصرف خاطر به يا

 دارد احتمال مجدد حاملگي همچنين( تنها پروژستروني قرص ندرت به و تركيبي قرص) خواركي حاملگي ضد هايقرص _3

 سبب شير مزه تغيير علت به گاهي نيز ماهيانه عادت يا گذاري تخمك. دنده تغيير را شير مزه وداده  كاهش را شيرمادر توليد

 .شودمي شيرخوردن از شيرخوار امتناع

و يا  ، دريا آب يا دار كلر آب با استخر درشنا كردن  يا و متفاوت كرم يا ادكلن صابون، عطر، از مادر در صورت استفاده  _4

 نگيرد رامادر  پستانشته و گذا تأبير شيرخوار روي است ممكن زدن عينك يا مو طرح تغيير مثل مادر ظاهر در تغييرحتي 

 گرفتن از و هستند حساسكه باعث تغيير مزه شير مي شود  مادرانمورد مصرف  غذاهاي از برخي به شيرخواران ازبرخي _5

زياد  مصرف يا و دادن شير از قبل نيطولا ورزش مادر، كشيدن سيگار افزايش با ديگر بعضي و نمايند مي امتناع پستان

 .ورزند مي امتناع پستان گرفتن ازمثل نوشابه ها، چاي و قهوه  كافئين داراي هاينوشيدني

 

 برخي علل امتناع شيرخوار از گرفتن پستان ممكن است به توليد شير مربوط باشد:

 

براي افزايش توليد شير بايد .كند امتناع پستان گرفتن از است ممكن شيرخوار يابد، كاهش موقتاً يا باشد كم شير توليد اگر -1

 تلاش نمود.

 پستان گرفتن از شير، كمبه علت دريافت  ولي كندمي شير مكيدن به شروع شيرخوار ر،شي جهش بودن  آهستهدر صورت  -2
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 ديبگذار شيرخوار دهان به را پستان گاه آن و كند پيدا جهش تا بدوشدكمي  را ششير تواندمي موارد اين در. نمايدمي امتناع

 موسيقي، شنيدن ساده، نوشيدني يك يا آب خوردن مثل هاييروش با شيرخوار تغذيه از قبل را شير جهش واكنش يا و

 .دينما شرطي كشيدن، دراز وهميشگي  صندلي همان روي نشستن

 گرفتن از و كرده دستي پيشآن،  برابر در توانايي عدم علت به است ممكن شيرخوار ر نيزشي جهش در صورت سريع بودن _3

 در اين مورد مي توان كمي شير را دوشيد و بعد شيرخوار را به پستان گذاشت. .نمايد امتناع پستان

 

 ترغيب نماييد:  پستان گرفتنچگونه شيرخوار را به  

  

 رفتاران مادر گاهي چون. كندمي امتناع پستان گرفتن از حقيقتاً شيرخوار كهكنيد  حاصل اطمينان بايد اقدام هر از قبل

 :دكني توجه زير نكات به منظور اين به. دننمايمي  تعبير پستان گرفتن از امتناع به را شيرخوار طبيعي

 

 

 بيشتر مقدار به يا بيشتر دفعات و كم مقدار به است ممكن شيرخوار: ساعت 24 طي در شيرخوار واقعي شيرخوردن دفعات _1

 .بخورد شير كمتر دفعات و

 24 در روشن و بوبي ادرار با شده خيس ايپارچه كهنه 6 حداقل: شير دريافت كفايت نظر از شيرخوار وضعيت ارزيابي _2

)در صورت تغذيه انحصاري شيرخوار باشيرمادر(  شير كافي دريافت نشانگر معمولاً شاداب و لطيف پوستي داشتن و ساعت

 .باشدمي

 .رسدمي نظر به بيمار يا و شودمي آشفته آساني به يا است؟ راضي و خشنود آيا: تغذيه فواصل در شيرخوار رفتار به توجه _3

  : شيرخوار مكيدن و شيرخوردن و گرفتن آغوش در وضعيت به توجه _4

 ،مادر  شكم و سينه روي او زانوي و سينه كه طوري بهشده  گذاشته پستان به مناسبي وضعيت دررا  شيرخوار آيا -

 گيرد؟ مي قرار پستان روي وي چانه و پستان نوك سطح هم شيرخوار دهان

 احتقان در پستان نوك شدن صاف سبب به. )بگيرد خوبي به را پستان بتواند تا شودمي باز ًكاملا شيرخوار دهان آيا -

 .(شودمي مشكل شيرخوار براي گرفتن پستان

 :هاي زير توجه كنيد  توصيهبه        

 .بدهد شير او بهمادر ( رفتن خواب به موقع يا شدن بيدار از قبل درست) است آلود خواب شيرخوار كه وقتي -

 .كند آرام ماساژ يا دادن تكان خواندن، آواز با را شيرخوار شيردادن، براي شتلا از قبل -

 .بدهد شير او به نيست، گرسنه زياد هنوز شيرخوار كه زماني در -

 خود شير از مقداريمادر  شير، جهش رفلكس برقراري از قبل است، پستان گرفتن در سردرگمي دچار شيرخوار اگر -

 . بگيرد خود كوشش از آني پاداش يك او كه طوري به كند عرضه كودك به را پستان سپس بدوشد، را

 دوشيده شير چكان قطره با تواندمي، مادر او را به پستان بگذارد و دارد پستان گرفتنتمايل به  شيرخوارهر زمان  -

 به چسبيده و آرام را شيرخوار است ممكن كار اين .شود وي دهان وارد قطره صورت به تا ديبريز پستان روي را شده

 به را پستان سپس و بدوشد شيرخوار هايلب روي به را شير ابتدا يا نمايد تشويق مكيدن تداوم به و نگهدارد پستان

 مادر نبايد به پشت سر شيرخوار فشار بياورد يا پستانش را تكان دهد. . بلغزاند او دهان داخل

 نيست درستي كار او نگهداشتن گرسنه طريق از پستان گرفتن به وي كردنوادار گيرد،نمي را پستان كودك قتيو -

 را مناسب انرژي اگر و گيرد قرار هم آبيكم خطر در است ممكن پستان گرفتن در سردرگمي دچار شيرخوار چون

  .بود نخواهد آن مكيدن و پستان گرفتن به قادر و شده ترضعيف روز به روز نكند دريافت

 در شيردادن پستان، به چسباندن از پس وي دادن تكان شيردادن، ايستاده جمله از شيردهي مختلف هايوضعيت -

 را امتحان كند. گرم حمام
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شيرخوار ، نه فقط موقع شيردهي با . او بايد تمام مدت يديگرتمام مدت در كنار مادر باشد نه مراقب شيرخوار  -

 تماس پوست به پوست داشته باشد.

كه در كارهاي خانه و يا مراقبت از كودكان بزرگتر كمك  از ساير افراد خانواده تقاضا شود .ش بخوابدشيرخواربا مادر  -

 كنند.

در صورت امكان شير دوشيده شده خودش را بدهد اما اگر ضرورتي داشت از شير  شير خوار را با فنجان تغذيه كند. -

 به هيچ وجه نبايد از بطري، سرشيشه و گول زنك استفاده نمايد.مصنوعي استفاده كند. 
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 9فصل  

 تغذيه با شير مادر در نوزادان با شرايط خاص 

 

 ( LBW)  نوزادان كم وزن هنگام تولد  
 

گرم ( بدون  2499 شامل گرم و2500) بعبارتي تا  گرم 2500وزن تولد كمتر از ( به معني  LBWكمي وزن هنگام تولد ) 

متولد مي شوند( و نيز  هفته 37سن حاملگي قبل از  كه درپره ماچور نارس ) يا   نوزادانتوجه به سن حاملگي است. اين واژه 

S.G.A   اين نوزادان ممكن است به يكي از دو علت  كوچك هستند را شامل مي شود.يعني كودكاني كه براي سن حاملگي

 فوق ، كوچك باشند .

  

متاسفانه  شيرمادر دارند . اماتغذيه با بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بيشتر از نوزادان بزرگتر نياز به  LBWكودكان 

 ند .كنبيشتر از كودكان بزرگتر با شير مصنوعي تغذيه مي را اين گروه از نوزادان 

 

شان  كه به نسبت سن )رسيده(ادان ترمنوز مي توانند بدون مشكل از پستان مادر تغذيه شوند. LBWبسياري از كودكان 

دفعات بيشتر نياز به نوزادان بزرگتر نسبت به  گرسنه هستند و خيلي  بري دارند. آنها اغلب كوچك هستند معمولا مكيدن م

 .جبران مي شود خوبيآن ها به دارند، لذا رشد تغذيه با شيرمادر 

 

با شيرمادر  بر داشته باشند ولي مي توان آنها را  در مكيدن مابتدا مشكلاتي  هستند، ممكن است ( پره ترمنارس ) نوزاداني كه 

آسان از پستان مادر  تغذيه آنها پستان مادر كمك نمود.  به برقراري تغذيه كامل آن ها از تغذيه كرد و  لوله  فنجان يا بوسيله 

 تر از تغذيه با شيشه مي باشد .

 

 نياز به كمك هاي ماهرانه براي دوشيدن شير و تغذيه شيرخوار با فنجان دارند. LBWمادران داراي فرزند 

 

ساعت اول زايمان ، شروع به دوشيدن  6ظرف در همان روز اول و  اين مادران اين نكته حائز اهميت است كه اگر امكان دارد

يافتن شير كمك مي كند، و درست مشابه مكيدن پستان توسط نوزاد بلافاصله پس از زايمان ،  به جريان امر اين  نمايند.شير 

  برقراري جريان شير  را تسهيل مي نمايد.

 

 بسيار ارزشمند است .  نوزادش براي كم  ، همين مقدار را بدوشد شچند سي سي آغوزي مي تواند فقط اگر مادرحتي 

 

 پستان هستند . از مكيدنشروع قادر به  متولد مي شوند، هفته و بزرگتر 32حدود  ي كه با سن حامگي كوكان

 

 .مي توانند با يك فنجان كوچك و يا قاشق تغذيه شوندمتولد مي شوند ، هفته   30 -32بين  ي كه با سن حاملگيكودكان

 

 غذيه شوند.لوله ت هفته معمولا بايد در بيمارستان و از طريق  30ز كودكان كوچك تر ا 
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در ابتدا ممكن است دنبال نوك وي را به پستان بگذارد . او د به مادر اجازه بدهيد شخوب  نوزادبه محض اينكه حال عمومي 

  ن تمامتأميطمينان يافتن از سپس براي اپستان بگردد و فقط آنرا ليس بزند و يا فقط كمي بمكد. 

 ادامه دهيد. شير دوشيده شده با فنجانبه  تغذيه او با  مي توانيد  نوزاد نياز هاي 

 

مكيدن خود را ، به دفعات و حتي زمان طولاني در طول تغذيه ، ممكن است  مكيدن م بر را شروع مي كند LBWوقتي نوزاد 

 ف شود.دقيقه متوق 4 -5بار بمكد و بعد  4 -5مثلا ممكن است . د كنمتوقف 

 

بايد همچنان در بغل و زير پستان بلكه او را  دور كرد،اين نكته مهم است كه به هيچ وجه نبايد او را به سرعت از پستان مادر 

 د .نماياده بود دوباره شروع به مكيدن آم هر وقتنگه داشت تا 

فنجان به شير دوشيده شده را با مي تواند در صورت لزوم اين كار را حتي تا يك ساعت نيزادامه دهد. پس از تغذيه با پستان، او 

 او عرضه كنيد.

حتي در مراحل اوليه ، اطمينان حاصل كنيد كه مكيدن نوزاد در وضعيت خوبي صورت مي گيرد . خوب پستان گرفتن نوزاد  

 كان پذير مي سازد.بر را زودتر ام مكيدن م

 

 بشرح زير است:    LBWنوزاد  براي به پستان گذاشتنبهترين وضعيت مادر 

 مخالف بگذارد.طرف  به پستان بگيرد و و بازو  بايد با دستتمام طول بدن  نوزاد را   -

 بغليوضعيت زيربغل كردن نوزاد در  -

 

 تمام شيرمادر مورد نيازشان را دريافت مي كنند. تا اطمينان حاصل شود كه  را بطور منظم پيگيري كرد  LBWبايد نوزادان 

هستند مشكلات  بيشتر در معرض خطر، كرده اند را انتخاب تغذيه جايگزين مثبت و آن هايي كه  HIVمادران  LBWنوزادان 

تغذيه جايگزين را به وسيله  فنجان به  بايد بطور منظم پيگيري شوند. مادران را تشويق كنيد كهآن ها  اطمينان از رشدبراي و 

 شان بدهند . كودك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كه قادر به تغذيه از پستان نيست LBWمقدار شير مورد نياز نوزاد 

 چه شيري داده شود ؟

شده  وصيهانتخاب دوم: شير مصنوعي ت ( ششير مادر خوداز  شير دوشيده شده مادر )در صورت امكان  انتخاب اول :

به ازاء هر  شير  ميلي ليتر 60ابتدا با تغذيه را  - :( LBWگرم ) 2500كودكان با وزن كمترا ز  طبق دستورالعمل

ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم در روز افزايش دهيد تا زماني كه ميزان  20ا شير رمقدار  - كيلوگرم وزن بدن شروع كنيد .

وعده تقسيم  8 -12اين حجم كلي را به  - .برسدلي ليتر مي  200به  در روز وزن بدن به ازاء هر كيلوگرم او دريافتي 

برسد و يا بيشتر گرم  1800ترتيب ادامه دهيد تا وزن او به  نبه همي - ساعت تغذيه شود. 2-3كنيد به گونه اي كه هر 

ممكن  ميزان تغذيه فردي - را كنترل كنيد .ساعته كودك  24دريافتي شير ميزان  - بطور كامل از پستان تغذيه شود.

 . متفاوت باشداست 
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 ژيك :تغذيه  نوزاد مبتلا به زردي فيزيولو

 زردي: 

ضمن بررسي علت )پاتولوژيك يا فيزيولوژيك( بايد رابطه مادر و شيرخوار در طول درمان حفظ شود و دسترسي به پستان 

 كاهش نيابد. 

 : زردي فيزيولوژيك زودرس

شود، هاي اول ديده ميكشد بيشتر در زايمانروز طول نمي 15اين زردي گذراست و بيش از  . شودتولد ظاهرمي 2-5در روز

رسد كه ناشي از تغذيه ناكافي با شير مادر و اجابت مزاج ليتر ميگرم در دسيميلي 15ها به حداكثر بيلي روبين در اين

اي دچار آن مي از شيرخواران سالم رسيده با هر نوع تغذيهتقريبا نيمي  ديرهنگام و دريافت آب يا آب قند در اين نوزادان است.

شوند. شيردهي زودرس اوليه بافاصله پس از تولد يا در ساعت اول تولد و شيردهي مكرر بدون محدوديت در پيشگيري و 

صرف كمك يابد برعكس افزايش مكاهش زردي ابر مثبت دارد. اما اگر شيرمادر كافي مصرف نشود زردي فيزيولوژيك شدت مي

به رفع زردي مي كند و تجويز شير كمكي فايده اي ندارد. تحريك مكرر روده با تغذيه مكرر سبب دفع مكونيوم كه محتواي 

 Rhبيلي روبين آن سبب زردي مي شود، خواهد شد.  زردي فيزيولوژيك مي تواند به وسيله ناسازگاري گروه هاي خوني و

 ر شدت يابد. عفونت هاي ويروسي و ميكروبي و علل ديگ

شود كه كشد و در نوزاداني ديده ميتولد ظاهر شده و بيش از يك ماه طول مي 5-10در روز  :زردي فيزيولوژيك ديررس

رسد. در ليتر هم ميگرم در دسيميلي 20روبين در اين نوزادان به شوند. ميزان بيليطور مكرر و فقط با شير مادر تغذيه ميبه

طور مكرر و به دفعات بيشتر شده است و ارجاع سريع به بيمارستان ضروري غذيه انحصاري با شير مادر بهاين موارد توصيه به ت

 است.

اولين اقدام پزشك پي بردن به علت زردي هر نوزاد است و نبايد براي نوزادي كه دريافت شير، الگوي دفع و يا الگوي كاهش 

ي شير توصيه كند.اگر مشخص شود كه علت زردي نوزاد دريافت كم وزن و وزن گيري او در محدوده طبيعي است مكمل يار

شير است كه نيازمند فتوتراپي است اولين مكمل ياري و در بيشتر موارد تنها نياز همان شيردوشيده شده مدر نوزاد است كه 

 بايد با فنجان يا سيستم مكمل رسان به شيرخوار داده شود.

شيرخواران دچار اين نوع زردي مي شوند كه بعد از روز سوم تولد ظاهر شده و ممكن است تعداد كمي از  زردي شيرمادر:

براي چند هفته ادامه داشته باشد و جهت درمان نياز به فتوتراپي داشته باشد. علت اين نوع زردي خصوصيت ويژه شير بعضي 

داشته باشد. هيچ گزارشي از ايجاد كرنيكتروس از مادران مي باشد و گفته مي شود كه ممكن است منافعي هم براي شيرخوار 

 توسط زردي ناشي از شيرمادر گزارش نشده است.

تشخيص آن از روز زمان ظاهر شدن زردي و رد ساير علل داده مي شود. ساير علل زردي طول كشيده و تشديد شده مثل 

. معمولا شيرخوار سالم است و رشد، افزايش و انسداد روده بايد رد شوند G6PDبيماري هموليتيك، هيپوتيروئيديسم، كمبود 

ساعت كاهش  24وزن و حركات روده اي طبيعي دارد. تنها تست تشخيصي قطع شيرمادر است كه زردي به سرعت و ظرف 

مي يابد و شروع مجدد شيرمادر منجر به افزايش بيلي روبين مي شود ولي نه به سطح قبلي. بطور معمول قطع شيرمادر نه 

و نه از لحاظ پزشكي ضرورت دارد چون خطر قطع دائمي شيرمادر را دربردارد و اين تصور را براي والدين ايجاد مي علمي بوده 

 كند كه شيرمادر براي فرزندشان ضرر دارد. 

 .منعي براي شيردهي ندارد ،زردي فيزيولوژيك، زردي ناشي از تغذيه با شير مادر يا تغذيه ناكافي با شير مادر نكته:
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 پي و ادامه تغذيه با شيرمادر:فتوترا

فتوتراپي درمان موبري است. اگر شيرخوار نياز به فتوتراپي دارد شيردهي از پستان بايد ادامه يابد و شيرخوار مكرر از زير 

 فتوتراپي خارج و از پستان مادر تغذيه شود. فتوتراپي متناوب به همان اندازه مداوم موبر است. اگر شيرخوار هنگامي كه تحت

فتوتراپي است خواب آلود شود و يا نيازمند مايعات اضافي باشد، مادر مي تواند شيرش را بدوشد و علاوه بر شيردهي از پستان 

 ساعت بايد بيلي روبين شيرخوار را كنترل كنند. هدف قطع سريعتر فتوتراپي است.  12به شيرخوار بدهد. هر 

 

 تغذيه شيرخواران دو يا چند قلو با شيرمادر: 
 

 شير ترشح و توليد باشد، بيشتر شيرخوار توسط مادر پستان مكيدن چه هريعني  است تقاضا و عرضه قانون تابع مادرشير توليد

ها، محيط و شرايط مناسب، مكيدن پستانو مدت ، دفعات انميزان توليد شير مادر بستگي به نياز شيرخوار .شد خواهد بيشتر

  .دارد مشوق وافراد خانواده  كمك همچنين و آرامش و استراحت و تغذيه خوب مادر

 كافي اندازه به شيرخواران هم و شود بيشتر شير توليد هم تا باشد روز شبانه در بار 12 تا 10بايد شيرخوار هر تغذيه دفعات

 و يادداشترا  شيرخوار هر تغذيه مدت و دفعات است زملا تولد از پس اول ماه 2- 3 در. كنند رشد خوب و نموده دريافت شير

 هر در خيس كهنه 8 تا 6 بايد كدام هر يعني دهيد. قرار توجه مورد دقيقاًرا  يك هر خيس هايكهنه تعداد نيز و دكني ببت

 دفعات به توجه. كنند دفع مدفوع بار 5 تا 2 و باشند داشته خيس پوشك 6 تا 5 شودمي استفاده پوشك از چنانچه و روز شبانه

 . ديآور دست به درستي عاطلا شيرخوار هر توسط شير دريافت ميزان از تا كندمي كمك ادرار خصوص به و مزاج اجابت

 . گرددمي شيردهي تداوم باعث و شده بيشتر شير توليد و ترشح كنند،مي تغذيه مادر پستان از مكرر طور به هابچه كه هنگامي

 

 هابچه اين تا است زملا كه زماني مدت اما دارد را كافي شير توليد تواناييهم  هاچهارقلو يا سه مادرحتي گزارش شده كه 

 در جوييصرفه باعث شيرخوار دو همزمان تغذيه لذا باشد مشكل است ممكن مادر براي آن تنظيم و حظهملا قابل شوند، تغذيه

 تأمين ضمن تا باشد برخوردار مناسبي تغذيه و استراحت از بايد مادر موارد، اين در كه است بديهي. شد خواهد مادر وقت

 .نمايد فراهم نيز را هاقلو چهار يا سه نيازهاي بتواند خود غذايي نيازهاي

 

شويد مادر دو يا چند قلو باردار است بايد او را براي زايمان و شيردهي دو يا ؛وقتي كه متوجه ميآمادگي مادر در بارداري

چند نوزاد آماده كنيد. با همسر وي قبل از زايمان بحث كنيد بسيار مهم است كه  حامي مادر باشد و هر دوي آنها به ضرورت 

 تغذيه با شيرمادر تعهد داشته باشند. 

 

 اصول تغذيه دو يا چند قلوها 

 در بيمارستان بايد نوزادان را بلافاصله پس از تولد به پستان بگذارند. مادر به كمك و حمايت بيشتر نيازمند است.  .1

تر پستان را بگيرد و بهتر بمكد. بهتر است مادر اول او را به پستان بگذارد و سپس ممكن است يكي از كودكان سريع .2

 ديگري را براي پستان گرفتن، بيشتر كمك كند.

شود. از جمله: تغذيه شيرخواران را مي توان با هم يا جداجدا به پستان بگذارند كه براي هر روش مزايا و مشكلاتي ذكر مي .3

تر است شروع كنند و سپس شود. تغذيه نوبتي يعني از شيرخواري كه گرسنهجويي در وقت مادر ميهمزمان سبب صرفه
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تر هستند و آنها را جداجدا مورد توجه قرار تغذيه جداگانه شيرخواران راحتشيرخوار ديگر را شير بدهند. بعضي مادران با 

 ان و گاه تغذيه جداگانه بهتر است.مشويد كه گاه تغذيه همزدهند. البته متوجه ميمي

تحت تأبير چند عامل قرار دارد: دفعات شيردهي، وضعيت صحيح پستان گرفتن شيرخوار، دفعات استراحت  توليد شير .4

خواهد شد.  هاي وارده. با شيردهي مكرر، حجم كافي شير براي برآورد نيازهاي شيرخواران توليدميزان استرسمادر و 

 استراحت كافي و دوري از استرس و نگراني مهم است.

د. چنانچه يكي از شيرخواران يا هر دو آنها بستري شدند و يا قادر به مكيدن نبودند، نياز به تغذيه با شيردوشيده شده دارن .5

 هر وقت كه مادر مي تواند شيرش را دوشيده و ذخيره كند تا هنگام نياز استفاده شود.

 مادر و شيرخوار هم اتاق باشند و خوابيدن شيرخواران با مادر در بستر مشترك مفيد است. .6

شود. مي از شيشه شير و گول زنك)پستانك( استفاده نكنند چون سبب اختلال در مكيدن پستان و كاهش توليد شيرمادر .7

 اگر چنين اتفاقي افتاد صبر و حوصله لازم است تا شيرخواران پستان را درست بگيرند.

در گرفتن پستان يا مكيدن آن مشكل دارد، نيازمند توجه مادر در طول شيردهي است و لذا  يكي از شيرخوارانچنانچه  .8

تر و شوند. اما اگر يكي درشتخورند و سير ميرا ميتغذيه جداگانه او در اين موارد لازم است. معمولاً هر كدام يك پستان 

گيرد، ممكن است مفيد باشد كه به پستان ديگر گذاشته شود تا توليد شير آن پستان را تر وزن ميتر است و سريعقوي

 زياد كند.

ب نيازش او را شير چنانچه يك شيرخوار خوب وزن نگيرد، بايد به او اجازه داد تا هر طور ميل دارد، شير بخورد و بر حس .9

بيشتر شود. هر چه شيرخواران تقاضاي شير بيشتري بكنند و پستان را بمكند او بدهند. شايد لازم باشد دفعات شيردهي 

 شود.شير بيشتري عرضه يا توليد مي

هاي ممكن است براي تشخيص كفايت شير دريافتي لازم باشد كه شيرخواران مكرر در منزل وزن شوند. )توجه به نشانه .10

هفته بعد از آن  6هفتگي و سپس در فواصل منظم حدود  6تا  3كفايت شير ضروري است(.جهش رشد شيرخواران از 

دهد كه بستگي به هر كودك بطور فردي دارد)و لزوماً در چند قلوها هم زمان نيست(. در اين اوقات بايد رخ مي

 شيرخواران بيشتر تغذيه شوند تا توليد شير تحريك شود. 

هاي مختلف با ز نبايد يك شيرخوار را فقط از يك پستان خاص تغذيه كنند، بلكه بايد آنها را در وعدههرگ

 : زيرا هم جابجا كنند.

تر و كمتر بمكد و پستان بخاطر الگوي متفاوت مكيدن، شكل آنها مكيدن مساوي ندارند و ممكن است يكي از آنها كوتاه  -

 جابجاكردن شيرخواران بطوري كه هر دو از هر دو پستان تغذيه شوند، مهم است. غيرقرينه پيدا كند. به همين دليل،

شود در حالي كه چشم زيرين او وقتي يك شيرخوار هميشه فقط از يك پستان تغذيه شود، چشم بالايي او بكار گرفته مي -

ز پستانها را به يك شود.برخي مادران يك روز يكي اشود و اين چشم دچار تنبلي ميبطور مناسب تحريك نمي

 گذارند تا تحريكات بينايي لازم را فراهم آورند.دهند و روز بعد او را به پستان ديگر ميشيرخوار مي

اگر يك يا هر دو شيرخوار براي تغذيه در وضعيت خاصي مشكل دارند، بايد وضعيت شيردهي آنان را تغيير داد. مثلاً اگر  -

تر ارند، مادر به حالت زيربغلي آنها را در آغوش بگيرد. در اين صورت شيرخواران راحتمشكل د اي(در حالت معمول )گهواره

 كنند. هستند و يكديگر را لمس نمي
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روز آنها را شير بدهند. بار در شبانه10-12خورند. لازم است در چند هفته اول ساعت شير مي 2تا  5/1كودكان بدواً هر  -

 به دفعات بيشتري نياز به تغذيه دارند.بار نباشد( اما برخي  8)كمتر از 

: در كودكان دو يا چند قلو تغذيه با شيرمادر حق تك تك آنهاست. نبايد يكي را با شيرمادر و ديگري را با نكته بسيار مهم

 شيشه تغذيه كنند. 

 

 نحوه در آغوش گرفتن و شيردادن دو قلوها: 

 وضعيت. شود انجام همزمان دوقلوها تغذيه شودمي توصيه بيشتر، شير توليد و وقت نظر از نگراني نمودن برطرف براي

كه پيشتر توضيح داده شده است. براي تغذيه هم زمان  است قبلي هاي روش ازتركيبي  معمولا شيرخواران اين در شيرخوردن

 شيرخواران به تصاوير زير دقت كنيد. 

 

 روش زير بغلي همزمان: -1

تر ها بالاتر باشند مادر راحتهاي سفت قرار دارند. هر چه بالشزير بغل او و روي بالشمادر نشسته است و هر دو شيرخوار 

شود. اين وضعيت است. اگر مادر روي بلندي نشسته )صندلي پهن يا نيمكت( استفاده از چهارپايه زير پايش سبب راحتي او مي

 ود. براي مادر سزارين شده راحت تر است چون به بخيه ها فشار وارد نمي ش

 

 
 

 

 

 يكي زير بغلي و يكي معمولي: -2

 شود. مادر با جابجاكردن شيرخواران تر مياگر مادر از بالش زير ساعد خود و زير شيرخوار استفاده كند، شيردهي آسان

تواند با هر دو تماس چشمي داشته باشد. اگر يكي از شيرخواران در گرفتن پستان مشكل داشته باشد اين روش يكي از مي

 راحت ترين روش ها است.
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 :Vتغذيه هم زمان در وضعيت  -3

 Vها در سطح پستان است و بدن آنها به شكل بغل مي كند كه سر بچهرا مادر به حالت خوابيده يا نشسته طوري بچه ها 

در جلو قرار  Vتهيه كند.  Vتواند بالشي بشكل قرار مي گيرد. اين وضعيت براي تغذيه همزمان شبانه راحت است. مادر مي

 گيرند تا به سطح پستان برسند و مادر خسته نشود.گاه دوقلوها است. دوقلوها روي بالش قرار ميگيرد و تكيهمي

 

 روش متقابل و معمول: -4

د. سر آنها در زاويه نگيرها به صورت معمول يكي در آغوش مادر و ديگري رو به روي او قرار ميدر اين روش مادر نشسته و بچه

كند. اين وضعيت در خارج از منزل و بدون گيرد و شيرخوار روي آن تكيه ميج مادر است. يك بالش زير آرنج مادر قرار ميآرن

 كند.  تحمل ميبهتر ها را هايش را به هم قفل كند وزن بچهشود. چنانچه مادر دستبالش هم انجام مي
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 روش موازي: -5

مادر نشسته و تنه بچه ها در جهت يكديگر است. يكي در وضعيت معمول شيردهي يعني سر در زاويه آرنج مادر و تنه اش در 

شود. و سرش با دست و بازوي او حمايت مياست عرض بغل مادر قرار دارد و تنه شيرخوار ديگر به موازات و خارج از بدن مادر 

  كند.تر ميآغوش او اين وضعيت را راحت ها زير آرنج مادر و درقراردادن بالش

 

 

 تغذيه با شيرمادر در كودكان با شكاف كام و لب :

شيردهي شيرخوار مبتلا به شكاف كام و لب هر دو براي مادر مشكل ساز است. اين مشكل به صبر و استقامت و تعهد بسيار 

زياد والدين و گروه پزشكي و پرستاري سهيم در مراقبت مادر و شيرخوار نياز دارد. حمايت از مادري كه تصميم به شيردهي 

مادر رابطه مادر و شيرخوار زياد مي شود، شيرخوار از فوايد شيرمادر بهره مند دارد خيلي مهم است. در صورت تغذيه با شير

 شده و مادر و شيرخوار هر دو از آرامش ناشي از تماس پوستي در هنگام شيردهي برخوردار مي شوند. 

ت كه از طريق عمل يكي از فوايد طولاني مدت تغذيه با شيرمادر از پستان براي شيرخوار، ابرات مثبت تكامل عضلات كام اس

مكانيكي شيرخوردن زياد مي شود. اين كار به باز نگهداشتن شيپور استاش كمك كرده و در نتيجه احتمال بيماري هاي خيلي 

شديد گوش را كاهش مي دهد. خطر اوتيت مياني و به دنبال آن خطر بيماري هاي گوش با رشد شيرخواران مبتلا به شكاف 

 كام و لب افزايش مي يابد. 

 شكاف لب: 

 در صورتي كه شكاف فقط در لب شيرخوار باشد شيردهي امكان پذير است. 

 شكاف كام: 

حتي يك شكاف كوچك در كام مي تواند موجب مشكلات قابل توجهي بشود. شيرخواري كه نمي تواند حالت مكش را بين 

 ده درآورد. اين كار لازمه شيرخوردن است. زبان و كام نگه دارد نمي تواند نوك پستان و هاله را در دهانش به حالت كشي

زماني كه شكاف در كام سخت شيرخوار باشد شيردهي مشكل تر است و نياز به صبر و تحمل بيشتري دارد. ناحيه بين كام 

سخت و كام نرم در تحريك رفلكس مكيدن مهم است اين رفلكس در شيرخواري كه ضايعه در قسمت كام دارد، كاهش مي 

ه نوك پستان و هاله اطراف آن شل و به اندازه كافي نرم باشد و به آساني به داخل دهان شيرخوار برود و مادر يابد. چنانچ

رفلكس خروج موبر شير را داشته باشد كمك كننده است، لذا آموزش مادر بويژه براي پيشگيري از احتقان پستان ضروري 

 است. 
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موفقيت شيردهي حياتي است. وضعيت هاي مختلف را بايد امتحان كرد نحوه در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شيرخوار در 

 اما وضعيت هاي پيشنهادي براي اين شيرخواران عبارتند از: 

شيرخوار در وضعيت نشسته بر روي فاصله بين كمر و زانوي مادر يا در امتداد پهلوي مادر و با قرار دادن پاها به هاي زير شكل

 ر بغلي( قرار گرفته و حمايت شود. سمت پشت مادر)مثل وضعيت زي

 وضعيت هاي  نگهداري شيرخوار مبتلا به شكاف كام يا لب براي شيردهي

 

 

 

 

 

 

 

شيرخوار به پشت قرار مي گيرد و مادر به روي او خم مي شود تا مستقيما پستان به داخل دهان شيرخوار  زير تصوير در 

 اي كه رفلكس بلع وي كامل شده باشد، مفيد است. وضعيت نگهداري در شيرخوار رسيده بيفتد. اين

 

 

 

 

وضعيت هاي خميده و خوابيده نيز چنانچه مادر مطمئن شود كه بيشترين ميزان بافت پستان تا حد امكان مي تواند در دهان 

 شيرخوار بيفتد مفيد خواهد بود. 

 

 شكاف كام و شكاف لب : 

لب مي تواند امكان پذير باشد. وضعيت هاي ذكر شده براي نگهداري  شيردهي در صورت يك طرفه بودن شكاف كام و شكاف

شيرخوار و شير دادن به او را بايد امتحان كرد و وضعيت نگهداري مناسب را پيدا كرد. به محض اينكه بافت هاي پستان به 

پستان گرفتن و بستن دهان  اندازه كافي به داخل دهان شيرخوار افتادند مادر ممكن است انجام موارد زير را براي افزايش

 شيرخوار مفيد بيابد :

 لبه دست يا انگشت اشاره خود را درست زير پستان خود قرار دهد.  -

 به ملايمت بافت هاي پستان را به سمت بالا فشار دهد تا شكاف شيرخوار را پر كند. -

 اين فشار روي پستان را تا اتمام شيردهي نگهدارد.  -
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ه فقط شكاف لب دارند نيز كمك كننده است. مادر را بايد به دوشيدن مكرر پستان هايش تشويق اين كارها در شيرخواراني ك

 كرد تا پستان ها را تا حد امكان نرم نگهدارد. 

تثبيت تكنيك شيردهي قابل قبول براي مادر و شيرخوار ممكن است چندين روز طول بكشد و حتي احتمال دارد مادر تا زمان 

   ي بستن شكاف كام و يا لب، مجبور به تكميل تغذيه شيرخوار خود با روش هاي تغذيه مكمل شود.انجام عمل جراحي برا
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 10فصل  

 سلامت ، تغذيه و بيماري مادر و مصرف دارو 

 شيردهنيازهاي تغذيه اي مادران 

  قاادر   "نمايندكه حالشان خوب است  و ضامنا تمام مادران نياز دارند كه غذاها و مايعات كافي بخورند و بياشامند تا احساس

باشند كه از خانواده شان مراقبت كنند. اگر مادر غذاهاي متنوع به مقدار كافي مي خورد، پروتئين ها ، ويتاامين هاا و ماواد    

معدني مورد نيازش را دريافت خواهد كرد. لازم نيست مادران شيرده غذاهاي مخصوص بخورند يا از خوردن غذاهاي خاصي 

 اجتناب كنند.

      بدن زنان در طول حاملگي چربي ذخيره مي كند تا به توليد شيردر دوران شيردهي كمك كناد. بخشاي از شايرمادر از ايان

 ذخائر توليد مي شود و بخشي ديگر از غذاهايي است كه مي خورد.

 داشاته   وجاود  غاذا  يابد.چنانچاه كمباود  شايرش بطورقابال ملاحظاه كااهش      توليد تا باشد بايد مادردچارسوء تغذيه شديد

مادري كه خوب تغذيه شده ممكن اسات   مقايسه با در استفاده مي شود. شير براي توليد بدن مادر ذخاير از ابتدا باشد)قحطي(

 اما هنوز همچنان كيفيت خوبي خواهد داشت. داشته باشد كمي كمتر ها را بعضي ويتامين چربي و، حجم شيرش كاهش يافته

  مادر غذاهاي مقوي و خوبي نخورد يا يك وعده غذايي را از دست بدهد توليد شيرش كاهش نخواهد يافت. گرچه مادري اگر

حمايت اجتماعي برخوردار نيست ممكن است از  كه خيلي كار مي كند، وقت براي غذا خوردن ندارد يا غذاي كافي ندارد و يا از

مادر و صرف وقت براي تغذيه مكرر كودك، به توليد شيركافي كماك خواهاد    خستگي و كاهش توليد شير رنج ببرد. مراقبت از

 كرد.

     تغذيه با شيرمادر بر امنيت غذايي تمام اعضاي خانواده ابرگذار است. چنانچه منابع محدود باشد بهتر است بجااي اينكاه باه

 . در اين مورد با افراد خانواده گفتگو كنيد.كودك شيرمصنوعي بدهند ، به مادر غذا داده شود تا بتواند از كودكش مراقبت كند

 آن كه باراي رفاع تشانگي     مادران شيرده اغلب تشويق مي شوند كه مقادير زيادي مايعات بنوشند. نوشيدن مايعات بيشتراز

اس مورد نياز است توليد شير را افزايش نخواهد داد و حتي ممكن است آنرا كاهش دهد. مادر باياد تاا حاد رفاع تشنگي)براسا     

 تشنگي( و يا در صورتي كه ادرارش كم يا غليظ شود، مايعات بنوشد.
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      تدابير شيردهي هنگام بيماري مادر 

 

 در بيماري مادر:  ارزش تداوم شيردهي   

بيمااري  در تمام موارد ابتلا به بيماري به شيردهي ادامه دهند. فوايد زيادي براي تداوم شايردهي طاي    "زنان مي توانند تقريبا

 وجود دارد:

بدن مادر در برابر عفونت توليد آنتي كر مي كند كه وارد شيرمادر مي شود و به محافظت شايرخوار در برابار عفونات     

 كمك مي كند.

 توقف ناگهاني شيردهي مي تواند منجر به  پستان دردناك شود و مادر ممكن است تب كند. 

ممكن است علائم پريشاني واضطراب) ديسترس( نظير گريه زياد چنانچه شيردهي به طور ناگهاني قطع شود، كودك  

 را نشان دهد.

 ممكن است پس از بهبودي مادر از سرگيري شيردهي مشكل باشد بدليل اينكه توليد شيراو كاهش يافته است. 

 توقف شيردهي كودك را در معرض خطرات و صدمات ناشي از تغذيه مصنوعي قرار مي دهد. 

متري را نسبت باه آمااده كاردن شيرمصانوعي، تغذياه كاردن كاودك و جوشااندن شيشاه و          شيردهي وقت و كار ك 

مي تواند در كنار مادر دراز بكشد و هر قدر نياز دارد تغذيه شود بادون   سرشيشه نياز دارد. در تغذيه از پستان كودك

 اينكه لازم باشد حركت كند.

 داند كه كودكش سالم و خوشحال است.مادر و شيرخوار مي توانند با هم باشند بنابراين او مي  

كودك به دريافت منافع ناشي از نغذيه با شيرمادر ادامه مي دهد. از جملاه: حفاظ سالامت، بهتارين تغذياه، رشاد و        

 تكامل مطلوب، خطر كمتر چاقي و مشكلات بعدي در سلامتي

 ته باشند. براي مثال مادري كه مادراني كه بيماري مزمن دارند ممكن است نياز به كمك بيشتري براي شيردهي داش

 اماا باا كماك مناساب      ديابت دارد ممكن است مشكلاتي را طي زايمان داشته باشد كه مي تواند باا شايردهي تاداخل نماياد.    

 مي تواند به طور طبيعي شيردهي را انجام دهد.

 

  :زماني كه مادر بيمار است براي كمك به شيردهي به موارد زير توجه كنيد 

 شيردهي در طول بيماري را شرح دهيد. ارزش تداوم 

 شوند. در كنار هم نگهداريآنها  و دبه حداقل برسمادر و شيرخوار بايد جدايي  

 بويژه اگر تب دارد.مصرف كند مايعات كافي مادر  

به مادر كمك كنيد تا وضعيت راحتي براي شيردهي پيدا كند يا باه شاخص هماراه اونشاان دهياد كاه چگوناه باه          

 تا به راحتي كودكش را در بغل بگيرد. مادركمك كند

 ،يا باا كماك گارفتن   بتواند خودش چنانچه شيردهي مشكل است يا مادر خيلي ناخوش يا ناراحت است ممكن است  

 شيرش را بدوشد و تا زماني كه بهتر بشود كودك را از طريق فنجان تغذيه كند.

 باشند.درمان ها و داروهايي را انتخاب كنيد كه براي شيردهي مضر ن 

 چنانچه در طي بيماري مادر، شيردهي قطع شده است. پس از بهبودي مادر به برقراري مجدد شيردهي كمك كنيد. 
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 است استفاده از غذاهايي بجز شيرمادر مورد نيازاحتمال شرايط مربوط به سلامت مادر كه 

  باراي تغذياه شايرخوار    تغذيه مصانوعي  از شرايط بسيارمعدود و نادري مربوط به سلامت مادر وجود دارد كه نياز به استفاده

بيمااري،   . تشخيص اين نكته بسيار حائز اهميت است كه آيا بيماري مادر مناع شايردهي دارد و ياا شارايط آن    مطرح مي شود

 ل و تداوم شردهي مادر تلاش كرد.  شيردهي را مشكل كرده كه بايد براي رفع مشك

    بستري شدن به خودي خود جزو موارد منع شيردهي نيست. چنانچه مادر بستري شود، كودك بايد در كنار ماادر نگهاداري

شود. چنانچه مادر قادر نباشد كه از شيرخوارش مراقبت كند، مي توان از يكي از اعضاء خانواده درخواسات نماود كاه در كناار     

 ند و براي مراقبت از كودكش به او كمك كند.مادر بما

 محركهااي وابساته مشاخص شاده اسات كاه آباار        كوكاائين و ، آمفتاامين ، اكستازي،در موارداعتياد مادر  به نيكوتين، الكل 

بايساتي   ماي شاوند.   وشايرخوار  ماادر  در وحشيش موجب تخادير  بنزوديازپين ها، اپيوئيدها، الكل دارند. شيرخوار نامطلوب بر

 حمايت ترك داده شود. شده فرصت و درتشويق به عدم استفاده ازاين موادما

       چنانچه مادري بيماري مسري شايعي نظير عفونت ريه، گلودرد، يا عفونت دستگاه گاوارش دارد ايان خطار باراي شايرخوار

قرار گيرد. وقتي كه ماادر باه    وجود دارد كه به واسطه نزديكي با مادر و از طريق تماس با او سرفه ونظاير آن در معرض عفونت

ايان زماان قطاع     در شيردهي را،  محافظت مي شود.چنانچه مادر شيردهي ادامه مي دهد كودك تا حدي در برابر عفونت مادر

قرارمي گيرد . در مورد اكثر عفونات هااي ماادر شاامل سال،       شدن به عفونت مادر بيشتري براي مبتلا خطر در شيرخوار كند

 و ماستيت منع شيردهي وجود ندارد. Bهپاتيت 

  با وضعيت مشخص شده ( چنانچه مادري قادر به شيردهي نباشد بايد تلاش شود كه از دايهHIV    استفاده شاود و ياا )منفي

 از شير انسان كه حرارت ديده استفاده نمايند.

 بيماري مادر و شيردهي 

درشارايط   معهاذا  اسات.  مفياد  شايرخوار  باراي ماادرو   طبيعي است وماه اول عمريك فرآيند  6تغذيه انحصاري با شيرمادر در

 توصيه عدم شيردهي موقت يادائم صورت مي گيرد.اين شرايط كاه تعادادكمي ازماادران و    مادر و شيرخوار پزشكي معدودي از

 ولااي دلياال اسااتفاده ازشاايرجايگزين  شاارايط مادركااه ممكاان اساات جاادي باشااد  همااراه بااا گياارد دربرمااي شاايرخواران را

 مي آيد. زير در نمي باشد

 :درمان شوند براساس استانداردها دباي دارند را مادراني كه شرايط زير

 مادراني كه ممكن است لازم شود شيرندهند:

 عملاي ماداوم و  ، قابال تهياه   دردساترس و ، هستندكه چنانچه تغذيه جايگزين قابل قبول  HIVاين گروه شامل مادران مبتلابه

 . وعي توصيه مي شود، تغذيه مصنايمن است
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 مادراني كه ممكن است اجتناب موقت ازشيردهي داشته باشند:

 سپسيس است. دچار مثلا نمي باشد خود مادري كه بدليل بيماري شديدقادربه مراقبت ازفرزند

 شايرخوار تماس مستقيم بين ضايعه فعال پساتان مادرودهاان    رفع ضايعات فعال توصيه مي شود تا1هرپس سيمپلكس نوع در

 انجام نشود.

 شامل: دراين گروه داروهايي كه مادرمصرف مي كند

ممكن اسات عوارضاي چاون خاواب      تركيبات آنها و اپيوئيدها،  ضدصرع، داروهاي تخديركننده چون داروهاي سايكوتراپاتيك-

 اجتناب شوند. داروهاي ايمن تر است درصورت وجود بهتر و تنفس ايجادكنند آلودگي وتخدير

مصارف   از مااه بعاد   2دناستفاده مي كن اگر بجاي آن ازتركيب ايمن تري استفاده شود. اجتناب و راديواكتيو131است يد بهتر-

 سرگرفته شود. شيردهي از

 باه ساركوب تيروئياديا    منجار  ماي تواناد   مخاط ها و بخصوص روي زخم باز )مثلابتادين( يدوفورها موضعي يا يد مصرف زياد-

 اجتناب شود. بايد و شود شيرخوار اختلال الكتروليت در

 داروهاي شيمي درماني سيتوتوكسيك نيازبه قطع شيردهي درخلال درمان دارند.-

 :بايد توجه شودهداشتي نگران كننده اما به برخي مسائل ب به ادامه شيردهي هستند مادراني كه قادر

 شود آغاز اين پستان نيز ازشيردهي ،  شروع درمان با پستان سالم انجام و شيردهي از بسه پستان:آ 

 هپاتيتB: واكسن مربوطه تزريق شود. امكان  به شيرخوار بمجرد ساعت اول زندگي يا48 طي 

 :نشود. كه وضع بدتر دوشيد شيررا چنانچه تغذيه پستاني خيلي دردناك است بايد ماستيت 

 :درمان شوند. شيرخوار و براساس برنامه كشوري مادر سل 

 سوء مصرف مواد:

 هستند. سوء برشيرخوار محرك هاي وابسته داراي ابر و كوكائين، آمفتامين، اكستازي، الكل، نيكوتين  از استفاده مادر-

 شوند. شيرخوار و مادر موجب تخدير وحشيش مي توانند بنزوديازپين ها، اپيوئيدها، الكل - 

 يت داده شودفرصت ترك همراه باحما و مصرف نكند مادرتشويق شودكه اين موادرا بايد

 

         داروها و شيردهي

         چنانچه مادر به دارو نياز دارد، اين امكان براي پزشك فراهم است كاه داروياي را تجاويز نماياد كاه مصارف آن طاي دوران

شيردهي بي ضرر باشد. بيشتر داروها تنها به ميزان جزئي از شيرمادر عبور مي كنند  و تابيري بر شايرخوار ندارناد. در بيشاتر    

 خوار خطرناك تر از مصرف دارو باشد.موارد توقف شيردهي ممكن است براي شير
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   تاابير آن روي كودكاان    مااه بيشاتر از   2داروهايي كه مادر مصرف مي كند احتمال تابيرشان روي كودك نارس يا كمتار از

اين امكان هست كه درمان يا دارويي جايگزين شود كه بيشاترين ساازگاري    "بزرگ تراست. چنانچه نگراني وجود دارد، معمولا

 شيردهي داشته باشد.را با 

 :چنانچه مادر شيرده دارويي را دريافت مي كند كه شما در مورد آن مطمئن نيستيد،به موارد زير توجه كنيد 

 مي پردازيد، مادر را تشويق كنيد به شيردهي ادامه دهد، تا زماني كه شما به كسب اطلاعات بيشتر 

قارار  تحات نظار   زردي بايد ، عدم تمايل به شيرخوردن و كودك از نظر عوارض جانبي نظير خواب آلودگي غير عادي 

 بگيريد به ويژه چنانچه مادر نياز به مصرف طولاني مدت دارو داشته باشد،

به دستورعمل كشوري در مورد داروهايي كه منع شيردهي دارند توجه كنيد و داروهاي جايگزين كه ساالم تار و باي     

 شيردهي هستند تجويز كنيد.  براي ضرر تر 

  .كاركنان متخصص نظير پزشك يا داروساز براي گرفتن اطلاعات بيشتر س ال كنيد از 

 "چنانچه شيرخوار دچار عوارض جانبي شده است و داروي مادر را نمي توان جايگزين نمود، در صورت امكاان موقتاا   

 يك روش تغذيه اي جايگزين براي شيرخوار در نظر بگيريد.طبق دستورعمل 

 

   درمان هاي سنتي، داروهاي گياهي و ساير درمان ها ممكن است روي شيرخوار ابر بگذارند. چنانچه در منطقه شما اساتفاده

از اين ها رايج است، در مورد آنها اطلاعات بيشتري كسب كنيد. در ايان مواقاع ماادر را باه اداماه شايردهي تشاويق كنياد و         

 گيريد.شيرخوار را از نظر عوارض جانبي تحت نظر ب

 

 شيردهي و مصرف داروها توسط مادر

 وارد منع شيردهي:م

 داروهاي ضد سرطان ) آنتي متابوليت ها( 

 قطع مي شود( -"مواد راديواكتيو ) شيردهي موقتا 

 تداوم شيردهي:

 * در موارد زيراحتمال بروز عوارض جانبي وجود دارد، كودك را از نظر خواب آلودگي تحت نظر بگيريد:

 داروهاي انتخابي  روان درماني و ضد تشنج ) در مورد دارو اطلاعات كسب كنيد(  

 * در صورت امكان از داروهاي جايگزين استفاده شود:

 كلرامفنيكل، تتراسيكلين، مترونيدازول، آنتي بيوتيك كينولون ) به عنوان مثال سيپروفلوكساسين(  

 *كودك را از نظر زردي كنترل كنيد:
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 ، داپسون، سولفامتوكسازول+ تريمتوپريم ) كوتريموكسازول( سولفادوكسين + پريمتامين ) فنسيدار(سولفوناميدها 

 *از داروي جايگزين استفاده كنيد ) ممكن است توليد شير را كاهش دهد(:

 استروژن ها شامل قرص هاي پيشگيري حاوي استروژن، مدرهاي تيازيد، ارگومترين 

 ايمن هستند:*داروهاي ذيل در دوزهاي معمول 

 رايج ترين داروهاي مصرفي:    

 ، ايبوپروفن و دوزهاي گهگاه مورفين و پتيدينASAمسكن ها و تب برها: دوره كوتاه استامينوفن،  -

 آنتي بيوتيك ها: آمپي سيلين، آموكسي سيلين، كلوگزاسيلين و ديگر پني سيلين ها، اريترومايسين  -

 داروهاي ضد سل: داروهاي ضد جذام -

 داروهاي ضد مالاريا: )بجز مفلوكين، فنسيدار(، ضد انگل ها، ضد قارچ ها -

 شاد كننده برونش ( ) مثل سالبوتامول(، كورتيكوستروئيدها، آنتي هيستامين هابرونكوديلاتورها ) گ -

 آنتي اسيد ها، داروهاي ديابت، اكثر داروهاي ضد فشار خون,ديگوكسين  -

   ويتامين هامكمل هاي تغذيه اي يد، آهن و  -

 روش پيشگيري از بارداري متناسب با شيردهي 

شيردهي مي تواند منجر به تاخير در تخمك گذاري وتاخير شروع قاعدگي شود و بنابراين ماي تواناد باه فاصاله گاذاري باين       

 استفاده كنند.( به زنان كمك مي كند كه از شيردهي براي فاصله گذاري LAMبارداري ها كمك كند. روش آمنوره شيردهي )

  ابر بخشي روشLAM  شرط زير برقرار باشد: 3خواهد بود اما فقط در شرايطي كه  %98در روش هاي پيشگيري از بارداري 

 قاعدگي مادر هنوز شروع نشده باشد. 

