
دوران تکرارنشـدنی کودکی دوران شکل گیری و رشد 
جسـمی و روانی اسـت و دوران شـیرخواری حساس ترین 
مرحلـه از رشـد و تکامل کودک اسـت لـذا در این مرحله 
از زندگـی بایـد بـه تغذیـه و سـلامت کـودک بیشـتر 
توجـه نمـود. در چنیـن شـرایطی شـیرمادر به تنهایـی 
همزمـان  به طـور  و  غذایـی  نیازهـای  تأمین کننـده 
کـودک  بـرای  لازم  ایمنی بخـش  مـواد  فراهم کننـده 
اسـت و ایـن دو ویژگی به طـور یک جا از هیـچ طریقی 
قابل دسترسـی نیسـت. ناگفتـه نمانـد کـه ارتباطات 
عاطفـی مـادر و کـودک بـه هنگام شـیردادن از پسـتان 
نیـز یـک امتیاز اسـتثنایی اسـت و تأثیر شـگفت انگیزی 

بـر رشـد عاطفی، ذهنـی و روانـی کـودک دارد. 
مطالعـات زیـادی نشـــان داده انـد کـه شـیرمادر 
نـه تنهـا تأمین کننـده تندرسـتی در دوران شـیرخواری 
اسـت بلکـه حتـی تأثیـر مثبـت آن در دوران نوجوانی و 

سـالمندی هـم آشـکارا قابل توجـه اسـت. 
دوره  پایـان  تـا  تولـد  هنـگام  از  شـیرمادر  ترکیـب 
شــیرخواری بـه تناسـب نیـاز کـودک تغییـر می کنـد، 

در سـال اول زندگـی شـیرمادر منبـع اصلـی انـرژی و 
مـواد غذایی کودک اسـت. ترکیـب آن به سـن بارداری 
بسـتگی دارد به طـوری کـه شـیرمادران دارای نـوزاد 
نـارس، با شـیر مـادران نـوزاد تـرم متفـاوت و دارای 
پروتئین، سـدیم و کلر بیشـتر و لاکتوز و چربی کمتری 
اسـت کـه مناسـب بـا نیـاز نـوزاد نـارس می باشـد. 
یک سـوم  تأمین کننـده  شـیرمادر  هـم  دوم  سـال  در 

می باشـد. شـیرخوار  موردنیـاز  انـرژی 
ترکیـب شـیرمادر در مراحـل مختلـف یـک تغذیـه 
شـیر  ابتـدای  کـه  به طــــوری  اسـت  متفـاوت  نیـز 
(Fore milk) دارای چربـی و کالـری کمتـر و انتهـای 
اسـت. در  بیشـتر  چربـی  دارای   (Hind milk) شـیر
مطالعـات اخیـر دیده شـده Fore milk ترشـح شـده از 
پسـتان دوم بـا Fore milk پسـتان اول متفاوت اسـت 
دارد  (احتمـال  اسـت  بیشـتری  چربـی  حـاوی  یعنـی 
به دلیـل اثـر رفلکـس جهـش شـیر در طـول تغذیـه بـا 
پسـتان اول باشـد). ایـن تغییـر در ترکیب شـیر سـبب 
می شـود همواره کودک از مطمئن ترین و مناسـب ترین 

فواید تغذیه انحصاری
 با شیرمادر 

در شش ماه اول زندگی

نویسندگان: 
- دکتر عباس تقوى اردکانى، 
فوق تخصص گوارش کودکان

- دکتر ناهید عزالدین زنجانى، 
متخصص کودکان
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نـوع تغذیـه بهره منـد باشـد و از آن جـا کـه شـیرمادر همـه مـواد 
مغـذی موردنیـاز شـیرخوار را تا پایان شـش ماهگی به نسـبت های 
صحیـح همـراه با مـواد ایمنی بخش در اختیـار او قـرار می دهد، یک 
غـذای بی نظیـر برای رشـد و تکامل شـیرخوار به حسـاب می آید.
علی رغم کوشـش های انجام شـده در صنعت شیرخشک سـازی 
و بـا وجـود تکنولـوژی پیشـرفته صنایـع غذایـی کـه در اختیـار 
کمپانی هـای بـزرگ قـرار دارد، شـیرمادر همچنـان بی همتـا و 
بـدون جانشـین باقـی مانـده و در رابطـه بـا اهمیـت شـیرمادر 
همیـن نکته کافی اسـت کـه شـیرمادر به عنوان یک، اسـتاندارد 

تغذیـه ای طلایی برای شـیرخواران شـناخته شـده اسـت. 
در  ایمنی بخـش  مـواد  نیـز  و  مغـذی  مـواد  وجـود  به دلیـل 

شـیرمادر، مـرگ و میر(مورتالیتـی) و بیمـاری (موربیدیتـی) در 
شـیرمادرخواران کمتـر اسـت، به طـوری کـه اگـر همـه مـادران 
جهان، شـیرخوار خود را در ۶ماه اول زندگی، شـیر بدهند، سالانه 
از مرگ و میر حدود ۱میلیون شـیرخوار کاسـته می شـود. شـانس 
مـرگ و میـر ناشـی از اسـهال در شـیرخوارانی