مادر به طور انحصاري كودكش را با شير خود تغذيه كند ) روز و شب( و بين دفعات شيردهي فاصله خيلاي طاولاني    

 اد نشود وايج

 ماه سن داشته باشد. 6شيرخوار كمتر از  

     چنانچه هر يك از اين سه شرط وجود نداشته باشد، بايد به مادر توصيه كرد كه از روش هاي ديگر تنظيم خاانواده باراي باه

شايردهي  هاي پيشگيري حااوي اساتروژن باا    تاخير انداختن حاملگي استفاده كند. بيشتر روش هاي تنظيم خانواده بجز قرص

  سازگارهستند.

   بوكلات مربوطاه در با مادر طبق دستورعمل كشوري پيشگيري از بارداري براي مادران شيرده مطابق جادول، 

 مشاوره كنيد. 
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 11فصل 

 مادر دوشيدن شير

شير  را ادامه دهد. دوشيدن در موارد زيادي دوشيدن شير مادر مفيد و مهم است تا مادر قادر باشد شيردهي را شروع و يا آن

 در موارد زير مفيد است:

 وقتي مادر مي خواهد از منزل خارج شود و يا سر كار برود. •

 تغذيه نوزاد كم وزني كه نمي تواند از پستان مادر شير بخورد . •

 مكد.تواند خوب بتغذيه نوزاد بيماري كه نمي  •

 شير درهنگام بيماري مادر يا شيرخوار ذخيره و نگهداري •

 .مادر دور از شيرخوار است، وقتي  پستاننشت شير از از  پيشگيري •

 كمك به شيرخوار كه پستان پر را بگيرد. •

 وضعيت سلامت پستان مثل احتقان  كمك به •

و تغذيه  HIVتسهيل مرحله انتقال به ساير روش هاي تغذيه و يا شير مادر دوشيده شده و گرم شده )به جلسه  •

 ( شيرخوار مراجعه كنيد .

تمام افرادي كه از مادران شيرده  چگونه شيرشان را بدوشند تا در صورت نياز قادر به انجام آن باشند. بدانندبايد تمام مادران 

 بايد بتوانند نحوه دوشيدن شير را به مادران بياموزند .  "مراقبت مي كنند مطمئنا

ند. اگر مادري براي خودش روش بدوشمقدار زيادي شير هاي غير متداول  بسياري از مادران قادر هستند كه با استفاده از روش

 ، به او روشرد. اگر مادري در دوشيدن مقدار كافي شير مشكل دابكار ببرد را  روشدارد، به او اجازه دهيد كه همان  خاصي

 د.به او بياموزيهاي م برتري را 

 ساعت در يخچال مي توان نگهداري كرد .  24ساعت در دماي اتاق و تا   8شير مادر را حدود 

 رفلكس اكسي توسين كردن تحريك 

زماني كه مادر شيرش را مي دوشد، رفلكس اكسي توسين مثل موقعي كه كودك پستان را مي مكد، عمل نمي كند. بنابراين 

مادر نياز دارد بداند چگونه به تحريك رفلكس اكسي توسين خود كمك نمايد، يا ممكن است براي دوشيدن شيرش مشكل 

 داشته باشد.

 رفلكس اكسي توسينكردن چگونگي تحريك 

  به مادر كمك كنيد روانياز لحاظ : 

 مادر را براي ايجاد اعتماد به نفس كمك كنيد . 

  كاهش دهيد را او سعي كنيد كه درد و اضطراب. 

 داشته باشد شكمك كنيد كه فكر و احساس خوبي نسبت به كودك . 

  كمك نمائيد. موارد زير را توصيه و او را كمك كنيد "عملابه مادر : 

 بعضي از مادران در بين در جايي خلوت و آرام و يا در محلي كه توسط نزديكانش حمايت مي شود، بنشيند .

 . گروهي از مادران شيرده كه شيرشان را مي دوشند، بهتر قادر به انجام اين امر هستند
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 او مي تواند طفل  ند، بطوري كه تماس پوست با پوست با او برقرار نمايد.اگر امكان دارد شيرخوار را بغل ك

را روي دامن خود بگذارد و شيرش را بدوشد. اگر اين كار ممكن نيست مي تواند به او نگاه كند. اگر اين هم غير 

 . ممكن است حتي گاهي اوقات نگاه كردن به عكس كودك كمك كننده است

 به او هشدار دهيد براي  . از كمپرس گرم، يا آبگرم و يا دوش آبگرم استفاده كند "مثلا را گرم كند. هايش پستان

 پيشگيري از سوختگي بهتر است ابتدا دماي آب را كنترل نمايد .

 دوراني به بيرون بطور هايش را به خارج يا  او به آرامي مي تواند نوك پستان . تحريك كندهايش را  نوك پستان

 بكشد.

 را با نوك انگشتان يا  ها پستان برخي زنان لمس ملايم  ماساژ دهد و يا به آرامي ضربه بزند . را هايش پستان

 شانه مفيد مي دانند. برخي ديگر با غلتاندن ملايم مشت بسته خود روي پستان موفق شده اند.

 حريك رفلكس اكسي توسين تتا  ازكسي كه به مادر كمك مي كند، بخواهيد كه پشت او را ماساژ دهد

 شود

 

 

 

 
 

 

 

 

 

مادر بنشيند و به جلو خم شود و بازوان خود را روي ميز بگذارد و سرش را روي بازوي خود قرار دهد، در اين  به اين ترتيب كه

 مادر كه دستش را مشت كرده با انگشتانش پشت هايش شل و آويزان مي شوند. شخص كمك كننده بايد در حالي حالت پستان

كه هر دو طرف ستون فقرات را از گردن  )اطراف ستون فقرات( را بطرف پايين و با حركات ملايم و چرخشي ماساژ دهد. بطوري

 دقيقه مالش دهد. 2-3ها به مدت بطرف شانه

 گي دوشيدن شير چگون

، دوشيدن با دست است كه نياز به هيچ وسيله اي ندارد و مادر مي تواند در هر جا و  مفيد ترين طريق دوشيدن شير براي مادر

 . دهدانجام  اين كار رادر هر زماني كه نياز دارد، 

 مادر بايد خود، شيرش را بدوشد. چون اگر فرد ديگري بخواهد اين كار را انجام دهد پستان ها به راحتي آسيب مي بينند . 

به مادر نشان مي دهيد در صورت امكان روي پستان هاي خود اين كار را انجام دهيد تا مادر نيز از شما ياد اگر نحوه دوشيدن را 

بگيرد . اگر براي نشان دادن محل فشار روي پستان هاي مادر ناچارهستيد آنها را لمس كنيد خيلي با ملايمت اين كار را انجام 

 دهيد . 
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 ظرف براي دوشيدن شير  نحوه آماده كردن

 د.يليوان، فنجان، پارچ و يا شيشه دهان گشادي را انتخاب كن •

 مي تواند اين كار را روز قبل انجام دهد( مادرد. )يرا با آب و صابون بشويها  آن •

 ميكروب اكثر ، آب درحال جوش ديآب درحال جوش را داخل ظرف ريخته و چند دقيقه صبر كنقبل از دوشيدن،  •

 بين مي برد.ها را از 

 .فنجان را خالي كنيد ، آب آمادگي پيدا كرديددوشيدن براي  وقتي كه •

 

 با دست گي دوشيدن شيرچگون

  به مادر ياد بدهيد كه خودش اين كار را انجام دهد. شما شيرش را ندوشيد. فقط براي نشان دادن روش دوشيدن ،

 دهيد كه :ببه او ياد  پستان او را لمس كنيد. ملايم باشيد.

 هايش را تميز بشويد. دست 

 يا بايستد و ظرف را نزديك پستانش قرار دهد. راحت بنشيند و 

  عقب تر از نوك وآرئول ، انگشت شست را روي پستان و بالاتر از آرئول و نوك پستان و انگشت اشاره را در زيرپستان

 ( 15 – 2) تصوير  د.نگهدارقرار دهد و با بقيه انگشتانش پستانش را 

 حالت انگشت شست و اشاره را بطرف قفسه سينه فشار دهد. او نبايد زياد فشار بياورد، ممكن است مجاري  در اين

 شير مسدود شوند.

  دهد. بفشار  ديگر انگشتو شست انگشت را بين   و هاله پستان يعني لبه هاله قسمت عقب نوك 

  و رها كند واين عمل را تكرار كند.بدهد پستان را فشار 

  د، تكنيك غلط است. در مرحله اول شير خارج نمي شود، ركدرد احساس مادر اگر  .اين عمل نبايد دردناك باشد

شير قطره قطره شروع به بيرون آمدن مي كند. اگر رفلكس اكسي توسين ) بازتاب ، چند بار تكرار كردن  از ولي بعد

 جهش( فعال باشد، شيرفواره مي زند.

 هاي پستان دوشيده شود. ختلف آرئول تكرار شود تا تمام قسمتبايد اين عمل در جهات م 

  نبايد نوك پستان را فشار داد. چون با فشار دادن نوك پستان يا كشيدن آن، شير خارج نمي شود. مانند اين است

 ( باشد.rollingكه كودك فقط نوك پستان را بمكد. حركت انگشتان بايد بيشتربصورت غلتاندن)

 دقيقه، تا زماني كه جريان شير كند شود، دوشيد. سپس پستان طرف ديگر  3-5ا را بايد به مدت ه هر يك از پستان

اين كار را مي توان با دست ديگر انجام داد. اگر مادر خسته شد دستش را عوض كرده وبا دست ديگر  .دوشيده شود 

 اين كار را تكرار نمايد.

  ها را به قدر كافي و به  كامل انجام شود، لازم است پستانتوضيح دهيد براي آنكه عمل دوشيدن پستان صحيح و

. اين مهم است كه سعي ، بدوشددر چند روز اول كه مقدار كمي شير ترشح مي شود، بويژه دقيقه  20-30مدت 

 تري پستان را بدوشيد. نكنيد در مدت كوتاه
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 با دستدوشيدن شير 

 

 

             

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفعات ضروري دوشيدن شير 

.  بستگي دارد به اينكه شير به چه منظوري دوشيده مي شود پاسخ اين س ال؟ شيرش را بدوشدبايد مادر بايد چند وقت يكبار 

 از جمله :  شير دوشيده شود. اغلب به دفعاتي كه شيرخوار شير مي خورد بايد

  كم وزن يا بيمار: شيرخواربرقراري شيردهي به منظور تغذيه  براي 

 فقط. در ابتدا ممكن است  دوشدب، شيرش را  پس از زايمانو در اولين فرصت ممكن مادر بايد در صورت امكان در روز اول 

كه درست به همان طريقي ها كمك مي كند  اين كار به شروع توليد شير در پستان اما چند قطره كلستروم را بدوشد

 ، به شروع توليد شير كمك مي كند. بعد از زايمان شيرخوارپستان توسط  زود هنگاممكيدن 

 3، مادر هم بايد هر چقدر مي تواند، شيرش را بدوشد. اين كار بايد حداقل  بايد در روز شير بخورد شيرخواردفعاتي كه ه ب       

طول شبانه روز انجام شود. اگر مادر شيرش را به دفعات كم بدوشد و يا فواصل زماني ميان دوشيدن  ساعت يكبار و در تمام

 . شيرش زياد شود، قادر نخواهد بود شير كافي توليد كند

آرئول را دو طرف انگشتان انگشت شست و ساير  -ب

 بدهيد . قفسه سينه فشارداخل  و بطرف قرار بدهيد 

بين انگشت را نوك پستان و آرئول عقب  -الف

 فشار بدهيد .انگشتان ساير شست و 

 بدهيد . در جهات مختلف فشار ي پستانها قسمت همهتخليه  براي  -ج
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  : براي  حفظ توليد  شير به منظور  تغذيه شيرخوار بيمار 

 .حداقل يكبار آن در شب باشد ار شيرش را بدوشد ودقيقه در هرب 20بار( و حداقل 6ساعت يكبار)حداقل 3مادر بايد هر 

 

  : براي  برقراري توليد شير ، اگر بنظر مي آيد كه بعد از چند هفته توليد  شيرش كم شده است 

ساعت يكبار مادر بايد شيرش را  3چند روز به دفعات مكرر ) هر دو ساعت يا هر يك ساعت يكبار ( و شب ها نيز حداقل هر 

 بدوشد .

  : براي  تامين شير به منظور تغذيه شيرخوار ، هنگامي كه مادر  سر كار است 

مادر تا حد امكان قبل از اينكه سر كار برود بايد شيرش را بدوشد و براي شيرخوار كنار بگذارد . دوشيدن شير ،  -

شير، هنگام حضور  دوشيدنهنگام حضور مادر در محل كار نيز براي كمك به حفظ توليد شير بسيار اهميت دارد . 

 ساعت لازم است. اين شير را مي تواند ذخيره كرده و براي تغذيه شيرخوار به خانه بياورد.   3مادر در محل كار هر 

 

   : براي  تسكين و تخفيف علائمي نظير پري و احتقان پستان ها و نشت شير از آن ها در محل كار 

مي خواهد آرئول را نرم كند كه شايرخوار   : اگرشيرش را بدوشد مادر فقط در حد لزوم و تسكين و تخفيف پستان ها -

چنانچه مادر در حال بازكردن يك مجراي مسادود اسات   ،  بار فشردن داشته باشد 4يا  3ست نياز به ا آنرا بگيرد ممكن

 فشردن و ماساژ بايد تا برطرف شدن توده انجام شود.
 

 نحوه و مدت ذخيره كردن شيردوشيده شده: 

 نحوه ذخيره كردن: 

 . باا آب داغ و رد اساتفاده كا  باياد  كه بتوان درب آنرا بپوشانيد سخت شفاف ي از جنس شيشه يا پلاستيك بظرف مناس از -

آنارادر ظارف جماع آوري     "مي دوشد مستقيماشيرش را اگر مادر با دست  .آب داغ آب بكشيدبا  صابون آنرا تميز كنيد و

 بدوشد.

 را قاديمي تار  شايرهاي  بتادا  را بنويساد و ا تااريخ  بايد روي هر ظرف  ،در چندين ظرف ذخيره مي كند ش راشير مادراگر -

 .نمايداستفاده 

 مد شده است.جتازه بهتراز شيرمن شيردوشيده شده بايد هرچه زودتر مصرف شود و شير -

 مي توان آنرا با قارار دادن در ساعت استفاده كنيد.  24طي  ذوب شود وبه آرامي شيرمنجمد شده را دريخچال بگذاريد تا  -

گارم   يووكرواجوشاانيد ودر ما  نساعت همچنان كه گرم است مصرف كرد. شايررا   طي يك يك ظرف آب گرم ذوب كرد و

 سوزاند.بدهان شيرخواررا نيز مي تواند نكنيد چون بعضي از عناصر آن نابوده شده و 

 

 درخانه:براي شيرخوار سالم  تازهدوشيده شده  شيرداري مدت نگه

 درجاه ساانتي گاراد    15-25دردرجه حرارت ،  ساعت 4 مدت درجه سانتي گراد 25-37در درجه حرارت در دماي اتاق :  -

 نشود دارينگهدرجه  37دردماي بالاي ،  ساعت 8 مدت
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ت ها درجه حرار بسياري از يخچال .ظرف شيررا در سردترين قسمت يخچال قرار دهيد:  درجه سانتيگراد 2-4يخچال  در -

 استفاده شود ساعت  48پايدار ندارند. بنابراين بهتراست شيرطي 

در فريزر مساتقل باا   ، و ماه 3 خانگي تا هاي در فريزر، هفته 2تا  اگر فريزر درون يخچال است )جايخي يخچال(درفريزر:   -

 .ماه 6 تا انجماد عميق

 

 ذوب شده :مدت نگهداري شيرمنجمد و 

ه تا يك ساعت مصرف شاود.  شاير   ظرف آب گرم ذوب شد در قراردادن، اگر با ساعت 24تا چنانچه در يخچال ذوب شده  -

 دوباره منجمد نكنيد. را

 

 دوشيدن با استفاده از بطري آب گرم

 

سانتي 4بطري با دهانه به قطر بدين صورت است كه يك  نحوه كاربيشتر كاربرد دارد و احتقان و بسته شدن مجرا  مواقع در

نگه داشتيم بطري را خالي  در بطري را دقيقه آب جوش 2-3ريزيم بعد از اين كه كرده و داخل آن آب جوش مي متر انتخاب

 دهيم.كرده سر بطري را سرد كرده روي هاله پستان قرار مي

 مثلاً اي كه بايد شير دوشيده شود بستگي به شرايط مادر و شيرخوار يا دلايل دوشيدن شير دارد.تعداد دفعات و طول دوره

شود بايد تا زماني انجام شود كه نوزاد قادر به تغذيه مستقيم از پستان گردد چنانچه شير براي تغذيه نوزاد كم وزن دوشيده مي

 .و يا در هنگام احتقان پستان، دوشيدن شير تا رفع مشكل پستان مفيد خواهد بود

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 شير دوش برقي/ پمپ دستي

 

شيردو ش ها هميشه عملي، قابل دسترس و يا قابل استفاده نيستند بنابراين آموختن دوشيدن دستي ارجح است.  -

تحريك بازتاب جهش شير)رفلكس اكسي توسين( قبل از دوشيدن اهميت دارد. شيردوش هاي برقي بزرگ قادرند 

 مي برند و براي زماني كه شير زياد مورد هر دو پستان را هم زمان بدوشند . اين شيردوش ها سطح پرولاكتين را بالا

بيشتر كاربرد هم استفاده از شيردوش برقي  شديددر مواقع احتقان نياز است يا مادر كمبود وقت دارد مفيد هستند. 

  .دارد
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بيشتري  داشته باشد. مكش زياد نمي تواند شيرناسبي ممكش بايد ميزان از هر نوع شيردوشي كه استفاده مي كنيد  -

هاي اوليه  ست پستان را صدمه بزند. شيردوش بايد مثل مكيدن شيرخوار عمل كند يعني مكشا ممكن خارج كند و

اگر شيردوش نوع سيلندري دستي است دساته را   شود.هايش طولاني تر و آهسته تر  كوتاه وسريع و سپس دوشيدن

اگار شايرجريان دارد    .ه آهستگي جاري شاود نگهداريد تا شير ب مكش ايجادكنيد كه ناراحت كننده نباشد و بكشيد و

   .لازم نيست پمپ كردن را ادامه دهيد

اگار   شيردوش را كنترل كنيد. روش دوشيدن را كنتارل كنياد و   ،بدست مي آيد شيرناچيزي  مقدارشيردوش  اگر با -

 او شيرندارد. كه نگوئيد به مادرلازم است رفلكس اكسي توسين را تحريك كنيد و 

 مادر مي تواند دستگاه را استريل كند.مطمئن شويد كه  -

ناوك   "چاون اولا  .اساتفاده نكنياد   )و شكل بوق دوچرخه است(از شيردوش دستي كه ته آن بادكنك لاستيكي دارد -

 نمي توان شيرآنرا براي تغذيه شيرخوار به كاربرد. "بالثا وتميزكردن آن مشكل است  "بانيا،پستان را صدمه مي زند

 . 
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 12فصل  

 تغذيه با فنجان

 مزاياي تغذيه با فنجان 

 . تميز كردن فنجان با آب و صابون در صورتي كه امكان جوشاندن نباشد ، آسان است 

  ها فرصت تكثير بدهد. مدت طولاني همه جا حمل شود و به باكتري احتمال دارد بهفنجان كمتر از بطري 

  معرض ابتلا به اسهال ، عفونت ها و پوسيدگي دندان قرار مي دهد .تغذيه با فنجان با احتمال كمتري كودك را در 

  در  را با فنجان تغذيه مي كند او را  كسي كه شيرخوار كودك رها نمي شود تا خود او از آن تغذيه كند.كنار فنجان

 مي كند. عاز نيازهاي حسي و عاطفي او را ارضا برخي ، به او نگاه مي كند وبغل خود نگه مي دارد

 مختل نمي كند. نجان ، مكيدن شير از پستان را براي شيرخوارف 

 . با فنجان ، كودك مي تواند ميزان شير دريافتي خود را كنترل نمايد 

 شيرخوار  با فنجان گي تغذيه چگون

  . دست هايتان را بشوئيد 

  ( روي دامن خود نگه داريد.كمي متمايل به عقبشيرخوار را به حالت نشسته ) صاف 

  شده براي هر وعده در فنجان بريزيد . محاسبه شير را به اندازه 

 هاي شيرخوار نگه داريد فنجان كوچك شير را جلوي لب : 

 كنيد تا اينكه شير به لب هاي شيرخوار برسد. فنجان را يك بر 

لب  در تماس با لبه فنجان .قرار دهيددر شكاف بين لب و لثه او فنجان را به آرامي روي لب پائين شيرخوار  

  قرارگيردشيرخوارپايين 

  دهان و چشم هاي خود را باز مي كند، شيرخوار هشيار شده : 

 شير را با زبان به داخل دهانش مي كشد. LBWنوزاد  

 نوزاد فول ترم يا بزرگتر شير را مي مكد و مقداري از آن را مي ريزد .  

 هايش نگه داريد و بگذاريد خود او آن را  در تماس با  لب داخل دهان شيرخوار نريزيد . فقط فنجان راه شير را ب

 د.نوشب

  وقتي شيرخوار به قدر كافي شيرخورد ، دهانش را مي بندد و ديگر شير نمي خورد . اگر او به ميزان مورد انتظار شير

 كنيد. دفعات بيشتري او را تغذيهبه نخورد ، حتماً نوبت بعدي مقدار بيشتري مي خورد و يا لازم است كه 

  ساعت اندازه گيري كنيد ،  نه فقط در هر وعده شيردهي . 24در را فنجان  از طريق ميزان تغذيه شيرخوار 
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  : دمقدار شيري كه بايد به شيرخوار بدهي

  كيلوگرم يا بيشتر دارند: 5/2شيرخواراني كه وزن به 

 بدهيد  ميلي ليتر شير براي هر كيلوگرم وزن بدن در روز 150  -

 شود ، تقسيم كنيد.ساعت داده مي 3وعده كه هر  8اين شير را به   -

  كيلوگرم هنگام تولد دارند  5/2شيرخواراني كه وزني كمتر از به(LBW) : 

 براي هر كيلوگرم وزن بدن شروع كنيد. شير ميلي ليتر 60با  -

يش دهيد تا وقتي كه ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در روز افزا 20را به ميزانشير حجم كل  -

 به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در روز دريافت كند.شير ميلي ليتر  200شيرخوار كلاٌ 

 ساعت يك بار تغذيه شود .  2 -3يعني هر  ،وعده تقسيم كنيد 8 -12اين مقدار شير را به  -

شيرمادر بطور  گرم يا بيشتر برسد و تغذيه با 1800به شيردهي ادامه دهيد تا اين كه وزن شيرخوار به  -

 كامل انجام شود.

  يد .كنساعته شيرخوار را كنترل  24دريافت شير 

   . ميزان تغذيه شيرخوار در هر وعده ممكن است متفاوت باشد 

 

هاي مختلف تغذيه متفاوت است . به كودك اجازه  روشبر حسب ميزان شيري كه شيرخوار در هر وعده دريافت مي كند، 

خورد ، در نوبت . اگر شيرخوار مقدار كمي شير مي دريافت چه مقدار شير براي او كافي استدهيد خودش تعيين كند كه 

؛ به خصوص اگر علائم گرسنگي را نشان تغذيه او را زودتر انجام دهيد بدهيد يا وعده بعدي به او  شير بيشتري، بعدي تغذيه

 دهد . مي

كمك كنيد كه به مادر د . دهميبه كودكش را اگر مادر مقدار كمي شير توليد مي كند، بايد مطمئن شويد كه تمام آن 

با ارزش است. اين كار به اعتماد به نفس وي ها به خصوص براي پيشگيري از عفونت شير  احساس كند همين مقدار كم 

 و در نتيجه شير بيشتري توليد مي كند . كرده كمك

و به طي روزهاي اول فقط مقدار خيلي كمي شير نياز دارند . اگر مادر بتواند حتي مقدار كمي آغوز بدوشد  LBWزادان نو

  .را برطرف خواهد كرد او، تقريبا تمامي نيازهاي نوزادش بدهد

اندازه گيري حجم شير ندارند . شما بايد به مادر توضيح دهيد فنجاني كه براي تغذيه نوزاد به  برايبسياري از مادران ، ابزاري 

د .مثلا طبق محاسبات بالا ، اگر مادر بدهكار مي برد گنجايش چه ميزان شير را دارد و در هر وعده چقدر شير بايد به او 

 بدهد . نوزادش صف فنجان شير به ميلي ليتر گنجايش دارد ، بايد تقريبا ن 150فنجاني دارد كه  

 

 

 

 



94 

 

 13فصل 

 شيرخوار تغذيه جايگزين 

تغذيه جايگزين را انتخاب كند و يا مادري كه درباره روش هاي تغذيه شيرخوار مورد مشاوره قرار مي گيرد، گاهي ممكن است 

 آگاهي داشته و مادر را راهنمايي كنيد.  بنابر اين بايد در مورد جايگزين ها تغذيه جايگزين به دلايلي اجتناب ناپذير باشد.

 .وقتي شيرخواري از شيرمادرش محروم مي شود بهترين تغذيه جايگزين براي او شيرمادر ديگر يا شير دايه است

 البته شير مادري كه سالم و شناخته شده باشد. 

يرمصنوعي اجتناب ناپذير است ، اين در صورت عدم دسترسي به شير دايه، انتخاب بعدي شيرمصنوعي است. وقتي تغذيه با ش 

آموزش و مشاوره با مادر شيرخواران را بر اساس دستورعمل كشوري غربالگري و براي تامين شيرمصنوعي آنان اقدام كنيد. 

در مورد تغذيه مصنوعي بايد بطور خصوصي با هر مادر نيازمند آن انجام شود و در جمع مادران آموزش گروهي 

 داده نشود. 

مي شود كه تمام مواد مغذي مورد نياز او را تامين  روش كودك شير مادر دريافت نمي كند و از طريق رژيمي تغذيه در اين

در تمام مدتي كه كودك بيشترين احتمال ابتلا به سوء تغذيه را  از غذاي خانواده تغذيه شود. "كند تا زماني كه بتواند كاملا

شود . اگر شيرخوار با شيرمادر تغذيه نمي شود ساله 2: يعني تا زماني كه كودك دارد، تغذيه جايگزين كافي مورد نياز است

سالگي يا  2ماه بطور كامل به ساير شيرها نياز دارد. همچنين لازم است بخشي از رژيم غذايي كودك تا 6حداقل به مدت 

 بيشتر، برخي از انواع شيرها باشد. 

مادر علاوه بر مصرف شير به آب ، صابون، سوخت و  ايمن باشد. ي ، مداوم وتغذيه جايگزين بايد قابل قبول،در دسترس، عمل

 ظرف براي آماده سازي تغذيه جايگزين نياز دارد. هم چنين بايد وقت آزاد نيز داشته باشد.

فرمولاي تجاري نوعي شير اصلاح شده است كه نسبت هاي مواد مغذي آن براي تغذيه شيرخوار مناسب شده شيرمصنوعي يا 

 ريز مغذي ها به آن اضافه شده اند. فقط كافي است كه اين فورمولا به نسبت مناسبي با آب مخلوط شود.   ست وا

مواد مغذي در فرمولاهاي تجاري مي تواند تغيير كند و اصلاح شود ، اما  نسبت هايمهم است به خاطر داشته باشيد اگر چه 

نمي توانند مشابه شير مادر شوند. هم چنين عوامل ايمني و فاكتورهاي رشد كه در شير مادر وجود   كيفيتهيچ وقت از نظر 

 دارند در شير دام يا  فرمولا يافت نمي شوند و قابل افزودن به آنها نيز نمي باشند .

آن ها،  اطلاعات شما به بطور منظم كنترل كنيد بطوري كه در مورد تركيبات و دستورات تهيه دسترس را شيرهاي موجود در 

 روز باشد و از محصولات جديدي كه  در دسترس قرار مي گيرند، آگاه شويد.

 

 شير مصنوعي تجاري )فرمولاي شيرخوار( ضراتم

 بهر حال شيرمصنوعي مضرات زير را دارد :

 ي سازد.شيرمصنوعي بر خلاف شيرمادر، فاقدآنتي بادي هايي است كه كودك را در مقابل بيماري ها مصون م 

  كودكي كه با شيرمصنوعي تغذيه مي شود احتمال بيشتري دارد كه در ابر اسهال وعفونت هاي ريوي و سوء تغذيه به

 بيماري شديد دچار شود به خصوص اگر شير مصنوعي ، به روش درستي آماده نشده باشند.
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  يعني تغذيه توام ر اين صورت شيردهي خود را به طور كامل قطع كند در غي او بايد در صورت ابتلا مادر به

 ادامه مي يابد. HIVاحتمال انتقال شيرخوار،

  مادر براي آماده كردن شير مصنوعي به سوخت وآب تميز )كه به مدت يك تا دو بانيه حسابي بجوشد(و براي شستن

 فنجان شيرخوار هم به مايع شوينده نياز دارد. 

  .آماده سازي شير مصنوعي زمان مي برد و بايد براي هر وعده تغذيه ، شير بطور تازه آماده شود 

  قوطي  40ماه اول زندگي به  6شير مصنوعي گران قيمت است و بايد خانواده بودجه كافي داشته باشند. كودك در

 مي شود.)به قيمت محلي محاسبه شود(معادل ............ريال در ماه "گرمي شير مصنوعي نياز دارد كه حدودا 500

  شيرخوار بايد شير را با فنجان بخورد. كودكان حتي وقتي كه خيلي كوچك هستند مي توانند تغذيه با فنجان را

اگر با بطري تغذيه شود مضرات استفاده از بطري هم اضافه مي بياموزند ، اما اين كار ممكن است قدري طول بكشد. 

 شود.

  مجدد براي مادر  خيلي زود اتفاق بيافتد.ممكن است حاملگي 

 

شود براي به شيرخوارن زير يكسال شير دام حتي به صورت رقيق  شده داده نشود. مقداري كه براي تهيه فرني استفاده مي

 كند. شيرخوار اشكالي ايجاد نمي

 معايب شير دام براي تغذيه شيرخوار :  

  حاوي تمامي مواد مغذي مورد نياز شيرخوار نيز نمي باشد. به شير هضم شير دام براي شيرخواران مشكل است و

تازه و شير فرآوري شده، هردو بايد به ميزان دقيق آب و شكر افزوده شود. همچنين ، شيرخواران به مكمل هاي ريز 

 مغذي ها نياز دارند.

  زياد مواد زائد براي كليه هاي در شيرهاي پرچرب كامل ميزان پروتئين و برخي مواد معدني خيلي بالا است و دفع

 نارس شيرخوار بسيار مشكل است. 

  در خانه تغذيه شود ، به خصوص اگر به طرز )افزودن آب و شكر( در صورتي كه شيرخوار با شير دام تعديل شده

 سوء تغذيه افزايش مي يابد. صحيحي آماده نشده باشد، احتمال ابتلا كودك به اسهال ،عفونت هاي تنفسي و

  آماده كردن شير دام تعديل شده در خانه زمان مي برد و مادر در هر وعده تغذيه بايد شير تازه آماده كند، مگر اين

 كه يخچال داشته باشد.

  ليتر شير در هر ماه نياز دارد. همچنين بايد شكر و مكمل هاي ريز مغذي ها را  15ماه اول حدود  6كودك در

 ....ريال در ماه مي شود.)به قيمت محلي محاسبه شود.(......."خريداري نمايد كه تقريبا

   كودك بايد شير را بافنجان بنوشد ، كودكان حتي وقتي خيلي كوچك هستند مي توانند تغذيه با فنجان را بياموزند

 ، اما اين كار ممكن است قدري طول بكشد. 

  مدت يك تا دو بانيه(، و براي شستن  مادر براي آماده كردن شير به سوخت وآب تميز ) با جوشاندن حسابي به

 فنجان شيرخوار هم به مايع شوينده نياز دارد. 

 .ممكن است حاملگي مجدد براي مادر خيلي زود اتفاق بيافتد 

  يعني تغذيه توام شيردهي خود را به طور كامل قطع كند در غير اين صورت  او بايد در صورت ابتلا مادر به

 دامه مي يابد.ا HIVاحتمال انتقال شيرخوار،
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 هنگام بررسي  بسته هاي شيرمصنوعي به چه نكاتي بايد توجه كرد؟ 

 

 براي تغذيه شيرخوار از چه سني مناسب اند؟ 

 براي شيرخوار سالم يا موارد خاص استفاده مي شوند؟ 

  در مورد تركيبات آن ها چه چيزي گفته شده است ؟ 

  چه دستورالعملي براي استفاده از آن ها داده شده ؟ 

 توضيح داده شده كه شير را به چه نسبتي مخلوط كنند ؟ و  آيا اين دستورالعمل ها درست و دقيق هستند 

  مادر تا كنون براي تغذيه شيرخوارش از چه شيرهايي استفاده كرده، ممكن است بخواهد از آن استفاده كند؟ 

 ين شيرها براي تغذيه شيرخوار ميسر يا نامناسب است ؟آيا استفاده از  ا 

 

 مورد نياز شيرخوار محروم از شيرمادر مقدار شير

 شان ي را از طريق امتناع از خوردن شير كنترل كند ،  كه ندريافت شيرمقدار  د مي توان، كودكي كه با فنجان تغذيه مي شود 

مقدار شيري كه كودك در هر بار مي خورد متفاوت است اما مادر بايد  به اندازه كافي بوده است.شير او دريافت مي دهد 

 تصميم بگيرد كه چه مقدار شير در فنجان بريزد

در بدنش به ازاء هر كيلوگرم وزن شير ميلي ليتر  150 دبيشتر بطور متوسط باي كيلوگرم يا 5/2با وزن ) ترم( يك نوزاد رسيده 

 غيرتقسيم شود. مقدار شير در يك وعده تغذيه مت وعده 8 يا 7، 6اس سن كودك بهبراس د روز دريافت كند. اين مقدار باي

 است.

 برآورد مقدار شير مورد نياز يك كودک در روز

در يا فرمولا  مقدارشير تعداد دفعات تغذيه درروز سن كودک

 هروعده تغذيه

يا فرمولا كل شير 

 درروز

 لیترمیلي   480 میلي لیتر 60 8 تولد تا يک ماهگي

 میلي لیتر  630 میلي لیتر 90 7 ماهگي  2 تا  1

 میلي لیتر  720 میلي  لیتر 120 6 ماهگي 4تا  2

 میلي  لیتر  900 میلي  لیتر 150 6 ماهگي 6 تا  4

 

 اين مقدار بتدريج افزايش ،همچنان كه شيرخوار بزرگ تر مي شود. اما كم ولي با دفعات زياد تغذيه مي شودادير نوزاد به مق

 مي يابد . 

 ي تغذيه او را يا وعده بعدي شير به او عرضه كنيد بيشترمقدار  يدر وعده بعد ،كم تغذيه مي شود، اگر كودك در يك وعده 

 نشان مي دهد. بويژه اگر كودك علائم گرسنگي را  انجام دهيد، زودتر 
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 بيشتر از معمول  يا ، ممكن است  نياز به تغذيه با  دفعات بخاطر داشته باشيد اگر كودك به اند ازه كافي وزن نمي گيرد 

 اش داشته باشد. سنراي انتظار ب وزن موردبا مطابق ،  در هر بار تغذيهمقدار بيشتر 

 ه است. به دستورعمل مراجعه كنيد.  تعداد قوطي شيرمصنوعي مورد نياز شيرخوار طبق دستورعمل كشوري تعيين شد

 

 گي آماده كردن شيرمصنوعي براي تغذيه شيرخوار  چكون

بايد بدانند كه چگونه شير جايگزين  را شيرخواران ديگر مراقبين  ياباشند از شير مادر محروم ميشيرخوارشان مادراني كه 

مناسب ترين راه ممكن آماده شود تا خطر بيماري  سالم ترين و بايد به بهترين ، . تغذيه جايگزين آماده كنندتغذيه آنان براي 

 را كاهش دهد.

 ست:ا دليل با افزايش خطر بيماري روبرو كودكي كه با شير مادر تغذيه نمي شود به دو

 تغذيه جايگزين ممكن است با ميكروب هاي بيماري زا آلوده شده باشد كه موجب بيماري مي گردد .  -

 مي باشد.محروم  شير مادر  تغذيه با  تسابيايمني اك ازكودك   -

 

، بطوري كه  در يك مركز بهداشتي درماني تمرين كنند يك كارمند بهداشتي در منزل يا در حضور   مادران بايد اين مهارت را

 به آساني در هر زمان انجام دهند.به همان طريق و  اين كار را قادر شوند  

به ميزان صحيح مخلوط را سالم اين نكته خيلي مهم است كه شير و آب  ،ين را تهيه كندشير جايگز زماني كه مادر مي خواهد

 بيمار  يا دچار سوء تغذيه شود . او ممكن است  ، تهيه شود درست به روش نا مورد نياز شيرخوار  شير اگرنمايد. 

 

بايد فقط براي همان نوع شير   كه وجود داردقاشق مخصوص  يا فرمولاي تجاري يك پيمانه يا شير مصنوعي داخل قوطي 

 فاده  شود.است

به اندازه اي از بايد را پيمانه ها  د.ناندازه هاي متفاوت داشته باشپيمانه هايي با  ممكن است شيرهاي مصنوعي انواع مختلف 

 شير را با  كنيد .قاشق استفاده يك  از يك كارد تميز يا دستهپودر شير پر كرد كه سر صاف يا مسطح باشند. براي اين كار 

 نكنيد. ندازه گيريي سرپر ولبريز اپيمانه ها

او   از ،ندارد مدرج مادر يك پارچ يا ظرف اندازه گيري  اگر شما بايد به مادر نشان دهيد چگونه آب را اندازه گيري كند.

 :د اين ظرف باي برايش علامت گذاري كنيد.  تا شما  بخواهيد يك ظرف از خانه بياورد

  راحتي قابل دسترس باشدبه 

 استريل شود به آساني شسته و 

  قابل رؤيت باشد.  داخل آن 

  بتوان آن را با رنگ علامت زد يا نشان ماندگار روي آن گذاشت. 
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 تا لبه پر شود.با مقدار مورد نظر بعنوان پيمانه استفاده كرد كه به راحتي  را يك ظرف ديگربه جاي ظرف فوق مي توان  

ن را آسپس اندازه بگيريد  ، خودتان با مقياس  مقدار صحيح آب يا شير را  ذاري ظرف مورد استفاده مادر ، اول براي علامت گ

داريد مي توانيد از آن بعنوان مقياس مدرج  گر شما يك پارچ اندازه گيري. اعلامت بزنيدظرف او را  درون ظرف مادر بريزيد و

 اندازه گيري استفاده كنيد.

نكات مربوط به جوشاندن آب، تميز كردن فنجان  و بطري را در مبحث آماده سازي بهداشتي غذا ) فصل  : توجه

 ........( مطالعه كنيد. 
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  14فصل 

 و واقعيت ها درباره شيرمادرنادرست ي باورها

 

مادر در دادن شير به فرزندان گردند. از جمله اين باورها : تصور عدم توانايي باورهاي غلط مادر و خانواده مانع شيردهي مي

دوقلو، كم وزن و نارس، داشتن پستان كوچك، تغيير شكل و بد فرم شدن پستان در ابر شيردهي، اعتقاد به عدم توليد شير در 

 نزديكان، سير نشدن شيرخوار با شير مادر، طعم بد شير مادر، داشتن شير بد و....

كند. بايد به مادر اطمينان ت و كمك به او، باورهاي غلط را در او تقويت ميايجاد هرگونه شك و ترديد در مادر و عدم حماي

ها را داد كه هر چه مكيدن پستان توسط شيرخوار بيشتر و مكررتر باشد توليد و ترشح شير نيز بيشتر خواهد شد لذا بايد دوقلو

د و ترشح بيشترِ شير، هر دو كودك تغذيه خوبي مرتباً و به دفعات مكرر و بخصوص، همزمان، به پستان مادر گذاشت تا با تولي

 داشته باشند.

توانند شيركافي توليد كنند و شيردهي باعث تغيير شكل و بد فرم شدن پستان هاي كوچك هم ميبايد اطمينان داد كه پستان

 شود. نمي

هاي صحيح، باورهاي غلط را از بين سخنان و عقايد مادر را بايستي با دقت و حوصله كافي گوش كرد و با مشاوره و راهنمايي

 برد.

 در بخش ذيل برخي باورهاي غلط شايع و واقعياتي كه لازم است براي اصلاح باور غلط به مادر آموزش داده شود آمده است:

 :1باورنادرست

 شير آغوز در نوزاد زردي ايجاد مي كند و براي تغذيه ي او مناسب نيست و بايد دور ريخته شود.

 واقعيت:

( نه تنها باعث زردي نمي شود بلكه شايد بهترين راه كاهش زردي نوزاد، تغذيه مكرر با آن باشد. آغوز  Colostrumآغوز ) 

بسيار مغذي است و همچنين به عنوان اولين ايمن كننده ي نوزاد در مقابل بيماري ها به حساب مي آيد و تغذيه با آن بسيار 

 ضروري و حياتي است.

 :2باورنادرست•

 شير اگر در پستان بماند خراب مي شود.

 واقعيت:

ماندن شير در پستان مادر باعث فساد شير او نمي شود، اما عدم تخليه پستان موجب كاهش توليد شير و نيز باعث احتقان يا 

ر و پرخوني پستان مي گردد، پس اگر به هر دليلي كودك قادر به خوردن شير نباشد بهتر است مادر براي حفظ توليد شي

 جلوگيري از احتقان پستان، شير خود را بدوشد.
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 :3باورنادرست•

تا چند روز پس از زايمان و يا هر زماني كه مادر احساس كند شيرش كم شده نبايد شير بدهد تا شير بيشتري در پستانهايش 

 جمع شود.

 واقعيت:

مي شود شير ديرتر جريان پيدا كند و احتمالاً احتقان تأخير در شروع تغذيه با شير مادر و يا دير به دير شير دادن نوزاد باعث 

پستان نيز ايجاد شود، بنابر اين بايد ظرف نيم ساعت بعد از تولد نوزاد را به پستان مادر گذاشت و پس از آن نيز به طور مكرر و 

در حالي كه دير به دير  بر حسب ميل شيرخوار او را شير داد. مكيدن هاي مكرر كودك باعث افزايش توليد شير مادر مي شود

 شير دادن حجم شير را كاهش مي دهد.

 :4باورنادرست•

 اگر پستان هاي مادر كوچك باشند نمي توانند شير كافي توليد كنند.

 واقعيت:

( در ابر  Prolactin( ندارد، بلكه اين ترشح هورمون پرولاكتين )  Breastتوليد شير كافي ارتباطي با اندازه پستان ) 

 يشتر پستان توسط شيرخوار است كه توليد شير را بيشتر مي كند.مكيدن ب

 :5باورنادرست•

 شيرخواران بيمار نبايد با شير مادر تغذيه شوند.

 واقعيت:

در هنگام بيماري بويژه تب و اسهال، كودك به مايعات، مواد مغذي و تغذيه مناسب بيشتر نياز دارد و اين نياز به بهترين 

آورده مي شود. با اينكه اكثر كودكان در هنگام بيماري هاي تب دار يا اسهال كم اشتها مي شوند، ولي صورت با شير مادر بر

 علاقه شان به تغذيه با شير مادر بيشتر مي شود. در اين مواقع، تغذيه مكرر با شير مادر توصيه مي شود.

 :6باورنادرست•

[ تغذيه مي شوند در هواي خيلي گرم نياز به آب  مصنوعي شيرشيرخواران سالم كوچكتر از شش ماه، كه با شير مادر ] نه 

 اضافي دارند.

 واقعيت:

به چيز ديگري  A+Dماه اول پس از تولد به جز شير مادر و قطره ويتامين  6مطالعات متعدد نشان داده كه شيرخواران در 

شود نيازهايش به طور كامل تأمين مي گردد. اما  نياز ندارند و اگر شير مادر به طور مكرر و هنگام تقاضاي شيرخوار به او داده

 ماهگي و با شروع تغذيه تكميلي، دادن آب جوشيده ي سرد شده به شيرخوار لازم است. 6پس از 

 :7باورنادرست•

 بيدار شدن شيرخوار در شب و يا زود به زود شير خوردن و گريه و بي قراري او دليل بر ناكافي بودن شير مادر است.

 :واقعيت

زود به زود شير خواستن شيرخوار، به علت آسان بودن هضم شير مادر نسبت به شيرخشك و تخليه سريع معده و بنابراين 

زودتر گرسنه شدن اوست. وزن كردن مرتب و مكرر كودك و رسم منحني رشد او بهتر از هر چيز ديگري مي تواند وضعيت 

 ن خوب نشانه ي كافي بودن شير مادر است.تغذيه و كافي بودن شير مادر را نشان دهد. وزن گرفت
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 : 8باورنادرست

 شير بعضي از مادران رقيق و آبكي است و ارزش تغذيه اي پاييني دارد!

 واقعيت:

 از شاهكارهاي خلقت اين است كه تركيبات شير بر اساس نياز شيرخوار تغيير داده مي شود.

ن چربي آن كمتر است، اما وقتي شيرخوار به مكيدن ادامه دهد در آغاز هر وعده شيردهي، شير مادر آبكي تر است و ميزا

 ميزان چربي شير بيشتر مي شود.

ابتداي شير آبكي تر است و به برطرف شدن تشنگي شيرخوار كمك مي كند و انتهاي شير چرب تر است و به سير شدن و 

 تمام نيازهاي بدنش تأمين شود. وزن گيري او كمك مي كند و شيرخوار بايد هر دو قسمت شير را دريافت كند تا

 : 9باور نادرست 

 دفعات و مدت هر بار تغذيه از شير مادر بايد محدود باشد!

 :واقعيت

دفعات و مدت هر بار شير خوردن فقط بر حسب ميل و تقاضاي خود شيرخوار است و نبايد محدوديتي برايش گذاشته شود. 

ادامه دهد تا با رضايت كامل پستان را رها كند و تعداد وعده هاي شير نيز بايد بچه در هر بار شير خوردن بايد آنقدر به مكيدن 

مطابق ميل او باشد. اين باعث مي شود كه شيرخوار هم شير چرب انتهايي را دريافت كند و هم پستان مادر را كاملاً خالي 

 كند.

 : 10باور نادرست 

 صابون بشويد!قبل از هر بار شير دادن مادر بايد پستان هايش را با 

 واقعيت:

شستن پستان فقط يك بار در روز آن هم با آب تنها كافي است و نبايد براي شستشوي پستان، به جز در مواقع استحمام، از 

 صابون استفاده كرد، چون نوك پستان را تحريك كرده و باعث از بين رفتن چربي هاي پوست و ترك خوردن آن مي شود.

 : 11باور نادرست 

 خارج از منزل مانع شيردهي مادر است و بايد تغذيه با شير خشك را شروع كرد! كار در

 واقعيت:

در ماه هاي اول تولد بايد تلاش شود شيرخوار در كنار مادر باشد و مادر كار خارج از منزل را ديرتر شروع نمايد. همچنين، مادر 

ي مناسبي را در فريزر براي آينده فرزندش فراهم نمايد. در  يكي دو ماه قبل از بازگشت به كار، شير خود را دوشيده و ذخيره

ساعت يك بار شير خود را بدوشد و در يخچال نگه دارد و در پايان كار آن را به خانه بياورد تا روز بعد  4يا  3محل كار نيز هر 

ده در فريزر نيز كمك گرفت و با توسط اطرافيان به شيرخوار خورانده شود. اگر اين شير كافي نبود مي توان از شير ذخيره ش

 قاشق، فنجان يا استكان و بدون استفاده از بطري كودك را تغذيه نمود.

مادر پس از بازگشت به منزل و در طول شب بايد فرزندش را به طور مكرر شير بدهد زيرا اين مكيدن هاي مكرر باعث افزايش 

 ترشح شير مادر مي شود.

 : 12باور نادرست 

 ستانك يا گول زنك براي آرام كردن شيرخوار لازم است!استفاده از پ

 واقعيت:

به علت احتمال آلودگي باعث بيماري هايي مثل برفك دهان،  -استفاده از پستانك چند دليل مهم توصيه نمي شود: الف



102 

 

يرخوار ارضاء ميل مكيدن را در ش -باعث بدشكلي فرم دهان و دندان مي گردد. ج -اسهال، و عفونت گوش مياني مي شود. ب

 كرده و موجب كاهش مكيدن پستان و در نتيجه كم شدن شير مادر مي شود.

 بنابر اين بهتر توصيه مي شود براي آرام كردن، شيرخوار به پستان گذاشته شود.

 : 13باور نادرست 

 شيرخوار را نبايد زياد در آغوش گرفت چون بغلي مي شود!

 واقعيت:

گرماي بدن او و به مهر و محبتش نياز فراوان دارند. آنان با شنيدن تپش قلب مادر آرامش  همه ي شيرخواران به تماس مادر،

يافته و در آغوش او احساس امنيت مي كنند. اين محبت را نبايد از كودك دريغ نمود. برخي از شيرخواران بي قراري و گريه 

 پدر و لالايي مادر آرام تر مي شوند.ي بيشتري دارند، با در آغوش گرفتن، راه بردن، صحبت و نوازش توسط 

 : 14باورنادرست

 ( او بر شير ابر نامطلوب دارد! sexual activity( و فعاليت جنسي)  mensturationعادت ماهيانه مادر) 

 واقعيت:

 در دوره ي عادت ماهيانه ممكن است شير مادر كمي شور شود، اما رابطه جنسي هيچ ابري بر طعم شير مادر ندارد.

 : 15ور نادرست با

 آشاميدن زياد مايعات، ميزان شير را افزايش مي دهد!

 واقعيت:

(  suckingنوشيدن بيش از حد مايعات شير مادر را زياد نمي كند، بلكه عامل مهم در افزايش شير مادر، مكيدن مكرر) 

 پستان توسط شيرخوار است.

 : 16باور نادرست 

 از شير مادر است! تغذيه با شير مصنوعي) شير خشك( آسان تر

 :واقعيت

تغذيه با شير مصنوعي مستلزم جوشاندن آب، پيمانه كردن شير و استفاده از وسايلي مانند بطري و پستانك جهت شيردهي 

است كه طبعاً عملي دشوارتر از تغذيه با پستان مادر است. از طرف ديگر، روش مكيدن از بطري با روش مكيدن از پستان 

 وار براي خوردن شير از بطري، اكسيژن بيشتري مصرف مي كند.متفاوت است و شيرخ

 : 17باور نادرست 

 شير دوشيده شده مادر قابل نگهداري نيست!

 واقعيت:

 ساعت نگهداري كرد. 48ساعت و در يخچال تا  8تا  4شير دوشيده شده مادر را در دماي اتاق مي توان حداقل 

 : 18باور نادرست 

 ريزي است و نيازي به مهارت ندارد!شير دادن صرفاً يك امر غ

 واقعيت:
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شير دادن ضمن اين كه غريزي است، نياز به تمرين و آموزش هم دارد و مادر بايد مهارت هاي لازم را به دست بياورد تا در 

 شيردهي موفق باشد.

 : 19باور نادرست 

يا التهاب و عفونت  mastitisه ماستيت ) ( مانع شير دادن است و مادري كه مبتلا ب breast fissureترك نوك پستان ) 

 پستان( يا آبسه پستان است نبايد شير دهد!

 واقعيت:

( نيز  breast abscessزخم، شقاق، درد و تورم و التهاب پستان مانعي براي ادامه شيردهي نيست. در موارد بروز آبسه ) 

باز كرده باشد ) كه معمولاً هم به بيرون از نسج پستان باز  تغذيه از پستان مبتلا منعي ندارد مگر آنكه آبسه به مجاري شير سر

مي شود(. در زمان جراحي و تخليه چرك از آبسه، اگر محل شكاف دور از نوك پستان باشد ادامه شيردهي بلامانع است و در 

 صورت نزديك بودن به نوك پستان، تغذيه از پستان ديگر كه سالم است ادامه مي يابد.

 : 20باور نادرست 

 ( تغذيه مي شوند! formulaمدفوع شير مادر خواران، مانند كودكاني است كه با شير مصنوعي ) 

 واقعيت:

 مدفوع شير مادر خواران، به طور طبيعي شل تر و تعداد دفعات آن هم بيشتر است.

 : 21باور نادرست 

 مادري كه شيرخوار دوقلو، نارس، يا كم وزن دارد نمي تواند شير بدهد!

 يت:واقع

( و حتي سه قلوي خود را شير دهند، در  low birth weight( ، كم وزن )  prematureمادران قادرند فرزندان نارس ) 

اين موارد هيچ شيري مناسب تر از شير خود مادر براي شيرخوارش نيست، حتي نوزادان نارس با خوردن شير مادر رشد مغزي 

 بهتري خواهند داشت.

 : 22باورنادرست

 (، نيازمند تغذيه با بطري هستند! mother’s milkان نارس، پيش از آغاز تغذيه با شير مادر ) نوزاد

 واقعّيت:

(، از پستان مادر خيلي راحت تر از بطري تغذيه مي كنند و در حين تغذيه از پستان، دماي  Prematureنوزادان نارس ) 

خواهند داشت. البته، نوزاداني را كه وزن بدو تولّدشان خيلي پايين  بدن و فشار خونشان با ببات تر خواهد بود و اكسيژن بهتري

گرم ( از وقتي مي توان زير پستان مادر گذاشت كه وضعيت عمومي پايداري داشته باشند، گرچه شايد  1300تا  1200است ) 

يتي نسبت به آمادگي خود نتوانند تا چند هفته پستان را به خوبي بگيرند. در حقيقت، وزن و سن داخل رحمي آنچنان اهم

( تغذيه شود. اما در صورت نياز به شير  Bottleشيرخوار براي مكيدن پستان ندارد و دليلي وجود ندارد شيرخوار با بطري ) 

 (، قاشق و يا هر وسيله ديگري غير از پستانك به شيرخوار داد. Cup(، مي توان آن را با فنجان )  Formulaكمكي ) 

 : 23باور نادرست 

 نداشتن شير، مسئله اي اربي و خانوادگي است!
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 واقعيت:

اين مسئله درست نيست و اكثريت عظيم مادران مي توانند شير كافي توليد كنند زيرا توليد شير بستگي كامل به شروع شير 

 دادن بلافاصله پس از تولّد و تكرّر شير دادن بر حسب تقاضاي شيرخوار دارد.

 : 24باور نادرست 

 ( ، به دليل آن كه ويتامين و املاح افزودني دارد از شير مادر بهتر است! Formulaوعي ) شير مصن

 :واقعّيت

مواد مغذّي مورد نياز براي رشد و تكامل شيرخوار و همچنين مواد ايمني بخش فراواني در شير مادر وجود دارند. تركيبات شير 

نياز كودك تغيير مي كند اما چنين سازگاري و تغييراتي در تركيب شير  مادر، از هنگام تولدّ تا پايان شيرخوارگي، متناسب با

، به مقدار و تناسب  D( به غير از ويتامين  Vitamins( و ويتامين ها )  Mineralsمصنوعي هرگز وجود ندارد. املاح ) 

 كافي جهت رشد و نمو ايده آل در شير مادر يافت مي شوند.

 : 25باور نادرست 

 بيمار شود، بيماري او هر چه باشد، شير دادن بايد متوقف شود!اگر مادر 

 واقعّيت:

فقط در صورت ابتلاي مادر به چند نوع بيماري است كه شير دادن توصيه نمي شود. در اكثر بيماري هاي عفوني، مادر از 

بتلاي شيرخوار به بيماري شديد طريق شير خود، عوامل ايمني بخش ضدّ آن بيماري را به فرزندش انتقال مي دهد و مانع از ا

 مي گردد.

 : 26باور نادرست 

 در صورت مصرف هر نوع دارو توسط مادر، شير دادن ممنوع است!

 :واقعّيت

داروهايي كه مصرف آنها در شيردهي ممنوع است و ممكن است براي شيرخوار آسيب رسان باشند اندك اند و از چند قلم 

( قطع موقّت شير توصيه مي شود، مادر مي تواند شير  Drugكه به علّت مصرف دارو ) تجاوز نمي كنند. در اين موارد هم 

 خود را به طور مرتّب دوشيده و دور بريزد تا ترشّح شير قطع نشود و بتواند بعد از قطع دارو به شيردهي ادامه دهد.

 : 27باور نادرست 

 مادري كه سيگار مي كشد، بهتر است به فرزندش شير ندهد!

 :يتواقعّ

( باعث كم شدن حجم شير مادر و ايجاد ناراحتي هايي مثل بي قراري و كوليك )  Smokingگرچه كشيدن سيگار ) 

Colic  ،در شيرخوارش مي گردد، ليكن، به دليل مزاياي زياد شير مادر در مقايسه با شير مصنوعي، بهتر است مادر سيگاري )

ساعت قبل از هر نوبت شيردهي، از كشيدن سيگار خودداري  2/5ه حدود شير خودش را به شيرخوار بدهد با اين توصيه ك

 كند. به هر حال، كشيدن سيگار و دادن شير از پستان، بهتر از كشيدن سيگار و دادن شير مصنوعي است.

 البته بهترين كار، ترك سيگار در دوره شير دهي است.

 : 28باور نادرست 

 ري هم توليد مي كند و براي توليد شير بايد از رژيم غذايي ويژه اي پيروي نمايد!مادر هر چه بيشتر غذا بخورد، شير بيشت
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 واقعّيت:

مادر در دوران شيردهي نيازي به داشتن رژيم خاص يا پرهيز ندارد، ولي براي حفظ سلامتي و تأمين ذخاير بدنش بايد به 

 اندازه كافي و در حدّ نياز بخورد و بياشامد.

 : 29باور نادرست 

 كان افزايش توليد شير در هيچ يك از مادران وجود ندارد!ام

 واقعّيت:

هورموني است كه با آرامش مادر، به پستان گذاشتن مكرر شيرخوار، و لمس و نگاه كردن به او -توليد شير، يك جريان عصبي

 شروع شده و ادامه مي يابد. بهترين راه افزايش شير، مكيدن مكرر پستان توسط شيرخوار است.

 : 30اور نادرست ب

 اگر شير مادر خشك شد، ديگر امكان برگشت وجود ندارد!

 واقعّيت:

هورموني است، بنابر اين مي تواند برگشت پذير هم باشد و با مكيدن مكرّر شيرخوار، لمس -چون توليد شير يك جريان عصبي

شيردهي مدّت كمتري گذشته باشد، برگشت و نگاه كردن به او امكان ترشّح دوباره شير وجود دارد. ضمناً، هر چه از قطع 

 مجدد آن هم راحت تر انجام مي گيرد.
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 تغذيه تكميلي شيرخواران  – سوم خش ب

 15فصل 

 اهميت تغذيه تكميلي

كودك از  تكامل در رشد و نيز سالگي  2ماهگي تا  6سن  قرار داديم.  توجهرا مورد  ماهگي 6 پايانتا از بدو تولد تا اينجا، 

 اهميت خاصي برخوردار است و شما در اين دوره زماني نقش مهمي در كمك به خانواده ها داريد .

 

 حفظ تداوم تغذيه با شير مادر :

 
 .ادامه يابدروزگي(  180)ماه اول تولد  6 پايان ، بايد تا "تغذيه انحصاري با شيرمادر "تغذيه با شيرمادر  به تنهايي

 

 آن را يك سوم حداقل ،  ماهگي 12-24و از نيمي از نيازهاي تغذيه اي شيرخوار ماهگي بيش از   6 -12از تغذيه با شيرمادر 

را در مقابل بسياري از بيماري ها مصون كرده و  شيرخوار بر نيازهاي تغذيه اي ، تغذيه با شيرمادر علاوه  تامين مي كند .

 نمايد.تامين مي  ،كمك مي كنداو ل رواني را كه به تكامبا مادر تماس و ارتباط تنگاتنگ كودك 

 حمايت كنيد ، ممكن است در ابر اشتباه باعث عدم موفقيت آن گرديد. فعالانه اگر نتوانيد تغذيه با شيرمادر را 

 را براي كارهاي درستي كه انجام  مادركنيد . او را تقويت  را مي بينيد ، سعي كنيد اعتماد به نفس يهر بار كه مادر

 . كنيدمناسبي ارائه و پيشنهاد هاي  دهيددر اختيار او قرار  مرتبط تشويق كنيد . اطلاعات  ستاداده 

 

 

 

 

 

 

 

 تعريف تغذيه تكميلي

 
طلاق غذاهاي كمكي ا "اصطلاحا به اين غذاها  را تغذيه تكميلي مي نامند.  شيرمادرعلاوه بر با غذاهاي ديگر شيرخوار تغذيه 

 مي شود.

براي تأمين نيازهاي تغذيه اي شيرخوار علاوه بر شير مادر نياز به غذاها و مايعات اضافي است به آن ها غذاهاي  از آنجا كه

 د.نبراي كمك به رشد كودك كافي باشبايد مقدار نيز از لحاظ مغذي باشند و  دي، با ذاهاي تكميليغ گويند. كمكي مي

، اگرچه تغذيه با شيرمادر همچنان  ي خانواده عادت مي كندهاغذاخوردن به تدريج به  شيرخوار  ، تغذيه تكميليطي دوره 

 ابد .سالگي ادامه مي ي 2ي حداقل تا فاظتو عوامل ح مواد مغذيتامين  مهم بعنوان منبع 

 

 

 پيام كليدي يك : 

 .مي كندقوي و سالم شيرخوار شده او را  رشد و تكامل مطلوب   در طول دو سال اول زندگي موجب تغذيه با شيرمادر 
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 انرژي : كمبود  

    انرژي مورد نياز بر حسب سن و مقدار تامين شده از طريق شيرمادر

 

 
 

ستون ها به تدريج بلند تر مي  اوست. سن  بر حسب  شيرخوار مورد نياز  انرژي  كل ميزان هر ستون بيانگر  در اين نمودار، 

. يابدمورد نيازش نيز افزايش مي ميزان انرژي ،و فعال تر مي شود، درشت تر تر بزرگشيرخوار شوند كه نشان مي دهد هر چه 

 توسط شير مادر تامين مي شود .قسمت تيره نشان مي دهد كه چه مقدار از اين انرژي 

وجود )كمبودي(  ، خلاءانرژي كه توسط شير مادر تامين مي شودمقدار و  شيرخوارماهگي به بعد بين كل انرژي مورد نياز  6از 

 اين فاصله نيز افزايش مي يابد . ،كودك بزرگتر مي شودسن هر چه  و  دارد

 است . غذاهاي كمكي شروع  براي مان مناسبي ماهگي ز 6، پايان شيرخوارانبنابراين، براي اغلب 

به رشد مطلوب شيرخوار كمك نموده و همچنين در فعال بودن شيرخوار و سير بودن او ماهگي  6تغذيه تكميلي از پايان 

 كند. كمك مي

 

 

 

 

 

 

 

ماه است ، با مادر مشاوره كنيد كه چگونه  6ماهگي نيازي به تغذيه تكميلي ندارند . اگر كودك زير  6قبل از  شيرخوارن كثرا

  .شير مورد نيازش را به حد كافي دريافت كند  شيرخوار طوري كه  ،را منحصرا با شيرمادر تغذيه كندشيرخوار 

 
 
 
 

 

 : پيام كليدي دو

 كند. شيرخوار كمك ميبه رشد مطلوب ماهگي  6شروع تغذيه تكميلي به همراه تغذيه با شيرمادر بعد از پايان 

 

 انرژي مورد نياز بر حسب سن و ميزان تأمين شده از طريق تغذيه با شير مادر

 كمبود انرژي

انرژي تأمين 

شده از شير 

 مادر 

 سن )ماه( 

ي 
رژ
ان
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ا تا ، بجاي اينكه تغذيه تكميلي را زودتر از موعد شروع كنيد ، تغذيه با شير جايگزين ر نمي كند شيرمادر دريافت شيرخوار اگر

 دهيد .بادامه  گيماه 6پايان 

 

 

 

 ندارند .  كمكينيازي به غذاهاي  گيماه 6قبل از پايان  شيرخواران  كثر ا 

 دريافت كنند .غذاهاي كمكي  بايد كامل ماه   6بعد از  شيرخواران اما تمام 

 

 

  

 ماه ( 6شروع زودرس غذاهاي كمكي )قبل از خطرات 

 ممكن است :ماه(  6غذاهاي كمكي) قبل از  سشروع زودر

 

  كندميايجاد اختلال  شيرخوارجاي تغذيه با شيرمادر را گرفته و در تامين نيازهاي تغذيه اي . 

 كاهش دريافت مواد مغذي مورد نياز شيرخوار منجر به ولي راحت تر است،  شيرخوارخوردن حريره و سوپ آبكي و رقيق براي  اگرچه

 مي شود.  

  شيرمادر ، احتمال ابتلا به بيماري ها افزايش مي يابد . عوامل حفاظتيبه دليل دريافت كمتر 

 د .غذاهاي تكميلي به اندازه شيرمادر پاكيزه نبوده و سهل الهضم نيستند احتمال ابتلا به اسهال نيز افزايش مي ياب با توجه به اينكه 

 . اگر تغذيه با شيرمادر به دفعات كمتري صورت گيرد خطر حاملگي مادر افزايش مي يابد 

 خطرات شروع ديررس غذاهاي كمكي

 : زيرا اتي همراه است .خطرمقرر  نيز با   ديرتر از موعد غذاهاي كمكيشروع  اتخطر

 

  نخواهد كرد.را دريافت مطلوب  رشدتامين مورد نياز براي  مواد مغذي شيرخوار 

  آهسته تر مي شود.شيرخواررشد و تكامل 

  شيرخوار به دليل كاهش دريافت برخي از مواد مغذي دچار سوء تغذيه يا كم خوني فقر آهن گردد ممكن است 
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  16فصل 

  غذاهايي كه كمبود انرژي را جبران مي كنند
بطور  وجود دارد . يك غذاي اصلي يا عمدههر جامعه اي حداقل در  بهر حال مي كنند. توليدهمه غذاها مقداري انرژي  

ين اما ا انرژي مورد نياز خود را از آن تامين مي كنند.اكثر كلي مردم مقدار زيادي ازاين غذاها ي اصلي استفاده مي كنند و 

مواد مغذي را تامين كنند بلكه  بخشي از آن ها را تامين مي  به تنهايي نمي توانند همه نياز بدن به پروتئين و غذاهاي اصلي 

 ش را مواد مغذي مورد نيازبتواند به مقدار كافي   شيرخوارر غذاها  مصرف شوند تا گهمراه با دي د غذاهاي اصلي باي .نمايند

 د . نمايدريافت 

شما مي توانيد به  از آن كنند چيست ؟ پس مصرف ميشما بدانيد غذاهاي اصلي كه مردم در منطقه كه اين نكته مهم است  

 شان استفاده كنند . شيرخوارا كمك كنيد كه از اين غذاها براي تغذيه هآن

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

غذاهاي رقيق وآبكي به سرعت اين  دارد. ميلي ليتر 200گنجايش ، در هر وعده،ماهگي 8در  و كوچك است شيرخوارمعده 

 ند .نحجم را پر مي ك

 كمبود انرژيبه جبران غذاهاي غليظ بر حسب قوام يا غلظت غذاها بسيار متفاوت است.  شيرخوارانتامين انرژي مورد نياز  

 كمك مي كنند.

 

 :3پيام كليدي

 ه كودك مي رسانند .انرژي بيشتري ب نمي ريزند ، قاشق از  غليظ هستند كه  قدر غذاهايي كه آن

 

  

                                         

 غلظت درستيلي رقيق          خ                                         
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 چربي ها وروغن ها

 

كه به ظرف غذاي  نصف قاشق مربا خوري روغن يا چربيمثلا مقدار كمي  منبع غني از انرژي هستند. چربي ها و روغن ها  -

  شيزخواري به غذاها نييا روغ بچرغذاهاي اضافه نمودن كند. ي را فراهم ميزيادي ژانردر حجم كم  ،اضافه شود شيرخوار

 شود .خوردن آن ها آسان تر   شده ونرم تر ،  حريره غليظ يا غذاهاي اصلي كه باعث مي شود

ممكن است شيرخوار را زود سير كند، به طوري كه بخشي از غذايش اگر به غذاي شيرخوار مقدار زيادي روغن اضافه شود، -

باقي بماند. اين بدان معناست كه شيرخوار بيشتر انرژي مورد نيازش را از طريق روغن دريافت كرده در حالي كه ساير مواد 

 مغذي موجود در غذا را دريافت نكرده است. 

 بيشتر كه روغن زياد يا غذاهاي سرخ شده  شيرخواراني كه به  روغن اضافي نياز ندارد . "رشد خوبي دارد معمولا شيرخواراكر  -

 د .ناضافه وزن پيدا مي كن ندمي خور

را افزايش دهند . به هر حال غذا  انرژي  مي توانند به مقدار كم به غذا اضافه شوند و عسل نيز غني از انرژي هستند و شكر و -

 مواد مغذي مي باشند .ساير  ن  غذاها فاقد اي

نشوند. براي مثال در  ، غذاهاي شيرين جايگزين غذاهاي ديگركودك مواظب باشند كه در رژيم غذايي دبايكودكان  مراقبين -

 . نشوند  نوشيدني هاي شيرين بجاي يك وعده غذا مصرف كود كان خردسال شيريني ها، بيسكويت هاي شيرين و

خردسال به اسيد هاي چرب ضروري براي رشد مغز، چشم ها وعروق خوني سالم نياز دارند  . اين اسيدهاي چرب كودكان  -

 دنضروري در شير مادر وجود دار

هاي گياهي مانند آفتاب گردان، ذرت، كلزا از ماهي و روغن ماه كه شير مادر نمي خورند 6بزرگ تراز   شيرخواران براي  -

 هستند.  رب ضروريبع خوب اسيد هاي چامن
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  17فصل 

 را جبران مي كنند Aويتامين  غذاهايي كه كمبود آهن و
 كمبود آهن 
 

همچنين  تكامل و و رشد ،كودكان خردسال براي خون سازيآن بايد جبران شود، آهن است.  كمبوديكي از مواد مغذي كه 

 به آهن نياز دارند. مقابله با عفونت ها 

 

 جذب شده مورد نياز و مقدار فراهم شدهمقدار آهن 

 
 

را نشان مي دهد . آهن مورد نياز يك نوزاد  شيرخوار قسمت بالاي هر ستون مقدار آهن جذب شده مورد نياز فوق،  در نمودار

 ماه تامين مي شود .  6به مدت متولد شده، با ذخيره آهن خوب  ) فول ترم ( كه رسيده

كه تغذيه با شير مادر مام مدتي تدر فوق ، مقدار آهن فراهم شده از طريق شيرمادر را  مناطق سياه قاعده ستون هاي نمودار

 . ، نشان مي دهد.ادامه دارد

بيشتراز زماني است خردسالان به همين دليل آهن مورد نياز  سال اول سريع تر از سال دوم است. رشد كودكان خردسال در

 تر مي شود.  گكه كودك بزر

 مقدار بين آهن مورد نياز كودك و اي زمان فاصله اين از شش ماهه اول استفاده مي شود ، بنابراين بعد ذخاير آهن در بيشتر

در نمودار  ي پر شود.)مناطق سفيدغذاهاي كمك توسط  دي كه از شير مادر دريافت مي كند ديده مي شود .اين فاصله بايآهن

 (فوق

غذاهايي كه آهن دارند "معمولا روي مي باشد . ،تداوم سلامتي كمك مي كند يكي ديگراز موادمغذي كه به رشد كودكان و

مي خورند، پس روي را نيز از همين  غني از آهن ي غذاها كودكان  گذاريم  كه بفرض را بر اين حاوي روي هم هستند . اگر 

 غذاها دريافت مي كنند.

 

 كمبود آهن

 ميزان آهن جذب شده  مورد نياز و مقدار تأمين شده از شير مادر و ذخاير دوران جنيني 

 كمبود آهن 

آهن تأمين شده 

از ذخاير 

 جنيني

آهن تأمين 

شده از شير 

 مادر

ن
ه
 آ
ب

جذ
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 شما به عنوان مراقب سلامت بايد: 

 د .يبشناسرا  هستندغذايي آهن بع اكه من غذاهاي محلي مواد غذايي و   -

 آهن هستند تغذيه كنند .حاوي شان را با غذاهايي كه  د تا كودكانيبه خانواده ها كمك كن  -

 هاي لازم را ارائه كنيد. در مورد مصرف صحيح و منظم مكمل آهن، آموزش -

 

 حيواني منابع غذايي اهميت 

 

 . هستندمواد مغذي  ازبسياري پنير منابع غني وماست ، تخم مرغ ، حبوبات و همچنين  ها  گوشتانواع  غذاهاي حيواني مانند 

 . استنيز " آ  "جگر نه تنها منبع خوب آهن مي باشد بلكه حاوي ويتامين روي هستند. بهترين منبع آهن و انواع گوشت ها

در تغذيه اين مسئله بخصوص در كودكاني كه با شير ما خورده شوند.اغلب اوقات  روزانه يا در حد امكان  دغذاهاي حيواني باي

 شوند اهميت دارد.نمي

چون داراي مقدار زيادي پروتئين  مناسب است. براي كودكان ، پنير و ماست پاستوريزه مانند تخم مرغ منابع پروتئين حيواني

 پنير و ماست منبع خوب آهن نيستند .اما   مي باشند. و مواد مغذي ديگر

درست مي شوند منبع خوب كامل همه غذاهايي كه با شير  بنابراين  باشدمي  حاوي ويتامين آپاستوريزه خامه يا  شير چربي 

 ويتامين آ هستند .

 مي باشد .  ويتامين آاز  غني   مواد مغذي است و منابعزرده تخم مرغ از ديگر  

. 

 

 پيام كليدي چهارم

 

 كرده و به خوبي رشد   پنير()انواع گوشت ها، تخم مرغ، ماست و   حيوانيغذايي  پروتئين بع امنكودكان با مصرف 

 .شوندميقوي و با نشاط 

 

 اهميت حبوبات ،مغزها ودانه ها

 

آهن  خوب  حبوبات  همچنين منبع وعدس به اندازه مغزها ودانه ها منبع خوب پروتئين هستند . ماش، لوبياحبوبات مانند 

 .هستند
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 پيام كليدي پنجم

 

 .هستند كودكان مفيد رشد و سلامت براي  ودانه ها  مغزهاماش، لوبيا، عدس ، 

 

 حبوبات:  بهترچند روش براي هضم 

 آب آن را دور بريزيد . و حبوبات را قبل از پختن خيس كنيد 

 

  و سائيدن آن ها بهم،  قبل از پختن  جدا كنيد. را با خيس كردن آن ها پوست 

 

 هاي ضخيم را جدا كنيد .پوست  و ردهك صاف)غربال(  حبوبات را بجوشانيد سپس 

 

  را به سوپ يا خوراك اضافه كنيد .يا ماش عدس 

 

 . حبوبات  پخته را خوب له كنيد 

 
براي مثال  موجب افزايش دسترسي به مواد مغذي مختلف گردد. مي تواند غذايي در يك وعده ي متنوع يغذامواد خوردن 

 ل يا )مث به غلات  اضافه كردن فرآورده هاي شيري يا (،سماش يا برنج و عد برنج ول )مث مخلوطي از غلات با حبوبات

غذا به تنهايي  وجود آهن در بهر حال  به اندازه حبوبات منبع آهن هستند .  رنگ تيرههاي سبز   برگ .مفيد است( شيربرنج

 براي كودكان قابل جذب باشد .به شكلي در غذا وجود داشته باشد كه  دكافي نيست بلكه آهن باي

 

 :  داردبه عوامل زير  آهني كه كودك از غذا جذب مي كند بستگي  قدارم

 

 ميزان آهن موجود در غذا 

 وتخم مرغ جذب مي شود .(، حبوبات ماهي بهتر از آهن سبزي ها  نوع آهن )آهن گوشت و 

  بعضي جذب آهن را افزايش وبعضي ديگر كاهش مي دهند ( همان خوراكدر موجود مواد غذايي اساير( 

 آهن بيشتري جذب مي شود(در اين صورت كم خوني داشته باشد ) اگر كودك 

 

 

 ،حبوبات ياهي مانند غلات ،گتخم مرغ، غذاهاي  از ميزا ن جذب آهن هم زمان در يك خوراك، صرف اين غذاهام

 : دهد افزايش ميرا سبزي ها  مغزها و

 

  غذاهاي غني از ويتامينC ، سبزي هاي مركبات ساير پرتقال ، ليموو  ، ناناس، آ،انبه بروكلي ، مانند گوجه فرنگي ،

 ) مانند جعفري و گشنيز( برگ سبز

  مقدار كمي گوشت 
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 مي يابد :كاهش جذب آهن از طرق زير 

 

 ساعت قبل يا بعد از غذا( 2)با فاصله كمتر از  نوشيدن چاي وقهوه 

 فيبر بالا  مانند سبوس حاوي غذاهاي 

 غذاهاي غني از كلسيم 

 

 جبران مي كنند را "آ "كمبود ويتاميناهايي كه غذ
 

به مقاومت بدن در برابر  پوست مورد نياز است  و يكي ديگر از مواد مغذي مهم ويتامين آ مي باشد كه براي سلامت چشم ها و

 كند .كمك مي هاعفونت

 

 كمبود ويتامين آ  -نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ويتامين آ  نشان مي دهد .را در سنين مختلف  كودكمورد نياز روزانه  هر ستون ميزان ويتامين آ يبالايفوق ، خط  نموداردر 

شته باشد را كمبود ويتامين آ نداش رژيم غذايي مادركه  شيرخواريبخش وسيعي از ويتامين آ مورد نياز  ،موجود در شيرمادر

در حال رشد و ميزان ردسال كودك خهمان طور كه در تصوير مي بينيد بين ميزان مورد نياز ويتامين آ  . تامين مي كند

 از طريق غذاهاي تكميلي جبران شود. كمبودويتامين آ دريافتي او فاصله اي بوجود مي آيد كه لازم است  اين 

 

زرد رنگ  و ميوه هاي  مانند جعفري، گشنيز، تيره  برگ هاي سبز   ،ندند اين كمبود را جبران كنغذاهاي خوبي كه مي توان

 هستند.هويج، كدو حلوايي، كدو، طالبي، انبه، زردآلو مانند 

 عبارتند از : بايد بر حسب سن كودك به او داده شود ديگر منابع ويتامين آ كه 

 

  مانند پنير پاستوريزه شير و فرآورده هاي شيري 

 پاستوريزه  و كره  خامه 

 Aكمبود ويتامين 

 مورد نياز و ميزان تأمين شده از شير مادر و ذخاير دوران جنيني  Aويتامين 

كمبود ويتامين 

A 

تأمين   Aويتامين 

شده از ذخاير 

 جنيني

  Aويتامين 

تأمين شده از 

 شير مادر

 سن )ماه(

ن 
مي

تا
وي

A
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 رده تخم مرغز 

 با توجه به نقش ويتامين آ در رشد و سلامت شيرخواران  براي چند ماه ذخيره شود . شيرخوارمي تواند در بدن اين ويتامين 

ي وجود انواع سبزي ها و ميوه هاويتامين آ ، ترجيحا بطور روزانه تشويق كنيد.  حاوي خانواده ها را براي مصرف غذاهاي 

 مي كند.كودك كمك بسياري از مواد مغذي مورد نياز در رژيم غذايي به تامين  متنوع 

 اين ركنان كااگر  آگاهي داشته باشند. ،در منطقه موجود و قابل دسترس  از محصولات لازم است كه درماني كاركنان بهداشتي

 كنند . بحثخانواده  هربا  براي كودكان مي توانند در مورد مفيد بودن يا نبودن اين محصولات  ،باشند ي را داشته آگاه

 

 پيام كليدي ششم

 

 كمتر به و داشته سالم  يميوه وسبزي هاي زرد رنگ به كودك كمك مي كند تا چشمانو  سبز تيره برگ هاي 

 مبتلا شود.بيماري هاي عفوني 

 مايعات مورد نياز كودك خردسال

هنگامي كه اما  را از شير مادر دريافت مي كند. شكودكي كه بطور انحصاري با شير مادر تغذيه مي شود همه مايعات مورد نياز

با همچنين يك كودك زير شش ماه كه  كودك به مايعات اضافي نياز دارد. د،اضافه مي شواو غذاهاي ديگر به رژيم غذايي 

 به آب اضافي نياز ندارد . يگزين تغذيه مي شود،جا هايشير

كودك تب يا اسهال دارد به مايعات اضافي   راگ و هم چنينتشنه بنظر مي رسد  كه  بدهيدبه كودك زماني را مايعات ساير 

 نياز دارد .

 

 مايعات مورد نياز كودك خردسال

 

 طبيعي استفاده زياد از آب ميوه  د.كرتوان استفاده  ز ميين طبيعيانواع آب ميوه  آب براي رفع تشنگي خوب است.  از

 . دهدرا كاهش  ها غذا راي خوردنممكن است اشتهاي كودك ب و شدهباعث اسهال 

نيز مي شكر ، موجب افزايش دريافت ندنكودك را تشنه تر مي ك علاوه بر اينكه دنزيادي شكر دار نوشيدني هايي كه مقدار

 . ندوشابه هاي گازدار )سودا( براي كودكان خردسال مناسب نيستن شوند. 

 اي تغذيه شيرخوار استفاده نشود. بنابراين به هيچ عنوان از آب ميوه هاي صنعتي يا شربت ها و نوشيدني هاي شيرين بر

 نبايد مصرف آن ها هم زمان با غذا د نشومي قهوه مصرف  اگر چاي و د .نچاي وقهوه جذب آهن غذا را كاهش مي ده ،

 غذا را استفاده كرد .ها  بعد از مصرف اين نوشيدني ساعت قبل و 2باشد، بلكه بايد 

 و پس از آن  دادمقدار كمي مايعات در اين مواقع بهتر از به او  .استخلال يك وعده غذايي تشنه  گاهي اوقات كودك در

 . ردمقدار بيشتري غذا بخو ممكن است

  و بدهيد يمقدار كمفقط  ،مي دهيدبه كودك اگر با غذا نوشيدني  شيرمادر شود .تغذيه با نوشيدني نبايد جانشين غذا يا 

 ند و بنابراين جايي براي غذا باقي نمي ماند .نده كودك را پر مي كنوشيدني ها مع بدهيد .او  ز غذا به ا بعدرا بيشترش 

 6 -24يك كودك نياز دارند. اي توصيه هاي ويژه بخاطر داشته باشيد كودكاني كه شير مادر نمي خورند به توجهات و  

 نياز دارد ودر در روزفنجان آب  2 -3به  "تقريبا ،ماهه كه شير مادر نمي خورد در منطقه اي كه آب وهواي معمولي دارد

آب را مي توان به حريره يا خورش اضافه نمود ، اما  فنجان مي رسد . 4 -6مناطقي كه آب وهواي گرم دارند نياز كودك به 

 .    باشدبرطرف شده  او د تا مطمئن شويد كه تشنگي بدهي به كودك آب تميز  بايد چند بار درروز 
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  18فصل 

 تغذيهدفعات  ، تنوع ومقدار 
  

 استفاده از غذاها ي متنوع اهميت 
مهم است كه همين ترتيب بسيار را مي خورند . به  مواد غذاييمخلوطي از در هر وعده  كودكان بزرگ تر بزرگسالان واكثر 

ر خانه تهيه مي ي معمول خانواده را دغذا كه شماوقتي  ي خوب را بخورند .كمكمخلوطي از غذاهاي نيز كودكان خردسال 

آهن  هايكمبودجبران  د .نخوب تغذيه كن كمكيغذاهاي  را با انش تر است كه كودك خردسال آسان ها براي خانواده كنيد ،

غذايي بع امن ين  مسئله باشد. ممكن است سخت تر ) خلاء بين ميزان مورد نياز و ميزان دريافتي از طريق شير (انرژي و

 د.نخورده شو اغلب اوقات   صورت امكان  يا درو  اين غذاها بايد هر روز  .نداهميت خاص برخورداراز حيواني براي كودكان 

توصيه كنيد براي شيرخوار را )مكمل آ+د و قطره آهن( ريزمغذي ها مكمل  شما به عنوان يك كارمند بهداشتي بايد استفاده از 

  به اندازه كافي دريافت مي كند . ريز مغذي هاي ديگر را مطمئن شويد كه كودك آهن و و

وعده هاي اصلي غذايي به شيرخوار ميانشود در فواصل وعدهبه منظور تأمين بخشي از نيازهاي تغذيه اي شيرخوار توصيه مي

ميان وعده هاي  يا ساير غلات حجيم شده باشد. چيپس  مانند شيريني ها ، مواد غذايي  دميان وعده ها نبايداده شود. 

ميان  شده ،سيب زميني پخته  ميوه ، كره ، با  نان يا بيسكويت، ماست .د نمي كن فراهمانرژي و مواد مغذي را  ، مناسب

غذايي  بع امن زردرنگ وو سبزي هاي  تيره يا  ميوه ها هاي سبز خانواده ها سعي كنند هر روز برگ هستند . مناسبهاي وعده

 اضافه كنند . كودك به غذاي اصلي را  حيواني 

 

 ي   كمك غذاهاي  دفعات تغذيه با 

 

 پيام كليدي هفتم

 

 نياز دارد  : اگر گرسنه استميان وعده  1-2بعلاوه  در روز  غذا  وعده  2-4به  رشد درحال   دككو

 ي از غذا ها را به او بدهيد .انواع
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 نمي خورد شير مادر كه  شيرخواريتغذيه  براي  توصيه ها  

 
 نمي خورد شير مادر كه  شيرخواريتوصيه هاي تغذيه اي براي 

 : دريافت كندتغذيه نمي شود، بايد مواد زير را   مادري كه با شير كودك

  ( 4-6فنجان  در آب و هواي معتدل  و  2-3آب اضافي هر روز ) فنجان در آب و هواي گرم 

 گياهي مايعحيواني ، ماهي ،روغن منابع غذايي  پروتئين اي چرب ضروري )اسيده  

 (زرده تخم مرغهاي برگ سبز تيرهها، حبوبات، غلات، سبزيانواع گوشتآهن كافي )خشكبار 

  وعده در روز ( 1-2اضافي )وعده هاي  

 

 مورد نياز شيرخوار كمكي ي هامقدار غذا
كودك عادت كند . هاي جديدتركيب غذا به طعم ونياز به زمان دارد تا ، كندي تكميلي را شروع ميهاغذا شيرخواروقتي كه 

  در روز شروع كنند . بار 2 مرباخوريقاشق  2 -3با  غذا را  تشويق كنيد كه خانواده ها را نياز دارد تا مهارت خوردن را بياموزد.

 

 كمكي براي عرضه به  كودكي هامقدار غذا

 سن
شكل) يا تركيب  

texture ) 
 تعداد دفعات

يك كودك   مقدار غذايي كه

متوسط معمولا در هر وعده مي 

 (1خورد)

با پوره غليظ و غذاهاي  ماه  6 -8

 خوب له شده شروع كنيد.

با غذاهاي خانواده كه  

 خوب له شده ادامه بدهيد.

بار در روز بعلاوه تغذيه مكرر با  2 -3

 شيرمادر .

ميان وعده مي  1-2بسته به اشتهاي كودك 

 داد او توان به 

وعده  مرباخوري در هرقاشق  2-3با 

 شروع كنيد.

 250بتدريج تا نصف يك فنجان 

 ميلي ليتري افزايش دهيد.

غذاهاي خرد شده يا پوره  ماه 9 -11

شده ، و غذاهايي كه 

مي تواند با دست  شيرخوار

 بردارد

 وعده بعلاوه تغذيه با شيرمادر . 4-3

ميان وعده مي  1-2بسته به اشتهاي كودك 

 او دادتوان به 

ميلي  250نصف يك فنجان يا كاسه 

 ليتري 

 

غذاهاي خانواده بصورت  ماه 23-12

 خرد شده و له شده

 وعده بعلاوه تغذيه باشيرمادر. 4-3

ميان وعده مي  1-2بسته به اشتهاي كودك 

 او داد توان به 

سه چهارم  تا يك فنجان يا كاسه 

 ميلي ليتري 250

 وعده غذاي اضافه هر روز  به او بدهيد.  1 -2اگر كودك با شيرمادر تغذيه نمي شود، موارد فوق بعلاوه : 

كيلوكالري  1تا  8/0مقادير ذكر شده را با يك فنجان/ كاسه محلي نشان دهيد.در اين مقادير،تراكم انرژي غذاها  -(1)

 در هر گرم فرض شده است.
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  شيرخوارد . هر اندازه كه دهيافزايش  دهيد راكه به او مييي تر مي شود ، مقدار غذا گبزر شيرخواركه  همان طور 

 به خوردن كنيد. تشويق و او را فعالانه  مي تواند غذا بخورد به او بدهيد

كيلو  1تا  /.8 حدود  انرژي غذا  )تراكم(دانسيتهوقتي توصيه مي شود كه در جدول فوق پيشنهاد شده  اديري كهمق

  غذا باشد. گرم  هركالري در 

در  انرژي را تراكمتوصيه مي شود كه مادر  ،/. كيلو كالري در يك گرم باشد6"انرژي غذا تقريبا يا تراكم  اگردانسيته

د . براي مثال فزايش دها غذايي يا مقدار غذا را در هر وعدهو  ص( افزايش دهدخاافزودن غذاهاي با وعده غذايي )هر 

: 

 

    د يفنجان افزايش ده به دو سومماهه بتدريج   6-8 شيرخواربراي. 

 

    فنجان بدهيد   سه چهارم ماهه 9 -11 شيرخواربراي. 

 

  ماهه يك فنجان پر بدهيد 12-23 شيرخواربراي. 

  هاي خانگي استفاده كنيد.تعيين ميزان حجم مواد غذايي مصرفي شيرخوار از كتاب راهنماي مقياسبراي 

گرسنگي و حساس بودن و پاسخگويي به علائم اصول  كننده كودك مشاوره كنيد تا كودك را با رعايت مراقبتيا  مادربا 

به ميان وعده او نياز  و هر وعده  در اي مورد نياز كودكتعيين مقدار غذ راهنماي علائم بايد اين تشخيص  سيري تغذيه كند.

 باشد  . ها

 

 

 پيام كليدي هشتم

 

 .غذا است مقدار رشد نيازمند افزايش درحال  شيرخوار
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 19فصل 

 كودكروش هاي تغذيه 

 كودكان : دريافت ميزان  آن ها بر مراقبت تغذيه اي و اثراتروش هاي 

 به غذا ، بهداشت و مراقبت براي رشد و نمو نیاز دارد . حتي زماني كه غذا و مراقبت هاي بهداشتي محدود يكودك هر

 د .يمحدود بهترين استفاده به عمل آ منابع مي توان كمک نمود كه از اين از كودك ، با مراقبت خوب هستند

حمايت  حريک و، ت  مراقبت بهداشتي، كه غذا  و خانوادهكنندگان كودك  مراقبتروش هاي رفتارها و  عبارت است از مراقبت

مراقبت روش هاي يک زمان مهم براي بكار بردن  كنند. فراهم مي رشد و نمو كودكرا براي تامین  عاطفي رواني ضروري

 . هستیدبه كودكان خردسال براي غذا خوردن در حال كمک هنگامي كه  يعني وقت غذا خوردن است،بخو

 

 

 روش هاي تغذيه  مؤثر  و حساس

 . كودكان را در غذا خوردن كمك كنيد و نسبت به علائم و نشانه هاي گرسنگي آنها حساس باشيد 

 بكار نبريد. زور و اجبار اما آرامش و صبر و حوصله به كودك غذا بدهيد و آنها را به غذا خوردن تشويق نمائيدا ب 

   تماس چشم به چشم با كودك صحبت كنيد .  كودك ضمن برقراري  ل تغذيهطودر 

 

 .كودكان را در غذا خوردن كمك كنيد و نسبت به علائم و نشانه هاي گرسنگي آنها حساس باشيد 

 

 غذاهاي جديد آشنا شود . با طعم ها و  بافت يا تركيبكودك نياز دارد كه نحوه غذا خوردن را ياد بگيرد ، 

 كودك نياز دارد كه جويدن ، حركت دادن غذا در داخل دهان و بلعيدن غذا را به خوبي ياد بگيرد . 

با مايعات را  برد و چگونه از قاشق استفاده كند و چطوربر به داخل دهان ب نياز دارد كه ياد بگيرد چگونه غذا را بطور م كودك

 استفاده از يك فنجان بنوشد .

را تشويق كند تا  ككود هچگونبه او ارائه دهيد كه د و پيشنهاداتي كنيصحبت  كودك بنابراين اهميت زيادي دارد كه با مراقب

 خوردن را با شادي سپري نمايند .غذا ات اين مي تواند به خانواده ها كمك كند تا لحظ غذا خوردن را بياموزد.

 

 كنند  :را تغذيه مي شان  كودكان خردسال ،  خانواده ها از طريق يكي از سه روش زير 

 

 معين مي كند .اين روش در را كه زمان و مقدار غذاي كودك ب كودك است مراق توسطتغذيه  كنترل شديد ، يك روش

 شامل مي شود .برخي موارد تغذيه اجباري و به زور را 

 

 فرد مراقب خودشان غذا بخورندتا شود مي كودكان اجازه داده اين است كه به  كودك يك روش ديگر براي تغذيه . 

همچنين ممكن است معتقد باشد كه وقتي  كودك  غذا خواهد خورد . مراقب ،گرسنه باشدوي اعتقاد دارد كه اگر كودك 

 به اندازه كافي غذا خورده است . ، كودك غذا خوردن را متوقف مي كند
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  با استفاده از تشويق و او  علائم و نشانه هاي گرسنگيحساس بودن به  كودك عبارت است از :روش سوم تغذيه

 . خوردنغذا به  كودك  تمجيد

 

 اجبارزور و  اما  تغذيه كودكان را با آرامش و صبر و حوصله انجام دهيد و آنان را به غذا خوردن تشويق نمائيد 

 بكار نبريد.

 

 فنون تغذيه حساس  و مؤثر

 .با لبخند و تماس چشمي و بيان كلمات تشويق كننده به  نياز كودك  براي خوردن پاسخ دهيد 

 

  صبر و حوصله و با خوشرويي به كودك غذا بدهيد، با آرامش. 

  تركيبات متفاوت استفاده كنيد، بافت و ها  طعمبه منظور تشويق كودكان به غذا خوردن از مواد غذايي مختلف با. 

  عرضه كنيدغذا را  "زماني كه كودك از خوردن باز مي ايستد صبر كنيد و مجددا. 

 غذاهاي انگشتي را در اختيار كودك قرار دهيد تا به تنهايي بتواند خودش غذا بخورد. 

  پرتي او را به حد اقل برسانيد حواس عوامل خوردن به راحتي از دست مي دهدغذا اگر كودك علاقه اش را به. 

 توجه نمائيد او در كنار كودك باشيد و به  خوردن  در هنگام  غذا. 

 

 تماس چشم به چشم با كودك صحبت كنيد .  كودك ضمن برقراري  ل تغذيهطودر 

 

خوشحال و شاد  مي شوندتغذيه ي كه در زمانكودكان  اگر  يادگيري است.محبت و   ه هاي ابرازدورغذا دادن به كودك ، اوقات 

بيدار و شاد باشد . اگر كودك خواب  او  زماني است كه به كودك ن دادممكن است بهتر غذا بخورند . بهترين موقع غذا  ،باشند

وعده هاي غذايي منظم و توجه به  آلود، يا بيش از اندازه گرسنه و پريشان حال باشد ممكن است خوب غذا نخورد . داشتن 

 ون وجود حواس پرتي مي تواند كمك كند تا كودك غذا خوردن را ياد بگيرد . خوردن غذا بد

 

 

 9پيام كليدي 

 

 خوردن را بياموزد :غذا تا    كودك خردسال نياز دارد

 كنيد  و  خيلي صبور و بردبار باشيد.كمك و  تشويق خوردن غذا او را به 
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 20فصل 

 آماده كردن بهداشتي غذا

 تميزسالم و   تغذيه لازم براي شرايط 

به شيرخوار به طور سالم و ي كمكي هاغذاو خوراندن تهيه  ماهگي نيازمند تغذيه تكميلي مي باشند. 6پس از  شيرخوارانهمه 

 ضروري است. ها هاي ناشي از آنبيماري و  براي كاهش خطر آلودگيتميز 

 عبارتند از:براي تهيه غذاهاي سالم و تميز  ياد آوري به منظور نكات اصلي 

 دست هاي تميز 

 ظروف تميز 

 آب وغذاي سالم وبهداشتي 

  سالم  غذاذخيره 

 آب و غذاي سالم

 بجوشانيد شيرخوارغذاي  آب را براي نوشيدن و 

 آب را در منبع تميز و سرپوشيده نگهداري كنيد 

  .براي تهيه غذاي كمكي از شير پاستوريزه استفاده كنيد 

 كنيد غذاهاي كمكي را بصورت تازه تهيه 

 

جوشاندن اكثر  به نقطه جوش برسد. يعني قبل از استفاده سازي شود سالم  دآبي كه براي تغذيه كودكان استفاده مي شود باي

  2يا 1 ه مدت حركت تند داشته باشد ب نبطوري كه سطح آآّب جوشانيدن شديد را از بين مي برد.  ميكروب هاي بيماري زا

  د.كني پوشيده تميز نگهداري  بايد در يك ظرف سرجوشيده شده را آب  اين  سپس لازم است. بانيه 

ا براي ي پز ديگر مثل پخت و هايبهتر است كه براي كار ذخيره و نگهداري شده، ساعت   48از  بيشتربراي  آب  اين اگر

 مورد استفاده  قرار گيرد. نوشيدن بچه هاي بزرگ تر

، اسيون پاستوريزبه طرق مختلف حرارت ديده باشد  از جمله  ممكن است شيري كه در مغازه ها عرضه مي شود 

ضمنا امكان  و از بين مي رونددر اين روش ها ميكروارگانيسم هاي مضر .  (UHT) يا حرارت فوق العاده و  اسيونليزياستر

 عد ازدر صورتي كه ب كرد اين شير را مي توان بدون جوشانيدن استفاده، افزايش مي يابد.  تازماني  كه باز نشودشير ماندگاري 

 نگه را مي توانيد اين شير د، همان مدتي كه شير تازه را نگهداري مي كنياما پس از باز كردن ، شود. مصرف باز كردن فوري 

 نياز به جوشانيدن دارد. شيرخوار قبل از استفاده  ه باشد،ماندباز  اگر بيشتر از يك ساعت يد. دار

بخصوص اگر تهيه كند،  تازه  تغذيه كودك  غذا را  هر بار د برايي كمكي تهيه مي كند بايهاغذا شيرخوارشاگر مادري براي 

 نيمه جامد باشد. غذا
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 غذانگهداري سالم 

 .درب محكم نگهداري كنيد ظروف سر پوشيده با در غذاها را - 

 شيري را كه در يخچال نگهداري مي شود طي يك روز مصرف  كنيد.  -

 .ساعت مصرف  كنيد تهيه كرده ايد ظرف يكغذاهايي را كه  -

 تغذيه با بطري رات مض

  كندكمتر توجه مي شيرخوار مادر به 

 شودكودك بيشتر مستعد بيماري مي 

  تميز كردن شيشه شير كودك مشكل است 

           تميز كردن فنجان :

قبل از استفاده از فنجان، در   .داغ وصابون  بشوييدبا آب   ، فنجان رابعد از هر بار استفاده. فنجان نياز به جوشانيدن ندارد

ضروري نيست. سطح اين عمل  ماا كنيد ، را از آب جوش پريا آن ببريد   جوش فرودر حال در  آب  امكان فنجان را صورت 

ار اجتناب ناهمو از سرپوش يا سطح زبر و ، فنجان ني دار يا با لوله تنگ از . تميز كردن آن راحت است فنجان صاف است و

 رشد مي كنند.در آن  باكتري ها  كنيد زيرا شير به آنجا مي چسبد و

 

 شيشه :سر شيشه شير و تميز كردن 

بهر حال لازم است شما نحوه . پرهيز  كنند آن ها مصرف  از دبايمادران از فنجان است و  شيشه مشكل تر سر  شستن شيشه و

 شداستفاده از آن داشته با به مادري اصرار تميز كردن آن را بدانيد چون ممكن است 

 .د سپس داخل آن ها را با آب داغ وصابون برس بكشيدنبا آب سرد شسته شو  فوري دسرشيشه بعد از استفاده باي شيشه و

 به شرح زير مي باشد :شيشه ها  ليزه كردنيهاي استر راه د.نليزه شويروزي يك بار استربايد حداقل شيشه  شيشه وسر

 سطح آب  دقيقه 10به مدت  حداقل  بايد كاملا در آب غوطه ور شود.  آب كاملا به جوش آمده و : شيشه جوشانيدن

 حركت فعال داشته باشد . 

 دقيقه در محلول رقيق شده سفيد كننده قراردهيد. 30شيشه را حداقل به مدت 

 تميز كردن شيشه،  آن را نيزسپس مثل  كنيد .  ميزت  با نمك يا برس و رو كنيد پشت و ، آن را  سر شيشهبراي تميز كردن 

      .استريل كنيد  محلول  بالا بجوشانيد يا با خيساندن در
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 غذا  سازي نكته كليدي براي سالم  5

 داشتن تميزنگه

  حين تهيه دست هايتان را بشوييد.از تهيه غذا و اغلب در قبل 

 ، بشوييد. با حيوانات دست هايتان را تماس تعويض كهنه كودك و بعد از توالت رفتن 

 سرو غذا استفاده مي كنيد خيلي تميز بشوييد.  لوازمي را كه براي تهيه و سطوح وداخل ظروف و 

 ت وديگر حيوانات محافظت كنيد.اغذا را از تماس با حشرات ،آف سطوح و ظروف آشپزخانه و 

 جدا سازي مواد خام از غذاهاي پخته شده

 ر وغذاهاي دريايي را از غذاهاي ديگر جدا نگهداريدگوشت طيو گوشت خام و.  

 تخته برش براي آماده سازي غذاهاي خام استفاده كنيد. تجهيزات جدا مانند كارد و از لوازم و 

 از تماس بين غذاهاي خام وآماده شده پرهيز كنيد. در ظروف سرپوش دار نگهداريد و غذاها را 

 پختن كامل

 ، بطور كامل بپزيد. غذاها راساير  تخم مرغ وغذاهاي دريايي و طيور، غذاها بويژه گوشت قرمز 

 در مورد گوشت قرمز ،طيور وغذاهاي دريايي مطمئن  .دنبه نقطه جوش برس دخورش باي غذاهايي مانند سوپ و

 .آن ها شفاف باشد نه صورتيعصاره شويد كه 

  آن بجوشانيد يعني  گرم كنيد بطوري كه بطور كامل  "مجدداقبل از مصرف ،  رانگهداري شده  غذاي پخته شده

 .موقع حرارت دادن هم بزنيدغذا را دست زد. به آن  قدر داغ شود كه نتوان 

 نگهداري غذا  در درجه  حرارت مناسب وسا لم  

  ساعت نگهداري نكنيد. 2غذاي پخته شده را در درجه حرارت اتاق بيش از 

  يخچال نگه نداريد. درمدت طولاني حتي به  غذا را 

  نكنيد . ذوب غذاهاي فريز شده را در دماي اتاق 

 د.كنياز پختن نگهداري ن بعد د وكني و مصرف براي شيرخواران وكودكان خردسال بصورت تازه تهيه را  غذا 

 مواد خام سا لم استفاده از آب و

 سالم سازي كنيد . آب را  يا از آب سالم استفاده كنيد 

  وسا لم انتخاب كنيد.غذاهاي تازه 

 .شير پاستوريزه استفاده كنيد 

 .ميوه وسبزي ها را با آب سالم  بشوييد بويژه اگر بصورت خام استفاده مي شوند 

  استفاده نكنيد. ،كه تاريخ مصرف آن ها منقضي شده را غذاهايي 
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 21فصل 

 نحوه شروع و ادامه غذاهاي كمكي   

روزگي( شروع شود و همزمان با شروع غذاهاي كمكي تغذيه با شيرمادر همچنان 180ماهگي ) 6غذاهاي كمكي بايد از پايان 

نوبت در روز با شيرمادر تغذيه شود،  8مكرر و برحسب ميل و تقاضاي شيرخوار ادامه داشته باشد. در صورتي كه شيرخوار 

. گرچه  تمايل و اشتهاي كودك  تعيين كننده ي مقدار و دفعات بار  است 5تا  3دفعات مطلوب مصرف غذاي كمكي روزانه 

مطلوب غذادهي به كودك  است ولي اطلاع مادر از محدوده مطلوب اين مقادير مي تواند براي اطمينان از كفايت تغذيه روزانه 

ساعت بعد مجددا  1ر  بايد نيم تا شيرخوار موبر باشد. همچنين در صورتي كه شيرخوار در يك وعده غذاي كمتري بخورد،  ماد

 شيرخوار را با همان غذا و يا غذاي ديگري تغذيه كند. 

 

 ماهگي: 8 -6

 .وعده غذايي اضافه به او داده شود  2تا  1 روزانه اگر كودك شیر مادر نمي خورد 

 

 

 

 

 

 

 ساعت با شیر خود تغذيه كنید. 24بار در   8خواهد حداقل چقدر شیرخوار ميهر 

  وعده در روز برسانید. 3وعده غذا شروع كنید و به  1با 

  برنج استفاده كنید. عنوان اولین غذا  به شیرخوار از آردبه 

   ايان میانان را باه     باار در روز شاروع نماوده و     3تاا   2قاشق مربا خوري از فرني يا حريره بادام غلیظ   3تا  2غذاي  كمكي را با

 نمايید .  در ضمن مي توانید از  انواع فرني ها و حريره هاي محلي غلیظ نین در تغذيه شیرخوار استفاده كنید. یددهتدريج افنايش 

 بدهیاد.   رخواریشا  را باه  متناوع   يهاا   يها و سابن   وهیشكل نرم شده انواع گوشت ها ، م ايپوره ، مي توانید  غلات يپس از معرف

 شامل : خانواده ي/ غذايمحل ييجامد شده انواع مواد غذا مهیشكل نياله شده  ،استفاده از  پوره 

 شده ، نير ني، پرندگان ، جگر( خوب پخته شده و ر يگوشتها ) قرمن ، مرغ ، ماه انواع 

 ریتخم مرغ ، ماست و پن 

 خیساندن حبوبات قبل مصرف(مانند عدس و ماش حبوبات( 

 جيهاو  ،يمانند اسافنا  ، چعنادر، بروكلا    دهیو  رس يزرد، و نارنج  يها وهیو م يو زرد و نارنج رهیبرگ سبن تي ها  يسبن  ،

 ييحلوا انبه، مركبات، كدو ،يگوجه فرنگ

 اضافه شود. حبوبات در سوپ و آش 

  يک تا دو میان وعده غذايي مانند  تخم مرغ، سیب زمیني پخته،  نان  و كره و میوه مانند موز  بین وعده هاي اصلي در روز بر

 حسب اشتهاي شیرخوار  به او بدهید .

   ذايي  به طور تدريجي افنايش دهید.سي سي( در هر وعده غ250مینان غذاي شیرخوار را تا نصف لیوان ) هر لیوان 

  قطره هايA+D   .و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

 .آب جوشیده سرد شده  به شیرخوار بدهید 
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 ماهگي: 9-11

 .وعده غذايي اضافه به او داده شود  2تا  1 روزانه اگر كودك شیر مادر نمي خورد 

 به كودك:  نحوه ارائه غذاهاي كمكي

چگونگي دادن غذاي كمكي و رعايت موازين بهداشتي در تهيه و نگهداري آن در روند سلامت و رشد و نمو شيرخوار موبر 

است. غذاهاي خيلي رقيق با پر كردن معده كودك، تمايل كودك به شيرمادر را كمتر كرده و باعث كاهش دريافت انرژي مي 

 شوند. تغذيه كودك با چنين غذاهايي خطركند شدن رشد كودك و ابتلاي او به سوء تغذيه را افزايش مي دهد. 

تياق او را براي غذا خوردن تحريك كند، اما رفتارهايي مانند گرچه توصيه مي شود كه غذا طوري به كودك داده شود تا اش

پافشاري و اصرار بر خوردن يك غذاي خاص يا يك مقدار مشخص از غذا، دادن جايزه براي غذا خوردن و استفاده از غذا بعنوان 

ولي در درازمدت هم براي  پاداش يا تنبه كودك، به هيچ وجه توصيه نمي شود زيرا اين روشها شايد در كوتاه مدت موبر باشد

 كودك و هم براي مادر عذاب آور است و مي تواند رفتارهاي غذايي نامناسب و بد غذايي را بدنبال داشته باشد.

 

 مكمل ياري با ريزمغذي ها 

 180ششم )  خوار( از پايان ماهمتولد مي شوند )اعم از شير مادرخوار و يا شيرمصنوعي براي شيرخواراني كه با وزن طبيعي

قطره مولتي ويتامين يا قطره  D  (25و ويتامين  Aگي( و همزمان با تغذيه تكميلي علاوه بر ارائه مكمل هاي ويتامين روز

ماهگي داده شود.  24قطره آهن( تا پايان  15ميلي گرم آهن )معادل  5/12بايد مكمل آهن به صورت روزانه  (،A+Dويتامين 

ماهگي شروع شود ، قطره آهن هم زمان با شروع غذاي  6تا  4د كودك، تغذيه تكميلي بين درصورتي كه بدليل اختلال رش

 قطره درروز بايد داده شود. 15كمكي  به ميزان 

شوند )اعم از شير مادر خوار و يا گرم متولد مي 2500تولد كمتر از  در مورد كودكان نارس و شيرخواراني كه با وزن

قطره آهن به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  2وزن آنها به دو برابر وزن هنگام تولد مي رسد روزانه  شيرمصنوعي خوار( از زماني كه

 ماهگي توصيه مي شود. 24تا پايان  شيرخوار و

  ساعت با شیر خود تغذيه كنید. 24بار در   8شیرخوار  هر چقدر شیر مي خواهد حداقل 

  .هر روزسه تا چهار وعده غذايي  به شیرخوار بدهید 

 .تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلي غذايي همچنان در برنامه غذايي شیرخوار در نظر گرفته شود 

 ماست ، تخم مرغ، سیب زمیني يک تا دو میان وعده غذايي بین وعده هاي اصلي در روز بر حسب اشتهاي شیرخوار مانند شیر ،

 پخته،   نان با كره  ومیوه مانند موز به شیرخوار بدهید.

  سي سي( در هر وعده غذايي افنايش يابد.250مینان غذاي شیرخوارتا نصف لیوان ) هر لیوان 

 ردیبتواند با دست بگ رخواریكه ش يانگشت يشده ، تكه تكه شده و غذاها  نير نير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها 

 شامل :

 شده نير ني، پرندگان ، جگر( خوب پخته شده و ر يگوشتها ) قرمن ، مرغ ، ماه انواع 

    ریماست و پن، تخم مرغ 

 خیساندن حبوبات قبل مصرف(مانند عدس و ماش حبوبات( 

 جيهو ،يمانند اسفنا  ، چغندر، بروكل دهیو  رس يزرد، و نارنج  يها وهیو م يو زرد و نارنج رهیرگ سبن تي بها  يسبن  ،

 ييانبه، مركبات، كدو حلوا ،يگوجه فرنگ

  قطره هايA+D  .و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

 اضافه شود. حبوبات در سوپ و آش 

 .آب جوشیده سرد شده  به شیرخوار بدهید 

o  در  دست نكهداشتن غذا  يا استفاده از قاشق(شیرخوار  را در هنگام غذاخوردن مشاركت دهید  ) تشويق شیرخوار 
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 سال 5تا  1تغذيه كودك   چهارم  بخش

 

 22فصل 

 سال  2تا  1تغذيه كودك 

يابد. اما در مقابل كودك با راه رفتن آشنا مي شود و فعاليت گيري كاهش ميبعد از سال اول زندگي به طور چشمميزان رشد 

بدني و تحرك او افزايش مي يابد. راه رفتن، صحبت كردن و بسياري از جنبه هاي رشد رواني، شخصيتي و اجتماعي كودك در 

كي و مغزي هاي رشد او در تكامل فيزيودك به همراه پيگيري و پايش شاخصگيرد. تغذيه مطلوب كاين سنين شكل مي

 كودك نقش بسزائي دارد. 

درصد نيازهاي روزانه شيرخواران به انرژي از طريق شيرمادر تامين خواهد شد بنابراين استمرار  30هنوز نزديك به در اين سن 

دريج كه به تنرژي نيز بايد با مصرف غذاي كمكي، درصد مابقي نياز به ا 70تغذيه با شيرمادر از اهميت بالايي برخوردار است.

 غذاي خانواده بايد به صورت خرد شده و له شده به كودك داده شود.  شود.ميمين بيه غذاهاي سفره خانوار خواهد شد،  تأش

ساعت پس از صرف غذاي كودك  1ساله  تغذيه با شيرمادر بهتر است نيم تا  2تا  1بر خلاف سال اول زندگي، در كودكان 

 خانوار بر تغذيه با شير مادر اولويت دارد.  انجام شود و در حقيقت تغذيه از سفره

اين سنين  هستند. به اين مادران بايد توضيح داده شودكه رشد  اكثر مادران نگران ناكافي بودن غذاي دريافتي كودك خود در

ر رشد اي شيرخوار است و اگعيار جهت اطمينان از كفايت تغذيهو تكامل كودك و افزايش مطلوب وزن و قد كودك بهترين م

 ماهانه شيرخوار به اندازه كافي باشد نبايد نگران عدم كفايت تغذيه شيرخوار باشند.

با اين وجود آشنائي مادر با ميزان انرژي برخي از مواد غذايي معمول و مقدار مطلوب صرف غذا توسط شيرخوار در هر وعده 

گوشزد نمود كه اگر شيرخوار كمتر از محدوده مناسب غذا مي تواند در عملكرد مراقبتي مادر موبر باشد. البته بايد به مادر 

 ساعت بعد دوباره غذا را به كودك ارائه نمايند.  1بخورد هرگز نبايد پافشاري و اصرار نمايند بلكه بهتر است نيم تا 

ي و نظاير ساله تنقلات بي ارزش نظير غلات حجيم شده، شكلات، چيپس، آبميوه هاي تجار 2تا  1در برنامه غذايي كودك 

آنها جايگاهي نداشته به جاي آن از مواد غذائي نظير بستني، بيسكويت، خرما، بادام و پسته خام خرد شده به عنوان ميان وعده 

 استفاده شود.

سال به طور متوسط  2تا  1وعده غذا به كودك داده شود. مقدار غذايي كه يك كودك  3-4علاوه بر تغذيه با شير مادر، روزانه 

 باشد. ليتر( ميميلي 250كند سه چهارم تا يك فنجان )وعده غذايي مصرف مي در هر

 ميان وعده ه كودك داده شود.  1-2وعده غذايي در روز، بر حسب اشتهاي كودك،  3-4علاوه بر 

  وعده غذاي اضافي در روز به او بدهيد. 1-2شود، اگر كودك با شير مادر تغذيه نمي

 : زيراتغذيه منظم با شيرمادر در سال دوم زندگي همچنان يك ضرورت است 

 يك منبع خوب تامين پروتئين براي كودك است. -

 حدود يك سوم انرژي مورد نياز روزانه او را تامين مي كند. -

 مواد ايمني بخش موجود در آن براي محافظت كودك در برابر عفونت ها موبر است.  -

 شيرخوار را تامين نموده و در تكامل ذهني و جسمي او نقش بسزائي دارد. نيازهاي عاطفي و رواني -

در مواقع ابتلاي كودك به بيماري و به دنبال آن بي اشتهايي، يك منبع مهم تامين كننده انرژي براي كودك است  -

 اغلب كودكان در زمان بي اشتهايي ناشي از بيماري، فقط به شيرمادر تمايل دارند.زيرا 

 ابتلا به اسهال و استفراغ، هيچ چيز به اندازه شيرمادر براي شيرخوار قابل تحمل نيست.در صورت  -

با كاهش شدت و دفعات ابتلا به بيماري ها، در بهبود شرايط اقتصادي خانوار  نقش قابل توجهي مي تواند داشته  -

 باشد. 
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 مكمل ياري با ريزمغذي ها

عمل ادامه داشته باشد. اين مطلب كه قطره و قطره آهن بايد مطابق دستور Dو  Aدر سال دوم زندگي، مصرف ويتامين هاي 

آهن موجب سياهي دندان مي شود نبايد مانع مصرف آن شود، بلكه بايد قطره آهن را با قاشق چايخوري در عقب دهان ريخت 

 هاي او را نيز تميز نمود.اي تميز روي دنداناز آن به كودك آب داد و با پارچهو پس 
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  23فصل 

 سال 5تا  2تغذيه در سنين 

 5تا  3سرعت رشد  در سال اول زندگي در بالاترين حد خود مي باشد، در سال دوم كاهش محسوسي مي يابد. در سنين بين 

سالگي نيز اين كاهش سرعت رشد همچنان مشاهده مي شود. رشد طولي استخون ها و افزايش حجم عضلات از جمله 

 تغييرات جسمي اين دوران از زندگي است. 

اطلاع مادر از الگوي غذايي مطلوب اين دوران و اهميت اين سنين در ذائقه سازي و فراگرفتن رفتارهاي مطلوب غذايي بسيار با 

گروه  5و از طريق ميان وعده  3تا 2وعده اصلي و   3بايد با مصرف روزانه  است. نياز روزانه كودك به انرژي و پروتئيناهميت 

توان غذا داد. ميان وعده غذايي سي سي ( به كودك مي 240وعده به اندازه يك ليوان كامل ) در هرعمده غذايي تامين شود. 

در اين سنين نيز رشد و تكامل كودك نشان دهنده كفايت تغذيه اي اوست  و رعايت  هاي اصلي غذا انتخاب شود. از بين گروه

قه مناسب و رفتارهاي تغذيه اي مناسب در سال الگوي غذايي صحيح تضمين كننده رشد كودك بوده و در جهت ايجاد ذائ

 هاي بعدي عمرنيز  نقش بسزايي دارد.

 الگوي غذايي صحيح

هاي ز گروهبراي تامين انرژي و مواد مغذي مورد نياز، برنامه غذايي اين كودكان بايد شامل تركيبي از غذاهاي مختلف متشكل ا

نشان داده شده اند و  زيرنماهاي غذايي براي اين سنين در شكل اصلي غذايي باشد. گروه هاي اصلي غذايي در قالب راه

 عبارتند از : 

  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج و ماكاروني( كه تامين كننده انرژي، ويتامين هاي گروهB آهن، فيبر و پروتئين ،

 مورد نياز كودك است و بيشترين سهم غذاي روزانه كودك را بايد به خود اختصاص دهد.

 وه سبزي ها و ميوه ها كه تامين كننده ويتامين ها، املاح و فيبر مورد نياز كودك است و در افزايش مقاومت بدن گر

 در برابر بيماري ها نقش دارد.

  گروه شير و لبنيات) شامل شير، ماست، پنير، كشك و بستني( كه تامين كننده كلسيم، فسفر، پروتئين، ويتامين

 است.  Dو  A و ويتامين هاي  Bهاي گروه 

  گروه گوشت و جانشين ها )شامل انواع گوشت ها، تخم مرغ، حبوبات و مغزها( كه تامين كننده پروتئين، آهن و روي

 مورد نياز كودك است. 

ا در در راس هرم غذايي چربي ها و قندها قرار دارند كه سهم بسيار كمي از برنامه غذايي را بايد به خود اختصاص دهند. تنه

هاي گياهي براي مقوي نمودن غذاهاي كودك استفاده نمود. در توان از كره يا روغنگيرند ميكه به خوبي وزن نمي كودكاني

 ها به چاقي همراه باشد.تواند با افزايش خطر ابتلا آنها ميدارند استفاده بيش از حد از چربيكودكاني كه سرعت رشد مطلوب 

 ساعت قبل از وعده اصلي به كودك داده شود.   2تا  1,5ميان وعده را 
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 ماهه 59تا  24هرم غذايي كودكان   

واحد از  5تا  3غلات،  واحد از نان و  6تا  4برنامه غذايي مناسب اين كودكان با توجه به سن و وزن كودك بايد روزانه حاوي 

واحد از گروه  2تا  1واحد از گروه شير و لبنيات و  2واحد ميوه(،  2تا  1واحد سبزي و  3تا  2ها )ترجيحا ها و سبزيگروه ميوه

 گوشت و جانشين ها باشد.

 

 

 

 ساله 5تا  2اندازه سهم هريك از گروه هاي غذايي اصلي در تنظيم برنامه غذايي كودكان 

 اندازه سهم ) واحد(  گروه غذايي

 نان و غلات

 كف دست نان لواش 4دست نان سنگك ، بربري يا گرم معادل يك كف  30 نان

 قاشق غذاخوري 5يك دوم ليوان پخته در حدود  برنج

 قاشق غذاخوري 5يك دوم ليوان پخته در حدود  ماكاروني

 عدد كوچك 3 بيسكويت ساده

 سبزي ها

 يك ليوان سبزي هاي خام

 يك دوم ليوان سبزي هاي پخته

 ميوه ها

 يك عدد سيب

 عدد يك پرتقال

 يك عدد موز

 قاشق غذاخوري 2 ميو هاي خشك شده

 سه چهارم ليوان آب ميوه طبيعي

 شير و فراورده ها

 يك ليوان شير

 گرم معادل يك و نيم قوطي كبريت 45 پنير

 سه چهارم ليوان ماست

 گوشت و جانشين هاي آن

 قوطي كبريت 2گرم معادل  60 گوشت سفيد يا قرمز كم چربي

 عدد 2 تخم مرغ

 ليوان نصف  لوبيا، نخود و عدس پخته

 قاشق غذاخوري 4 مغزها )گردو، پسته،بادام ...(
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 سهم پيشنهادي هريك از گروه هاي غذايي در تامين نيازهاي تغذيه اي كودكان با سنين مختلف

 هاي غذاييگروه
 ماهگي 24

 كيلوگرم 12وزن : 

 ماهگي 36

 كيلوگرم 5/14وزن :

 ماهگي 48

 كيلوگرم 16:وزن 

 ماهگي 59

 كيلوگرم 18وزن :

 6 5/5 5 4 نان و غلات

 3 2 2 2 هاسبزي

 2 5/1 5/1 1 هاميوه

 2 2 2 2 شير و لبنيات

 2 2 5/1 1 هاگوشت و جانشين

متفرقه ) روغن ، كره و 

 تنقلات بي ارزش(

 قاشق مرباخوري روغن و يا كره 3تا  2مصرف روزانه 

 ارزش، نمك و شيريني و قندهاي سادهمحدوديت مصرف تنقلات بي 

 

ميان وعده تشكيل شده باشد. شير )بويژه قبل از  3تا  2وعده غذاي اصلي و  3غذايي كودكان در اين سنين بايد از  برنامه

خواب(، بيسكويت، ميوه ها، كلوچه، خرما، ميوه هاي خشك انتخاب هاي بسيار خوبي براي ميان وعده كودكان هستند. مصرف 

و به طور كلي تنقلات بي ارزش علاوه بر تغيير ذائقه كودك و افزايش  برخي ميان وعده ها، مانند چيپس، غلات حجيم شده 

در نهايت تمايل كمتر او به وعده احتمال ابتلاي  وي به بيماري هاي غيرواگير در سنين بزرگسالي با تابير بر اشتهاي كودك و

 ته باشند. هاي اصلي مي توانند بر سرعت رشد كودك  و به خصوص افزايش مطلوب قد تابير منفي داش

ماند. بدين ترتيب لازم است تا ذائقه كودكان را به يرد و ابر آن تا آخر عمر باقي ميگذائقه فرد در دوران كودكي شكل مي

غذاهاي سالم )به طور مثال غذاهاي كم نمك و يا سرخ نشده( عادت دهيم. اگر به طور منظم در برنامه غذايي كودك سبزي ها 

شت و حتي ماهي آب پز قرار دهيم، كودك به تدريج با طعم اين غذاها آشنا و در بزرگسالي نيز و حبوبات پخته، مرغ، گو

نسبت به آنها علاقمند خواهد بود. بهتر است به جاي اضافه كردن شكر و عسل به شير و يا مصرف شيركاكائو، كودكان را با 

 طعم واقعي شير آشنا كنيم.

خاب غذاي كودك دارد. معمولا كودكان غذايي را كه يكي از اعضاي خانواده از خوردن الگوي غذايي خانواده، نقش مهمي در انت

آن امتناع مي كنند، نمي خورند. همچنين والدين هرگز در حضور كودك نبايد بگويندكه او فلان غذا را دوست ندارد، اين 

خود بپذيرد و از آن به عنوان ابزاري جهت  گفتار باعث آن خواهد شد كه كودك نخوردن آن غذا را به عنوان رفتار تثبيت شده

 جلب توجه ديگران استفاده كند.

 در سلامت كودكان زير پنج سال  ميان وعده  نقش

به دليل شكل گيري عادات غذايي در سنين پائين، از همين زمان بايد مواد غذايي سالم  را در اختيار كودك قرار داد و به 

وعده هاي اصلي و ميان وعده هاي غذايي توجه نمود. استفاده از يك ميان وعده با ارزش  تامين مواد مغذي مورد نياز او در 

غذايي مناسب نظير شير،ميوه وخرما در برنامه غذايي كودك موجب رشد جسمي و مغزي او مي گردد. در حاليكه مصرف 

م از جمله پروتئين ، ويتامين و املاح تنقلات غذايي كم ارزش به عنوان ميان وعده موجب كاهش دريافت مواد مغذي مورد لاز

 گرديده و زمينه را براي تاخير رشد كودك مساعد مي كند .

؛ عروقي –از سوي ديگر مصرف تنقلات تجارتي كم ارزش به دليل زيادي نمك ، چربي و شكر موجب ايجاد بيماري هاي قلبي  

چاقي؛ پرفشاري خون ، پوكي استخوان و افزايش كلسترول خون در دوران بزرگسالي مي شوند . به علاوه اين گونه تنقلات 
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داراي افزودنيهاي رنگي ، نگهدارنده ها و طعم دهنده هاي مصنوعي هستند كه مصرف بي رويه آنان موجب پرتحركي كودكان 

 مي گردد .

 ي در برنامه غذايي كودكان غذايميان وعده جايگاه  و اهميت 

اصلي به كودك داده مي شود. ازآنجايي كه معده كودك كوچك است  غذاي ميان وعده غذاي مختصري است كه بين دو وعده

كه ميان  ه باشيدتامين نمي گردد. به ياد داشت او ولي نياز او به انرژي زياد مي باشد با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهاي

بنابراين  .شوداصلي غذاي  وعده نمي تواند جايگزين كوچكي در تامين نيازهاي غذايي كودك دارد و هيچگاه  وعده تنها سهم

وعده غذا شامل سه وعده اصلي ) صبحانه؛ ناهار؛ شام(  5در انتخاب نوع ميان وعده بايد دقت نمود.كودكان بايد هر روز حداقل 

 و دو ميان وعده مصرف كنند. 

   هنگام دادن ميان وعده به كودكاندر نكات قابل توجه 

  گروه شير و لبنيات ، گروه نان و غلات ، گروه گوشت حبوبات و تخم مرغ، غذايي گروه اصلي 5 هراز  ميان وعده ها (

و بخشي از مواد مغذي   گردد ايجاد تنوع و تعادل در رژيم غذايي او تا شود انتخاب  مغزها و گردو ، ميوه و سبزي (

 مورد نياز نيز از طريق ميان وعده تامين شود. 

 .حداقل پانزده دقيقه زمان براي خوردن ميان وعده غذا در نظر گرفته شود 

 مصرف ميان وعده تا   فاصله صورتي كهدر گذاشته شود. ساعت فاصله  2لبين وعده هاي اصلي و ميان وعده، حداق

 صلي غذايي مي كند.غذاهاي ا كرده و از مصرف ودك احساس سيريباشد كوعده غذايي اصلي كم 

 در صورت مصرف زيرا  داده شودو ميان وعده احساس تشنگي كرد، به او آب  ي اصلياگر كودك در بين وعده غذا

 كرده از مصرف غذاي اصلي خودداري خواهد كرد.احساس سيري   آب ميوه

 آب ميوه هاي صنعتي  داراي مقدار زيادي مواد قندي ، نمك و  ، انواع پفك وچيپس و شكلات، آب نبات، شيريني

چربي هستند. بنابراين مصرف آنها در كودكان بايد بسيار محدود گرديده و به جاي آن  از ميان وعده هاي غذايي 

هاي تازه سالم مانند شير ، انواع مغزدانه ها و خشكبار ) كشمش ، توت خشك ، برگه ها و...( و انواع ميوه ها و سبزي 

 استفاده شود.

  نادرست را در كودك ايجاد نمايد با توجه به اينكه كم خوني ناشي از فقر  ياميان وعده مي تواند عادات غذايي درست

، مشكلات تغذيه اي كودكان مي باشد و يكي از دلايل اصلي آن استفاده از برنامه غذايي نامناسب است يكي از آهن

) برگه هاي هلو، آلو، توت خشك ، كشمش ، نخودچي ، خرما و ...( و  ند انواع خشكبارانتخاب ميان وعده مناسب مان

 بخشي از ويتامين ها و املاح معدني مورد نياز كودك را تامين مي كند. ) پسته ، بادام و...( همراه با ميوه ها  مغزها
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 ميان وعده هاي مناسب و نامناسب براي كودكان 

 عده هاي نامناسبميان و ميان وعده هاي مناسب

 .هندي تمبر و آلوچه لواشك؛ نوشمك؛ و يخمك شير پاستوريزه يا جوشيده شده 

 آب نبات ها و شكلات ها و كاكائوها  نان و پنير كم نمك  ، خرما 

انواع ساندويچ هاي خانگي : مرغ، تخم مرغ ، پنير با گردو يا 

 خيار و گوجه 

كالباس، پيتزا ، سيب زميني سرخ  و سوسيس هاي ساندويج

 شده ، فلافل ، سمبوسه 

 كيك هاي شكلاتي ، كيك هاي كرم دار  بيسكوئيت ساده  ، كيك بدون كرم 

خشكبار مانند انواع مغزها از نوع بدون نمك )بادام، گردو، 

 پسته( ، كشمش، نخودچي ، برگه ها و توت خشك 

 آجيل و مغزهاي بو داده شده و شور 

 چيپس و پفك ، چوب شور  نمك؛ كم خانگي داده بو ذرت

بستني پاستوريزه، دوغ بدون نمك  طبيعي؛ هاي آب ميوه انواع

 و بدون گاز

صنعتي، نوشابه ها ي گازدار، آّب ميوه هاي  هاي ميوه آب

 شيرين كه داراي قند افزوده هستند. 

به همراه يك  ها  انواع سبزي شامل سالادانواع ميوه هاي تازه ، 

 .يا دو قاشق ماست خنك

ماست هاي  –انواع سالادها با سس مايونز و سس سالاد 

 پرچرب 

 

به ويژه در سنين بزرگسالي ايجاد عارضه  احتمالداده، عادت  يعلاوه بر كاهش اشتها ،ذائقه كودك را به طعم شورشور  تنقلات

مجاز  كمنيز دركودكان در حد  و آب نبات شكلاتمواد غذايي شيرين مانند شيريني؛ . خوردن كند بيشتر ميپرفشاري خون را 

داده و موجب  شيرين عادتمواد ذائقه كودك را به خوردن توصيه نمي شود چون  ولي مصرف روزانه و بي رويه اين مواداست 

شده موجب اضافه وزن و چاقي  اضافه وزن و چاقي و هم چنين سبب پوسيدگي دندان مي شود. مصرف غذاهاي چرب و سرخ

در سنين كودكي و بالاتر نيز  مي شود.مصرف نوشابه ها نيز علاوه بر اضافه وزن و چاقي جذب مواد مغذي مانند كلسيم را 

 كاهش مي دهد.
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از دادن مواد غذايي شور، مثل : پفك و چيپس و چوب شور، و ساير تنقلاتي كه حاوي نمك زياد هستند  

جدا خوداري گردد، تنقلات شور ذائقه كودك را به غذاهاي پرنمك و شور عادت مي دهد و شانس ابتلا به 

 عروقي در بزرگسالي را افزايش دهند.  –فشار خون بالا و بيماري هاي قلبي 
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  24فصل 

 هاي شايعتغذيه در بيماري

 د دارندر طول بيماري كودكان نياز به تداوم غذا خوردن چرا 

 

كودكان بیمار غذاي اضافي اگر . دارد ينیاز به مواد غذايي و انرژي بیشترعفونت كودك در طول بیماري براي غلبه بر 

استفاده مي شود . علت از دست دادن وزن، لاغر شدن و توقف بعنوان سوخت آن ها  چربي و بافت عضلاني دريافت نكنند، 

 .رشد نین همین است

ه رشدي است كه قبل از بیماري داشتمینان  هدف از تغذيه كودك در طول بیماري و بعد از آن ، برگرداندن وي به همان  

 . است

 

 10نكته كليدي 

كنيد تا فراهم  غذاي اضافي بيماري براي او پس از  بيماري تشويق كنيد و   در طولكودك را به خوردن و آشاميدن 

 سريع تر بهبود يابد.

 

 

 بهبودي )نقاهت( تغذيه مناسب در طول بيماري و دوره 

مثل تب و اسهال ، غذا و مايعات بیشتري نیاز دارند . البته كودكان بیمار ممكن است تغذيه  ها كودكان بیمار در طول بیماري 

 نكنید . دريغ با شیر مادر را به ساير غذاها ترجیح دهند . از تغذيه كودك بیمار 

 

 تغذيه كودك بيمار

 به خوردن و آشامیدن تشويق كنید. با صبر و حوصله را   كودك بیمار 

  تغذيه كنید ولي به دفعات مكرر غذا كم  با مقداراو را . 

  به او  بدهید غذاهائي كه كودك دوست دارد . 

 انواع مواد مغذي است به كودك بدهید . غذاهائي كه سرشار از 

 اغلب كودكان بیمار به دفعات بیشتري شیرمادر مي خورند. -به تغذيه او با شیرمادر ادامه دهید 

 

 :)نقاهت( بهبودي دوره تغذيه در 
پس از   خورد . امانخوب غذا  ممكن است  حتي اگر او را تشويق كنید ، .كاهش يابد ممكن است اشتهاي كودك هنگام بیماري 

  بسیار اهمیت كودك پس از بیماري او ه تغذيه بتوجه بیشتر ادامه از اين رو  .اشتهاي وي افنايش مي يابدمعمولا بیماري 

 را دوباره  اش بدهند تا وزن از دست رفته كودك  نواده هاست كه غذاي اضافي به دارد و اين زمان فرصت خوبي براي خا

 . بازيابد
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 تغذيه در طول بهبودي )نقاهت(

  كنید. بيشتر را شیرمادربا   كودكتغذيه 

 كنید بيشتررا  عده هاي غذائي اوو. 

  به او بدهید. بيشتريمقدار غذاي 

 به او بدهید. بيشتر غذاهاي غني از مواد مغذي 

  تغذيه كنید. بيشتري او را با صبر و شكیبايي 

 

 *تغذيه كودك مبتلا به اسهال 

 در بيماري هاي اسهالي به دلايل زير افزايش نياز به غذا وجود دارد: 

 افزايش نيازهاي متابوليكي همراه با تب  -

 به اپي تليوم روده(ترميم آسيب هاي وارده ) به طور مثال در اسهال ترميم آسيب هاي وارده  -

 تامين نيازهاي سيستم ايمني جهت مقابله با عامل مهاجم  -

 جبران پروتئين از دست رفته از طريق مخاط آسيب ديده روده -

 علل كاهش دريافت غذا و اتلاف مواد غذايي را نيز در بيماري هاي اسهالي مي توان به دلايل زير دانست: 

 بي اشتهايي و استفراغ  -

وده و عبور سريع مواد غذائي از روده، كاهش غلظت اسيدهاي صفراوي در روده براي جذب چربي كاهش پرزهاي ر -

 ها، كمبود دي ساكاريداز كه سوء جذب دي ساكاريدها )به خصوص لاكتوز( را سبب مي شود.

ل مي پرهيز هاي غذايي: اين عادت غلط كه در جريان اسهال بايد تغذيه كاهش يابد به وخيم تر شدن وضعيت اسها -

 انجامد، اين درحالي است كه در كودكان مبتلا به اسهال :

o  غذا خوردن، ترميم مخاط روده را تسريع مي كند و بازگشت سريع ترعملكرد لوزالمعده و توليد آنزيم دي

 ساكاريداز را تحريك مي كند و  اين كار باعث بازگشت سريعتر هضم به وضعيت طبيعي مي شود.

o اسهال خوب تحمل مي شود و در جريان اسهال حجم مدفوع كودكان بهره مند از  شيرمادر معمولا در زمان

 شيرمادر نسبت به كودكاني كه از شيرمادر تغذيه نمي كنند كمتر است و دوره بيماري آنها نيزكوتاه تر است.

 
 تغذيه در اسهال حاد 

نقش مهمي دارد. به جز در موارد عدم تحمل  تغذيه كودك در اسهال حاد، در پيشگيري از بروز علايم كم آبي و سوء تغذيه

لاكتوز و پروتئين شير گاو )كه از طريق شيرمادر نيز انتقال مي يابد( كه در جريان اسهال پايدار ممكن است ديده شود، در 

 اسهال حاد آبكي معمولا غذا خوب جذب مي شود. 

 بدين منظور توصيه مي شود:

  تر در هر نوبت ادامه يابد. با شير مادر به دفعات بيشتر و مدت طولانيدر تغذيه انحصاري با شير مادر، تغذيه 

  ماه كه تغذيه انحصاري ندارند، دفعات تغذيه با شير مادر افزايش يابد و ترجيحاً شيرخوار به  6در شيرخواران كمتر از

 طور انحصاري با شير مادر تغذيه شود. 

  .اگر كودك شير مادر خوار نيست، علاوه بر شيرمصنوعي به او آب جوشيده خنك يا او.آر.اس هم بدهد 

  .در صورت شروع تغذيه كمكي براي كودك، غذاهاي آبكي )مانند سوپ و دوغ( داده شود 

 هاي صنعتي استفاده نشود. از مايعات خيلي شيرين مثل نوشابه و آب ميوه 

 مايعي كه كودك بخواهد تا زماني كه اسهال متوقف گردد، به او بدهد.  بر حسب سن كودك هر مقدار 

  .به كودك بيش از معمول مايعات )علاوه بر او. آر. اس مايعاتي نظير سوپ ساده، دوغ و آب( داده شود 
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  ها و ماه مصرف غذاهايي مانند مست، تخم مرغ، غلات و گوشت و مرغ و همچنين ميوه 6در كودكان بالاتر از

 شود. هاي طبيعي توصيه ميها به خصوص آب ميوهزيسب

 تر و در حجم كمتر و در صورت مشاهده استفراغ بعد از خوردن او.آر. اس و يا غذاهاي مايع بايد به كودك آهسته

 دفعات بيشتر غذا داد. 

 ها تا زمان  مصرف موز كال و سيب با پوست و هويج پخته بهتر است صورت گيرد. خوراندن بقيه ميوه ها و سبزي

 قطع اسهال  مجاز نيست.

  .غذاي اين كودكان بايد تازه باشد و به خوبي پخته شده باشد 

  هفته بعد از قطع اسهال  2وعده اضافي تا  1غذاهاي توصيه شده پس از قطع اسهال نيز ادامه يابد و به كودك روزانه

 داده شود.اين غذاها بايد  مقوي سازي شوند.

 تغذيه در اسهال پايدار 

يا مقاوم گفته  مي شود. اين نوع اسهال در بيماران سوء  روز يا بيشتر طول بكشد به آن اسهال پايدار 14هنگامي كه اسهال 

تغذيه اي و كودكان محروم از شيرمادر بيشتر ديده مي شود. يكي از دلايل اسهال پايدار مي تواند حساسيت كودك  به 

باشد. كه حسب تشخيص پزشك در اينصورت مادر مصرف فراوردهاي لبني و حتي گوشت گاو را بايد محدود پروتئين شيرگاو 

 كند.

توصيه هاي تغذيه اي مربوط به اسهال حاد آبكي در اين كودكان نيز كاربرد دارد، علاوه بر آن توصيه هاي زير نيز در اين 

 كودكان مي تواند موبر باشد :

 باشد. كالري به ازاي هر كيلوگرم وزن در روز مي 110ايدار دريافت حداقل هدف از تغذيه در اسهال پ 

  سال مصرف ماست، جايگزين شير شود.  2مصرف ماست افزايش يابد و در كودكان بالاي 

  ماه روزانه با شش وعده غذا تغذيه شوند و در برنامه غذايي كودك گوشت، ماهي، مرغ و تخم مرغ  6كودكان بالاي

 . گنجانده شود

 جات زرد و سبز ها و صيفيشود در طبخ سوپ از انواع سبزيها و املاح توصيه ميبراي اطمينان از دريافت ويتامين

 استفاده شود. 

 ها، تخم مرغ و حبوبات( و هاي برگ سبز( آهن و روي )گوشتدريافت بيشتر منابع غذايي حاوي اسيدفوليك )سبزي

ميكروگرم(  50ماه( و فولات ) 6در سن بيشتر از  گرمميلي 20ماه و  6گرم در سن كمتر از ميلي 10مكمل روي )

 شود. هفته و تداوم مكمل ويتامين به صورت روتين توصيه مي 2روزانه و حداقل به مدت 

 .آب هويج و آب سيب طبيعي نيز انتخاب هاي خوبي براي تغذيه اين كودكان هستند 

 وعده غذاي اضافي تا يكماه بعد از قطع  1ه يابد و به كودك روزانه غذاهاي توصيه شده پس از قطع اسهال نيز ادام

 اسهال داده شود. اين غذاها بايد مقوي سازي شوند.

 كند: اگر كودك غير از شير مادر، شير ديگري استفاده مي

 ماه:  6سن كمتر از  -الف

 تغذيه انحصاري با شير مادر و قطع شير دام 

 ماه:  6سن بيشتر از  -ب

  جايگزين كردن با افزايش تغذيه با شير مادر 

 ليتر در روز شير حيواني ميلي 500هاي شير مانند ماست )در صورت عدم امكان، حداكثر جايگزين كردن با فراورده

 داده شود( يا جايگزين كردن نصف شير با غذاهاي نيمه جامد و غلات غني شده. 

  .در صورت استفاده از شير مصنوعي، شير با غلظت هميشگي تهيه شود و آب جوشيده خنك با او. آر. اس هم بدهد 
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  اي در صورت وجود علائم كمبود لاكتاز )وجود اسهال حجيم و آبكي، نفخ، هاي تغذيهروز رعايت توصيه 5پس از

روز بعد پيگيري شود. در صورت عدم  2جويز و تهوع و استفراغ و سوختگي ناحيه كهنه كودك( شير فاقد لاكتوز ت

 هفته ديگر شير فاقد لاكتوز ادامه يابد.  2بهبودي به بيمارستان ارجاع و در صورت بهبودي 

 

 تغذيه كودك مبتلا به عفونت حاد تنفسي 

به دنبال آن در  اين شرايط بواسطه كم شدن اشتها ي كودك و همچنين افزايش متابوليسم او خطر تعادل منفي انرژي و 

كاهش رشد و آسيب پذير شدن نسبت به سوء تغذيه وجود دارد. تغذيه صحيح كودك در هنگام بيماري و پس از آن در كنترل 

 عوارض اين بيماري و جبران عقب افتادگي هاي رشد دوران بيماري موبر است. 

  .دفعات تغذيه با شير مادر بيشتر شود 

  داده شود كه نسبت به حجم آن از بالاترين ميزان كالري و مواد غذايي برخوردار  ماه غذاهايي 6به كودكان بزرگتر از

 باشد. 

  .مايعات غذايي گرم نظير سوپ به كودكان مبتلا به سرماخوردگي و سرفه داده شود 

  از منابع غذايي حاوي ويتامينC هاي تازه( جهت تقويت سيستم ايمني كودك استفاده شود. ها و سبزي)ميوه 

  كودكان بالاي يك سال، دادن مقداري عسل با چاي ولرم به بهبود كودك دچار عفونت تنفسي و سرفه كمك در

 . كندمي

 

 هنگام بيماريتغذيه در 

  ماه يا كودكاني كه غذاي كمكي براي آنها شروع نشده است بايد دفعات تغذيه يا شير  6براي كودكان كوچكتر از

 .مادر بيشتر شود

  ما غذاهايي داده شود كه نسبت به حجم آن از بالاترين ميزان كالري و مواد غذايي برخوردار  6از به كودكان بزرگتر

باشد. براساس سن كودك اين غذاها بايد مخلوطي از غلات، حبوبات موجود محلي يا مخلوطي از غلات و گوشت و 

فراورده هاي لبني و  كره اضافه كرد. مرغ باشد و براي مقوي تر شدن اين غذاها مي توان به آنها كمي روغن مايع يا

كه  بايد كودك را ترغيب كرد تا جايي  .ند)سفيده تخم مرغ به كودك زير يكسال داده نشود(ا تخم مرغ نيز مناسب

 ميل دارد غذا بخورد.

 از  گرم نظير سوپ به كودكان مبتلا به سرماخوردگي و سرفه در بهبود علايم باليني و جبران آب دادن مايعات غذايي

 كند. دست رفته از طريق تب كمك مي

  استفاده از منابع غذايي حاوي ويتامينc  ميوه ها و سبزي هاي تازه( و روي ) گوشت و حبوبات( جهت تقويت(

 سيستم ايمني كودك افزايش يابد.

  يدادن مقداري عسل با چاي ولرم به بهبود كودك دچار عفونت تنفسي و سرفه كمك مدر كودكان بالاي يكسال 

 .كند

 )دوران نقاهت( بعد از بيماريتغذيه 

مدت دو هفته يا تا ه وقتي كه كودك بيمار باشد معمولا كمتر غذا مي خورد بنابراين پس از برطرف شدن عفونت تنفسي بايد ب

كرد اين كار به او كمك خواهد  ي يك وعده غذاي اضافي به كودك داده شود.زكه كودك دوباره به وزن طبيعي برسد رو وقتي

سوء تغذيه احتمال بروز مجدد عفونت تنفسي و  كه سلامت طبيعي خود را بازيافته و از ابتلاي او به سوءتغذيه جلوگيري شود.

 .اسهال را بصورت وخيم تر بيشتر مي كند
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 تغذيه كودك تب دار

اي زير مفيد ه اين موقع توصيهتب با كاهش اشتها و افزايش متابوليسم بدن در روند تغذيه كودك اختلال ايجاد مي كند. در 

 است :

  شيرمادر(  محروم از ماه تداوم تغذيه با شيرمادر و يا شير مصنوعي ) در شيرخواران 6در كودكان كمتر از 

  ماه 6تداوم تغذيه با شيرمادر همراه با غذاهاي مايع در كودكان بالاي 

 كودك يافزايش تعداد دفعات تغذيه حتي با حجم كم جهت جبران كاهش اشتها 

  توجه به تغذيه بعد از بيماري جهت جبران عقب افتادگي هاي احتمالي رشد 

 

 توصيه هاي تغذيه اي كودكان بيمار

 با توجه به اهميت تغذيه كودك بيمار در زير توصيه هاي كاربردي براي اين كودكان آمده است:

 آرامش بيشتري كند. قبل از دادن غذا به كودك، دست ها و صورت او شسته شود تا كودك احساس 

 .در حالتي كه كودك خواب آلود است به او غذا داده نشود 

 .تداوم شيردهي در كودكان شيرخوار تاكيد مي شود 

 .غذا به دفعات بيشتر و با حجم كمتر به كودك داده شود 

 .در صورت گرفتگي بيني ابتدا بيني را تميز كرده و بعد غذا داده شود 

 : در صورت تهوع 

o  ميلي ليتر مايعات داده شود.  10دقيقه مقداري حدود  10ساعت دادن غذا قطع شود ولي هر  6تا  4به مدت

ميلي ليتر شير يا پوره نسبتا رقيق به  30ساعت استفراغ كودك متوقف شدكمي غذا مثلا حدود  6تا  4اگر بعد 

 .كودك داده شود

o  ت بعد هم از آن داده شود و كم كم به ساع 2مجددا ميلي ليتر غذا را تحمل نمود  30در صورتي كه كودك

 .مقدار و غلظت غذا افزوده شود

o  ميلي ليتر مايعات شروع شود 10با  مجدداًاستفراغ كرد تغذيه كودك  دوبارهدر صورتي كه كودك. 

o  در صورتي كه كودك بعد از هر بار غذا دادن استفراغ كند و نشانه هايي از كم آبي ديده شود ممكن است نياز به

 .فت سرم داشته باشددريا

o بعد از دادن غذا بايد كودك مدتي به  ،كه استفراغ كودك ناشي از شدت سرفه )سرماخوردگي( باشد در صورتي

 .حالت نشسته باشد و در صورت استفراغ مدتي بعد مجددا به كودك غذا داده شود
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 اي كودكان مبتلا به اختلال رشد و كم وزني مراقبت تغذيهبخش پنجم  

 

   25  فصل

  كودكاي مشكلات تغذيه

درصورتي كه مشكلات تغذيه اي را تشخيص داده ايد، خواهيد توانست توصيه  خود را به آنچه كه در حال حاضر لازم است باه  

ده كنياد  باه خااطر    مادر گفته شود محدود كنيد. هنگام مشاوره با مادر بسيار مهم است كه از مهارتهاي ارتباطي مناسب استفا

 :داشته باشيد كه

  گوش كنيدوسوال كرده براي پي بردن به مشكلات تغذيه اي كودك و آنچه مادر قبلاً براي كودك انجام داده است 

  تحسين كنيدمادر را به خاطر اقدامات خوبي كه انجام داده است 

  باراي ماادر    در حاال حاضار   . توصيه هايتان را به آنچه مشاوره كنيددر مورد اينكه چگونه كودكش را تغذيه كند با او

 مناسب است محدود كنيد

  كنترل كنيدسطح درك مادر را 

چنانچه مادر  توصيه هاي تغذيه اي را انجام داده و مشكلي وجود ندارد، او را به خاطر اقدامات تغذيه اي صحيحش تحسين 

ادامه  باتوصيه هاي تغذيه اي ذكرشده،مطابق كنيد.او را تشويق كنيد كه برنامه غذايي كودك را در زمان بيماري و سلامت، 

 دهد.

چنانچه كودك در حال ورود به گروه سني جديد است كه در اين صورت توصيه هاي غذايي متفاوتي نياز دارد، اين توصيه هاي 

 ماهه است در ماورد غاذاهاي تكميلاي مناساب و زماان      6جديد را براي مادر توضيح دهيد.براي مثال چنانچه شيرخوار تقريباً 

 شروع آنها براي مادر توضيح دهيد.

چنانچه توصيه هاي تغذيه اي برحسب سن كودك اجرا نشده، توصيه ها را توضيح دهيد. بعلاوه چنانچه  متوجه وجود مشاكلي  

 فهرست شده است راه حل مناسب را به مادر ارائه دهيد. مشاوره با مادر در مورد مشكلات تغذيه اي شديد كه در چارت 

  تغذيه با شير مادر وجود دارد تغذيه با شيرمادر را ارزيابي كنيد. در صورت نيااز، وضاعيت صاحيح    اگر مشكل

 بغل كردن و به پستان گذاشتن كودك را به مادر نشان دهيد.

چنانچه مادر از وجود مشكلي در پستان مثل احتقان ، زخم نوك پستان يا عفونت  پستان شكايت مي كند لازم است در زمينه 

 با شيرمادر و درمان مشكلات شيردهي آموزش داده شود.تغذيه 

  خورد:سن دارد و شير يا غذاي ديگري مي ماه 4چنانچه كودك كمتر از 

ماه سن دارد و بيشتر به او غذا و ساير مايعات داده مي شود تا شيرمادر، هدف تبديل تدريجي آن مواد به  4چنانچه كودك زير 

ادر است.به مادر پيشنهاد كنيد كه مرتب، روز و شب و با دفعات طولاني كودك را شير بدهاد.  تغذيه بيشتر يا انحصاري با شيرم

چنانچه تغذيه با شيرمادر  افزايش  يابد ،  مادر  بايستي  به تدريج از  ميزان  غذا  يا  سااير  اناواع  شاير بكاهاد.از آنجاايي كاه       

 روز آينده براي پيگيري مراجعه نمايد.   5اهيد ظرف تغيير در نحوه تغذيه مسئله بسيار مهمي است، از مادر بخو
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در بعضي موارد ممكن است امكان تغيير در شيردهي، افزايش تغذيه با شير مادر يا تغذيه انحصاري وجود نداشته باشاد )باراي   

و ياباه دلايال   مثال چنانچه مادر هرگز به كودك شيرخود را نداده است و يا براي مدت طولاني لازم است از كاودك دور باشاد   

شخصي كودك را شيرنخواهد داد( در چنين مواردي بايستي اطمينان حاصل كنيد كه مادر طرز صحيح آماده كاردن جانشاين   

شونده هاي شير مادر را مي داند و به منظور پيشگيري از فاسد شدن شير آماده شده را ظرف يك ساعت از زمان تهيه مصارف  

ت است كه براي رقيق كردن اين شيرها از مقدار صحيح آب جوشيده شده و تمياز اساتفاده   مي كند. اين نكته بسيار حائز اهمي

 شود.

 :اگرمادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند 

استكان بهتراز بطري است. تميز نگه داشتن استكان آسان تر است و همچنين استفاده از آن، در تغذيه از پستان ماادر تاداخل   

 به منظور تغذيه با استكان:ايجاد نمي كند. 

 شيرخوار را بطور نشسته يا نيمه نشسته در آغوش بگيريد. -

استكان كوچكي را مقابل لبهاي كودك نگه داريد. استكان را كج كنيد به طاوري كاه ماايع درون آن باا لاب شايرخوار         -

 تماس پيدا كند.  

 شيرخوار هوشيار شده، دهان و چشمهايش را مي گشايد.    -

 با زبانش شير را به دهان مي برد.  نارسكودك   -

 كودك رسيده يا بزرگتر شير را مي مكد و كمي از آنرا مي ريزد.    -

 . استكان را در تماس با لبهاي او نگه داريد و اجازه بدهيد خودش بخورد.نريزيدشير را داخل دهان شيرخوار   -

 و بيشتر مصرف نخواهد كرد.هنگامي كه كودك به اندازه كافي مصرف نموده دهانش را جمع مي كند   -

 :اگركودك خوب غذا نمي خورد با مادر مشاوره كنيد 

به مادر توصيه كنيد در كنار كودك بنشيند و او را به خوردن تشويق كند. به او بگوييد به كاودك مقادار كاافي و دربشاقاب ياا      

 كاسه جداگانه غذا بدهد.
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  26فصل 

  اختلال رشدمراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به 

 
افزايش ناكافي وزن كودك، يا به عبارتي سرعت نامناسب وزن گيري نشان دهنده اختلال رشد كودك است. اين وضعيت مي 

و يا حتي سوء تغذيه قرار دهد.  پايش منظم وزن كودك   (FTT) "شكست در رشد"تواند به تدريج كودك را در معرض خطر 

و رسم منحني رشد  او  و مقايسه اين منحني با منحني مرجع، مهمترين معيار بررسي وضعيت رشد فيزيكي كودك است. 

د مطلوب هدف از ارائه مراقبت هاي تغذيه اي به اين كودكان پيشگيري از ابتلاي آنها به سوء تغذيه و بازگشت به وضعيت رش

 است. 

در هر بار مراجعه كودكان جهت دريافت خدمات برنامه كودك سالم،  وزن آنها بايد اندازه گيري و بر روي منحني وزن براي 

سن مشخص شود.بديهي است در صورتي كه منحني رشد وزني كودك بر رروي كارت رشد وي ترسيم نشده باشد ارزيابي 

 .وضعيت رشد او امكان پذير نخواهد بود

 اختلال رشد مي تواند به يكي از سه صورت زير مشاهده شود : 

كندي رشد: هنگامي است كه وزن كودك نسبت به وزن قبلي بيشتر شده اما ميزان افزايش وزن كافي نيست. در اين  -1

حالت منحني رشد كودك رو به بالا است، اما منحني رشد بموازات  منحني مرجع نيست و در حال دور شدن از آن 

 ست.ا

 
 کُندی رشد

توقف رشد: هنگامي است كه وزن كودك طي دو مراقبت آخر بابت باقي مانده است. در اين حالت منحني رشد افقي   -2

 است.

 
 توقف رشد

اُفت رشد : هنگامي است كه وزن كودك نسبت به وزن قبلي كاهش يافته است و منحني رشد وزن رو به پائين   -3

 است.
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 افُت  رشد

                                                        

اختلال رشد تنها از طريق مقايسه منحني وزن براي سن كودك با منحني مرجع  قابل تشخيص است و ادامه اين 

 روند به تدريج  كودك را در معرض خطر ابتلا به شكست در رشد و يا  سوء تغذيه قرار مي دهد.

 
كليه كودكاني كه وضعيت رشد آنها نشان دهنده اختلال رشد است در صورت مبتلا نبودن به لاغري )سوء تغذيه حاد( و كم 

وزني بايد مطابق اصول اين بخش از راهنما  ابتدا  در سطح اول خدمات بهداشتي درماني مورد ارزيابي و مشاوره قرار گيرند و 

هاي ارجاع  جهت بررسي دقيق تر به سطح دوم ارائه خدمات بهداشتي ) مراكز  در صورت عدم بهبودي و نشان دادن شاخص

درماني شهري يا روستائي ( ارجاع شوند. كودكان ارجاع شده به سطح دوم پس از ارزيابي تغذيه اي توسط پزشك  –بهداشتي 

دي تحت پوشش اين سطح باقي و دريافت آموزش ها و دستورات درماني مجددا به سطح اول انتقال يافته و تا زمان بهبو

 خواهند ماند. 

 

 پس از شناسائي كودكان مبتلا به اختلال رشد خدمات زير بايد به ترتيب به اين كودكان ارائه شود.

 
 ارزيابي تغذيه اي

 
به  ماهه اول زندگي است، بيشترين موارد شناسائي شده اختلال رشد نيز مربوط 3كه بيشترين سرعت رشد مربوط به از آنجائي

 همين دوران است.

علل ابتلا به اختلالات رشدرا ميتوان در دودسته علل ارگانيك)بيماريها و مشكلات زيستي( و غيرارگانيك)عوامل اجتماعي، 

اقتصادي، محيطي و غير پزشكي( تقسيم بندي نمود. در بين علل محيطي مهم ترين علت،  فقر و ناامني غذايي ناشي از آن 

مي توان به مشكلات شيردهي، اشكال در تهيه شير مصنوعي و رفتارهاي نادرست تغذيه اي اشاره نمود.  از ديگر دلايل است.

برخي از علل ارگانيك نيز مانند بيماريهاي شايع، اختلالات متابوليك مادرزادي، سندرم هاي سوء جذب، بيماريهاي كليوي، 

    سيستيك فيبروز، اختلالات مغزي و بيماريهاي قلبي مي باشند.

اختلال رشد نشان دهنده وضعيت نامطلوب تغذيه و يا  ابتلاي كودك به بيماري در گذشته نزديك است. هدف از ارزيابي 

 تغذيه اي شناخت  دلايل احتمالي رشد ناكافي كودك به منظور كنترل و رفع مشكلات موجود مي باشد. 

خدمات بهداشتي شناسائي شده اند، ارزيابي هاي تغذيه اي  براي تمامي كودكان مبتلا به اختلال رشد كه در سطح اول ارائه

 بايد در روز پذيرش و در هر بار مراقبت تا زمان خروج كودك از برنامه انجام شود. 
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 اين ارزيابي ها شامل بخش هاي زير است: 

 

 سوابق پزشكي 

اختلال رشد مي تواند ناشي از بيماري هاي حاد نظير اسهال، عفونت هاي حاد تنفسي و مجاري ادراري، جراحي، بستري بودن 

در بيمارستان و نظاير آن در گذشته نزديك باشد. تابيرات اين بيماري ها بر وضعيت متابوليسم و اشتهاي كودك و همچنين 

اين بيماري ها )نظير استفاده از جوشانده هاي گياهي، پرهيز هاي غذايي و ...(  برخي از باورهاي غلط در خصوص نحوه درمان

 مي تواند از جمله دلايل رشد ناكافي كودك باشد. 

ماه، شرح حال و معاينۀ فيزيكي مادر هم ضروري  3در كودكان شيرخوارمبتلا به اختلال رشد و به خصوص شيرخواران كمتر از 

  ادر در زمان شيردهي تكنيك صحيح شير دادن مورد ارزيابي قرار گيرد.است و لازم است با مشاهده م

 تن سنجي 

-پيگيري وضعيت سلامت كودك و تصميماين كودكان بايد انجام شود،  در هر بار مراقبتهدف از ارزيابي هاي تن سنجي كه 

يري و ببت اندازه هاي تن گيري در خصوص ترخيص و يا ارجاع كودك است. بدين لحاظ پس از پذيرش كودك و اندازه گ

 سنجي او )شامل وزن، قد، دور قسمت مياني بازو و دور سر( موارد زير را مد نظر قرار دهيد:

روز بعد و براي  15ماه را  12تا  6روز بعد،  10ماه را  6تا  3روز بعد،  5ماه را  3اولين مراقبت بعدي كودكان زير  -

 . ماه، يك ماه بعد قرار دهيد 12كودك بيش از 

در اولين مراقبت، وزن كودك را اندازه گيري كنيد و در صورت مشاهده افزايش وزن، زمان مراقبت دوم را يك ماه  -

 پس از زمان پذيرش قرار دهيد. 

،  سلامت جامعهمركز در صورتي كه در اولين مراقبت افزايش وزن مشاهده نشود، كودك را جهت ارزيابي دقيق تر به  -

  درماني ارجاع نماييد.

 

 

 2منحني رشد كليه كودكان مبتلا به اختلال رشد بايد به صورت ماهانه ترسيم شود . در صورتي كه اين منحني در 

  استمراجعه متوالي ماهانه با شيب مناسبي افزايش يافته باشد كودك به وضعيت طبيعي بازگشته 

 

 
ماه يكبار بايد قد كودك اندازه گيري و  6سال هر  2سال در هر مراقبت و در كودكان بزرگتر از  2در كودكان زير  -

وزن  Z-Scoreشاخص وزن براي قد بر اساس مقدار وزن مورد انتظار براي قد كودك  مقايسه شود. در صورتي كه 

باشد، نشان دهنده ابتلاي كودك به لاغري متوسط  انحراف معيار از ميانه جمعيت مرجع -2براي قد كودك كمتر از 

 ارجاع شود. سلامت جامعهمركز )سوء تغذيه حاد متوسط( است و كودك بايد به 

انحراف معيار از ميانه جمعيت مرجع رسيده باشد كودك به لاغري  -3وزن براي قد كودك به كمتر از  Z-Scoreاگر  -

 ارجاع فوري شود.  سلامت جامعهد به مركز شديد) سوء تغذيه حاد شديد( مبتلا است و باي

ماه،  دور قسمت مياني بازو را نيز  اندازه گيري كنيد. در صورتي كه دور قسمت  6در هر بار مراقبت كودكان بالاي  -

ميلي متر رسيده باشد نشان دهنده ابتلاي كودك به لاغري يا سوء تغذيه  125مياني بازو در اين كودكان به كمتر از 

ميلي متر برسد نشان دهنده ابتلاي كودك به سوء تغذيه حاد  115سط است. چنانچه اين رقم به كمتر از حاد متو

 ارجاع شوند.  ، سلامت جامعهمركز شديد است. كودكان در هر دو گروه بايد به مركز 
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  بررسي مصرف غذايي

يكي از دلايل ابتلاي كودك به اختلال رشد مي تواند الگوي غذايي نامناسب او در گذشته نزديك باشد. اين مشكل عمدتاً نشانه 

آن است كه غذاي دريافتي كودك از مقدار انرژي كافي برخوردار نيست و يا دفعات تغذيه كودك نامناسب است. كمبود 

ظير عدم مهارتهاي مادر در شيردهي، بي اشتهايي كودك بواسطه بيماري يا برخي دريافت انرژي مي تواند به دلايل مختلفي ن

 از شرايط محيطي خانوار، تغذيه كودك با غذاهاي پرحجم و كم كالري، بي توجهي والدين و نظاير آن ايجاد شود. 

پزشكي، لازم است ارزيابي بنابراين پس از تشخيص ابتلاي كودك به اختلال رشد)بر اساس نتايج تن سنجي( و بررسي سوابق 

 ميزان دريافت مواد غذايي به شرح زير انجام و نتايج آن در مداخله و مشاوره تغذيه مورد استفاده قرار گيرد.

o  ماه بهره مند از شير مادر 6در كودكان كمتر از  

ا استفاده از بطري و مهارت ناكافي مادر در شيردهي، تحريك نشدن ترشح شير در مادر بواسطه ضعف كودك در مكيدن و ي

پستانك ظرف ماه اول زندگي، عدم توجه كافي به اهميت تغذيه انحصاري با شير مادر و شروع زودتر از موقع تغذيه كمكي از 

 مهمترين دلايل كمبود دريافت انرژي در اين كودكان و متعاقب آن اختلال رشد است لذا در اين كودكان بايد:

 ژه تغذيه در ساعات شب(، دفعات معمول تغذيه با شير مادر )بوي -

 مدت زمان هر نوبت شيردهي،  -

 ژه ندادن آب، آب قند و دم كرده هاي گياهي( تغذيه انحصاري با شير مادر )بوي -

 استفاده از بطري و پستانك در تغذيه نوزاد  -

 ي اطمينان حاصل نمود.با مشاهده شيردهي، از مهارت مادر در رعايت تكنيك صحيح شيرده

o  ماه محروم از شير مادر 6در كودكان كمتر از : 

و شروع زودتر از موقع تغذيه كمكي از مهمترين دلايل  نحوه نامناسب تهيه شير مصنوعي )رقيق بودن يا غليظ بودن شير(

 كمبود دريافت انرژي در اين كودكان و متعاقب آن اختلال رشد است. لذا در اين كودكان بايد:

نحوه تغذيه با شير مصنوعي شامل نوع شير مصنوعي، دفعات شيردهي و حجم  شير مصنوعي در هر نوبت تغذيه  -

 شبانه روز مورد بررسي قرار گيرد. 

 6ساعت پس از شيرخوردن، دفع ادرار به صورت  4تا  2نشانه هاي غير مستقيم كفايت تغذيه اي شامل خواب راحت  -

 بار در روز نيز بررسي شود.  5تا  2ع مدفوع ساعت و دف 24كهنه خيس در  8تا 

o  ماه12تا  7در كودكان : 

عدم توجه مادر به اصول تغذيه نكميلي، غلظت نامناسب غذاهاي كمكي، تغذيه كودك با غذاهاي پرحجم و كم كالري و به 

 ين كودكان باشد لذا:دنبال آن تغذيه ناكافي او با  شيرمادر مي تواند از مهمترين دلايل كمبود دريافت انرژي در ا

 ژه تغذيه در ساعات شب( يا شير مصنوعي، بررسي دفعات معمول تغذيه با شير مادر )بوي -

 ميزان مصرفمدت زمان هر نوبت شيردهي يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي،  -

-توصيهبايد بر اساس سن آغاز تغذيه تكميلي، تعداد دفعات صرف غذاي كمكي و نوع غذاهاي كمكي مصرفي فعلي  -

 مورد بررسي قرار گيرد.هاي ارائه شده 

o   سال 2تا1در كودكان 

دريافت ناكافي انرژي در اين كودكان مي تواند به دلايلي نظير بي اشتهايي، كم توجهي والدين به دفعات و حجم معمول هر 

باشد لذا در هربار مراقبت نوبت تغذيه كودك و استفاده از تنقلات بي ارزش و غذاهاي پرحجم و كم كالري در تغذيه كودك 

 بايد:

 ژه تغذيه در ساعات  شب( يا شير مصنوعي، دفعات معمول تغذيه با شير مادر )بوي -

 مدت زمان هر نوبت شيردهي يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي  -

  شود.بررسي ها هاي غذايي بايد بر اساس توصيهتعداد دفعات، ميزان هر وعده غذايي، تعداد وعده
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 سال 5تا  2در كودكان 

 ها بررسي شود. هاي غذايي بر اساس توصيههاي غذايي و حجم هر وعده غذايي، تعداد ميان وعدهتعداد وعده  

 

 مداخلات تغذيه اي 

 

 بهداشتي  -مشاوره وآموزش تغذيه اي
بهداشتي مي باشند. اين خدمات در سطح اول -كليه كودكان مبتلا به اختلال رشد نيازمند دريافت خدمات مشاوره تغذيه اي

ارائه مي شود. و مراقبيت سلامت خدمات بهداشتي توسط بهورزان در خانه هاي بهداشت  و كاردانان در پايگاه هاي بهداشتي 

 يده باشند. اين افراد بايد در اين جهت آموزش كافي د

آموزش و مشاوره بايد در هر بار مراقبت ارائه شود. اهميت اين امر از اين جهت است كه ازمهمترين دلايل ابتلا ي كودكان به 

اختلال رشد، الگوي غذايي نامناسب و به دنبال آن دريافت ناكافي انرژي، پروتئين و مواد مغذي و يا  عدم رعايت موازين 

محيط، بهداشت فردي، بهداشت نحوه تهيه، طبخ و سرو غذا( و به دنبال آن ابتلا به بيماري هاي  عمومي بهداشت )بهداشت

عفوني، اسهال و نظاير آن مي باشد. بنابراين مشاوره هاي منظم تغذيه و بهداشت با هدف شناسائي مشكلات بهداشتي و ارائه 

 ر بهبود اين كودكان به حساب مي آيد . راهكارهاي لازم در خصوص رفع اين مشكلات از جمله خدمات موبر د

 

حتي اگر اختلال رشد كودك به دليل بيماري باشد، آشنائي مادر با اصول تغذيه و بهداشت كودك مي تواند در 

 جبران عقب ماندگي رشد ناشي از بيماري او موثر باشد .

 

 ماه  6نكات عمده مشاوره براي كودكان كمتر از 
  افزايش يافته و در فواصل تغذيه نوزاد، براي افزايش شير، مادر شير خود را بدوشد. دفعات و مدت زمان شيردهي 

  دقيقه باشد معمولا شير پسين كه حاوي چربي بيشتري است به مصرف كودك  5اگر شيردهي در هر نوبت كمتر از

چال نگاهداري كند و آن نرسيده است. از مادر بخواهيد تا در اين حالت شير خود را از همان پستان دوشيده و در يخ

 را به تدريج با قاشق يا فنجان به شيرخوار بدهد. 

  در نوزادان، در صورتي كه حسب تشخيص پزشك اختلال رشد بواسطه كمبود شير مادر است بايد از سيستم مكمل

( براي تحريك پستان مادر و تغذيه نوزاد استفاده نمود. سيستم مكمل Nursing Supplementerشيردهي )

پذير است كه به يك مخزن شير متصل شده است. لوله، بالاي اي كوچك و انعطافيردهي مركب از يك لولۀ تغذيهش

كند شود بنابراين كودك هم زمان با مكيدن شير از پستان، شير مكمل را نيز دريافت ميپستان مادر قرار داده مي

-ۀ تغذيه درست شده است، به اين منظور استفاده ميساز كه از سرنگ و لولسيستم مكمل اعم از نوع آماده يا دست

شود. اين روش براي شود كه حجم بيشتري ازشير به شيرخوار برسد در عين حال كه توليد شيرمادر هم تحريك مي

 خواراني مفيد است كه انرژي كافي و توانايي مكيدن خوبي دارند، ولي مقدار شير مادر كافي نيست. شير

  مادر در خصوص نحوه صحيح شير دادن ارائه شود. آموزش هاي لازم به 

  نشانه هاي كفايت تغذيه اي شيرخوار را به مادر آموزش دهيد و سعي كنيد اعتماد به نفس مادر براي تداوم شيردهي

 را در مادر تقويت كنيد . 

 عادل مادر تاكيد كنيد كه مكيدن صحيح و مكرر پستان و تخليه مرتب آن توسط شيرخوار و همچنين تغذيه مت

 بهترين راه جبران عقب ماندگي رشد كودك است. 

  ساعت يكبار و بويژه هنگام شب را ياد آور شويد. به مادر يادآور شويد  3تا  2اهميت تغذيه منظم كودك در فواصل

 و تغذيه كند  بايد او را بيدار نمودهكه حتي اگر كودك در سر ساعت مشخص خوابيده باشد، 
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 روز بعد مجدد مراجعه نمايد. اين ملاقات به منظور پيگيري و اطمينان از انجام توصيه ها و  5 از مادر بخواهيد تا

روز پس از پذيرش تغيير مطلوبي در وزن كودك مشاهده نشد ) كودكان در اين سن  10حمايت مادر است. اما اگر تا 

نظر پزشك به  ي ارجاع دهيد تا حسبگرم وزن اضافه نمايند(، كودك را به مركز بهداشتي، درمان 20بايد روزانه 

صورت كمكي با شيرمصنوعي تغذيه شود. البته قبل از هر وعده تغذيه باشير مصنوعي لازم است كودك ابتدا با 

شيرمادر تغذيه شود. نحوه آماده سازي مناسب براي وعده هاي تغذيه با شير مصنوعي را براي مادر يا مراقب كودك 

 تشريح كنيد. 

 ه با شيرمصنوعي، به مادران حتما توصيه شود تا هنگام تهيه شير مصنوعي رعايت غلظت و حجم در صورت تغذي

 مناسب را بنمايند و آنان را از خطرات ناشي از تغذيه كودك با شيرهاي رقيق و غليظ آگاه سازيد. 

  ود. دراين صورت ابتدا ماهه است و فاقد بيماري، بايد تغذيه تكميلي براي او شروع ش 6تا  4درصورتي كه كودك بين

 به كودك داده شود. بوكلت مراقب سلامت شيرمادر وپس از آن غذاي كمكي مطابق با 

   .اين مادران بايد با اصول تغذيه تكميلي كودك خود و نحوه پخت اين غذاها به صورت عملي آشنا شوند 

 

 ماه  12تا  7نكات عمده مشاوره براي كودكان   
دلايل ابتلاي كودكان به سوء تغذيه مي تواند مشكلات شيردهي كودك به ويژه در هنگام شب و يا  دقت كنيد يكي از مهمترين

ارائه غذاهاي پرحجم و كم كالري باشد. غذاهاي رقيق، با پر كردن حجم معده كودك و كاهش اشتهاي او براي شير مادر مي 

 توانند موجبات سوء تغذيه را فراهم آورند. 

شير مادر يا شير مصنوعي و غذاهاي كمكي مصرفي بايد براساس تمايل كودك باشد. به هيچ وجه در اين كودكان مقدار 

نبايدكودك را مجبور به صرف غذا نمود. وظيفه مادر و يا مراقب كودك ارائه غذا بطور منظم، افزايش انرژي و مواد مغذي غذاي 

 است. كودك و تشويق كودك به خوردن و درمان علل زمينه اي اختلال رشد 

 بدين منظور لازم است اقدامات، توصيه ها و آموزش هاي زير صورت گيرد:

  الگوي غذايي از نظر دفعات و مدت زمان هر نوبت تغذيه با شير مادر و يا دفعات، حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي

 بررسي شود. 

 ارائه آنها با توجه به توصيه هاي  و حجم نوع غذاهاي كمكي مورد استفاده، نحوه تهيه آنها، زمان و دفعات معمول

 تغذيه اي اين كودكان بررسي شود. 

  رفتارهاي مناسب  مادر را تاييد و تشويق كنيد و در صورت لزوم راهنمايي هاي لازم براي تغيير يا ايجاد روشهاي

 مناسب به مادر ارائه شود.

  م شب( و حسب تمايل كودك را توصيه كنيد. ساعت يك بار )بويژه در هنگا 3تا  2تغذيه با شير مادر به فاصله هر 

 .دادن غذاهاي كمكي مناسب با سن كودك بلافاصله پس از تغذيه با شير مادر صورت گيرد 

 .مادر را با نشانه هاي كفايت تغذيه اي شيرخوار  آشنا كنيد 

 .اهميت حمايت ديگر اعضاي خانواده  و مشاركت آنها در تغذيه كودك را يادآور شويد 

 ي رفتاري مادر در زمان تغذيه كودك را به مادر بياموزيد.شيوه ها 

 .لزوم تغذيه متعادل و مطلوب مادر  را تاكيد نماييد 

 .مادر را در خصوص نحوه مقوي و مغذي كردن غذاي كودك )مطابق راهنماي زير( راهنمايي كنيد 

 

به همراه غذاهاي كمكي كه  اصول كلي تغذيه كودكان مبتلا به كندي رشد بر پايه تغذيه منظم با شير مادر

در واحد حجم انرژي و مواد مغذي بيشتري دارد است و مقدار آن منطبق با نيازهاي تغذيه اي متناسب با 

 سن كودك است.
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 هاي مقوي كردن غذا روش

سازي غذاي مقوي كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدار انرژي غذا. روشهاي زير براي  مقوي 

 كودك توصيه مي شود:

  غذاها را با آب كم بپزيد. بعد از پخت تكه هاي جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زميني و سبزي ها، آنها را از

 آب سوپ جدا كرده و له كنيد،  سپس كم كم آب سوپ را به آن اضافه كنيد تا يك پوره غليظ درست شود.

 شيرخشك به حريره يا سوپ كودك اضافه كنيد.  در صورت امكان يك قاشق مرباخوري 

  ماه مقدار كمي )به اندازه يك قاشق مرباخوري( كره يا روغن اضافه كنيد. اين كار بدون  8به غذاي كودكان بالاتر از

آنكه حجم غذاي كودك را افزايش دهد مقدار كالري آن را افزايش مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا براي كودك آسانتر 

  مي شود.

  .بر روي نان يا بيسكويت كودك كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود كمي كره يا روغن بماليد 

  ميزان شكر موجود در غذاي كودك در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهاي شيرين ضمن تغيير ذائقه كودك مي

تواند جايگزين غذاهاي اصلي و حتي شيرمادر شده و بدليل فقدان ريزمغذي ها موجبات ابتلا كودك را به سوء تغذيه 

 فراهم آورد. 

  ماه، برخي از غذا ها )مانند پوره  8و آهن نيز دارد. در كودكان بالاتر از زرده تخم مرغ پخته علاوه بر انرژي،  ويتامين

 هاي مختلف، ماكاروني، سوپ، كته( را مي توان با زرده تخم مرغ مقوي و مغذي نمود.

  انواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته )به استثناي بادام زميني( داراي انرژي و نيز پروتئين و ريزمغذي ها به ميزان

 نسبتا خوبي هستند. از اين مواد غذايي به صورت پودر شده مي توان جهت مقوي كردن غذاي كودك استفاده كرد.

 هاي مغذي كردن غذا روش

مغذي كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدارپروتئين،  ويتامين ها و املاح غذا. از آنجايي كه 

فزايش حجم غذاي كودك شود، لازم است حتما مغذي كردن به همراه مقوي سازي غذاي كودك اين كار مي تواند باعث ا

 انجام گيرد. روشهاي زير براي  مغذي سازي غذاي كودك توصيه مي شود :

 .پودر جوانه غلات و حبوبات به برخي غذاها )بويژه سوپ، فرني با شير مادر و كته( اضافه شود 

  هاي كودك. به طور مثال مي توان كته را با عصاره استخوان تهيه كرد و يا آن را به افزودن عصاره استخوان به غذا

 سوپ كودك اضافه نمود. 

  ميوه ها و سبزي ها از جمله مواد غني از ويتامين و املاح به شمار مي روند كه مي توانند در مغذي سازي غذاي

يش حجم غذا، مي توان از آب سبزيجات در پخت غذا كودك مورد استفاده قرار گيرند. البته براي جلوگيري از افزا

 استفاده نمود.

  سوپ از جمله غذاهاي بسيار مغذي است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژي آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر

فه كردن بخواهيد كه از دادن سوپ رقيق به كودك خودداري و سعي كند با استفاده از روش هاي مختلف مانند اضا

 كره، روغن يا برنج آن را مقوي كند. 

 

 ساله  2تا  1نكات عمده مشاوره براي كودكان  
  با شيرمادر ) در كودكان محروم از  بار در شبانه روز 6تا  5استمرار تغذيه با شيرمادر. بدين منظور اين كودكان بايد

 شير مادر با شير مصنوعي ( تغذيه شوند. 

  .در صورت لزوم توصيه هاي لازم جهت مقوي و مغذي كردن غذاي كودك ارائه نماييد 

  ه علاوه از و دادن شيرمادر يا شيرمصنوعي پس از صرف غذا. ب ميان وعده 1-2وعده اصلي و  3-4تاكيد بر خوراندن

سال بهره مند از شير مادر مطابقت  2تا  1دادن هر نوع تنقلات كم ارزش به كودك پرهيز گردد.همچنين دركودكان 
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 2تا 1دفعات تغذيه با شير مادر )بويژه در هنگام شب( و زمان ارائه آن با الگوي مطلوب مقايسه شود و دركودكان 

 حجم هر وعده و نحوه تهيه شير مصنوعي بررسي شود.  ساله محروم از شيرمادر مطابقت دفعات تغذيه،

 

 ساله  5تا   3نكات عمده مشاوره براي كودكان  
اصلي، تنوع گروه غذايي  5الگوي غذايي كودك از نظر دريافت  ميان وعده( ،  1-2وعده غذاي اصلي و  3تعداد دفعات غذا )

 م در جهت رفع نواقص ارائه شود.و توصيه هاي لاز بررسي  غذا، ميزان غذا در هر وعده غذايي

 اصول كلي تغذيه كودكان اين سن و بويژه هرم راهنماي غذايي اين كودكان  به مادر آموزش داده شود.

توجه كنيد كه رشد مطلوب كودك و افزايش مناسب وزن او نشان دهنده تغذيه مطلوب اوست. مقدار غذاي مصرفي روزانه 

هيچ وجه كودك را نبايد مجبور به صرف غذا يا صرف مقدار مشخصي از غذا نمود. تغذيه  كودك بايد حسب تمايل او باشد و به

منظم كودك، افزايش انرژي و مواد مغذي غذاي كودك، تشويق كودك به غذاخوردن، ايجاد شرايط مطبوع و رفتار مناسب در 

 هنگام تغذيه كودك ضامن رشد و تغذيه مطلوب كودك است.

 آموزش هاي زير به مادر ارائه شود :همچنين توصيه ها و 

 .اهميت استفاده از غذاهاي كم حجم و پر انرژي با استفاده از اصول مقوي كردن غذاي كودك 

o  اضافه كردن كره، روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذاي كودك راهكار مناسبي جهت افزايش كالري

 دريافتي است. 

o  حليم حبوبات، شير پرچربي با عسل ، پوره سيب زميني، فرني،استفاده از ميان وعده هايي نظير شير برنج ،

 بستني، كيك، نان و پنير مي تواند در افزايش كالري دريافتي كودك موبر باشد. 

o .غذاهايي كه كودك به آنها تمايل بيشتري نشان مي دهد نيز مي تواند به عنوان ميان وعده استفاده شوند 

 ي خانواده محدود نشود. مثلا ممكن است ساعت شام خانواده براي كودك صرف غذاي كودكان به ساعات صرف غذا

ساعت يكبار تغذيه شوند. حجم غذاي  3تا  2خيلي دير باشد و او قبل از غذا خوابش ببرد. اين كودكان بايد هر 

 دريافتي اين كودكان نيز باتوجه به تمايل آنها باشد. 

 كت آنها در تغذيه كودك اهميت دارد.حمايت ديگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشار 

  .شيوه هاي رفتاري مادر در زمان تغذيه كودك را آموزش دهيد 

  مراحل تكامل رفتارهاي غذا خوردن كودك را آموزش دهيد و تاكيد كنيد كه مادر به حفظ استقلال كودك در زمان

 غذا دادن توجه كند. 

   :توصيه هاي زير براي كودكان كم اشتها مفيد است به مادر بگوييد 

o .در هنگام دادن غذا به كودك صبور باشد 

o .هنگام غذا  دادن به كودك با او صحبت و او را به خوردن غذا تشويق نمايد 

o .زمان خوردن غذا را با ابراز محبت براي كودك لذت بخش كند 

o  خورد او را تعريف و تمجيد كند.در زماني كه كودك با علاقه غذا مي 

o  غذاي كودك را رنگين و متنوع نمايد )تغيير در تركيب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئين غذاها به شكل

 حيوانات، گل، عروسك، استفاده از بشقابهاي رنگين(.

o رد در صورت امتناع كودك از خوردن يك غذاي بخصوص،  مي تواند كمي طعم آن را با يك چاشني مو

 علاقه كودك تغيير دهد و يا در فرصتي ديگر دوباره امتحان كند.

o .سفره غذاي كودك را در محيطي تميز، آرام، دوستانه، راحت و همراه با ديگران قرار دهد 

o  انتظار نداشته باشد كودك خيلي تميز و مرتب مطابق با خواسته مادر غذا بخورد. ريخت و پاش غذا و پرت

 با ملايمت و به تدريج محدود كرد. كردن غذا را مي توان
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o  در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقي هاي كودكانه و يا بازي با كودك مي تواند در بهبود اشتهاي وي

 موبر باشد.

o  .داروهاي مصرفي به هيچ وجه با شير يا غذاي كودك مخلوط و داده نشود 

مشاهده شود. بدين جهت مي توانيد توصيه هاي زير را به مادر  در برخي كودكان بي اشتها،  احتمال دارد كه بدغذايي هايي

 ارائه نماييد: 

 :در صورت عدم تمايل به مصرف شير 
o .ماست را جانشين شير كنيد و آن را در وعده هاي غذاي كودك بگنجانيد 

o شير  آرد و كره و شير را به سوپ اضافه كنيد، يابه كودك "در بعضي غذاها از شير استفاده كنيد.  مثلا

 برنج، فرني يا شيرموز تهيه شده به طريقه بهداشتي بدهيد.

o .با شير،كره وكمي آرد، سس درست كنيد و روي ماكاروني يا سبزي هاي پخته شده بريزيد 

 :عدم تمايل به برخي ميوه ها و سبزي ها 
o ر بدهيد. كودكان ممكن است يك نوع ميوه يا سبزي خاص را نخورند هر كدام را كه بهتر مي خورند بيشت

 اما گهگاه آنهايي راكه نمي خورند دوباره امتحان كنيد و به كودك پيشنهاد نماييد.

o  سبزيهايي مثل كرفس، هويج ، نخود فرنگي وسيب زميني را كاملا بپزيد )له نشود بلكه كمي ترد باشد( و

 بگذاريد كودك آن را با دست بردارد و بخورد.

o بريزيد يا سبزي را با نان و پنير به كودك بدهيد. كمي ماست چكيده بر روي سبزيها ي پخته 

o  اگر ميوه نمي خورد آن را رنده يا به تكه هاي كوچك تقسيم كنيد و با كمي خامه يا به صورت پوره يا

 كمپوت با شيريني كم به او بدهيد.

  :نخوردن گوشت 
o  پخته شود )مثل حليم بهتر است كه گوشت را به قطعات بسيار كوچك و ريز تقسيم كنيد كه به خوبي

 گندم شود(.

o بپزيد و نرم كنيد و همراه با يك قاشق غذا خوري  "قطعات بسيار ريز گوشت را مخلوط با حبوبات كاملا

 روغن زيتون و يك قاشق مرباخوري آب ليمو ترش يا آب نارنج تازه به كودك بدهيد.

o وط با گوجه فرنگي به جاي سس گوشت چرخ كرده را به صورت كوفته قلقلي در آوريد يا به صورت مخل

 روي ماكاروني بريزيد يا به كودك اجازه دهيد تا با دست آن را بخورد.

o  كتلت ) مخلوط گوشت، سيب زميني و تخم مرغ( رابه شكل هاي كوچك و زيبا تهيه كنيد يا به صورت

 مخلوط با آب گوجه فرنگي و لوبيا و برنج )لوبياپلو( بپزيد.

o تفاده كنيد.از گوشت مرغ يا ماهي اس 

o .برنج را با آب گوشت يا مرغ به صورت كته نرم با انواع سبزي ها يا عدس يا ماش تهيه كنيد 

o  ،اگر كودك هيچ يك از انواع گوشت را نمي خورد از جانشين هاي آن مثل تخم مرغ، پنير با بادام يا گردو

 .انواع حبوبات مانند لوبيا چيتي پخته و عدس، شير و ماست استفاده كنيد

 : نخوردن تخم مرغ 
o .تخم مرغ سفت شده را باكمي كره يا شير نرم كنيد و بصورت پوره در بياوريد 

o .زرده و سفيد تخم مرغ را هم بزنيد و داخل سوپ بريزيد و بگذاريد چند جوش بزند 

o (2زرده و سفيده تخم مرغ را با كمي شير .)قاشق غذاخوري( مخلوط كرده و در روغن بپزيد)خاگينه 

o  زميني پخته شده و تخم مرغ سفت شده را رنده كنيد و به آن كمي كره يا روغن زيتون بزنيد. يا به سيب

 آن ماست و روغن زيتون بزنيد يا كمي شير اضافه نماييد.
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o .تخم مرغ را هم بزنيد و با نصف استكان ماست در ته قابلمه اي كه براي او كته درست مي كنيد بريزيد 

 

 تيتوصيه هاي عمومي بهداش
بسياري از دلايل ابتلاي كودكان به اختلال رشد مي تواند ناشي از ابتلا آنها به بيماري هايي نظير اسهال،  عفونت ها و بيماري 

هاي انگلي و نظاير آنها باشد. رعايت  موازين بهداشت فردي، بهداشت محيط و اصول بهداشت درتهيه و طبخ غذا ها از جمله 

تغذيه اين كودكان به شمار مي روند. پس ازانجام مشاوره تغذيه لازم است تا اين موارد نيز به  موارد موبر در بهبود وضعيت

مادران آموزش داده شود.  همچنين دسترسي خانوار به آب بهداشتي و داشتن توالت بهداشتي نيز بررسي شود و در صورت 

 لزوم خدمات لازم جهت بهسازي آنها ارائه شود. 

ردي كه در خصوص بهداشت فردي و اصول بهداشتي نحوه تهيه و طبخ غذاي كودك بايد تاكيد شوند در برخي از مهمترين موا

 فصل دوم  شرح داده شده است.   

 

 روز 5بخواهيد تا پس از ارائه خدمات مشاوره تغذيه و بهداشت در زمان پذيرش،  از مادر يا مراقب اصلي كودك 

بعد مجدد مراجعه كند.  در اين زمان بررسي نماييد كه آيا مادر موفق به اجراي توصيه هاي شما شده است. 

مشكلات مادر را در اجراي توصيه ها بررسي كنيد و سعي در رفع مشكلات نماييد. توجه: از آنجائيكه در اين 

 نما مراقبت محسوب نمي شود.مراجعه وزن كودك اندازه گيري نمي شود، بنابراين در تعريف اين راه

 

 

 مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به كم وزني

 

كم وزني مي تواند ناشي از  دسترسي ناكافي به غذا، فقر بهداشت و مراقبتهاي بهداشتي و عوامل رفتاري، بويژه ناآگاهي مادر 

 يا فرد مسئول مراقب كودك باشد.

مراجعه مي نمايند بايد از يا مركز جامع سلامت كليه كودكاني كه جهت دريافت خدمات به خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت 

 نظر علائم كم وزني مورد ارزيابي قرار گيرند. 

 ارجاع نمود.  پزشك  ، كودك را به همراه مادرش بايد فورا به در صورت ابتلا كودك به كم وزني شديد

، كودك بايد مطابق اصول اين بخش از راهنما  مورد ارزيابي و مشاوره قرار گيرد و ابتلا كودك به كم وزني متوسطدر صورت 

 ارجاع گردد.  پزشكدر صورت بروز شاخص هاي ارجاع به 

 

 خدمات زير بايد به ترتيب به اين كودكان ارائه شود.
 

 ارزيابي تغذيه اي

 متوسط،  بايد در هر بار مراقبت تا زمان ترخيص،  ارزيابي هاي تغذيه اي صورت گيرد.براي تمامي كودكان مبتلا به كم وزني 

هدف از ارزيابي تغذيه اي شناسائي دلايل سوء تغذيه، بررسي وضعيت بهبودي و  سلامت كودك و تصميم گيري در خصوص 

 شامل بخش هاي زير است. ترخيص و يا ارجاع آنها به سطح بالاتر ارائه خدمات بهداشتي است. اين ارزيابي ها

 تن سنجي 

 هنگام پذيرش كودك وزن، قد، دور قسمت مياني بازو و دور سر را اندازه گيري و ببت كنيد. موارد زير را مد نظر قرار دهيد: 
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  روز بعد و براي  15ماه را  12تا  7روز بعد،  10ماه را  6تا  3روز بعد ،  5ماه را  3اولين مراقبت بعدي كودكان زير

وزن كودك را اندازه گيري كنيد و در صورت مشاهده افزايش وزن  ماه، يك ماه بعد قرار دهيد. 12ودك بيش از ك

زمان مراقبت دوم را يك ماه پس از زمان پذيرش قرار دهيد. در مراقبت دوم وزن كودك را اندازه گيري و در منحني 

 رشد ترسيم كنيد. 

  پزشك در صورتي كه در اولين مراقبت اين كودكان افزايش وزن مشاهده نشود،كودك را جهت ارزيابي دقيق تر به

 ارجاع نماييد. 

 
 2منحني رشد كليه كودكان مبتلا به كم وزني بايد به صورت ماهانه ترسيم شود. در صورتي كه اين منحني در 

منحني مرجع افزايش يافته و به صدك رشد وزني قبلي بازگشته مراجعه متوالي ماهانه با شيب مناسب و موازي با 

 باشد. ادامه مراقبت هاي اين كودكان بايد مطابق برنامه كودك سالم باشد.

 
  كودكان مبتلا به كم وزني در آستانه ابتلا به سوء تغذيه حاد هستند،  بنابراين در هر بار مراقبت شاخص وزن براي

باشد،  نشان دهنده ابتلا ي  -2وزن براي قد كودك كمتر از  Z-Scoreصورتي كه امتياز قد آنها را بررسي كنيد. در 

 ارجاع شود. سلامت جامعهمركز پزشك كودك به لاغري است  و بايد به 

  اگرZ-Score  به  پزشك رسيده باشد، كودك به لاغري شديد مبتلا شده و بايد -3وزن براي قد كودك  به كمتر از

 ارجاع فوري شود.   سلامت جامعهمركز 

  ماه  تحت پوشش اين برنامه اندازه گيري كنيد در  6دور قسمت مياني بازو را نيز در هر بار مراقبت كودكان بالاي

ميلي متر رسيده باشد نشان دهنده ابتلاي كودك  125صورتي كه دور قسمت مياني بازو در اين كودكان به كمتر از 

 ارجاع شوند. سلامت جامعهمركز پزشك  به لاغري است، اين كودكان بايد به

 سوابق پزشكي  
ابتلا به بيماري هاي حاد يكي از دلايل كم وزني مي باشد. مي توانيد سوابق ابتلاي كودك به برخي بيماري ها نظير اسهال،  

بررسي كنيد. اين  ريوي، بيماري هاي انگلي ، بيماري هاي دستگاه گوارش و بيماري هاي غدد را -عفونتها، بيماري هاي قلبي

بيماري ها با تابير بر اشتهاي كودك و يا اختلال در هضم و جذب مواد غذايي  و يا اتلاف مواد غذايي در ابتلاي كودك به كم 

 وزني نقش دارند.

 مداخلات تغذيه اي كودكان مبتلا به كم وزني

ي مي باشند . اين خدمات در سطح اول خدمات بهداشت –كليه كودكان مبتلا به كم وزني  نيازمند دريافت آموزش تغذيه اي 

ارائه مي شود.كليه اين افراد و مراقبين سلامت پايگاه هاي بهداشتي ان و كاردانان خانه هاي بهداشت، بهداشتي توسط بهورز

 بايد در اين جهت آموزش كافي ديده باشند. 

هر بار مراقبت ارائه شود. اهميت اين امر از آن جهت آموزش و مشاوره مادر در زمينه مسائل مرتبط تغذيه و بهداشت بايد در 

است كه ازمهمترين دلايل ابتلا ي كودكان به كم وزني،  الگوي غذايي نامناسب و به دنبال آن دريافت ناكافي انرژي، پروتئين و 

و سرو غذا( و به مواد مغذي و يا رعايت نكردن موازين بهداشت عمومي) بهداشت محيط، بهداشت فردي، بهداشت تهيه، طبخ 

دنبال آن ابتلا به بيماري هاي عفوني، اسهال و نظاير آن مي باشد. بنابراين مشاوره هاي منظم تغذيه و بهداشت با هدف 

شناسائي مشكلات بهداشتي و ارائه راهكارهاي لازم در خصوص رفع اين مشكلات از جمله خدمات موبر در بهبود اين كودكان 

 به حساب مي آيد. 
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روز  5از مادر يا مراقب كودك بخواهيد تا در زمان پذيرش،   بهداشتي –مشاوره و آموزش تغذيه اي ز ارائه پس ا

در اين ملاقات بررسي نماييد كه آيا مراقبين موفق به اجراي توصيه هاي شما شده اند.  بعد مجدداً مراجعه كند.

 مشكلات آنها را در اجراي توصيه ها بررسي كنيد و سعي در رفع مشكلات نماييد.

 

 مكمل ياري با ريزمغذي ها  

  ياري طبق دستورعمل به درستي انجام شود.براي اين كودكان مكمل

 كمك هاي غذايي

فقر و ضعف مالي خانوار نيز مي تواند يكي از دلايل كاهش دسترسي به مواد غذائي و ابتلاي كودك به كم وزني باشد. بنابراين 

ضروري است به كليه كودكان مبتلا به كم وزني در زمان پذيرش در صورت شك به فقر و يا ضعف مالي خانواده به كميته 

يد اين سازمان، كمك هاي غذايي به صورت زير به صورت ماهانه و منظم در اختيار امداد شهرستان معرفي شده و در صورت تائ

آنها قرار گيرد. مقدار كالري موجود در اين سبدهاي غذايي در حدود يك سوم نياز روزانه اين كودكان به انرژي است و به 

 عنوان مكمل غذاي خانوار مي باشند. 

مادر در صورت تائيد ضعف اقتصادي خانوار، كمك هاي غذايي براي تامين نيازهاي  ماه بهره مند از شير 6در كودكان كمتر از 

 غذايي مادر در نظر گرفته شده است.

لازم است با تاكيد بر پيامدهاي حاصل از سوء تغذيه بر رشد رواني و فيزيكي كودك، از مادر و سرپرست خانوار بخواهيد تا با 

ي تغذيه كودك خود را تامين كنند. به آنها يادآور شويد كه تامين غذاي كودك بر استفاده از اين كمك هاي غذايي نياز ها

 هاي لازم در زمينه استفاده مطلوب از اجزاي سبد غذايي انجام شود. آموزشتامين غذاي ديگر اعضاي خانواده اولويت دارد. 

 مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به كوتاه قدي 
سوء تغذيه مزمن است كه سبب مي شود قد كودك مناسب براي سن او نباشد. محروميت مستمر  كوتاه قدي تغذيه اي معرف

از غذاي كافي به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي و دسترسي نداشتن به خدمات و مراقبت هاي 

كوتاه قدي معمولا داراي سوابق كندي رشد، مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي تغذيه است. كودكان مبتلا به 

انرژي هستند. در صورتي كه قد كودك به طور منظم اندازه گيري و منحني قد براي -شكست در رشد و يا سوء تغذيه پروتئين

ي كودك به سن او ترسيم شود. بسياري از كودكان قبل از ابتلا به كوتاه قدي شناسائي و با تمركز خانواده بر تغذيه آنها از ابتلا

 كوتاه قدي پيشگيري خواهد شد. كوتاه قدي تغذيه اي را مي توان بازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته دانست.

نقش تغذيه در كنترل رشد طولي از طريق مكانيسم هاي متعددي است. محدوديت  انرژي وپروتئين دريافتي  موجب كاهش 

ر كاهش پروتئين دريافتي بيشتر از كاهش انرژي دريافتي است. ميزان هورمون غلظت پلاسمايي هورمون رشد مي شود. تابي

رشد دركودكان مبتلا به سوءتغذيه پروتيئن انرژي كاهش مي يابد. كمبود بعضي از ريزمغذيها هم بر ميزان اين هورمون تابير 

كاهش سطح هورمون رشد پلاسماو گذار هستند. بعنوان مثال،كمبود روي نه تنها موجب تاخير رشد مي شود بلكه  موجب 

 گيرنده هاي هورمون رشد نيز مي شود. به علاوه، كمبود روي برمتابوليسم استخوان نيز ابر مي گذارد

نيز ايجاد مي شود. كمبود برخي از ريزمغذيها  B1كمبود هورمون رشد در پلاسما بدنبال كمبود پتاسيم، منيزيوم ويا ويتامين 

موجب بي اشتهايي مي شود. بنابراين كمبود  اين ريزمغذي ها  هم بطور غيرمستقيم با كاهش ازجمله آهن،منيزيوم وروي 

به دليل  Aدريافت ساير عوامل موبر بر رشد ازجمله انرژي وپروتئين موبرند. كمبودريزمغذي هايي مانند روي ،آهن و ويتامين 

 ها مي شود كه به نوبه خود بر رشد موبر است.تضعيف سيستم ايمني ، موجب افزايش موارد ابتلا  به بيماري

كودكاني كه شاخص قد براي سن آنها نشان دهنده كوتاه قدي است در صورت عدم ابتلا به لاغري، كم وزني يا كندي رشد 

 بايد مورد ارزيابي و مشاوره قرارگيرند.
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 ي تغذيه اي كودكان مبتلا به كوتاه قديارزياب

اندازه جثه نوزاد وابسته به محيط درون رحم است كه خود تحت تابير اندازه جثه مادر، تغذيه، سلامت كلي وي و نيز 

كيلوگرم و قد متوسط او  25/3هنگام تولد، باشد. وزن متوسط نوزاد هاي اجتماعي )مانند وضعيت سيگار كشيدن( او ميعادت

يك پديده مهم كه اغلب . شودسرعت رشد پس از تولد بيشتر براساس زمينه ژنتيكي شيرخوار تعيين مي. متراستانتيس 50

دهد. در دو سوم كودكان، ماه اول زندگي رخ مي 18شود، در طي ناميده مي " يحركت نزول"يا "حركت صعودي"تحت عنوان 

ه كودك به ميزان رشد يا صدك قدي تعيين شده ژنتيكي خود شود تا اين كجا ميصدك سرعت رشد به صورت خطي جابه

برسد. برخي از كودكان در نمودار قد، حركت صعودي دارند زيرا والدين بلند قدي دارند در حالي كه برخي به علت والدين 

هاي تعيين شده ماهگي، قد بيشتر كودكان به سمت صدك 18-24كنند. در كوتاه قد خود، در نمودار قد حركت نزولي پيدا مي

پس از آن تا زمان شروع دوران بلوغ، رشد به صورت تيپيك در طول همان صدك مورد نظر پيش  .شودجا ميژنتيكي جابه

هاي خاص )مانند كمبود هورمون رشد( هستند، ممكن است با وجود با اين حال در كودكاني كه دچار برخي بيماري. رودمي

ماهگي، كودكاني كه  24بعد از . ماهگي ديده شود 3-9هش سرعت رشد به طور پيوسته در وزن و قد طبيعي هنگام تولد، كا

كنند در حالي كه در كودكان دچار كمبود هورمون تاخير رشد و بلوغ سرشتي دارند، با سرعتي موازيِ صدك سوم رشد مي

تر هاي پاييننمايد و به صدكا قطع ميها ررسد يا صدكتر از صدك سوم مياي است كه به پايينرشد، الگوي رشد به گونه

 .رسدمي

 پس از تولد سرعت رشد طبيعي در مراحل مختلف زندگيجدول

  

  

 

 

 

 

 
دلايل كوتاه قدي مي تواند تغذيه اي، ژنتيكي و يا ناشي از برخي بيماري ها )كمبود هورمن رشد، كم كاري تيروئيد، بيماري 

و مداخلات تغذيه اي به خوبي پاسخ مي سلياك ،بيماري كوشينگ( باشد. كوتاه قدي هاي تغذيه اي به مراقبت هاي بهداشتي 

 دهند و در مقابل كوتاه قدي به دلايل ژنتيك غيرقابل كنترل است.

كوتاه قدي تغذيه اي نشان دهنده وضعيت نامطلوب تغذيه كودك براي يك دوره طولاني مدت و يا ابتلاي  او به بيماري هاي 

ز مي تواند در ايجاد آن نقش داشته باشد.سوابق رشد اين كودكان مزمن است. البته ابتلاي مكرركودك به بيماري هاي حاد ني

معمولا نشان دهنده ابتلاي آنها به اختلال رشد و يا سوء تغذيه در ماه هاي گذشته بوده كه  اين مشكلات يا بموقع تشخيص 

 داده نشده و يا به خوبي كنترل نشده است. 

در هر بار مركز سلامت جامعه، زيابي هاي تغذيه اي در خانه/پايگاه بهداشت، براي تمامي كودكان مبتلا به كوتاه قدي، بايد ار 

 صورت پذيرد. بهبودي مراقبت تا زمان 

هدف از ارزيابي تغذيه اي كودكان مبتلا به كوتاه قدي شناسائي دلايل سوء تغذيه آنها، بررسي وضعيت پيشرفت سلامت كودك 

جاع آنها به سطح بالاتر ارائه خدمات بهداشتي است. اين ارزيابي ها شامل و يا ار وضعيت بهبوديو تصميم گيري در خصوص 

 است. مختلفبخش هاي 

 

 سرعت رشد در هر سال مرحله زندگي

 مترسانتي 22-27 سال اول

 مترسانتي 10-14 سال دوم

 مترسانتي 6-7 سال چهارم

 مترسانتي 5-5/5 انتهاي دوران پيش از بلوغ

 اوج رشد در زمان بلوغ
 مترسانتي 8- 12دختران : 

 مترسانتي 10-14پسران :
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 سوابق پزشكي 
 دردارويي( متمركز شود.  عوارض و سوءتغذيه جفت، نارسايي ها، عفونتاولين بررسي ها بايد بر روي تاريخچه بارداري مادر )

 با گردد. اين تطابق رسم بارداري سن با مطابق وزن و قد بايد اول زندگي سال 2 طول در شوند، مي متولد نارس كه كودكاني

  شود. حساب مي ترم تولد عنوان به هفته 40 گرفتن نظر در با( فعلي كودك سن از كودك نارسي هاي هفته تعداد كردن كم

سن (شود  رسم ماهگي 5/1 نقطه در بايد است، شده متولد بارداري 34 هفته  در كه اي ماهه 3 شيرخوار قد مثال عنوان به

 تولد زودرس شيرخوار(.  هفته 6 منهاي هفته 12 هنگام پذيرش يعني

سابقه كم كاري تيروئيد نوزادي نيز از جمله مواردي است كه مي تواند در كاهش رشد قدي كودك و ابتلاي وي به كوتاه قدي 

 هي كم كاري تيروئيد بررسي شوند. موبر باشد. اين گروه از كودكان بايد از نظر علائم آزمايشگا

در صورتي كه كودك سوابق ابتلا به كندي رشد، كم وزني يا سوء تغذيه حاد را نامطلوب، سوء تغذيه است.  رشد علت شايعترين

   داشته باشد، كوتاه قدي تغذيه اي محتمل تر است.

 تن سنجي  

در صورتي كه كودك مبتلا به كوتاه قدي در زمان پذيرش مبتلا به سوء تغذيه حاد، كم وزني يا كندي رشد باشد كوتاه قدي 

تغذيه اي محتمل تر خواهد بود. بنابراين با تعيين شاخص هاي وزن براي قد و وزن براي سن كودك مبتلا به كوتاه قدي ، وي 

 كندي رشد نيز بررسي كنيد.  را از نظر ابتلا به لاغري ، كم وزني و

و يا ارجاع كودك نيز وابسته به تغييرات  وضعيت بهبوديهمچنين پيگيري وضعيت رشد كودك و تصميم گيري در خصوص 

شاخص هاي تن سنجي اوست. بدين لحاظ لازم است شاخص هاي تن سنجي )وزن، قد و دور قسمت مياني بازو( در اين 

 يري و ببت شود. و همچنين منحني وزن براي سن و قد براي سن آنها نيز ترسيم شود. كودكان به صورت ماهانه اندازه گ

-مراجعه متوالي ماهانه با شيب مناسبي افزايش يافته و بالاتر از منحني  2در صورتي كه منحني قد براي سن اين كودكان در 

2     Z-Score  است.باشد كودك به وضعيت طبيعي بازگشته  

ر مراقبت لازم است كودكان مبتلا به كوتاه قدي از نظر ابتلا به كندي رشد و سوء تغذيه حاد مورد بررسي همچنين در هر با

 گردد.قرار گيرند و در صورت وجود علائم اين اختلالات مطابق اصول مراقبتي كنترل 

 بررسي مصرف غذايي 

ي نامناسب او براي يك دوره نسبتاً طولاني باشد. اين يكي از مهمترين دلايل ابتلا ي كودك به كوتاه قدي مي تواند الگوي غذاي

مشكل مي تواند هم به واسطه كمبود مزمن دريافت انرژي و پروتئين و هم به خصوص بواسطه كمبود دريافت ريزمغذي هايي 

 نظير روي ، كلسيم و يد ايجاد شود. 

عي قرار داشته باشد. كمبود دريافت انرژي كمتر اگر كودك مبتلا به كوتاه قدي، از نظر شاخص وزن براي قد در محدوده طبي

مطرح است. الگوي غذايي نامناسب كودك و بويژه كمبود منابع غذايي حاوي روي، كلسيم و يد )نظير پروتئين هاي حيواني، 

ه كوتاه قدي حبوبات ، شير و لبنيات( و تامين انرژي روزانه از غذاهاي كم ارزش و پركالري مي تواند از جمله موارد ايجادكنند

 تغذيه اي باشد.

بنابراين پس از تشخيص ابتلاي كودك به كوتاه قدي لازم است ارزيابي مصرف مواد غذايي انجام و نتايج آن در آموزش و  

 مشاوره تغذيه اي و بهداشتي مورد استفاده قرار گيرد . 

 ماه  6در كودكان كمتر از 
ژه تغذيه در ساعات  شب(، مدت زمان هر ات معمول تغذيه با شير مادر) بويلازم است اصول اساسي تغذيه اين دوران شامل دفع

 .گرددژه ندادن آب، آب قند و دم كرده هاي گياهي( بررسي نوبت شيردهي و تغذيه انحصاري با شير مادر )بوي
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 ماه12تا  7در كودكان 
غذيه در ساعات  شب( يا شير مصنوعي، مدت زمان ژه تدر اين كودكان علاوه بر بررسي دفعات معمول تغذيه با شير مادر) بوي

هر نوبت شيردهي يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي، سن آغاز تغذيه تكميلي، تعداد دفعات صرف غذاي كمكي و نوع غذاهاي 

 مورد بررسي قرار گيرد.و ميزان غذاي كمكي در هر وعده كمكي مصرفي فعلي 

ر،شكلات، نبات، شيريني ها، عسل، مربا و...( در الگوي غذايي كودك بررسي جايگاه غذاهاي حاوي قندهاي ساده )نظير شك

شود. در برخي از موارد استفاده بيش از حد  از كره يا روغن در جهت مقوي نمودن غذاهاي اين كودكان باعث آن مي شود كه 

  كودك با خوردن مقدار كمي غذا سير شود و بدين ترتيب ريزمغذي هاي كمتري دريافت كند.

 

 سال 5تا1در كودكان 
ها، حجم غذا در هر وعده، تنوع غذايي و ها، نوع ميان وعدهتعداد دفعات غذا، تعداد ميان وعدهدر هربار مراقبت اين كودكان 

 هاي اصلي غذايي مشخص گردد. استفاده از گروه
 

 مداخلات تغذيه اي

كليه كودكان مبتلا به كوتاه قدي نيازمند دريافت خدمات مشاوره تغذيه و مشاوره بهداشت مي باشند. اين خدمات بايد در 

ارائه  و مراقبين سلامت و پس از آن در هر بار مراقبت در خانه/پايگاه بهداشت توسط بهورزان و كاردانان بهداشتمراجعه زمان 

 ن جهت آموزش كافي ديده باشند. شود. كليه اين كاركنان بايد در اي

 

حتي اگر كوتاه قدي كودك بدليل بيماري او و يا مسائل ژنتيكي باشد، آشنائي مادر با اصول تغذيه و 

بهداشت كودك مي تواند در جبران عقب ماندگي رشد ناشي از بيماري او و يا بالفعل شدن پتانسيل رشد 

 قدي كودك موبر باشد .

 

 بهداشتي   –مشاوره و آموزش تغذيه اي 

 سال 1در كودكان كمتر از 
اصول كلي تغذيه كودكان شيرخوار مبتلا به كوتاه قدي بر پايه تغذيه منظم با شير مادر به همراه رعايت اصول مغذي سازي 

 مراجعه شود.  مرتبطغذاي كمكي است. براي آشنائي بيشتر به اين اصول به شرح توضيحات 

ان مبتلا به كوتاه قدي، به طور معمول مقوي سازي غذا توصيه نمي شود، مگر آنكه كودك در معرض خطر ابتلا به كم در كودك

 وزني يا لاغري باشد.

 

 ساله  5تا  1دركودكان 

دريافت كافي منابع غذايي حاوي كلسيم )شير و لبنيات(، روي )تخم مرغ، گوشت ها و حبوبات ( و همچنين دريافت كافي 

غذايي حاوي برخي ويتامين ها نظير ويتامين ث )ميوه ها و سبزي ها( و تابش مستقيم نورخورشيد بر روي پوست به  منابع

 منظور ساخت ويتامين د، تاكيد شود. 

روش هاي مغذي سازي غذاي كودك را آموزش دهيد و از مادر بخواهيد تا استفاده از غذاهاي حاوي قندهاي ساده )نظير 

شيريني ها، عسل، مربا و...( و غذاهاي پرچرب ) چيپس، سيب زميني سرخ شده، استفاده از سس هاي  شكر،شكلات، نبات،

 مايونز و نظاير آنها( را محدود كند.  

 كمك بگيريد. مرتبطدر اين كودكان احتمال دارد كه بد غذايي هايي مشاهده شود بدين جهت مي توانيد از توصيه هاي 
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 مكمل ياري با ريزمغذي ها 
 نيازمند دريافت مكمل هاي غذايي هستند.  ليه كودكان مبتلا به كوتاه قديك

 

 كوتاه قد پايش وضعيت سلامت كودك

به طور منظم از نظر شاخص هاي تن سنجي مورد  بهبوديكودكاني كه علائم كوتاه قدي را نشان مي دهند بايد تا زمان 

كودك و اندازه گيري و ببت شاخص هاي تن سنجي او )شامل وزن، قد، دور  تشخيصمراقبت قرار گيرند بدين لحاظ پس از 

 قسمت مياني بازو و دور سر( زمان مراقبت هاي بعدي را به صورت ماهانه تنظيم كنيد. 

در هر بار مراقبت اين كودكان شاخص هاي تن سنجي را اندازه گيري و منحني قد براي سن كودك را ترسيم كنيد در صورتي 

 است.باشد كودك بهبود يافته  2SD-مراجعه پياپي افزايش داشته باشد و بالاتر از منحني  2كودك در كه قد 

 

 
 حاد( لاغري )سوء تغذيه مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به

 

پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذشته نزديك است كه در آن اين حالت لاغري معرف سوء تغذيه حاد است. 

كودك وزن خود را به مقدار تعريف شده از دست داده است. معمول ترين علت هاي آن مي تواند دسترسي ناكافي به غذا،  

ال شديد يا عفونت حاد مجاري تنفسي، كيفيت پايين غذاي مصرفي )پايين بودن مقدار پروتئين و بيماري هاي حاد مثل اسه

 بالا بودن مقدار كربوهيدرات(،  اختلالات روده اي و كليوي همراه با از دست دادن پروتئين و يا ساير بيماري ها باشد.

رسي قرار گيرد و روند رشد او تحت پايش و در صورتي كه تغييرات شاخص هاي تن سنجي كودك به طور منظم مورد بر

كنترل باشد. بسياري از  اين موارد سوء تغذيه قبل از ظهور علائم آن به صورت كندي رشد تشخيص داده مي شوند. اكثر 

كودكاني كه مبتلا به سوء تغذيه حاد هستند، تغييرات شاخص هاي رشد آنها به طور منظم پايش نشده و كُندي ، توقف و يا 

 فت رشد به موقع تشخيص داده نشده است. اُ

ماه دور قسمت مياني بازو نيز شاخص مناسبي جهت تعريف ابتلا به لاغري يا سوء تغذيه حاد است. لذا  6در كودكان بالاتر از 

ميلي  115ماهه كمتر از  59تا  7اندازه گيري اين شاخص نيز بايد انجام شود.  چنانچه  اندازه دور قسمت مياني بازو در كودك 

ميلي متر باشد مبتلا به سوء  125تا كمتر از  115متر باشد، كودك مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد است  و در صورتي كه برابر 

 تغذيه حاد متوسط است.

ادم دوطرفه گوده گذار در پاها نيز از علائم سوء تغذيه حاد شديد است و كودكاني كه اين علامت را نشان مي دهند صرف نظر 

از وضعيت شاخص هاي تن سنجي بايد مورد مراقبت قرار گيرند. كودكاني كه مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد تشخيص داده مي 

 ارجاع فوري شوند.   سلامت جامعهمركز پزشك  شوند بايد به 

 

 

 

منحني قد براي سن كليه كودكان مبتلا به كوتاه قدي بايد  به صورت ماهانه ترسيم شود . در صورتي كه اين 

باشد كودك به وضعيت  2SD-مراجعه متوالي ماهانه با شيب مناسبي افزايش يافته و بالاتر از منحني  2منحني در 

 . استطبيعي بازگشته 
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 حاد )لاغري ( متوسط مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به سوء تغذيه

مورد ابتدا در خانه/پايگاه بهداشت و مركز جامع سلامت در صورت ابتلاي كودك به سوء تغذيه حاد متوسط، كودك بايد 

 جهت بررسي دقيق تر ارجاع فوري شود.پزشك ارزيابي و مشاوره قرار گيرد و در صورت بروز شاخص هاي ارجاع، به 

 

سوء تغذيه حاد شديد است و حتي اگر وزن براي قد يا ميانه دور بازوي ادم دوطرفه گوده گذار علامت ابتلاي كودك به :   توجه

 كودك در محدوده سوء تغذيه متوسط باشد، وجود ادم دو طرفه گوده گذار نشانگر ابتلاي كودك به سوء تغذيه شديد است. 

 

 ارزيابي تغذيه اي 

ارزيابي هاي سائي شده در خانه/پايگاه بهداشت و مراكز جامع سلامت براي تمام كودكان مبتلا به سوء تغذيه حاد متوسط شنا

 زير در روز پذيرش و به ترتيب موارد اشاره شده انجام شود. 

 سوابق پزشكي  

 

ماه مبتلا به سوء تغذيه حاد، شرح حال و معاينۀ فيزيكي مادر هم ضروري است و لازم است با  3در شيرخواران كوچكتر از 

يردهي، تكنيك صحيح شير دادن  مورد ارزيابي قرار گيرد. در اين كودكان عوامل قبل از تولد نيز بر ابتلا به مشاهده وضعيت ش

 سوء تغذيه حاد موبر است كه در اين بخش بايد در نظر گرفته شود. 

 نيز در تشخيص دلايل ابتلا ي كودك مفيد خواهد بود. _در صورت وجود و ترسيم –بررسي منحني رشد كودك 

 

 تن سنجي 

پس از پذيرش كودك و اندازه گيري و ببت شاخص هاي تن سنجي او )شامل وزن، قد، دور قسمت مياني بازو و دور سر( موارد 

 زير را مد نظر قرار دهيد:

  روز بعد و براي  15ماه را  12تا  6روز بعد،  10ماه را  6تا  3روز بعد ،  5ماه را  3اولين مراقبت بعدي كودكان زير

ماه، يك ماه بعد قرار دهيد. وزن كودك را اندازه گيري كنيد و در صورت مشاهده افزايش وزن،  12بيش از كودك 

قرار دهيد. در مراقبت دوم، وزن كودك را اندازه گيري و در  تشخيصزمان مراقبت دوم را يك ماه پس از زمان 

 منحني رشد ترسيم كنيد. 

 پزشك فزايش وزن مشاهده نشد كودك را جهت ارزيابي دقيق تر به در صورتي كه در اولين مراقبت اين كودكان ا

 مركز بهداشتي، درماني ارجاع نماييد. 

 

افزايش وزن و بهبود شاخص وزن براي قد مهمترين معيار جهت پايش وضعيت سلامت 

 كودك و بررسي زمان ترخيص يا ارجاع اوست.

  اين كودكان در معرض ابتلا  به سوء تغذيه حاد شديد هستند بنابراين در هر بار مراقبت آنها را از نظر علائم سوء

انحراف معيار كمتر  از ميانه جمعيت مرجع   -3وزن براي قد   Z-Scoreتغذيه شديد شامل ادم دوطرفه گوده گذار، 

 كنيد.  ميلي متر بررسي  115و دور قسمت مياني بازو كمتر از 

 

 

 



158 

 

 مشاوره با مادر در مورد اضافه وزن و چاقي كودك:

 شش ماه اول تولد

 در شش ماهه اول تولد فقط شير مادر به شيرخوار بدهد. -

 شيرمادر تادو سالگي تداوم داشته باشد. -

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان يكي از سه وعده اصلي غذايي -

 مانند: ميوه، نان و پنير مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب -

خودداري از واداركردن كودك به خوردن و آشاميدن. به كودك نبايد به زور غذا داد و او بهتر از هر كسي مي داند  -

 كه چه وقت سير شده است. 

خودداري از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون. معمولا هنگام تماشاي تلويزيون، احتمال زياد خوردن  -

تر است. بنابراين توصيه مي شود غذاي كودك را در محيطي آرام و بدون سر و صدا و دور از تلويزيون به او داد بيش

 كه مقدار غذاي خورده شده كنترل شود. 

خودداري از وادار كردن كودك به اتمام غذا. كودك را وادار به اتمام غذا نكنيد. بهتر است اول مقدار كمي غذا در  -

 د و در صورت تمايل و سير نشدن دوباره غذا در بشقاب او كشيد. بشقاب كودك كشي

دادن شيريني و شكلات به كودك هم باعث اضافه دريافت  .ندادن شكلات و شيريني به عنوان پاداش به كودك -

 انرژي و در نتيجه چاقي مي شود و هم ذائقه او را به شيريني عادت مي دهيد. 

بايد كم چرب تهيه شود. دچار اضافه وزن كالري بالا. غذاي روزانه كودك  محدود كردن مصرف غذاهاي پرچرب، با -

بنابراين به جاي سرخ كردن، غذاها را به شكل بخارپز، آب پز و تنوري تهيه كنيد. مثلا به جاي سيب زميني سرخ 

 كرده ، سيب زميني تنوري به او دهيد. 

شكلات، كيك هاي خامه اي و شكلاتي، بستني ، محدود كردن تنقلات پركالري و پر چرب مانند چيپس، پفك،  -

شيركاكائو و ... به جاي شيريني خامه اي و كيك هاي خامه دار، ژله اي و مربايي كه كالري زيادي دارند، شيريني ها 

به كودك بدهيد. در صورت مصرف شيريني و كيك خامه اي سعي شود بخش عمده به مقدار كم و كيك هاي ساده 

 ا از شيريني جدا كنيد. خامه، ژله يا مرب

نوشيدن آب يا دوغ كم نمك و يا آبميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه ها گازدار، آب ميوه هاي صنعتي و  -

 دلستر و انواع شربت ها كه مقدار زيادي قند دارند و موجب افزايش كالري دريافتي مي شوند. 

( ، ماست كم % 5/1سال. از شيرهاي كم چرب )كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب براي كودكان بزرگتر از دو  -

 چرب به جاي ماست خامه اي و پنير كم چرب به جاي پنير خامه اي استفاده شود. 

به جاي شيرهاي پاستوريزه طعم دار كه مقدار زيادي شكر به آن اضافه شده است كودك را تشويق كنيد از شير  -

يد با افزودن يك قاشق مرباخوري كاكائو و مقدار خيلي كمي شكر به ساده استفاده كند. در صورت تمايل مي توان

 يك ليوان شير، براي كودك شير كاكائوي كم شيرين درست كنيد. 

مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعي به جاي آب ميوه آماده و شربت. به آب ميوه هاي صنعتي معمولا مقدار زيادي  -

منزل تهيه مي شود هم انرژي كمتري دارد و هم ميزان ويتامين هاي آن  قند اضافه شده است. آب ميوه اي كه در

بيشتر است. ضمنا فيبر بيشتري هم دارند كه به كاهش جذب مواد قندي و چربي هاي غذا كمك مي كند و در 

 پيشگيري از اضافه وزن و چاقي نقش مهمي دارد. 

جاي نوشابه هاي گازدار ، آب ميوه هاي صنعتي و  نوشيدن آب يا دوغ كم نمك و يا آبميوه طبيعي و بدون قند به -

 دلستر از انواع شربت ها كه مقدار زيادي قند دارند و موجب افزيايش كالري دريافتي مي شوند. 

 استفاده كافي روزانه از سبزي هاي تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايي كودك  -

بيل نان سنگك، بيسكوئيت سبوس دار، خشكبار و ميوه هاي مصرف غذاهاي فيبر دار مانند نان سبوس دار )از ق -

 خشك، ميوه ها و سبزي هاي خام )مثل هويج، كاهو ، كرفس، گل كلم .....(.
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محدود كردن مصرف آجيل و مغزها به جاي تنقلات بي ارزش )مثل پفك، چيپس...(. انواع مغز دانه هاو پسته ، بادام،  -

ي سالم و با ارزش تغذيه اي هستند كه مي توانند جايگزين چيپس و پفك گردو ، فندق ، تخمه ها ميان وعده ها

شوند ولي مصرف مغز دانه ها هم بايد محدود باشد چون حاوي چربي زيادي هستند و منجر به افزايش انرژي 

 دريافتي كودك مي شوند. 

آبليمو، روغن زيتون سس  محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز. ) مي توان با استفاده از ماست، -

 سالاد تهيه گردد( و يا از سس هاي رژيمي و كم چرب استفاده كرد. 

 محدود كردن غذا خوردن در خارج از منزل. كمتر از رستوارنها استفاده شود. )حداقل ماهي يكبار( -

ه غذايي كودك پيش ببرند اصلاح عادات غذايي والدين. والدين بايد رفتارها و عادات غذايي خودشان را مطابق با برنام -

 و سعي كنند از غذاهاي سالم و مغذي مصرف كنند. 

 اطمينان از اينكه كودكان به طور منظم و در محيطي آرام غذا ميخورند )مخصوصا صبحانه(.  -

 غذا خوردن تنها يك فعاليت است و نبايد با اعمالي همچون تماشاي تلويزيون يا كامپيوتر همراه شود. -

ي آماده )فست فود( حتي الامكان خودداري گردد. فست فودها مثل سوسيس، كالباس و ساندويچ ها از خوردن غذاها -

حاوي مقدار زيادي چربي هستند به خصوص وقتي همراه با سس هاي چرب مثل مايونز مصرف مي شوند. مصرف 

 فست فودها را به ماهي يكبار محدود كنيد. 

صبح(. كودكي كه به موقع بخوابد برنامه غذايي اش نيز به  6ب تا ش 10زمان خواب كودك منظم باشد )مثلا ساعت  -

 موقع انجام مي شود. برنامه صبحانه، ناهار و شام و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  مي شود. 

 غذا در ظرف كوچكتري به كودك داده شود. -

به جاي خريد نوشابه مي توان دوغ  مواد غذايي نامناسب مانند نوشابه ،چيپس، شيريني و امثال آنها، خريداري نشود. -

 بدون گاز و يا شير كم چرب خريد.

به جاي نوشابه هاي گازدار مي توان از نوشيدني هاي سالمتر مثل انواع شربت هاي خانگي )كم شيرين( استفاده  -

 كرد. مثل شربت سكنجبين و يا با استفاده از عرقيات سنتي شربت كم شيرين براي كودك تهيه كرد. 

يان وعده كودك از ميوه ها و سبزي هاي تازه استفاده شود. هويج، خيار ، گوجه فرنگي، ساقه هاي كرفس، براي م -

 گل كلم و انواع ميوه ها بعنوان ميان وعده به كودك داده شود. 

 :  توصيه هايي براي كاهش مصرف نمك

مصرف زياد نمك زمينه را براي ابتلا به فشار خون بالا در بزرگسالي فراهم مي كند بنابراين بايد غذاي كودك را كم  -

 نمك تهيه كرد كه ذائقه او به غذاهاي شور و پرنمك عادت نكند. 

است كه از  گرم )كمتر از نصف قاشق مرباخوري( در روز نمك بخورند و اين كل مقدار نمكي 3كودكان بايد كمتر از  -

 طريق غذاي تهيه شده در منزل، غذاها و محصولات غذايي آماده مصرف مي كنند. 

سر سفره نمكدان نگذاريد. چون كودكان از والدين خود الگو مي گيرند در حضور آنها از نمكدان براي اضافه كردن  -

 نمك به غذا و يا مثلا خيار، گوجه فرنگي و ...استفاده نكنيد. 

 : ي و شيرينقندمواد كاهش مصرف  ايتوصيه هايي بر

 ي ها  تنكاهش مصرف انواع شيريني ها، شكلات ها ، آب نبات ها ، كيك هاي شكلاتي، بيسكوئيت هاي  كرم دار و بس -

استفاده از نان و پنير كم نمك، انواع ميوه ها و سبزي هاي تازه، ميوه هاي خشك،  آب ميوه طبيعي، مغزها مانند  -

 كم نمك به جاي انواع شيريني ها، كيك ها،  شكلات ها و دسرهاي شيرين پسته، گردو و بادام

استفاده از آب معدني ، آب ميوه طبيعي و دوغ كم نمك به جاي مصرف انواع نوشابه هاي گازدار ، شربت ها و آب  -

  كه داراي قند افزوده هستند. ميوه هاي صنعتي
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 .ير ساده كم چرب به جاي آنهاكاهش مصرف انواع شيرهاي طعم دار و جايگزين نمودن ش -

 .خودداري از دادن شكلات و شيريني به عنوان پاداش يا جايزه به كودك -

 :چربي ها  مصرفكاهش توصيه هايي براي 

 كاهش  مصرف فست فودها از جمله سوسيس، كالباس، پيتزا، همبرگر و سيب زميني سرخ كرده -

 پز، تنوري، بخارپز و يا كبابي  از غذاهاي  آبهاي چرب و سرخ شده و استفاده بيشتر  كاهش مصرف غذا -

 استفاده از حداقل روغن  ) مايع ( در تهيه غذاها -

 درصد چربي( و پنير كم چرب 1,5استفاده از  شير و ماست كم چرب )  -

 كاهش مصرف خامه ، سرشير، پنيرخامه اي،كره، ماست پر چرب و خامه اي ، شير پرچرب و بستني -

 اي ساده و به مقدار كم  به جاي شيريني هاي خامه اي  جايگزين نمودن شيريني ه -

 جايگزين نمودن گوشتهاي كم چرب مانند مرغ بدون پوست و ماهي به جاي گوشتهاي پرچرب -

چربي، آبليمو، سركه و يا آب  كاهش مصرف سس مايونز و جايگزين نمودن سس سالاد سالم با استفاده از ماست كم -

 زيتون هاي معطر و روغن  و سبزي نارنج

استفاده از ميوه ها و سبزي هاي تازه و مغزها مانند گردو ، بادام و پسته كم نمك به جاي انواع كيك ها و شيريني  -

 هاي خامه اي

 افزايش فعاليت بدني روزانه كودك

 در روز. دقيقه 60انجام فعاليت بدني روزانه مثل پياده روي، دوچرخه سواري، بازي با ساير كودكان به مدت  -

 و راه رفتن. تشويق كودك به استفاده از پله به جاي آسانسور -

 استفاده از مشاركت كودك در انجام كارهاي روزمره منزل مانند نظافت خانه. -

 تشويق كودك به بازي هايي كه نياز به فعاليت بدني و تحرك دارد.  -

ها شوند )به علت مزاياي ديگر كودكان بهتر است تشويق به افزايش فعاليت فيزيكي براي كمك به كنترل وزن آن -

 عروقي. -، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي 2سلامتي مثل كاهش ديابت نوع 

دقيقه در روز دارند؛ اما بهتر  60كودكاني كه داراي اضافه وزن يا چاق مي باشند، نياز به فعاليت ورزشي بيشتر از  -

 است اين زمان به تدريج اضافه شود. 

ساعت در روز باشد، توجه كنند. كودك نبايد  2رد رفتارهاي نشسته كودك كه نبايد بيشتر از والدين بهتر است در مو -

 ساعت در روز به امور كم تحرك )تماشاي تلويزيون، استفاده از كامپيوتر و بازيهاي ويديويي( بپردازد.  2بيشتر از 

د )مثل پياده روي، دوچرخه سواري، بهتر است به كودكان فرصت و پشتيباني براي فعاليت بيشتر در روز داده شو -

 استفاده از پله و بازيهاي فعال(.

انتخاب فعاليت بهتر است با نظر كودك انجام گيرد و با سن كودك مناسب باشد كه توانايي و اعتماد به نفس آن را  -

 داشته باشد. 

 تشويق خانواده به تلاش براي انجام فعاليت هاي بيشتر؛ مثلا تمام پياده به خريد رفتن و يا پياده رفتن به پارك  -
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 بخش هفتم 

 مورد سلامت دهان و دندانمشاوره در

گونه علائم ي هرصورت مشاهدهها نگاه كرده و دردندانهاي شيرخوار خود، با دقت بهوالدين بايد در هنگام تميز كردن دندان

باشد و بايد با بالا زدن لب هاي پيشين كه محل شايع پوسيدگي ميخصوص طوق دندانها، بهتغيير رنگ و لكه بر روي دندان

 پزشك مراجعه كنند.شيرخوار بررسي گردد، به دندان

 

 هاي شيرخوارتميز كردن لثه و دندان 

 هاي كودك به شرح زير است:ها و دنداننمودن لثهي تميز ها، اهميت بسياري دارد. نحوهتميزكردن لثه

 هاي خود را بشوييد.ابتدا دست 

 سمت بدن هاي شيرخوار اين است كه كودك را درحالي كه سرش بهترين راه جهت تميز كردن لثه و دندانراحت

 شما و پاهايش از شما دور باشد در آغوش خود بخوابانيد.

  ي شيرخوار فشار دهيد تا فك پايين باز ي خود را به آهستگي، به گونهانگشت سبابهبراي بازكردن دهان كودك، بهتر است

 شود.

 ( يا 81-2-1ي بالا و پايين را به آهستگي تميز نماييد )شكل يك تكه گاز تميز را دور انگشت سبابه پيچيده و لثه

مي و با حركات ملايم چرخشي، درصورت دسترسي به مسواك انگشتي، آن را روي انگشت اشاره قرار دهيد و به آرا

 لثه و سطوح دنداني كودك را تميز كنيد.

 ي كافي وارد كنيد تا پلاك ميكروبي برداشته شود.فشار را به اندازه 

  كشد.دقيقه بيش تر طول نمي 2اين كار را دو بار در روز، بعد از اولين و آخرين وعده ي غذايي انجام دهيد كه روي هم رفته 

توان با حركات چرخشي ملايم، از آن براي ماساژ لثه بر روي صورت دسترسي به مسواك انگشتي، ميدرچنين، هم

مسواك  (.91-2-1اي كه دندان در حال رويش است، استفاده نمود تا از درد و ناراحتي كودك بكاهد )شكل ناحيه

ها ماساژ لثه در هنگام رويش دنداني ساده و م بري جهت كمك به رعايت سلامت دهان و دندان و انگشتي، وسيله

ماه  4تا  3باشد. لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي براي مدت سالگي قابل استفاده مي 3است كه از زمان تولد تا 

مسواك انگشتي را بايد بعد از استفاده شسته و در محلي قابل استفاده بوده و بايد، پس از آن تعويض گردد. 

 گي قرار داد.خشك و به دور از آلود

 

 برخي از مزاياي مسواك انگشتي عبارتند از:

 پس از استفاده، با مايع ظرفشويي قابل شستشو است. -

 باشد.در آب جوش، استريل شده و قابل فريز كردن نيز مي -

 از حجم كمي برخوردار بوده و به راحتي قابل حمل است. -

 

 

           

 

 

 ي شيرخوار با گاز مرطوبتميز نگه داشتن لثه
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هاي كودك بهتر است پدر يا مادر روي زمين نشسته و پاهاي خود را در مقابل كودك دراز نمايند و سر براي مسواك زدن دندان

 شود و سپس مسواك زدن را آغاز نمايند.اي قرار دهند كه بازوها و پاهاي او توسط والدين كنترل گونهكودك را بين پاهاي خود به

 
 ساله  2تا  1زدن براي كودكان مسواك 

هاي مناسب براي مسواك زدن بعد از صبحانه، بعد از ناهار و باشد. زماندقيقه مي 4تا  3آل براي مسواك زدن زمان ايده

كس باشد و هيچجزء وسايل شخصي ميدندان براي كودكان مفيد است مسواك قبل از خواب شب هستند. استفاده از خمير

 نبايد از مسواك ديگري استفاده نمايد.

طور افقي و جداگانه بر بهترين روش مسواك زدن براي كودكان اين گروه سني، روش افقي است. در اين روش، مسواك به

شود. توصيه ركت داده ميها گذاشته شده و با حركت مالشي، به جلو و عقب حي دندانروي سطوح داخلي و خارجي و جونده

دندان را نيز شروع نمود. اگر سالگي استفاده از خمير 2شود كه در اين دوران، كودك حتماً با مسواك آشنا شده و در حدود مي

دندان استفاده ي يك نخود، خميربار مسواك كردن تنها به اندازهدندان در دهان است، براي هرداري خميركودك قادر به نگه

دندان استفاده نشده يا از دهند بهتر است تا رفع اين عادت، از خميردندان را قورت ميولي در كودكاني كه خمير شود.

 دندان بدون فلورايد استفاده گردد.خمير

 

 ساله 5تا  3زدن براي كودكان مسواك 

هايشان به دست يز نمودن دندانهاي لازم را براي تمي سني مهارتكنند فرزندانشان در اين محدودهوالدين احساس مي

ال آن است كه بعد ي والدين است. ايدهصورتي كه، نقش اصلي رعايت سلامت دهان و دندان اين كودكان به عهدهاند، درآورده

ها حتماً بايد شب قبل از خواب ها مسواك زده شوند. در هر حال، مسواك كردن دندانبار مصرف مواد غذايي دنداناز هر

ها كه در زمان خواب، جريان بزاق و حركات زبان و گونه جهت تميز كردن محيط دهان كاهش يافته و دنداندليل اين)به

 شوند( و صبح بعد از صبحانه صورت گيرد.مستعد پوسيدگي مي

هاي دنداني كمك كرده دندان به كنترل پوسيدگيدندان انجام شود زيرا فلورايد داخل خميرلازم است مسواك كردن حتماً با خمير

توان مسواك نمود. استفاده از نمك خشك، جوش شيرين يا ساير پودرها دندان با آب هم ميصورت عدم دسترسي به خميرولي در

گردد. استفاده از آب نمك رقيق )نصف جهت مسواك كردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگي ميناي دندان و خراشيده شدن لثه مي

 عفوني محيط دهان، كمك كننده است.شويه جهت ضدصورت دهاني سرد( بهدر يك ليوان آب جوشيدهخوري قاشق چاي

باشد. استفاده از نخ دندان براي نواحي بين دنداني با تماس نزديك اين سنين معمولاً زمان شروع استفاده از نخ دندان مي

 شود.هاي خلفي توصيه ميندان تنها براي دندانهاي شيري، استفاده از نخ دضروري است. البته، در دوران دندان

گيرد كه هاي كودك به اين صورت است كه والد، درحالتي پشت سر كودك قرار ميي صحيح براي تميزكردن دنداننحوه

برده و به بازوي چپ پدر يا (. كودك در اين حالت سر خود را به سمت عقب 02-2-1كنند )شكل هر دو به يك جهت نگاه مي

ها استفاده زدن دنداني كودك با همان دست كنار زده شده و از دست ديگر براي مسواككند. در اين زمان، گونهدر تكيه ميما

طور افقي به حركت ها بهي دندانشود. براي اين كار، بايد مسواك با ملايمت و به آرامي روي سطح داخلي، خارجي و جوندهمي

 از نخ دندان نيز كارآيي دارد. درآيد. اين موقعيت براي استفاده

 

 ي استفاده از آنمسواك انگشتي و نحوه
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گيرند كه باعث اضطراب كودك شده و سر هاي فرزندشان، درمقابل وي قرار ميبسياري از والدين براي مسواك زدن دندان

قورت ندادن ي سني به شرط ماند. بنابراين، بايد والدين را از استفاده از اين روش منع نمود. دراين دورهاو نيز بدون حمايت مي

 توان از خميردندان حاوي فلورايد استفاده نمود.خميردندان، مي

به هيچ وجه، براي مسواك زدن دندان كودك از خشونت استفاده نكنيد. بلكه، بايد با آموزش و تشويق مداوم كودك را 

سواك بزنند. جهت اطمينان از راضي نمود. براي آموزش كودكان، بهتر است والدين درحضور فرزندانشان دندان هاي خود را م

 توان در پايان، از كودك خواست تا درحضور والد مسواك بزند.فراگيري صحيح كودك مي

 

 ساله  21تا  6مسواك زدن كودكان  

داخل دندان را بهدندان روي مسواك قرار داده و خميراندازه ي يك نخود خميرابتدا دهان را با آب بشوييد، سپس به

هاي بالا و پايين تواند خودش مسواك بزند. روش صحيح اين است كه دندانببريد. در اين سن، كودك، ميموهاي مسواك 

نحوي كه سر مسواك در هر مرحله كردن از قسمت عقب يك سمت دهان شروع شده و بهزده شوند. مسواك جداگانه مسواك

شود. هنگام ها مسواك زده ميي دنداني كليهجوندهترتيب سطوح داخلي، خارجي و دو تا سه دندان را تميز نمايد، به

 .درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد 45ي مسواك كردن بايد موهاي مسواك با زاويه

 

   

بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا بايد حركت لرزشي )حركات سريع و كوتاه( در محل صورت گيرد و سپس با 

حركت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح دندان به طرف سطوح جونده چرخانيده شود. اين حركت، بايد براي هر دندان، چندين 

 (.22-2-1بار انجام گيرد )شكل 
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  اين عكس با كتاب جديد متفاوت است

 
 

ها قرار داد و با حركات بالا و پايين صورت عمودي بر روي سطح داخلي دندانهاي جلو، مسواك را بايد بهبراي سطوح داخلي دندان

 (.32-2-1اين سطوح را تميز نمود )شكل 

خوبي به موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرارداده و كمي فشار دهيد تا موهاي مسواك بهبراي مسواك كردن سطح جونده، 

 (.42-2-1خوبي تميز گردد )شكل داخل شيارهاي سطح جونده وارد شود. سپس، چند بار مسواك را به جلو و عقب بكشيد تا اين ناحيه، به

ها گردد. چون جر به تحليل لثه و حساسيت در نواحي طوق دندانتواند منصورت افقي و با شدت زياد ميمسواك زدن به

شوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواك تميز نمود. براي ها روي سطح زبان جمع ميهاي مواد غذايي و ميكروبخرده

بين بردن بوي بد زشود. تميز كردن زبان نقش مهمي در اطرف جلو كشيده ميكار مسواك در عقب زبان قرار گرفته و بهاين

ها تمام ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شسته شود. وقتي مسواك كردن دنداندهان دارد. پس از مسواك كردن دندان

ي گاه مسواك خيس را در جعبهداري كنيد. توجه كنيد كه هيچشد، مسواك را خوب بشوييد و در جايي دور از آلودگي نگه

 كند.ها را تسريع ميرطوبت هواي داخل جعبه زياد شده و رشد ميكروب بسته نگذاريد؛ چونسر
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 روش استفاده از نخ دندان   
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ايد در هر دو دست به دور انگشت وسط يا متر از نخ دندان را ببُريد و دو طرف نخي را كه بريدهسانتي 54تا  03حدود  

شود. به اين ترتيب، انگشت انگشتري بپيچيد. سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا نخ محكم كشيده 

 (.52-2-1ماند )شكل نشانه و شست هر دست آزاد مي

 

 

 

ها نگه داريد براي وارد كردن نخ بين ي دستمتر را بين انگشتان شست و اشارهسانتي 5/2تا  2اي از نخ، به طول قطعه 

كنيد. هاي فك بالا از دو انگشت شست يا يك شست و يك اشاره استفاده هاي فك پايين از دو انگشت اشاره و بين دنداندندان

 (.62-2-1ها وارد كنيد )شكل نخ را با حركتي شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين دندان

 

 

 

 

 

دنداني كرديد، ابتدا، نخ را به سطح كناري دندان جلويي تكيه داده، با ملايمت به زير كه نخ را وارد فضاهاي بينپس از اين

آن، نخ را از لاي (. بعد از 72-2-1طرف بالا و پايين حركت دهيد )شكل بار بهي دندان چسبانده و چندرا به ديوارهلثه برده، آن

كار را جا كرده و نخ كشيدن دندان بعدي را شروع كنيد. اينبهايد، جاها خارج كنيد. آن قسمت از نخ را كه استفاده كردهدندان

 ها تكرار كنيد.براي تمام سطوح بين دندان
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  ها از كتاب قديم استهاي كتاب جديد ممكن است تفاوت داشته باشد عكسهاي بالا با عكسعكس

 توجه كنيد:

 هاي ديگر نخ بكشيد.پشت آخرين دندان هر فك را نيز مانند دندان•

كه كودك مهارت كافي را با كمك والدين آموزش ديده، انجام پذيرد. پس از اين استفاده از نخ دندان براي كودك بايد•

 كار را تا مدتي با نظارت والدين انجام دهد.دست آورد، بهتر است اينبه

صورت حداقل ها بعد از صبحانه( از نخ دندان استفاده كنيد. در غير اينها قبل از خواب و صبحبار )شببهتر است روزي دو •

 ها را مسواك كنيد.ها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده كرده، سپس دندانشب

ي ريزي وجود داشت، جاي نگراني نيست. در اكثر مواقع با ادامهها، درد و خوناگر هنگام مسواك زدن و نخ كشيدن دندان •

هفته علائم برطرف نشد، بايد به پس از يكبين مي رود. اگر ريزي هم ازكار و برطرف شدن التهاب لثه، درد و خوناين

 پزشك مراجعه شود.دندان

 كشد.دقيقه طول مي 4تا  3ها حدود كشيدن نخ دندان براي تمام دندان •

تيز مثل سنجاق و چوب جاي نخ دندان از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوكها، بهبراي تميز كردن سطوح بين دندان •

اي است كه به آساني به لثه آسيب رسانده و ضمن، توجه داشته باشيد كه خلال دندان وسيلهد. دركبريت استفاده نكني

 شود.معمولاً استفاده از آن توصيه نمي

هاي شيري، استفاده ي دنداندنداني با تماس نزديك ضروري است. در دورهاستفاده از نخ دندان در كودكان براي نواحي بين•

 هاي خلفي توسط والدين توصيه مي شود.اي دنداناز نخ دندان تنها بر

 هاآسيب ديدگي و شكستگي دندان 

خوردن، ورزش، ضربه هنگام شود. عواملي نظير زميندر دوران دبستان، صدمات سر و صورت در كودكان ديده مي

حين بازي ها، دربه دندان گردد. ضربهخوردن از شير آب، دعواهاي كودكانه و... سبب وارد شدن آسيب به سر و صورت ميآب

ي مينا تا شكستگي استخوان فك ايجاد نمايد. هاي متفاوت از يك ترك سادههايي با شدتتواند آسيبكودكان شايع بوده و مي

 در اين گونه موارد، چگونگي برخورد با كودك آسيب ديده، بسيار اهميت دارد و بايد به نكات زير توجه نمود:
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هايي، ضمن حفظ خونسردي، شرح حادبه )كي، كجا و چگونه( را جويا شده، ن با چنين آسيب ديدگيدر هنگام مواجه شد-1

 پزشك ارجاع شود.طور اورژانس به دندانسرعت با والدين كودك تماس گرفته و كودك بهبه

احتي در اطراف صورتي كه جرگردد درشدگي دندان مشاهده ميصورت لقتر بههاي شيري كه بيشهاي دنداندر آسيب-2

ي دقيقه روي ناحيه 5مدت ريزي گاز تميزي بهدندان باشد، ابتدا محل را با آب شستشو داده و سپس براي توقف خون

 پزشك ارجاع گردد.تر به دندانهاي بيشآسيب ديده با فشار نگه داشته شود. سپس جهت بررسي

رتي كه فقط قسمتي از تاج دندان شكسته شده باشد، كودك به شود در صوهاي دائمي وارد ميهايي كه به دنداندر آسيب-3

رنگ، دندان را پزشك معمولاً با استفاده از مواد ترميمي همپزشك ارجاع داده شود. دنداني دندان به دندانهمراه تكه

 ي دندان شكسته بايد در محيط مرطوب نگه داشته شود.كند. تكهبازسازي مي

  دهانبيرون افتادن دندان از 

هاي شود. در مورد دندانهاي قدامي باعث بيرون افتادن كامل دندان ميالف.دندان دائمي: بعضي از اوقات ضربه به دندان

ي سرد گرفته شود. در دائمي، بهترين كار اين است كه دندان از سمت تاج نگه داشته شده و زير جريان ملايم آب يا آب جوشيده

خصوص ريشه نبايد با پارچه يا دست پاك شود. سپس بايد دندان در يك محيط مرطوب مثل و بههيچ وجه دندان حالت، بهاين

 پزشك ارجاع شود.ي سرد و يا بزاق قرار گيرد و بلافاصله در حداقل زمان ممكن به دندانسرم شستشو، شير، آب جوشيده

نبايد تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيري  دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد،ب. دندان شيري: به

طور پزشك ارجاع شود. در صورتي كه كودك قبلاً بهي دنداني مربوطه صورت گيرد، ولي بيمار بايد فوراً به دنداندر محل حفره

 كامل واكسينه نشده و زخم آلوده باشد، لازم است يك نوبت واكسن كزاز به وي تزريق گردد.

صورتي كه در ظاهر هم شكستگي ديده نشود، ها، درگونه ضربه به دندانوارد آمدن هر گردد در صورتتوصيه مي

 هاي بعدي صورت گيرد.پزشك معاينه شده و راهنماييهاي كودك توسط دنداندندان

 

 هاي سلامت دهان و دندان جهت آموزش والدينتوصيه 

 

 ي آهنقطره 
آهن را در عقب دهان كودك بچكانيد و پس از دادن قطره، به شير مادرخواران، ي ها، قطرهبراي جلوگيري از تغيير رنگ دندان 

 تر آب بدهيد.شير و به كودكان بزرگ

 

 هاي پيش گيري از پوسيدگي دندانراه 
 توان به مادر آموزش داد به شرح زير است:گيري از پوسيدگي را كه ميهاي پيشراه

 مسواك زدن -1

باشد. درست مسواك كردن وقتي است ها و لثه مينمودن پلاك ميكروبي از روي دندانهدف اصلي از مسواك زدن، پاك 

ها و لثه به خوبي از پلاك ميكروبي پاك گردد. بنابراين، بهتر است اين كار در فرصتي مناسب، با زمان كه تمام سطوح دندان

آل آن است كه بعد باشد. البته، ايدهفعات آن ميكافي و با آرامش صورت پذيرد؛ چرا كه، كيفيت مسواك كردن بهتر از تعداد د

ها حتماً بايد ولي اگر مقدور نبود، مسواك كردن دندان ها مسواك شود،از هربار مصرف مواد غذايي و به ويژه مواد قندي، دندان

 شد.بادقيقه مي 4ها قبل از خواب صورت گيرد. حداقل زمان براي مسواك زدن، ها بعد از صبحانه و شبصبح

 استفاده از نخ دندان -2

توان اين سطوح را تميز شوند و تنها به كمك نخ دندان ميهيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نميسطوح بين دنداني به

ي دنداني شيري، تنها درصورت شده و در دورهسالگي براي نواحي بين دنداني آغاز  3-4كرد. استفاده از نخ دندان، از سن 

 هاي خلفي استفاده از آن الزامي است.س بين دندانداشتن تما
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 فلورايد -3

شود. اين ماده، معمولاً از راه آب ها در برابر پوسيدگي ميي طبيعي است كه باعث افزايش مقاومت دندانفلورايد يك ماده

رسد. ميزان مناسب انسان ميها به بدن تر از آن با غذاهاي دريايي مثل ماهي و ميگو، چاي و بعضي از ميوهآشاميدني و كم

گردد كه فلورايد مورد نياز بدن از باشد. حداكثر فوايد فلورايد، تنها زماني حاصل ميمي ppm 2/1- 7/0فلورايد آب آشاميدني 

تأمين گردد.  …دندان حاوي فلورايد، قرص و شويه، آب فلورايددار، خميرهاي مختلف مانند فلورايد تراپي، مصرف دهانراه

بار خطر، بدون درد و م بر در كاهش پوسيدگي، دوعنوان يك روش ايمن، بيسال به 6تر از نيش فلورايد در كودكان كوچكوار

 گردد.در سال استفاده مي

 گذارد:ها تأبير ميفلورايد از طرق مختلف بر دندان

استحكام دندان و افزايش مقاومت آن در  هاي رويش نيافته شده و باعثمصرف فلورايد سبب ورود آن به عاج و ميناي دندان-1

 گردد.برابر پوسيدگي مي

چه غلظت بزاقي آن كم است، اما غلظت آن در پلاك ميكروبي زياد بوده و با شود. اگرداخل بزاق ترشح ميفلورايد مصرفي به-2

 گردد.كاهش توليد اسيد باعث كاهش پوسيدگي دنداني مي

دندان، ژل، وارنيش و...( باعث ورود آن به ساختمان دندان شده و در محكم شدن خمير شويه،مصرف موضعي فلورايد )دهان-3

هاي و در دندان %04-05ميزان هاي شيري بهساختمان دندان م بر است. فلورايد باعث كاهش بروز پوسيدگي در دندان

گيري از تواند م برترين روش براي پيششود. افزودن فلورايد به آب آشاميدني جامعه، ميمي %05-06ميزان دائمي به

 هاي مختلف استفاده از فلورايد عبارتند از:روشپوسيدگي دنداني باشد. 

 دندان حاوي فلورايد و ژل و وارنيش فلورايد. ي سديم فلورايد، خميرشويههاي موضعي شامل دهانالف( روش

ي هاي خوراكي مانند افزودن فلورايد به آب آشاميدني، افزودن فلورايد به نمك، شير و ... و استفاده از قرص و قطرهب( روش

 پزشك تجويز گردد.سال م بر بوده و بايد توسط دندان 21تر از ي فلورايد براي كودكان كوچكفلورايد. قرص و قطره

ها ديده رنگ ماتي روي دندانتر(، نقاط سفيدو يا بيش mpp 2ز اندازه باشد )اگر مقدار فلورايد آب آشاميدني يك منطقه بيش ا

گويند. وقتي فلوروزيس خيلي شديد باشد، حالت فلوروزيس ميشوند كه به ايناي رنگ ميها زرد و قهوهشود يا دندانمي

 (.82-2-1شود )شكل ميناي دندان نرم و مانند سنگ پا، سوراخ مي
 

 

 

 

 

 

 عكس
 الف(فلوروزيس خفيف،  -82-2-1شكل 

 ب(فلوروزيس متوسط، پ(فلوروزيس شديد.
 

 ي سديم فلورايد:شويهي استفاده از دهاننحوه

  آموز در درب بطري بريزيد.شويه براي هر دانشليتر از دهانميلي 5حدود 

 داخل دهان بريزند و سرشان به شويه را آموزان بخواهيد كه دهانشويه از دانشگيري از قورت دادن دهانبراي پيش

اي بچرخانند كه تمام  گونهشويه را داخل دهان بهدقيقه دهان 1مدت طرف جلو خم كنند. سپس بايد بهرا كمي به

 ها با آن تماس پيدا كرده و سپس آن را بيرون بريزند.سطوح دندان

 ساعت چيزي نخورند و نياشامند.نيم شويه، تا مدتآموزان يادآوري گردد كه پس از مصرف دهانبايد به دانش 
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شويه قورت داده شود نگران نشويد، چون مقدار فلورايد آن ناچيز است؛ ولي اگر مقدار زيادي از آن اگر مقدار كمي از دهان

 قورت داده شود، بايد:

  كند، به او جلوگيري ميمقداري شير يا داروي ضد اسيد معده )مثل شير منيزي يا آلومينيوم ام جي اس( كه از جذب فلورايد

 بخورانيد.

 درماني ارجاع دهيد.دانش آموز را به مركز بهداشتي 

 درصد در مدارس عبارتند از: 2/0ي سديم فلورايد شويهنكات لازم در استفاده از دهان

  سال هر دانش آموز كافي است.شويه براي مصرف يكليتر دهانميلي 052بطري 

 شود.شويه در هر بار، مصرف ميي درب بطري( از دهانيتر )به اندازهلميلي 5بار حدود اي يكهفته 

 روي آن درج گردد.آموز بايد يك بطري مجزا داشته و نام و نام خانوادگي او برهر دانش 

 شويه، درب بطري محكم بسته شود.بار استفاده از دهانپس از هر 

 شويه را قورت بار با آب خالي تمرين كنند تا مطمئن شويد دهاندآموزان اول ابتدايي بهتر است مراحل استفاده را چندانش

 دهند.نمي

 شويه در طي سال تحصيلي حتماً در مدرسه استفاده شده و پس از آموزش لازم به والدين در طي تعطيلات دهان

 ه استفاده نمايد.شويطور مرتب در منزل با نظارت والدين از دهانآموز بهتابستاني به ايشان تحويل گردد تا دانش

 شويه صحبت ي استفاده از دهانها و نحوهدر جلسات اوليا و مربيان جهت آگاهي والدين در رابطه با نقش فلورايد در تقويت دندان

 شود.

 شويه بايد دور از نور شديد و حرارت باشد.داري دهانمحل نگه 

 هاي خود را مسواك شويه دنداناستفاده از دهان آموزان قبل ازتر فلورايد بهتر است دانشبراي جذب بهتر و بيش

 ساعت پس از استفاده چيزي نخورند و نياشامند و حتي دهان خود را با آب نشويند.كنند و تا نيم

 آموزي در آن روز غايب بود، آموزان تعيين گردد و اگر دانشي دانشبهتر است روز معيني در هفته جهت استفاده

 شويه استفاده كند.حتماً روز بعد از دهان

 شود. استفاده از كنند توصيه ميهاي دائمي شروع به رويش ميسالگي زماني كه دندان 6-7شويه از سنين استفاده از دهان

گيري هاي حاوي فلورايد ابر پيششويهدندان و دهانزمان از خميري همتواند تا سنين بالا ادامه پيدا كند. استفادهشويه ميدهان

 ي بهتري دارد.كننده

گيري از ي م بر جهت پيشعنوان يك مادهسال به 03طور گسترده در جهان براي بيش از ي وارنيش فلورايد بهماده

بار در سال روش ايمن، سال، استفاده از وارنيش فلورايد دو 6تر از پوسيدگي دندان استفاده شده است. در كودكان كوچك

 وسيدگي است.خطر، بدون درد و م بر كاهش پبي

هاي روي دندانبار مصرف برهاي يكي برسوسيلهراحتي بهكار دهان و دندان بهپزشك يا بهداشتوارنيش فلورايد توسط دندان

گردد كه موقتي بوده و با پاك رنگ زرد ميهاي فلورايد غالباً باعث تغيير رنگ دندان، بهشود. وارنيشكودك ماليده مي

 رود.بين ميندان اين تغيير رنگ ازشدن وارنيش از سطح د

 

 نكات قابل توجه در استفاده از وارنيش فلورايد عبارتند از:

 بار در سال از آن استفاده كرد. دندانفپزشك مي تواند برحسب وضعيت جهت ابر بخشي اين ماده بايد حداقل دو

 دهان و دندان كودك فواصل استفاده از وارنيش را تغيير دهد.

  خوبي مسواك زده شود.هاي كودك بهفلورايدتراپي با ورانيش بايد دندانقبل از 

  ساعت از خوردن و آشاميدن پرهيز شود. 4تا  2بعد از استفاده از وارنيش بايد حداقل 

  كودك نبايد تا روز بعد، از مسواك يا نخ دندان استفاده كند تا وارنيش زمان كافي را جهت تماس با دندان داشته

 باشد.
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 سيلانت(مسدود كردن شيارهاي دنداني توسط مواد شيارپوش )فيشور -4

هاي دنداني هاي عميق سطح جونده كه با موهاي مسواك قابل تميزكردن نيستند از مناطق مستعد آغاز پوسيدگيشيارها و فرورفتگي

ز پوسيدگي، دندان پزشك با مواد مخصوص اند. جهت جلوگيري از تجمع مواد غذايي در اين نواحي و متعاقب آن جلوگيري اشناخته شده

شود تا مواد غذايي ديگر در اين نواحي تجمع نكنند )شكل كند كه باعث ميسيلانت( اين شيارها را پركرده و مسدود ميشيارپوش )فيشور

 يابد.اي كاهش ميطور قابل ملاحظهها بههزينه، احتمال پوسيدگي دندان(. با اين روش راحت و كم1-2-92

 

 

 

 

 

 

 

 

 عكس

 

 مسدود كردن شيارهاي دندان -92-2-1شكل 

 نكات قابل توجه:

 روي دندان دليلي بر عدم پوسيدگي دنداني تنهايي برسيلانت بهوالدين آموزش داده شود كه انجام فيشوربه

 دنبال دارد.دليل سهولت در انجام عمل مسواك زدن، كاهش احتمال پوسيدگي را بهباشد بلكه بهنمي

 هاي كودكان صورت گيرد.سيلانت براي دندانپزشك انجام درمان فيشوربايد با تشخيص دندان 

 گردد.هاي كودك توصيه ميي دندانسالهماهه و يكها، بررسي ششسيلانت دندانپس از فيشور 

 

 رژيم غذايي -5

گيري وكنترل استحكام استخوان و پيشتغذيه و رژيم غذايي در رشد و نمو دندان، سلامت مخاط دهان و بافت لثه، 

قابل برگشتي در هاي دهان نقش مهمي دارد. كمبود مواد مغذي مورد نياز در زمان رشد سلولي، باعث ايجاد عوارض غيربيماري

هاي اول زندگي، دچار سوءتغذيه گردد، احتمال ابتلا به صورتي كه كودك در سالهاي دهان خواهد شد. درگيري بافتشكل

گذار است. ها و پس از آن تأبيري پيش از رويش دندانشود. تغذيه در هر دو مرحلهتر ميهاي شيري بيشسيدگي دندانپو

 تر بوده و از اهميت خاصي برخوردار است.ها بيشالبته، تأبير رژيم غذايي در ايجاد پوسيدگي بعد از رويش دندان

لامت عمومي و سلامت دهان بسيار م بر مي باشند. مشكل مصرف مواد گيرند و بر سعادات غذايي در زمان كودكي شكل مي

هاي اول هاي حاوي مواد قندي در ماهميزان زياد، معمولاً از همان اوايل دوران كودكي با دادن غذاها و نوشيدنيقندي به

ن داشته و در ايجاد هايي هستند كه نقش مهمي را در آموزش سلامت كودكاشود. مدارس، ازجمله مكانزندگي شروع مي

ها بايد با عملكرد و فعاليت م بر در مدرسه همراه باشد مانند اجراي كنند. البته، آموزشعادات غذايي سالم در كودك كمك مي

 هاي مدارس.هاي سالم در بوفهها و خوراكيوعدهي ميانخصوص عرضههايي دربرنامه

دقيقه،  01ي بعد، اسيد توليد شده، در طي دقيقه 5تا  2پلاك ميكروبي، حدود  هايپس ازخوردن غذا و رسيدن موادقندي به ميكروب

همين علت، حال عادي برگردد. بهماند تا بهحالت اسيدي باقي ميساعت، محيط دهان درميزان اين اسيد به حداكثر رسيده و تا حدود يك

 خود را پس از مصرف مواد غذايي با آب شستشو دهيد.صورت همراه نداشتن مسواك، حداقل دهان شود كه دربسيار تأكيد مي
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ي پوسيدگي هستند. قندهاي موجود در هاي پخته(، از عوامل مهم ايجادكنندههاي قابل تخمير )قندها يا نشاستهكربوهيدرات

و سبزيفها و ها باشند. قندهاي موجود در ميوهزايي متفاوتي ميها داراي خاصيت پوسيدگيمواد غذايي مختلف يا نوشيدني

باشند. قندهاي موجود در زايي پايين ميزميني داراي خاصيت پوسيدگيي پخته مثل برنج و سيبغذاهاي حاوي نشاسته

زا هستند. قندهاي موجود در مواد غذايي مانند عسل، آب ميوه، شكر، هاي لبني )شير و مشتقات آن( غير پوسيدگيفرآورده

 باشند.زا ميپوسيدگيشيريني، نوشابه و بيسكويت بسيار 

 گيرد:زايي مواد غذايي تحت تأثير عوامل زير قرار ميطور كلي پوسيدگيبه

كند. ي غذايي را مشخص ميي غذايي )جامد يا مايع(، مدت زمان تماس دندان با مادهي غذايي: شكل مادهشكل ماده-1

شوند، لذا خاصيت از محيط دهان پاك ميسرعت مقايسه با غذاهاي جامد مانند بيسكويت وكيك، مايعات بهدر

هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در دهان حل نبات و خوشبوكنندهتري دارند. مواد قندي مانند آبزايي كمپوسيدگي

 باشند.زايي بيشفتري ميشوند داراي خاصيت پوسيدگيمي

ها دارند )از قبيل چيپس، گز، سوهان و شكلات( تري بر سطح دنداني غذايي: تنقلاتي كه قدرت چسبندگي بيشقوام ماده-2

 ترخواهد بود.ها بيشزايي آناين، ميزان پوسيدگيباشند. بنابرتري در تماس با دندان ميمدت زمان طولاني

شود. بار مصرف مواد قندي، محيط پلاك ميكروبي، اسيدي شده و منجر به پوسيدگي ميدفعات مصرف مواد غذايي: با هر-3

ي مكرر از يابد. بايد از استفادهتر باشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي كاهش ميچه دفعات مصرف اين مواد كماين، هربنابر

 هاي غذايي اصلي خودداري شود.ها و تنقلات شيرين در فواصل وعدهخوردني

هش يا افزايش دهند. براي مثال، زايي را كاتوانند ابرات پوسيدگيتركيب و ترتيب غذاهاي مصرفي: مصرف غذاها با هم مي -4

ها و غذاهاي حاوي مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، فرصت مناسبي براي توليد اسيد فراهم استفاده از نوشابه

كه استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم )مثل ماست بدون چربي و پنير( يا فلورايد )از قبيل اسفناج پخته حاليكند. درمي

زمان با ساير هاي خام و مركبات( همر و ذرت كنسرو شده( و نيز غذاهاي سفت و حاوي فيبر )مثل ميوه وسبزيشده، پني

 زايي دارد.مواد غذايي تأبير مثبتي در كاهش پوسيدگي

 

 اي:هاي تغذيهتوصيه

 بادام، گردو و ...( استفاده  ها، ماست ساده و مغزهاهاي تازه و سبزيجاي شيريني از ميوهوعده بهعنوان ميانبهتر است به(

 شود.

 ها مسواك زده شود.هاي غذايي اصلي )صبحانه، نهار و شام( گردد كه پس از آنمصرف مواد قندي محدود به وعده 

 صورت عدم دسترسي چند ها را مسواك زد و دري قندي، لازم است بلافاصله دندانصورت مصرف هر نوع مادهدر

 آب شستشو داد.مرتبه دهان و دندان را با 

 صورت روزمره به كودكان داده شود.ها و تنقلات شيرين نبايستي بهغذاهاي آماده، نوشابه 

 گردد. شايد ي غذايي باعث كاهش ميزان اسيد در دهان مياستفاده از محصولات لبني مثل پنير در پايان وعده

 عادت غذايي مناسبي باشد. ي غذايي مانند گذشتگان،اي نان و پنير در آخر هر وعدهخوردن لقمه

 دليل داشتن فسفر و زمان با شير بهي همزايي آن، استفادهصورت مصرف شيريني جهت كاهش ابر پوسيدگيدر

 گردد.دهد، توصيه ميشدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار ميهاي لازم را براي آهكيكلسيم كه يون

 گردد.توصيه ميهاي غذايي اصلي استفاده از آب بين وعده 

 هاي حاوي كربوهيدرات استفاده نكند.ي غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعدهبهتر است كودك پس از وعده 

 تواند باعث سايش ها را مسواك كرد زيرا ميهاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندانبلافاصله پس از مصرف نوشيدني

 ها گردد.بر روي دندان

 شوند پرهيز شود.ها چسبيده يا به كندي حل ميپركربوهيدرات و غذاهايي كه به دندان از مصرف غذاهاي 
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 علت تحريك غدد بزاقي و كمك به پاك شدن خوردن غذاهاي سفت و حاوي فيبر مانند سيب، هويج، كرفس و ... به

 ها براي كودك مفيد است.مواد غذايي از سطح دندان

 غذايي شيرخوار افزوده نشود. ماهگي به رژيم 6ها قبل از آب ميوه 

 هاي سرپوشيده يا در زمان خواب مصرف نشود.هاي طبيعي يا صنعتي با شيشه، فنجانآب ميوه 

 هاي تازه استفاده شود.جاي آب ميوه، از ميوهبهتر است به 

 شود.هاي دارويي و تقويتي شيرين، آب كافي داده ها بعد از هر بار مصرف شربتجهت پاك شدن سطح دندان 

 گردد.هاي بدون قند توصيه ميصورت تمايل كودك به مصرف آدامس، استفاده از آدامسدر 

 

 هاي شيرياهميت حفظ دندان 

 عنوان راهنمايي هاي دائمي فراهم كرده و بههاي شيري فضاي لازم و محيط مناسبي را براي رويش دنداندندان

بنابراين، اگر زودتر از دست بروند به دليل كمبود فضا، شوند. هاي دائمي محسوب ميجهت رويش صحيح دندان

ها تحميل ي گزافي را به خانوادههاي دائمي خواهند شد كه درمان آن هزينهسبب جابه جايي و نامرتب شدن دندان

هاي شيري بيش از زمان لازم در دهان باقي بمانند موجب بروز مشكلات خواهد كرد. هم چنين، درصورتي كه دندان

 گردند.هاي دائمي مييش دندانرو

 هاي شيري زود كشيده شوند، رشد كنند. درصورتي كه دندانهاي شيري به رشد و تكامل صورت كمك ميدندان

 فكي به درستي انجام نخواهد شد.

 ي ي مناسب نياز دارد. تغذيههاي شيري در جويدن و هضم غذا نقش دارند. كودك درحال رشد به تغذيهدندان

 افتد.هاي پوسيده دچار اشكال شده و سلامت كودك به مخاطره ميداراي دندانكودك 

 تر با كودكان ديگر هاي شيري در تكلم و بيان صحيح حروف م برند. بنابراين، از لحاظ رفتاري كودك راحتدندان

 كند.ارتباط برقرار مي

 ها شده و باعث تغييراتي عفوني شدن آنشود، ممكن است سبب هاي قدامي شيري وارد ميهايي كه به دندانآسيب

هاي دائمي گردد. لازم به هاي دائمي زيرين در دنداني دنداناز قبيل تغيير رنگ، نقص در شكل و كج شدن جوانه

 هاي دائمي زيرين خود گردد.ي دندانتواند موجب آسيب به جوانهذكر است كه پوسيدگي دندان شيري نيز مي

 هاي دائمي است و سالگي )اولين دندان آسياي بزرگ دائمي(، الگوي رويش ساير دندان 6ن بايد توجه نمود كه دندا

هاي دائمي هم توان انتظار داشت كه ساير دندانجاي صحيح خود در زمان مناسب رويش يابد، تقريباً مياگر در

يري( است. چون اين صحيح و مرتب رويش يابند. محل رويش آن، پشت آخرين دندان شيري )دندان آسياي دوم ش

يابد، اكثر دندان، اولين دندان دائمي است كه جانشين دندان شيري نشده و بدون افتادن دندان شيري، رويش مي

كنند كه اين دندان، شيري است و با اين باور غلط كه اگر دندان شيري بيافتد، دندان ديگري بدون والدين تصور مي

با تمام  6حالي است كه دندان شود و اين دربراي تميز نگاه داشتن آن نمي رويد، تلاشيجاي آن ميهيچ مشكلي به

ترتيب، زودتر پوسيده شده اهميتي كه براي آن ذكر شد، بايد تا پايان عمر در دهان باقي بماند، اما ممكن است به اين

پزشك بايد يد. با صلاحديد دنداننتيجه، مشكلات متعدد دهان و دنداني بعد را در آينده ايجاد نمابين برود و درو از

 سيلانت نمود.آن را فيشور

 

 عادات دهاني غلط در كودكان 

ها توسط چندين نمايد. محل قرارگيري دنداناي است و از نظم خاصي پيروي ميها فرآيند بسيار پيچيدهرويش دندان

 عامل كنترل مي شود:

 نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد. -1
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 دارد.نيروي عضلات لب كه دندان را سرجايش نگاه مي -2

 حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل. -3

بعضي موارد عادات دهاني غلط كودك تعادل شود ولي درها ميشدن دندانطور طبيعي تعادل نيروهاي فوق باعث رديفبه

ها باعث موقع اين عادات غلط و كمك به رفع آنص بهنمايد كه تشخيهم زده و مشكلاتي را ايجاد مينيروهاي فوق را بر

 گردد. از عادات دهاني غلط كودك موارد زير حائز اهميت مي باشد.ها ميهم خوردن ترتيب دندانگيري از بهپيش

 شوند. در شود. اكثر والدين متوجه اين عادت غلط نميها ميگاز گرفتن لب: اين عادت غلط سبب كج شدن دندان

گذارند. براي تشخيص، بايد آموز ميتر دانشم گاز گرفتن لب پايين را معمولاً به حساب تمركز و توجه بيشمدرسه ه

باشد و لب پايين قرمزتر از لب بالا بوده و محل فشار ي لب مشخص نميدقت به لب پايين نگاه كرد. معمولاً حاشيهبه

هاي نرم گيرد و زبان چربيكه لب، داخل دهان قرار ميندليل ايتشخيص است. بهروي آن قابلهاي بالا بردندان

طور مداوم با زبانشان همين دليل، اين كودكان لب خود را بهشود. بهكند دچار خشكي ميرا پاك ميي آنكننده

 كند.ي لب به ترك اين عادت كمك ميهاي مرطوب كنندهكنند. استفاده از كرممرطوب مي

 چه اين عادت غلط در سنين پايين ها: اين مسئله نياز به توجه و دقت فراوان دارد. چناننقرار دادن زبان بين دندا

دقت شود. براي تشخيص اين مشكل، هنگام بلع بهگيري از مشكلات ارتودنسي در آينده مياصلاح گردد، سبب پيش

ا فاصله اندازد يا عضلات چانه و لب هبه زبان و عضلات لب پايين و چانه توجه كنيد. اگر هنگام بلع، زبان بين دندان

صورت غير عادي منقبض شوند، احتمال ابتلا به اين عادت وجود دارد. براي كمك به ترك اين عادت پايين زياد و به

 هايش بيرون نزند.بهتر است كودك در مقابل يك آينه قرار گرفته و سعي كند در هنگام بلع، زبان او از لاي دندان

 شوند كودكشان نياز به سالگي به اين عادت مبتلا گردد. والديني كه متوجه مي 2ن است كودك از جويدن ناخن: ممك

تري نمايند. آگاه كردن كودك، يادآوري، تشويق و كوتاه كردن ناخن پيدا نميفكند بايد به اين مسئله توجه بيش

 استفاده از دوستان و معلمين براي رفع اين عادت مفيد مي باشد.

 شوند. هنگام جويدن گونه، ه: جويدن گونه عادت غلطي است كه معمولاً والدين ديرتر متوجه آن ميجويدن گون

داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود. معمولاً يابد. براي تشخيص آن بايد بهقسمت جلوي لب تغيير حالت مي

ادآوري و تشويق براي رفع اين عادت شود. آگاه كردن كودك، ييك خط برجسته و برافروخته در آن ناحيه ديده مي

 باشد.مفيد مي

 باشد كه با انقباض تر مربوط به عضلات جونده ميسائيدن دندان ها روي هم )دندان قروچه(: اين عادت غلط بيش

شوند. كودك ممكن است از صداي آن خوشش بيايد و برايش يك عادت شود. ها ميخود، سبب سائيده شدن دندان

هاي شيري انجام ي دندانها شود ولي هنگامي كه در دورهتواند سبب نامرتبي دندانخود نميديخواين عادت به

 گردد.هاي دائمي ميشود، سبب تأخير و اشكال در رويش دندان

 باشند. متأسفانه اين عادت گردد كه از شير مادر محروم ميمكيدن انگشت: اين عادت معمولاً در كودكاني مشاهده مي

ها و شكل ها، فكورت عدم توجه، بعد از سن چهار سالگي عوارض بسياري در شكل گيري و رشد دندانغلط در ص

توان به تميز بودن انگشت مكيده شده و وضعيت كودك هنگام خواب كند. براي تشخيص آن ميصورت ايجاد مي

 دقت نمود.

  هاي خود را جايگزين مكيدن بازياسبابجويدن اشيا: كودك ممكن است چيزهايي مانند خودكار، آستين پيراهن يا

اي ندارند ولي اگر اين عمل انگشت يا پستانك كند. اين اشيا، اگر براي مدت كوتاهي استفاده شوند معمولاً عارضه

 نمايد.آيد، حتماً مشكلاتي را در سيستم دهان و دندان ايجاد ميصورت عادت دربه

 صورت ايجاد اين عادت، اگر نظر داشت كه درباشد. بايد درپستانك مي پستانك: يكي ديگر از عادات غلط استفاده از

وجود آورد. ادراري را بهجدا كردن كودك از پستانك با زور صورت گيرد، ممكن است مشكلات ديگري از قبيل شب

ايد يادآوري بهترين راه براي ترك پستانك يا عادات ديگر، بالا بردن سطح آگاهي كودك نسبت به مسئله مي باشد. نب

 به كودك بيش از حد باشد.
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 بخش هشتم 

 مشاوره براي سلامت چشم 
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 بخش نهم 

 مشاوره براي سلامت گوش 
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 بخش دهم 

  مشاوره براي عوامل محيطي مؤثر بر سلامت كودك 
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 بخش يازدهم 

  مشاوره براي پيشگيري از كودك آزاري  
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 بخش دوازدهم 

 سوانح پيشگيري از حوادث و
 سوختگي ها:

، وغن داغ  ، نور شديد خورشيد، آتاش حس كودكان براي گرما بطور كامل تشكيل نشده است.آب داغ ومايعات داغ ديگر مثل ر

رادياتور ،كفگيرداغ ، درپوشها، بخاري ها ودرب آنها ، تنور ومنقل و غذاهاي داغ وانواع ديگر سوزاننده ها وجاود دارناد كاه باياد     

ايجاد كناد. بهتراسات    2يا 1حمام قبل از وارد كردن شيرخوار كنترل شود.آفتاب نيز مي تواندسوختگي درجه  مراقب بود.  آب

 در آفتاب سرو صورت پوشانيده شود. 

 . تنور و منقل واجاق محافظ داشته باشد.و كودك درمقابل آن محافظت شودجلو هردستگاه حرارتي محافظ وجود داشته 

.سايگار، شامع و دساتگاه بخاور خاارج از      .است ،  كاودك را بغال نكند  يا نوشيدن مايعات داغ  فردي كه درحال سيگاركشيدن

. دراطاراف كاودك هيچگوناه دود وجاود نداشاته باشاد)دود       دسترس كودك باشد،دستگاه بخور گرم مي تواند خطرناك باشاد  

 سيگار، ترياك وغيره(

ك را در اتومبيل پارك شده بخصاوص اگار درمعارض آفتااب     صدمه حرارتي ديگر در اتومبيل درب بسته است لذا هيچگاه كود

باشد، نگذاريد  زيرا سوختگي توسط آلات فلزي و پلاستيك صندلي وبند آن در اتومبيل پارك شده در آفتاب اتفااق ماي افتاد.    

 ب كند.قسمت هاي فلزي كمر بند ايمني نيزامتحان شود و بهتراست بند آن رنگ روشن داشته باشد كه حرارت را كمتر جذ

 برق گرفتگي:

خروجي ها وپريزهاي برق را بپوشانيد واجازه ندهيد كودك با سيم برق، چراغ برق يا فندك برقي، تلويزيون ودستگاه هاي برقي 

بازي كند. سيم هاي برق پوشش داشته باشد و مراقب باشيد سيم اطو و وسايل برقي ديگر آويزان نباشاد و بطاوركلي خاارج از    

 باشد.دسترس كودك 

 خفگي وغرق شدگي

خفگي بعلت جسم خارجي از علل عمده مرگ كودكان زير يكسال است، اين خطر از زماني است كه كودكان مي توانند اشياء را 

سانتيمتر ي ، اگربلعيده شوند ، بطوركامل راه هوايي رامي بندند. همه اسباب  25/3به دهان برده و ببلعند ، لذا : اشياء كمتر از

ه قطعات جدا شونده ريز دارند ، جغجغه هايي كه شكسته و دانه ها و قطعات جدا شدني دارند، چشمان عروسكها يا بازيها ك

يا اجزاء پلاستيكي ، اشياء آويزان متحرك بالاي سركودكان كه ممكن است آنهارا چنگ زده  ني دماغ آنها، دكمه هاي جدا شد

د ببلعند وخفه شوند ، بايددورازدسترس كودكان باشند. اسباب بازيها، بزرگ ، وبه دهان ببرند و اگر شيئي جدا شدني داشته باش

ستبر و محكم و بدون لبه تيز يا قطعات ريز جدا نشدني باشد.به مجرد توان خزيدن يا بازي در كف اتاق بايد هر شيئي ريز مثل 

 سكه وغيره نيزاز دسترس آنها دور باشد. 

)چنانچه از سنجاق قفلي باشد كه كنده  وبلعيده شود . هنگام عوض كردن كهنه شيرخوار لباس كودكان ،  از جلو دكمه نداشته

 سنجاق قفلي دور از دسترس او باشد.استفاده مي شود،( 

از ديگر علل مهم خفگي ها ، غذا ومواد غذايي است، دقت شود كه لقمه ها و تكه هاي بزرگ و گرد گوشت ، سوسايس ، جگار،   

ات  بزرگ كره در دهان او نگذاريد و آنها را به قطعات ريز تبديل كنيد. ازدادن مياوه هااي داناه دار ياا     ماهي با استخوان و قطع
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هاي مختلف روغناي )ماننادبادام زميناي، ذرت،  پساته(، آب نباات سافت، آداماس ، آجيال ، ذرت ، خشاكبار          هسته دار ودانه

 .كشمش و مشابه اينها اجتناب كنيدو

ا ، حبوبات ودانه هاي خشك است كه وقتي وارد راه هوايي شوند باجذب آب راه هوايي را مسدود مي احتمالاً خطرناكترين غذاه

 كنند.

هرگز از گول زنك استفاده نشود زيرا ممكن است كنده ووارد راه هوايي شده و سبب خفگي كودك گردد. سر سوزنها وپوشاش  

پوست كودك استفاده نشود زيرا  ورودش به ريه خطرناك ماي  روي سوزن نيز دور از دسترس كودكان باشد. هرگز از پودربراي 

باشد.)اگر لازم شد نشاسته ذرت را به كف دست پاشيده و به چين هاي كودك بماليد سپس  درب آن را محكم نموده و خاارج  

 از دسترس كودكان قرار دهيد(.

حلق وسينه و ياحبس شدن درفضااي بساته مثال    مرگ كودكان ،اغلب به علت انسداد راه هوايي ) دهان يا بيني( يا فشار روي 

يخچال وغيره است . يخچال هاي  قديمي ، اجاق گاز و بخاري هاي قديمي و غيره را دور بيندازيد. اگاااااار وسايل قاديمي را  

هاا  نگه مي داريد درب آنها را جدا كنيد . كنترل درب هاي اتوماتيك دردسترس كودك نباشد . جعباه اساباب بازيهاا ياجعباه     

وصندوق ها ايمن باشد و درب سنگين و آويزان نداشته باشد. نخ وطناب هاي پرده كركره وغياره را كاه كاور هساتند خاارج از      

درب وسايلي چون لباسشوئي، كمد، صندوق، فريزر صندوقي وغيره توسط قفل هااي ايمناي محكام     دسترس كودك نگه داريد.

 شود.

كيده علت اصالي مارگ در ابرخفگاي اسات و باياد از دساترس كودكاان دور باشاد )         بادكنك كمي باد كرده ، بدون باد و يا تر

 همچنين در مراكز درماني دستكش هاي لاتكس بايد از دسترس كودكان دور باشد(

 

 بايد بزرگترها بادكنك ها را باد كنند 

 كودكان تحت نظر والدين با بادكنك  بازي كنند 

 دور كنند بزرگترها ، بادكنك هاي تركيده را از محيط 

 كودكان بزرگتر را از خطر وارد كردن و جويدن يا مكيدن تكه هاي بادكنك آگاه كنند 

 

ممكن است درون آن گير بيفتد.بالش خيلي نرم كه صورت نوزاد درآن فرو  حركت كندچنانچه شيرخوار درزير پتو،  نتواند آزاد 

 مي رود نيز مي تواند نوزاد را خفه كند.

نوزاد بين نرده هاي تخت يا بين تشك ونرده يا اشياء نزديك به آن ،ممكان اسات باعاث خفگاي شاود. فاصاله       گيرافتادن  سر 

ساانتيمتر   6افتادن بين تشك هاي بزرگ سالان يا تخت هاي تاشو نيزخطرناك است. فاصله نرده هااي تخات نباياد بيشاتر از     

 2باشد. اگر فاصله تشك و كناره تخت يا گهواره بايش از  باشد) سه عرض انگشت افراد بزرگسال ( وتشك كيپ تخت يا گهواره 

عرض انگشت فرد بزرگسال باشد تشك خيلي كوچك است و بايد يك حوله لوله كرده و دراين فاصله جا داد كه درسات كياپ   

 شود.

و خفاه اش  تخت وگهواره دور از وسايل بزرگ باشد همچنين دور از پنجره زيرا ممكن است نخ پرده دور گردن كاودك بيفتاد   

 كند.
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علت ديگر خفگي كودكان كيسه هاي پلاستيكي است. پوشش هاي پلاستيكي كهنه كودكان وساير كيسه هاي پلاساتيكي نياز   

 براي كودكان خردسال خطرناك است .

كيسه هاي پااالاستيكي كه روي لباس كشيده مي شوند سبك هستند و ممكن است شيرخوار فعال، براحتاي و بسارعت آنارا    

 ش بپيچد يا روي صورت خودبفشارد. به همين دليل نبايد روي بالش يا تشك را پلاستيك كشيد. دور سر

نير مي تواندباعث خفگي كودك شود. لاااااذا پايش بناد در موقاع خاواب برداشاته و هايچ چيازي بگاردن          و بندها طناب ها 

خت كودك بسته مي شود خطر نااك اسات وممكان    شيرخوار آويزان نشود. اسباب بازيهاي بنددار مثل تلفن يا آنچه با بند به ت

سانتي مترطول داشته باشد اسباب بازيهاي آويزان شاده بار روي    30است دورگردن كودك بيفتد . لذا همه بندها بايد كمتر از 

ا تخت كودك يا گهواره نبايد آنقدر بلند باشد كه كودك درون آنها گيربيفتد و هنگامي كاه كاودك ماي تواناد خاود را باه آنها       

 برساند ديگرنبايد چنين اسباب بازيهايي رااستفاده كرد.

 بندهاي صندلي كودك نيز بايستي خوب بسته شده باشد كه بين آنها گير نكند.

 غرق شدگي :

همه كودكان خردسال وقتي نزديك آب هستند درخطرسقوط وخفگي قرار دارند، او خيلي كنجكاو است و توان تفحص دارد اما 

نجات خود را ندارد. از خطر آب آگاه نيست و بايد بدانيم كه عمق آب مهم نيست گاهي حتي چند اينچ آب،  درآب توان دفاع و

كودك را دراين سن خفه مي كند. هرگاه نزديك آب از هرنوع منبع آب از جمله دلاو آب اسات مواظاب او باشايد.لذا هميشاه      

، لگن و غيره لازم است درب حمام و توالات و دريچاه هااي آب    مراقبت در وان ، استخر ، رودخانه، حوض آب، توالت ، دلو آب 

بسته باشد. اطراف استخر و حوض آب نرده داشته باشد و درب آنها قفل باشد. شانا و روشاهاي ايمناي  آب را بارايش توضايح      

 دهيد.

 مسموميت : 

و يكساله هاشايوع زياادتري دارد.    ساله ها 2سال است كه به ترتيب در 5مسموميت ها يكي ديگراز علل مرگ كودكان كمتر از 

ماده سمي در خانه ها وجود دارد  كه يك سوم آنها مربوط باه آشاپزخانه    500آنها كه هنوز نمي خزند كمتر در خطرند. حدود 

است . دليل عمده مسموميت نگهداري آنها درمحل نامناسب است. براي پيشگيري از مسموميت شيرخوار بايستي عوامل سمي 

هيچگااه كاودك درآشاپزخانه تنهاا      ايين قفسه ها ، روي ميز ، كف اتاق نباشد. در كيف دستي وغياره دارو نباشاد.  در طبقات پ

 نباشد.

پماد، كرم ، روغن ، پودر تالك كه موقع تعويض كهنه استفاده مي شود، گلدانها وبرگ آنها و گلها كه كودك را جذب ماي كناد   

 جود دارد( دور از دسترس باشد.گونه گياهي بيماري زا و 700)چون بيشتر از 

باطريهاي دكمه اي چون براق و درخشان هستند جلب كننده بوده مي تواند موجب مرگ باشد ، انسداد مري ، ساوزاندن ماري   

دود كوكائين ، دود ماواد افياوني   بخاطر قليائيت آن از عوارض ديگر آن است .باااخار كلر از تميز كننده هاي خانگي يا استخر، 

 و نبايد در اطراف كودك استفاده شود.  طرناك استنيز خ

 چون اين شيرخوار بزودي نوپاي بالا رونده مي شود سموم بايددرقفسه قفل دار باشند.

انواع مواد تميز كننده و شوينده ، براق كننده ، لباسشويي ، رنگ ها، حشره كش ها، حلال ها خطرناك اسات .هايچ ناوع مااده     

 مواد غذايي در آنها مي ريزند نگهداري نشود.سمي در بطري هايي كه 
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 حوادث وسايل نقليه :

حوادث وسايل نقليه در بچه هاي بالاي يكسال علت مهم مرگ است . ازجمله اين حوادث  نبودن صندلي وكمر بند ايمني 

ه جلو و در مخصوص اين سن و بودن شيرخوار در بغل فرد ديگراست ، بايستي شيرخواران در صندلي مخصوصي كه پشت ب

صندلي عقب جاسازي شده قرار گيرند.اين صندلي زاويه منفرجه داردكه روي آن به طرف پشت اتومبيل است . اين نوع صندلي 

 مي تواند سربزرگ وگردن ضعيف يك كودك خردسال را محافظت كند.

 

 

 

 صدمات بدني :

 18يچي وغيره  نبايد دردسترس كودك باشد وازدادن قاشق به دست كاودك  تاسان   ق اشياء تيز ، خلال دندان ، چنگال ،چاقو،

 ماهگي كه توان استفاده از قاشق را پيدا مي كند، اجتناب كنيد .صداهاي زياد نيز مي توانند منجر به اختلال شنوايي شوند.

 جوراب  ،چنانچه كش نامناسب داشته باشدومو يانخ كه اطراف انگشت كودك بپيچد مي تواند صدمه برساند.

 مراقب باشيد كه  سگ وگربه وسايرحيوانات خانگي به شيرخواران حمله نكنند.

 

ر داشته كيلوگرم( و تا نزديك يكسال در چنين صندلي هايي قرا 10پوند)  20بايستي شيرخواران تا
 باشند.
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 بخش سيزدهم 

 والدين رابطه متقابل كودك و
 

افزايش وزن تاحدودي ناشي ازافزايش تعدادسلولهاي مغزي وزن مغزكودك درطي سال اول زندگي دوبرابرمي شود.اين 

بين سلولهاوقسمتهاي مختلف مغزاست.بدون اين اتصالات ماقادربه فكركردن نخواهيم "  اتصالات"   وتاحدودي به دليل رشد

ودوتلاش بودويادگيري نيزازطريق اين اتصالات شروع مي شود.اين اتصالات درنوزادهنگامي كه وي به چيزي علاقمندمي ش

ذهني مي كند،.شروع به تشكيل يك شبكه مي كنند.هنگام تحريك هريك ازحواس كودك ، همين كارانجام مي گيرد.بنابراين 

 ازبدوتولد، هرصدا، تصوير، تماس ، احساس، بو ومزه موجب ساخته شدن اتصالات بيشتري مي شود.

ت.براي پيشرفت رشدذهني بايستي بينايي، ايجاددرك عمومي مستلزم كنارهم قرارگرفتن قسمتهاي متعددي اس  

شنوايي،حافظه ومهارتهاي حركتي باهم پيش بروند.قواي عقلي كودك براي درك اينكه دراطراف اوچه مي گذردوابسته به 

حواس وحركات بدن مي باشد.به عنوان نمونه ،بدون بينايي كودك نمي توانديك اسباب بازي راببيند.بدون حافظه، اسباب بازي 

علاقه اش اوراهيجان زده نمي كند.بدون گرفتن وبازي كردن با اسباب بازي، كودك نمي تواندتصوري ازآن اسباب بازي مورد

 داشته باشد.

همگام باافزايش درك عمومي، بسياري ازمهارتهاي مغزي وبدني به سرعت رشد مي كنندوتوسعه مي يابند.عوامل تعيين كننده   

دراين زمينه عبارت اندازاجتماعي بودن وشخصيت كودك، ومحيطي كه شمابراي اوايجادمي كنيد.شمامي توانيدبافراهم آوردن 

رشدوتوسعه مغزكودك خودكمك كنيد.انجام اين كاربخصوص درسال اول زندگي، محركهاي بيان شده درهربخش ازنمودار، به 

 وبارديگردرسال سوم، كه درهردوموردمغزجهشهاي رشدي عمده اي را به عمل مي آورد، حائزاهميت است.

ارتباط كليه كودكاني را كه براي وضعيت تكامل كنترل كرده ايد ومشكل تكاملي ندارد، باتوجه به سن شان با مادردرمورد

 باكودك  آموزش مناسب را بدهيد.

 ماهگي 2توصيه ها براي سن تا 

 برقراري ارتباط عاطفي

 6. )كودك روي شماتمركزحاصل مي كند،بنابراين تاحدامكان باحالت زنده صورت خودوحفظ تماس چشمي به اوكمك كنيد

 هفتگي(

ديداوواردوخارج كنيد.بطورمتناوب دردوطرف صورت اوصحبت براي جلب توجه كودك، انگشتان خوديااسباب بازيها را به حوزه 

 هفتگي( 6) كنيد.

 حواس اوراتحريك كنيد

، اشياء راازفاصله كاملا نزديك صورتش به آرام حركت دهيدبگيريدور آغوش د باكودك صحبت كنيدوبرايش آوازبخوانيد، اورا

فهمد و دهانش رابه تقليدازتكلم بازوبسته مي  اونشان دهيدطوري كه آنهاراببيند. كودك شماحركات صحبت كردن رامي

بلنداستفاده  ساكت مي شودواگرصداي خشن يا تطبيق مي دهد، اگرباآرامش صحبت كنيد كند.اورفتارش راباآهنگ صداي شما

 )نوزادي( كنيد، مضطرب مي شود.
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انيد، زيادبخنديد.تماس جسماني علاقه كودك به فعاليتهاي موزون راباصحبت كردن به شيوه آهنگين ارضا كنيد.لالايي بخو

دهيد، تاب دهيد، وبچرخانيد.ازصندلي ياگهواره ازنوعي كه مي توان  به خوبي در آغوش بگيريد وآرام حركتداشته باشيد.اورا

 هفتگي( 4) كودك راتاب داداستفاده كنيد.

تكان وتاب آرام  اورا و حركت كنيدباصداي آهنگين باكودك صحبت كنيد،برايش لالايي بخوانيد، ودرحالي كه درآغوشتان است 

 صحبت مي كنيد او دهيد.وقتي باكودكتان صحبت مي كنيدبه شمالبخندكوتاهي مي زندوسرش راتكان مي دهد.هنگامي كه با

 هفتگي( 6) مي آورد. در صداهاي كوتاه وحلقي ازخود

لب توجهي به خودبگيريد؛ ازطرف هنگام حرف زدن تماس چشمي خودراباكودك حفظ كنيدوقيافه جاعلاقه اورابيداركنيد:

 هفتگي( 6) صورت كودك بااوحرف بزنيدتاصداهاراازجهات مختلف بشنود.

نگاه كردن درجهت صداهاوحركات، به محيط اطراف خودتوجه نشان مي  مي زند.اوبا لبخند به راحتي ومكرر اكنون كودك شما

 هفتگي( 6) چشم بگيرد. با دهدوبه اشياي مختلف خيره مي شود، چنانكه گويي مي خواهدآنهارا

 بازتاب چنگ زدن

 اجازه دهيد انگشتان شما رابگيردوبراي تشويق به شل كردن انگشتانش،يكي يكي آنهارابازكنيد

 لمس كند مختلف راهاي اجازه دهيد با اشياء بازي،دماوجنس 

 تقويت عضلات پشت وگردن

باشد)دروضعيت دمر(ودرحالي كه به پشت خوابيده است ،شي بار اوراطوري نگه داريد كه صورتش رو به پايين  3تا  2روزي 

 رنگي رادرميدان ديدش حركت دهيدتابه حركت كردن سر خود تشويق شود

 ماهگي 4-3توصيه ها براي سنين

 پاسخ هاي اغراق آميز

 هفتگي( 12)باواكنشي نمايشي واغراق آميزبه تمام رفتارهاي كودك خودپاسخ دهيد.

 هفتگي( 12) اداواطواربراي اوبخوانيد.شعرهاي كودكانه رابا 

 ازبازيهاي جسماني ساده مانندتكانهاي ملايم، خم كردن زانو، كشيدن دست وغلغلك دادن پاها، استفاده كنيد.

 12) اسباب بازيهاي كوچك ومحكمي باوزنهاي مختلف وجنسهاي مختلف به اوبدهيدكه بتواندآنهارابگيرد،دستكاري ولمس كند.

 هفتگي(

درابه اونشان دهيد:تمام رفتارهاي كودك خودرا، اعم ازحركات، ژستها، وابرازاحساساتي كه نشان مي دهد، باحركاتي شادي خو

 هفتگي( 12) اغراق آميزكه نشان دهنده خوشحالي تان باشد،پاداش دهيد.

هنگامي كه سعي مي  براي اينكه كودك بياموزدكه به خواستهايش پاسخ داده مي شودوشمامنبع كمك وآسايش براي اوهستيد،

 20) كندتوجهتان راجلب كند، باصدا ، چرخاندن بدنتان ، ايجاد ارتباط چشمي ، وحركت كردن به طرف او، پاسخ دهيد.

 هفتگي(

 تحريك كنجكاوي
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كنجكاوي كودك شماآشكاراست.اوبه اسباب بازيهاي جديد، مكانهاي جديد، افرادجديدوحسهاي جديدعلاقه مند است 

ومكانهاي آشنا رامي شناسدوكارهاي هميشگي رادرك مي كند.اوباديدن سينه مادرهيجان زده مي شود.كم كم .اوهمچنين اشيا 

 هفتگي( 16) نوعي حس شوخ طبعي ازخودنشان مي دهد.دوست دارددرحالت تكيه كرده به اطراف خودنگاه كند.

ي دهيد، به آنچه مي بيندواحساس مي كنجكاوي اورا ارضاء كنيد:باصحبت كردن باكودك درموردآنچه مي بينيدوانجام م

 هفتگي( 16) كندعمق وغنا ببخشيد.تاآنجاكه مي توانيددرموردهرشيء يافعاليت باجزئيات بيشتري صحبت كنيد.

كودك شمابازي كردن، ازجمله آب بازي درحمام رادوست دارد.اوافزايش تمركز خودراباصرف وقت بيشترجهت بررسي اشياء 

 خودلبخندمي زند، سرش را به طرف صدامي گرداند، ودست وپايش رابراي جلب توجه تكان مي دهد. نشان مي دهد.اودرآينه به

 هفتگي( 20)

 اشياي متناسب   

يك جغجغه دردستان كودك بگذاريدوچندبار آنرا تكان دهيدوهمچنين اشياء متفاوتي را به اونشان دهيد تادستش رابه طرف آن 

 هفتگي( 16)د كه مهارت هاي دست كودك تقويت گردددرازكندبدين ترتيب به او كمك مي كني

 

 تقويت عضلات تنه وپشت

كودك رابه پشت بخوابانيد وباگرفتن دست هااوراآرام به حالت نشسته  بلندكنيدوهمچنين طوري دريك طرف كودك 

 قرارگيريدكه اومجبورباشد براي يافتن شما،تنه خودرا بچرخاندوباعث تقويت عضلات تنه وپشت گردد

 هفتگي( 16)

 ماهگي 6تا   5/4توصيه ها براي سنين

 تشويق حركات جديد

 را به كودكتان معرفي كنيد. مهمانانهمه 

براي اينكه كودك بياموزدكه به خواستهايش پاسخ داده مي شودوشمامنبع كمك وآسايش براي اوهستيد، هنگامي كه سعي مي 

 هفتگي( 20) ايجادارتباط چشمي و حركت كردن به طرف او، پاسخ دهيد.كندتوجهتان راجلب كند، باصدا، چرخاندن بدنتان، 

 هفتگي( 20) دالي كردن بازي است كه كودك ازآنهالذت مي برد.تامي توانيدهمراه باكودكتان بخنديد.

كودك شماباايجادصداهاي مختلف سعي درجلب توجه مي كند.وقتي صداي پاي كسي رامي شنودهيجان زده مي شود، 

ابراي اينكه بغلش كنيدبلندمي كند.اوباتصويرخوددرآينه صحبت مي كندوبه آن لبخندمي زند، وبادهانش حباب ودستانش ر

 هفتگي( 24) توليدمي كند.كم كم ازغريبه هاخجالت مي كشد، ممكن است ازخودترس نشان دهد.

 تحريك حس خودآگاهي

 هفتگي( 28) تامي توانيداورابه اسم صداكنيد.

براي  “ …اون تويي،اون  “نه به اونشان دهيدواسم اوراصداكنيدتاتصوري ازخودبه دست آورد.تاكيدكنيدكه تصويركودكتان رادرآي

 هفتگي( 28)نشان دادن پاسخ منفي بگوييد ؛نه؛ 

 تمرين دادن وگرفتن
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نوان مثال، توپ براي اينكه به اوكمك كنيداراده ايجادوتغييرچيزهارابه دست آورد،كارهاي مختلف ونتايج آنهارانمايش دهيد.به ع

 هفتگي( 24) راهل بدهيدوبه اوبگوييدكه توپ مي غلتد.

 هفتگي( 24) انجام دهيد.با او  بازي بده بستاني را

وقتي كودك شمانشان مي دهدكه شمارامي خواهدباآغوش بازبه سوي اوبرويد، اسم اوراصدابزنيد به جلب توجه اوپاسخ دهيد:

 هفتگي( 24) وكاري كنيدكه بداندداريدمي آييد.

شروع به مكالمه كرده است وصداهاي  قابل فهم زيادي راازاوخواهيدشنيد.او نام خودرامي داند.دستش رابراي اينكه  كودك شما

كارهاي ساده كرده  بغلش كنيددرازمي كند.واستقلال خودراباتلاش براي اينكه خودش غذابخوردنشان مي دهد.اوشروع به تقليد

 هفتگي( 28) نتظرمي ماندتاتكرارشود.است وهركاري رامي بيندم

 ماهگي 9تا  7توصيه ها براي سنين

 محبت جسماني زياد

  درهرفرصتي كودك رالمس واونيز شمارالمس كند.

  پاسخ دهد. سپس صداي جديد درآوريد وصبركنيد تا كنيد تقليد صداهاي اورا

 تحريك حس استقلال

 هفتگي( 28) دا   كا   تكراركنيد. تمام صداهايي راكه كودك شمادرمي آورد، مثل  با  

 هفتگي( 28) باغذاهايي كه باانگشت مي توان خورد، كودك رابه غذاخوردن مستقل تشويق كنيد.

حس خودآگاهي اوراتقويت كنيد:تصويركودكتان رادرآينه به اونشان دهيد.به تصويراشاره كنيدونام اوراباصداي بلندبه زبان 

 هفتگي( 28) صدابزنيد. آوريد.نام اوراهرقدركه ممكن است

كودك شماشروع به درك معني كلمات كرده است .مي داند؛ نه ؛ يعني چه . اونشانه هايي دال برحس اراده وتصميم ازخودنشان 

مي دهد، مثلا به طرف اسباب بازيهايي كه خارج ازدسترس است مي رود.كودك شماعلاقه زيادي به بازي داردوعميقا روي 

 تمركزحاصل مي كنداوبه دنبال اسباب بازي كه انداخته است مي گردد.اسباب بازيهايش 

 هفتگي( 32)

 هفتگي( 32) زيادبااوآب بازي كنيد.به اوظروفي بدهيدتادرآنهاآب بريزدوآنهاراپروخالي كند.

 هفتگي( 32) اسباب بازيهايش راكمي خارج ازدسترس اوقراردهيدوهرموقع آنهاراخواست دراختيارش بگذاريد.

 هفتگي( 32) اي زيادي كه با بدن انجام مي شوند)مثل دس دسي ( را به اوياددهيد.بازيه

 هفتگي( 32) بگذاريدخودش غذابخوردتاحس استقلال اوتقويت شود.

 بسياري ازلوازم خانه ونيزاسباب بازيهايي را كه مخصوص آب بازي ساخته شده اند، مي توان براي بازيهاي داخل حمام به كاربرد.

 (هفتگي 32)

كودك شمابازيها وشعرهاي آشنارامي شناسدودرقسمتهاي مناسب مي خنددو مي تواندحركات راپيش بيني كند.وقتي اسمش 

 هفتگي( 36) راصدامي زنيدسرش رابرمي گرداند، دستهايش رادرازمي كندتاشسته شود.ولي ازليف حمام روي برمي گرداند.
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به طوري كه مفهوم زندگي رابراساس فعاليتهاي روزمره درك كند.كارهايي را براي كودك جابيندازيد،  تاكيد كارهاي روزمره رابا

مي نشيني، آن  (روي صندلي اتكنار سفره)تو كه مي كنيدتوضيح دهيد،مثلا وقت ناهاراست.اول پيشبندت رامي بنديم ، بعد

 هفتگي( 36)…چه غذاي خوبي ، به به به وقت مامان غذايت رامي آورد، 

 

 اءبه صدادرآوردن اشي

 هفتگي( 32) اسباب بازيهاي باصداتهيه كنيدويااجازه دهيدكودكتان باوسايل بي خطرآشپزخانه بازي كند.

 

 آمادگي براي حركت كردن

كمي دورترازكودك بنشنيدودستان خود رابه طرف اوبازكنيدباصدازدن نامش ونشان دادن اشياء موردعلاقه اش اورا تشويق به 

 قلاب كردن دستهاي اوبه ابابيه بابت منزل اورابه ايستادن تشويق كنيدحركت كنيدوهمچنين مي توانيدبا

 هفتگي( 36)

 ماهگي 12تا  9توصيه ها براي سنين

 تحريك قوه تمركزوتقليد

كارهاي روزمره راشرح دهيد: اززمان غذاخوردن، حمام كردن، وخوابيدن براي توضيح كارهاي روزمره به كودكتان استفاده كنيد، 

 هفتگي( 36) كارهاي روزمره بازندگي آشناشود.تابراساس 

، وجلوآوردن پايش براي جوراب تكان دادن دست براي خداحافظي مثلا -كودك شمادرحال آشناشدن باكارهاي روزمره است

پوشيدن .اومي داندكه عروسك چيست وآن رانوازش مي كند اوبعضي اشعاركودكانه رامي شناسد.به دنبال اسباب بازي اش 

 هفتگي( 40) به دنبال پدرش مي گردد. -بابا كجاست؟ –ناررامي گردد.اگربپرسيد گوشه وك

قايم باشك بااسباب بازي  ،اسباب بازيهايي كه صداتوليدمي كنند، بوق وزنگوله دراختياراوبگذاريدبازيهاي انداختن وبرداشتن اشياء

 هفتگي( 40) )براي تقويت حافظه او( ودالي بازي راانجام دهيد.

 هفتگي( 40) اشياء درداخل ظروف وخارج كردن آنهارابه اونشان دهيد.گذاشتن 

كم كم باهم كتاب تماشاكنيد: كتابهاي كودكانه باجلدنرم باتصاويرخوش رنگ وبزرگ انتخاب كنيدوهرروزوقت آرامي رامثل 

 هفتگي( 40)خواب ، براي مطالعه كردن درنظربگيريد

بياورد.اوممكن است چيزهايي رادركتابهابه شمانشان دهدولي مدت زيادي كودك شمامي توانديك كلمه قابل فهم به زبان 

تمركزحاصل نمي كند.اودائمااسباب بازيهايش راازكالسكه به بيرون پرت مي كند، دنبال آنهامي گرددومي خواهدكه 

 هفتگي( 44) آنهارابرداريد.اوبه تدريج مفهوم داخل وخارج ، اينجاوآنجارامي فهمد.

تلف رابرايش بخوانيد سعي كنيد ميزان تمركزاوراباتعريف كردن يك قصه ساده وكوتاه درموردچيزي كه به آن كتابهاومجلات مخ

 هفتگي( 44) نگاه مي كنيد،افزايش دهيد.

بازي  دس دسي راانجام دهيد و به اوياددهيدچگونه دست بزند. دائما رابطه علت ومعلول را به اونشان دهيد.ستوني 

 هفتگي( 44)  “همشون مي افتند  “د وبگوييد ازمكعبهاراواژگون كني
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به اشكال واشياء اشاره كنيد: چندشكل موجوددريك صفحه كتاب يامجله رانام ببريد.دست كودك خودرابگيريد، به اشياي 

 هفتگي( 44)مختلف اشاره كنيد،آنهارانام ببريدوتكرار كنيد

داردودوست داردبه شكلهاي موجوددرآنهااشاره شود.اونام كودك شماعلاقه شديدي به كتابهاوچيزهايي كه درصفحات آنهاست 

خودراتكرار مي كند.اوعاشق شوخي است وبه خاطرخنده حاضراست هركاري مثل تكرارحقه هايي كه شمارامي خنداند،انجام 

 هفتگي( 48) دهد.اوبلداست باتكان دادن سرخود، نه بگويد.

تكرار كنيد.كارهايي انجام دهيدكه كودك شمابتواندتقليدكند.تمامي حركات روي نام اشياء وقسمتهاي بدن تمركزكنيد.آنهارابارها

 هفتگي( 48) وواكنشهاي اورابستاييدوپاداش دهيد.

 داستانهايي براي ايجادصحنه هاوخلق سناريوهاي مختلف تعريف كنيدتاكودك بادنياي خودش ارتباط برقراركند.

كمك كنيدازشماتقليدكند: به بيني خوداشاره كنيدوبگوييد؛ اين دماغ مامانه؛ انگشت اورابگيريد وباآن به بيني اواشاره 

 هفتگي( 48)كنيدوبگوييد؛ اين دماغ محسن است؛. 

 تمرين رهاكردن اشياء  

 نشان دهيد.يك عروسك نرم  شبيه بچه  به اوبدهيدونحوه پوشاندن لباس به آن ودرآوردن لباس را به او

 هفتگي( 40) بازي هاي بده بستاني راانجام دهيد.

براي اينكه به اوكمك كنيداراده ايجادوتغييرچيزهارا به دست آورد، كارهاي مختلف ونتايج آنهارانمايش دهيد.به عنوان مثال ، 

 هفتگي( 40) توپ راهل بدهيدوبه اوبگوييدكه توپ مي غلتد.

 هفتگي( 40آمادگي براي راه رفتن)

 راي آمادگي  براي راه رفتن كودك توصيه هاي زير راانجام دهيد.ب

 درحالت چهاردست و پا تشويق كنيد كه مسافتهاي كوتاهي راطي كند 

 انگشتان خودرابه كودكتان بدهيدتا بتواندخودرابالابكشد 

 درحالي كه فقط يك دست اوراگرفته ايدباشمابه تمرين قدم زدن بپردازد 

 

 ماهگي 15تا  12توصيه ها براي سنين

 شركت درفعاليت ها

كودك شمابوسيدن راخوب مي فهمدومي داندومجموعه درحال گسترشي ازاحساسهاي مختلف را به نمايش مي گذارد.اومي 

تواندعروسك رابلندكند، آن رابه شمابدهد.ورهايش كند.اودوياسه كلمه بامعني به زبان مي آوردممكن است چيزي رادركتاب 

 ماهگي( 12) كند.اوشروع به فهم پرسشهاي ساده كرده است.بشناسدوبه آن اشاره 

داستانهاي ساده بخوانيد: داستانهاي مربوط به حيوانات مادروتوله هايشان براي كودكان لذت بخش است وبه آنها كمك مي 

 ماهگي( 12)كندباصداهاي جانوران آشناشوند. 

شناسد.مي تواندصداي حيوانات رادرآوردواگرازاوخواسته   كودك نوپاي شمااجزاي بدن خودوبرخي چيزهاي داخل كتاب را مي

شودسعي مي كند لباسهايش رادرآورد.اواشياء ساده راحمل مي كندوبراي شمامي آورد.اومفهوم ً گربه بودن ً رادرك كرده است، 

 ماهگي( 15) يعني مي داند كه عكس گربه، گربه اسباب بازي وگربه واقعي، همگي گربه اند.

 خيلتحريك قوه ت
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 براي تحريك قوه تخيل وتشكيل مفاهيم انتزاعي درذهن كودك ، شروع به خواندن داستانهاي كوتاه براي اوكنيد.

ابراز محبت اوراتشويق كنيد، ازاوبخواهيدعروسك رانوازش كند مامان راببوسدوبابا رادرآغوش بگيرد.كارهاي خودراهمراه بانشان 

 ماهگي( 12) هايش ودرآوردن كاپشن اش .دادن به اوشرح دهيد.مثل به پاكردن جوراب

 

 ماهگي( 15تمرين روي هم چيدن اشياء)

 براي توانمندي بيشترمهارت هاي دست ها توصيه هاي زيرراانجام دهيد

 اورابراي رويهم چيدن اشياءتمرين دهيد 

 وكاغذ براي خط خطي كردن در اختيار وي بگذاريدشمعي  يك مداد 

  اوبدهيدوبه اونشان دهيدچگونه آنهاراورق بزندكتاب بااوراق ضخيم به 

  كه به قاشق مي چسبدرابگذاريدتابه تنهايي بخورد. جامدگاهي غذاهاي نيمه 

 آمادگي براي بالارفتن ازپله

 سرپاايستادن رابه او تمرين بدهيدوهمچنين صندلي محكمي براي نشستن وپايين آمدن ازآن به تنهايي براي اوفراهم آوريد.

 (ماهگي 13)

 ماهگي  18تا  15توصيه ها براي سنين

 تحسين به اظهارمحبت

وظايف كوچك وساده اي رابراي تحريك ماجراجويي وحس كاميابي به اومحول كنيد.اوراتشويق كنيدتادرانجام كارهاي كوچك 

 ماهگي( 15) روزانه مثل مرتب كردن وگذاشتن وسايل درجايشان، به شماكمك كند.

گذاشتن سه ياچهاركلمه جملات ساده اي بسازد.مفهوم مالكيت رابه اوبشناسانيد، مثل ؛ اون توپ به اوكمك كنيدتاباكنارهم 

  ماهگي( 15) مجيده، اون توپ مال توئه.

دراواحساس موفقيت ايجادكنيد: اجازه دهيدتاجايي كه مي تواندبه شماكمك كند.وظايف ساده اي مثل مرتب كردن كاملا 

 ماهگي( 15) س غروراوراتقويت مي كند.درحدتوانايي كودك شماهست واحسا

 تحريك قوه حافظه

كودك نوپاي شماچندشكل روي يك صفحه راتشخيص مي دهدواگرنام آنهاراببريدبه آنهااشاره مي كند.ممكن است تلاش 

 زتفاده اسكند.اومي توانددرخواستهايي راكه نيازمندا كندبرخي ازكارهاي كوچك راانجام دهد، وسعي مي كند كارهاي شماراتقليد

 ماهگي( 18) مثلا بروخرس عروسكي ات رابرايم بياور. حافظه است، انجام دهد

 تمرين حركات چرخشي

دراختياار او بگذاريدكاه حركاات چرخانادن،     دوختاه شاده   وسايل مختلفي همچون دستگيره، شماره گير، زيپ،دكماه فشااري   

 ماهگي( 18) هاي دست ها انجام دهد.،شماره گرفتن و لغزاندن را براي توانمندي بيشترمهارت  پيچاندن

 زانو تقويت عضلات باسن و

 ماهگي( 18) اوراواداركنيدعقب عقب رفتن راتمرين كند.
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 ماهگي( 18) نشان دهيد چگونه چمباتمه بزند.

  ماهگي( 18) . هيدتمرين دبه توپ باتوپ بازي آرام ،اورا به لگدزدن 

 ماهگي  24تا  18توصيه ها براي سنين

 مشاركت و  ارتباط  هزمين ايجاد

خصوصيات همه چيزراشرح دهيد ؛ مثلا پرنده و هواپيما پروازمي كند، ماشين ؛ قان مي كند ؛ چسب چسبنده است، پنبه نرم 

 ماهگي( 18) است، توپ گرداست ومي غلتد، آجرهاي اسباب بازي گوشه دارند ونمي غلتند.

ونرم آشناكنيد.شروع به استفاده ازاعدادكنيد.ابتداباانگشتان خودنشان  رنگ تمام اشياء رابگوييد.اورابامفاهيم متضادمانندزبر

 ماهگي( 18) دهيدوسپس ازانگشتان كودكتان استفاده كنيد.

 تحريك قوه ادراك وهوش

 انتها تا ابتدا  هاي مختلف ازوضعيت در و تشويق كنيد طريق تكرار از را ادراك دارد.يادگيري او زباني بستگي به حافظه و رشد

 ماهگي( 18) صحبت كنيد ؛ حالا اون كجاست؟ درحمام . بله اينجاست. برش دار. او با

 ماهگي( 18)بده ؛  بگير، دستتو ملكي آشنا كنيد ؛ دستمو ضماير با را او

 ماهگي( 18) ها آشناكنيد.شكل با  شكل ساده يك تابلو استفاده از ابا ر كودك خود

 رابه كودكتان نشان مي دهيد، به اوبگوييد، اگرصداداردصداي آن رادرآورد، وغيره خواص اشياء راشرح دهيد: هنگامي كه چيزي

گنجينه لغات نامهاواشياء درذهن كودك شمابه سرعت درحال افزايش است.اومي تواندخصوصيات اشياي آشناراشرح 

آن بازي كرده است.پيداكند.اوبدون دهدوآنهاراشناسايي كند.اومي تواند فرمانهاي پيچيده رااجراكندومي تواندچيزي راكه قبلا با

 ماهگي( 24) وقفه صحبت وگاهي پرسش مي كند.

 تمرين لباس پوشيدن

 ماهگي( 24) درآورد. آنجا كه ممكن است خودش بپوشد و تا هايش رااجازه دهيدكودكتان لباس

 ماهگي( 24) اهم آوريد.تمرين فر هم جفت مي شود براي او با )ساختمان سازي( اسباب بازي كه قطعاتش با استفاده از

 تمرين تحمل وزن بدن

 ماهگي( 21) راهمراه شماانجام دهد.…اجازه دهيد كارهاي مثل بالا رفتن پله ها،شستن صورت و

 ماهگي( 24) توقف كند. ها بدود يابه راحتي دوركنج انتظارنداشته باشيد
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 ( WHO) ساله 5هفته تا  6در كودكان  ي قابل انتظارتكامل هايتوانمندي

 هاي تطبيقي و اجتماعيمهارت سخن و زبان حركات ظريف حركات درشت سن

اش را به حال خوابيده گاه چانهگه هفته 6

 كندروي شكم بلند مي

   

بازوها را در حال خوابيده روي شكم  ماه 2

 كشدبه جلو مي

صدايي شبيه كو از خود  كشدها را ميپارچه

 آورددرمي

 

را در حال خوابيده روي سر و سينه  ماه 4

آورد، به جلو و عقب شكم بالا مي

 ماندغلطد، سرش عقب نميمي

به سوي اشيا دست دراز 

قاپد و در ها را ميكند، آنمي

 گذارددهان مي

  دهدبه صدا پاسخ مي

در حال خوابيده روي شكم روي  ماه 6

شود، با سه ها بلند ميدست

 نشيندگاه ميتكيه

شروع به درآوردن صداهاي  گيردا ميبا ساعد اشيا ر

ها كند،  به نامنامفهوم مي

 دهدپاسخ مي

 شوددچار اضطراب غريبگي مي

اشيا را به كمك شست و  كند كه بايستدتلاش مي ماه 9

 گيردانگشتان ديگر مي

ها را تقليد ماما، بابا، واژه

 كندمي

كند، دچار اضطراب جدايي بازي مي

 شودمي

گرفتن اشيا با دو انگشت،  "هادور شدن"رود، راه ميبا كمك  12

 پرت كردن اشيا

دار به جز ماما واژه معني 2

 و بابا

كند، با فنجان بازي قايم باشك مي

 نوشدآب مي

 كندبه نيازهايش اشاره مي درآوديهاي منبرخي واژه كشدخط مي رودبدون كمك راه مي ماه 15

سه مكعب را روي هم  رودبا كمك از پله بالا مي ماه 18

گذارد، خطوط كج و كوله مي

 كشدمي

واژه، فرامين ساده را  10

 كنداجرا مي

كند، به از قاشق استفاده مي

 كندهاي بدن اشاره ميبخش

دود، رود، ميها بالا ميپايي از پله 2 ماه 24

 زندبه توپ لگد مي

مكعب را روي هم  6

هايش را گذارد، لباسمي

 آورددرمي

اي، از كلمه 3تا  2عبارات 

من، مرا و تو استفاده 

هايش حرف %25كند، مي

 مفهوم است

كند بازي دونفره، كمك مي

 هايش را درآوريملباس

سه 

 سال

رود، پايي از پله بالا مي1سه چرخه، 

آيد، روي پايي از پله پايين مي2

 پردايستد، مييك پا مي

دايره و علامت اضافه را كپي 

هايش را كفشكند، مي

 پوشدمي

 %75ها، حروف اضافه، جمع

هايش مفهوم است، حرف

 شناسدجنس و سن را مي

ها( هايش را )به جز دكمهلباس

 10آورد، تا پوشد و درميكاملا مي

 شمردمي

ها پايي از پله1پرد، پا مي 1روي  سال 4

 آيدپايين مي

كند، از مربع را كپي مي

 كندقيچي استفاده مي

گويد، اشكالات يقصه م

طبيعي در رواني سخن، 

 هايش مفهوم استحرف

كند، توالت در بازي همكاري مي

هاي رفتن را ياد گرفته، دكمه

 بنددلباسش را مي

تواند از بعضي موانع هنگام رفتن مي سال 5

 كندسواري ميبپرد، دوچرخه

كند، اسامي مثلت را كپي مي

كند، بند را تقليد مي

 بنددميهايش را كفش

رواني سخن گفتن، زمان 

 آينده، الفبا

 شناسدچهار رنگ را مي
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 اي 

  

       مشاوره با خانواده در مورد مشكلاتي كه خانواده در مراقبت از تكامل كودك دارند

 دهد به مادر مشاوره دهيد: اگر مادر شير خودش را نمي

موقع شير دادن به كودك او را بغل كند، نگاهش كند، با او صحبت كرده يا برايش آواز 

 بخواند. 

 دهد يا بنظر آهسته است: اگر كودك پاسخ نمي

  .خانواده را تشويق كنيد تا با او بيشتر بازي و ارتباط بيشتري برقرار كنند 

  .بررسي كنيد كه آيا كودك قادر به ديدن و شنيدن است 

 ن داراي مشكل را به مراكز خاص ارجاع دهيد. كودكا 

  خانواده را تشويق كنيد تا از طريق لمس و حركان و همچنين از طريق

 زبان با كودك خود بازي كرده و ارتباط برقرار كنند. 

 كند: كند و يا چگونه ارتباط برقرار ميهايي ميداند كودك چه بازياگر مراقب نمي

 كند. :ند و ارتباط برقرار ميها يادآور شويد كودكتان از موقع تولد بازي ميبه آن 

 دهد. ها پاسخ ميبه مراقبين نشان دهيد كه كودك چگونه به فعاليت 

 اگر والدين مجبورند كودك را به مدت زماني از روز به فرد ديگري بسپارند: 

  مراقبت كرده، او را حداقل فردي را پيدا كنند كه از كودك بطور مرتب

 دوست داشته و به او توجه كند. 

  .اجازه دهيد كودك به تدريج با آن فرد عادت كند 

  والدين را تشويق كنيد تا در هر فرصت ممكن با كودك خود وقت

 بگذارند. 

 اگر مراقبين در بازي يا ارتباط با كودك تحت فشار يا استرس هستند: 

 ها كمك كنيد تا يك فرد كليدي را پيدا ه آنبه احساسات مراقبين گوش كنيد، ب

ها در ميان بگذارند و در مورد كودكشان كنند كه بتوانند احساسات خود را با آن

 به او كمك كنيد. 

 ها را ها در انجام يك فعاليت ساده اعتماد به نفس آنبا نشان دادن توان آن

 افزايش دهيد. 

 هاي محلي ارجاع اگر لازم باشد و امكان آن وجود داشته باشد او را به سرويس

 دهيد. 

هاي بهتري براي رفتار با آميز است: راهرسد رفتار با كودك خشونتاگر به نظر مي

 كودك توصيه كنيد: 

 هايي باشند تا كودكشان را براي خانواده را تشويق كنيد كه دنبال فرصت

 ق كنند. رفتارهاي خوبش تشوي

  به احساسات كودك احترام بگذارند، سعي كنند علت غم و عصبانيت

 كودك را درك كنند. 

  هايي براي آنچه كه به او انتخاب "نكن"به جاي اينكه به كودك بگويند

 تواند انجام دهد بدهند.  مي

 

 

 : ها وقتي براي بازي و ارتباط با كودكشان ندارند:نند كه آناگر مراقبين فكر مي

 هاي كودك هاي ارتباطي را با ساير مراقبتها را تشويق كنيد تا بازي و فعاليتآن

 ادغام كنند. 

  .از ساير اعضا خانواده بخواهيد تا در مراقبت كودك و يا كارهاي خانه كمك كنند 

 ها مشاوره دهيد تا: بازيي براي بازي با كودك ندارند، به آناگر مراقبان اسباب

 اي كه در منزل دارند و تميز و بي خطر هستند، استفاده كنند. از هر وسيله 

 هاي ساده درست كنند. اسباب بازي 

 گيرد. با كودك بازي كنند. كودك هنگام بازي با مراقبين و ساير افراد ياد مي 
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 در مراقبت از تكامل كودك دارند      در مورد مشكلاتي كه كارهايي براي خانواده راه

 دهيد: اگر شير خودتان را نمي

موقع شير دادن به كودك او را بغل كنيد، نگاهش كنيد، با او صحبت كنيد يا 

 برايش آواز بخوانيد. 

 نظر آهسته است: دهد يا بهاگر كودك شما پاسخ نمي

  .با او بيشتر بازي كنيد و ارتباط بيشتري برقرار كنيد 

  .بررسي كنيد كه آيا كودك قادر به ديدن و شنيدن است 

 كيد كودكتان داراي مشكل است از كارمند اگر فكر مي

 بهداشتي كمك بگيريد. 

  از طريق لمس و حركات و همچنين از طريق زبان با كودك

 خود بازي كنيد و ارتباط برقرار كنيد. 

د  و يا چگونه ارتباط برقرار تواند انجام دههايي ميدانيد كودك چه بازياگر نمي

 كنيد: 

 كند. كند و ارتباط برقرار ميبدانيد كودكتان از موقع تولد بازي مي 

 دهد. ها پاسخ ميكودك  شما  به فعاليت 

  .اعتماد به نفس داشته باشيد 

 اگر مجبوريد كودك را به مدت زماني از روز به فرد ديگري بسپاريد: 

  حداقل فردي را پيدا كنيد كه از كودك بطور مرتب مراقبت

 كرده، او را دوست داشته و به او توجه كند. 

  .اجازه دهيد كودك به تدريج با آن فرد عادت كند 

  .در هر فرصت ممكن براي كودك خود وقت بگذاريد 

 اگر در بازي يا ارتباط با كودك تحت فشار يا استرس هستيد: 

 ها در پيدا كنيد كه بتوانيد احساسات خود را با آن يك فرد كليدي را

 ميان بگذاريد و در مورد كودكتان به شما كمك كند. 

 اي انجام دهيد،  اعتماد به نفس داشته هاي سادهتوانيد فعاليتشما مي

 باشيد. 

هاي بهتري براي رفتار با كودك با كودك با  خشونت رفتار نكنيد، راه

 وجود دارد: 

 هايي باشيد تا كودكتان را براي رفتارهاي خوبش دنبال فرصت

 تشويق كنيد. 

  به احساسات كودك احترام بگذاريد، سعي كنيد علت غم و

 عصبانيت كودك را درك كنيد. 

  هايي براي به او انتخاب "نكن"به جاي اينكه به كودك بگوييد

 تواند انجام دهد بدهيد.  آنچه كه مي

 

 

 كه  وقتي براي بازي و ارتباط با كودكتان نداريد:  كنيداگر فكر مي

 هاي كودك هاي ارتباطي را با ساير مراقبتتوانيد بازي و فعاليتمي

 ادغام كنيد. 

  از ساير اعضا خانواده بخواهيد تا در مراقبت كودك و يا كارهاي خانه

 كمك كنند. 

 بازي نداريد: اگر براي بازي با كودك اسباب

 اي كه در منزل داريد و تميز و بي خطر هستند، توانيد از هر وسيلهمي

 استفاده كنيد. 

 هاي ساده درست كنيد. اسباب بازي 

  با كودك بازي كنيد. كودك هنگام بازي با مراقبين و ساير افراد ياد

 گيرد. مي
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 بخش چهاردهم 

 ابزارهاي كمكي براي مشاوره با مادر 

كند مواردي كه نياز است با همه مادران مشاوره كنيد را به ترتيب كودك سالم به شما كمك ميبوكلت بخش مشاوره با مادر 

هاي پيشگيري از حوادث و انجام دهيد، ابزارهاي ديگري مانند شناسنامه سلامت، كارت مادر، كارت مشاوره شيردهي و كارت

 كند تا مشاوره بهتري به مادر ارائه دهيد. تقاي تكامل كودكان نيز به شما كمك ميار

 شناسنامه سلامت كودك 

كودك وضعيت حال و گذشته كودك، اعم از وضعيت زمان  يك كارت مراقبت داشته باشد. شناسنامه سلامتهر كودكي بايد 

هايي كه نياز است واكسن هايي كه در بدو تولد براي كودك انجام شده است، جدول واكسيناسيون و زمانتولد، غربالگري

ت غذاي باشد. اين نمودارها وضعيت سلامت و دريافدريافت كند، راهنمايي براي تغذيه تكميلي و نمودارهاي رشد كودك مي

معيار ديگري كه علاوه بر وزن مي توانيد استفاده كنيد قد يا طول است.  كودكي كه به مدت طولاني دهند. كودك را نشان مي

 اش خيلي كوتاه مي شود.خوب تغذيه نشده باشد، دچار تأخير رشد قدي مي شود، يا بعبارتي نسبت به سن

خود، وزن كمتري دارند، از اين رو خطوط نمودار رشد براي وزن شان با  بچه هاي كوتاه تر نسبت به بچه هاي بلندتر هم سن

هم يكسان نخواهد بود كه البته اين تفاوت طبيعي است. نكته حائز اهميت اين است كه منحني رشد كودك سير بالا رونده اي 

 داشته باشد كه نشان مي دهد رشد كودك  طبيعي بوده ودر معرض خطر نمي باشد.

ماهگي و همچنين بعد از شروع تغذيه تكميلي، از تاخير رشد شيرخوار از نظر وزن و قد و  6ذيه خوب قبل از روش هاي تغ

 همچنين از وزن گيري بيش از حد پيشگيري مي كند.
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 مي شود.وزن او در محور عمودي ببت  سن كودك در محور افقي و . اين نمودار وزن براي دختران است

( هم average( است كه در محاوره، ميانگين )medianپنج منحني در اين نمودار وجود دارد. خط منحني صفر ، ميانه )

 ناميده

 %50كودكان سالم زير اين منحني و %50مي شود. همچنين به آن منحني پنجاهمين پرسنتايل هم گفته مي شود، زيرا وزن  

 لم، نزديك اين منحني ، كمي بالا تر يا پايين تر آن قرار مي گيرند .هم بالاي آن است. اكثر كودكان سا



197 

 

 ناميده مي شوند، فاصله از ميانگين را نشان مي دهند . هر نقطه يا روندي كه از خط ميانه فاصله  Z Score خطوط ديگر كه 

روندي موازي  با  "ان سالم معمولابيانگر مشكل رشد كودك مي باشند . منحني رشد كودك "معمولا  3يا   -3مي گيرد ، مثل  

 خط ميانه را طي مي كند .

انحراف معيار( يعني چهارمين منحني از بالا باشد، كم وزن   -2)  -Z Score 2 اگر منحني وزن براي سن كودكي زير منحني 

د، اما رشد محسوب مي شود. منحني رشد كودكي كه بطور طبيعي يا ژنتيكي كوچك است، ممكن است  نزديك اين خط باش

انحراف معيار ( ، وزن خيلي كم نسبت به سن يا كم وزني شديد را نشان مي دهد .   -3خوبي داشته باشد . خط پاييني )يعني

 سالم نبوده و نياز به توجه دارد. "كودكي كه نمودار رشدش  نزديك اين خط است احتمالا

ه بايد الگوي نقاط علامت گذاري شده وزن روي نمودار را داشته بار ببت وزن، اطلاعات زيادي بدست نخواهيد آورد، بلك با يك

 باشيد تا بتوانيد در مورد روند رشد قضاوت كنيد.

نشان مي اين تصوير منحني هاي رشد سه كودك را كه وزن گيري منظم داشته اند، .در اينجا نمودار رشد پسران  را داريم 

 دهد .

 

 

 

رشد هركودك روند خاص خود را خطوط رشد در اين نمودار وضعيت مشابهي با منحني هاي استاندارد را نشان مي دهد ، اما 

 .د آنها از ابتدا متفاوت بوده است. توجه داشته باشيد كه وزن تولدارد

 در تصوير زير،  نمودار رشد پسري را مي بينيد كه وزن گيري منظم داشته است :
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خوب رشد نكرده است و حالا  هم وزن گيري وي متوقف شده "در چند ماه اول خوب بوده ولي در سه ماه آخر اصلارشد او 

 است. شما بايد  چند س ال از مادرش بپرسيد. ازجمله :

 ماه اول چگونه تغذيه شده است ؟ 6در 

 در حال حاضر چه شيري مي خورد ؟ 

 وچقدر ؟ درحال حاضر چه غذايي مي خورد ؟ چند باردرروز ؟ 

 چه نوع غذاهايي مي خورد؟ 

 وضعيت سلامت او در چند ماه گذشته چگونه بوده است ؟ 

 

با شير مادر تغذيه مي شود،  "ماه اول ، تغذيه انحصاري باشير مادر داشته و تا امروز هم مكررا 6متوجه مي شويد كه كودك در 

دادن حريره رقيق غلات ، دو بار در روز به او كرده است. ماهگي مادرش شروع به  6و در طول شب نيز شير مادر مي خورد. در

 اما او وزن نمي گيرد چون به غذاهاي كمكي سرشار از مواد مغذي و به دفعات بيشتر در روز نياز دارد.
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 در تصوير زير ، نمودار رشد دختري را مي بينيد كه بطور منظم به درمانگاه مراجعه مي كند :

 

 خيلي آهسته است . براي اينكه بفهميد او  چگونه تغذيه مي شود بهتر است چند س ال از مادرش بپرسيد :رشد اين كودك 

 چطور است؟ كودك شما  

 چگونه تغذيه مي شود؟ 

 چند بار تغذيه مي شود؟ 

 كجا مي خوابد؟ 

 )اگر با شير مادر تغذيه مي شود(  روند شيردهي چگونه است؟ 

به وضعيت شيرخوار هنگام شيرخوردن ، نحوه گرفتن پستان و مدت زمان شير خوردن توجه براي ارزيابي تغذيه باشير مادر 

 كنيد.

بار در روز شير مي خواهد و اين براي   4 -5مادر به شما مي گويد كودكش بچه خوبي است و كم گريه مي كند و فقط 

درش به خواب مي رود. وزن گيري مريم مادرش كه در طول روز مشغول است خيلي كمك كننده است. او شب ها در كنار  ما

 آهسته است چون به اندازه كافي با شيرمادر تغذيه نمي شود.
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 كارت راهنما براي تغذيه با شير مادر
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 كارت پيشگيري از حوادث و سوانح در كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين 
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 كارت مادر 
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داده شود تا از اين طريق به او كمك شود كه مايعات و غذاي مناسب براي كودك و " مادركارت  "يككودك بيمار به هر مادر 

زماني را كه بايد مجددا نزد كارمند بهداشتي برگردد را به خاطر بياورد. كارت مادر محتوي لغات و تصاويري است كه نكات 

اين كارت نشان دهنده توصيه هايي در مورد غذا، مايعات و علائمي دال بر  شرح داده و به تصوير مي كشد.عمده توصيه را 

. همچنين توصيه هايي براي دادن مايعات مناسب در زمان ابتلا به اسهال و زمان استبرگشت فوري نزد كامند بهداشتي 

 مراجعه مجدد براي نوبت بعدي واكسيناسيون دارد.

 اهميت استفاده از  كارت مادر: 

  كارت مادر به شما نكات مهم مشاوره اي را در مورد غذا، مايعات، زمان برگشت و زمان انجام واكسيناسيون يادآوري

 مي نمايد.

  ممكن است مادر كارت را به ساير اعضاء خانواده و يا همسايه ها نشان دهد و بنابراين افراد بيشتري از جامعه پيام ها

 فرا مي گيرند.را 

 .مادر از اينكه طي مراجعه به مركز، چيزي دريافت كرده، خوشحال مي شود 

 هنگامي كه همراه مادر، كارت را مرور مي كنيم:

 كارت را طوري نگه داريد كه مادر بتواند به راحتي تصاوير را ببيند و يا اجاره دهيد خودش آن را نگه دارد. -1

ه صحبت مي كنيد به تصاوير اشاره كنيد. اين كار به مادر كمك مي كند كه با هر تصوير را توضيح هيد و همچنان ك -2

 ديدن تصاوير مطالب را به خاطر بياورد.

اطلاعاتي را كه مورد نياز مادر است ببت كرده يا با كشيدن دايره مشخص كنيد. مثلا دور توصيه تغذيه اي بر  -3

را با كشيدن دايره مشخص كنيد. چنانچه ودك اسهال  متناسب با سن كودك را دايره بكشيد. علائم برگشت فوري

 دارد مايعات را كه مناسب است مادر بدهد علامت بزنيد در صورت نياز تاريخ واكسيناسيون بعدي را ببت كنيد.

چنانچه با نگاه به مادر متوجه شديد كه او مضطرب و يا گيج به نظر مي رسد، در اين صورت او را تشويق كنيد سوال  -4

 كند.

ز مادر بخواهيد كه با زبان خودش بگويد در منزل چه خواهد كرد. او را تشويق كنيد كه براي به خاطر آوردن مطالب ا -5

 از كارت استفاده كند.

 كارت را به او بدهيد كه به منزل ببرد. توصيه كنيد كه آن را به ساير اعضاء خانواده نيز نشان دهد. -6

اختيار نداريد كه به هر مادر بدهيد، تعدادي از آنها را در مركز داشته باشيد  چنانچه از اين كارت ها به تعداد كافي در

 تا به مادران نشان دهيد.

 به مادر توصيه كنيد در دوران بيماري مايعات را براي كودك خود افزايش بدهد

به منظور پيشگيري از كودك در دوران بيماري، به دليل تب، تنفس تند يا اسهال، مايعات از دست مي دهد. چنانچه كودك 

 كم آبي مايع بيشتري بنوشد بهتر شده، قوي خواهد ماند.

مايع اضافي خصوصا براي كودك مبتلا به اسهال حائز اهميت است. اين كودكان بايستي بر حسب برنامه هاي درماني الف يا ب 

 همچنان كه در چارت درمان مربوط به آنها توضيح داده شده، مايعات دريافت كنند.

 مادراني كه فرزندشان را با شير خود تغذيه مي كنند بايد مكررا آنها راشير دهند.
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توصيه هاي مربوط به مايعات بطور خلاصه در پايين چارت آمده است و اين توصيه ها را براي هر مادري كه فرزندش را به خانه 

كه ممكن است با توصيه هاي بيشتر گيج شود و  مي برد داشته باشيد، مگر اينكه تاكنون دستورات زيادي دريافت كرده باشد

 نتواند همه مطالب را در خاطر نگه دارد و يا اينكه برنامه درماني الف را برايش توضيح داده باشيد.

 

 به مادر توصيه كنيد در دوران بيماري مايعات را براي كودك خود افزايش بدهد.

 :براي كودك مبتلا به بيماري 

o  شير مادر و به مدت طولاني تر در هر وعده شيردهيتكرر بيشتر تغذيه با 

o افزايش مايعات مانند: سوپ، دوغ يا آب سالم 

 :براي كودك مبتلا به اسهال 

o  دادن مايعات زياد از مرگ كودك جلوگيري مي كند . مايعات را طبق برنامه درماني الف يا ب به كودك

 بدهيد.

 

 نزد كارمند بهداشتي مراجعه نمايد. چه موقعبه مادر توصيه كنيد 

توصيه هايي انجام  "زمان مراجعه مجدد به كارمند بهداشتي "لازم است به هر مادر كه كودكش را به منزل مي برد در خصوص

 شود. او لازم است در موارد زير برگردد:

 نتي بيوتيك كنترل شود(براي پيگيري در روزهاي معيني) براي مثال، وقتي نياز است كه بهبودي در ابر يك آ 

  فوري چنانچه علائمي ظاهر شود كه دال بر بدتر شدن بيماري است يا 

 )براي نوبت بعدي واكسيناسيون )مراجعه بعدي كودك سالم 

 اين موضوع حائز اهميت است كه علائمي را كه در صورت ظهور مادر بايد فورا كودك خود را برگداند، به او آموزش دهيد.

تشخيص نوع درمان اين علائم را آموخته ايد و در اين بخش از مجموعه، اين مورد تكرار شده اند. بروز اين شما در چارت 

 علائم نشان دهنده نياز به مراقبت بيشتر براي بيماري جدي مي باشد.

 پيگيري

باشد. براي مثال  در مجموعه تشخيص نوع درمان، شما آموختيد كه مشكلات خاصي نيازمند پيگيري در زمان هاي معيني مي

پنوموني و عفونت حاد گوش نيازمند پيگيري است تا اطمينان حاصل شود كه آنتي بوتيك تجويز شده موبر بوده است. اسهال 

پايدار نيازمند پيگيري است تا اطمينان حاصل شود كه تغييرات تغذيه اي موبر واقع شده است. در مورد بعضي مشكلات ديگر 

 از گوش فقط در صورتي كه مشكل پايدار بوده وطول بكشد، پيگيري لازم است.مانند تب يا خروج چرك 

در پايان مراجعه كودك بيمار، به مادر بگوييد چه زماني براي پيگيري برگردد. گاهي اوقات كودك ممكن است نيازمند پيگيري 

ه برگردد. چنانچه يك مشكل مانند براي چندين مشكل باشد. در چنين مواردي به مادر بگوييد در زودترين زمان تعيين شد

 تب طول بكشد ممكن است نياز باشد به مادر بگوييد زودتر از زمان مقرر براي پيگيري مراجعه نمايد.

 چارت مشاوره داراي خلاصه اي از زمان هاي پيگيري براي مشكلات مختلف مي باشد.
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 نمايد. توصيه كنيد طبق ليست زير براي پيگيري كودك بيمار مراجعه مادربه 

 براي پيگيري برگردد. اگر كودك مبتلا به:

 عفونت حاد گوش

 پنوموني

 تب

 روز 2

 اسهال/ اسهال پايدار

 مشكلات غذا و نحوه تغذيه

 ساير بيماريها، اگر بهبود نيافت

 روز5

 روز)بالاي يكسال( 30 اختلالات رشد/ رشد نامعلوم

 روز )زير يكسال( 15

 

 براي پيگيري مربوط به تغذيه وجود دارد:دقت كنيد كه زمان هاي مختلفي 

  5چنانچه كودك مشكل تغذيه اي دارد و شما در مورد انجام تغييراتي در تغذيه كودك پيشنهاداتي داده ايد بعد از 

 روز پيگيري كنيد كه آيا مادر تغييرات را انجام داده است. در صورت نياز، بيشتر مشاوره كنيد.

 انحراف معيار نزولي و افقي با شيب كند( و زير يك سال مي باشد از مادر  -3الاي اگر كودك اختلال رشد دارد) ب

 30روز پس از اولين مراجعه براي توزين كودك خود مراجعه كند و اگر كودك بالاي يك سال است  15بخواهيد تا 

غييرات غذا و نحوه تغذيه اولين مراجعه بيايد. در آن هنگام كودك را وزن كنيد و تصميم بگيريد كه آيا ت روز پس از

 كودك، به بهبود او كمك كرده است.
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 مراجعه كندفورا به مادر توصيه كنيد چه موقع 

 بسيار حائز اهميت مي باشد. "چه موقعي مراجعه كند "به خاطر داشته باشيد كه اين قسمت از 

كرد بايد فورا مراجعه كند تا كودك به نزديك ترين به مادر تاكيد كنيد اگر كودك هر كدام از نشانه هاي زير را پيدا 

 مركز درماني فورا انتقال داده شود.

 قادر به نوشيدن نبودن  هر كودك بيمار اگر:

 مريض تر شدن 

 تب كردن 

 اگر كودك پنوموني ندارد:

 و دچار سرفه يا سرماخوردگي است بايد برگردد اگر:
 تنفس تند 

 تنفس مشكل 

 خون در مدفوع  برگردد اگر:كودك اسهالي بايد 

 كم بنوشد 

 

هنگام آموزش نشانه هاي مراجعه فوري، از كارت مادر استفاده كنيد. براي فهم بهتر مادر از اصطلاحات محلي استفاده كنيد. 

فهميده علائمي كه مادر بايد به خاطر داشته باشد را به او نشان بدهيد. اطمينان حاصل كنيد كه مادر توصيه هاي شما را 

 است.

 

 ملاقات بعدي كودك سالم

هاي لازم را به مادر يادآوري كنيد،  مگر اينكه او تاكنون موارد زيادي را به مراجعه بعدي كودك براي مراقبت و دريافت واكسن

بيوتيك، خاطر سپرده و به هر ترتيب به زودي مراجعه خواهد كرد. به عنوان مثال چنانچه مادر بايستي جدول براي دادن آنتي

روز بعد را به خاطر بسپارد نياز نيست مراجعه يك ماه بعد را  2دستورات مراقبت در منزل براي هر مشكل ديگري و پيگيري 

براي مراقبت كودك سالم به او يادآوري كنيد هر چند كه زمان مناسب براي واكسيناسيون بعدي بر روي كارت مادر درج شده 

 است.

 

 

 

 

 

 


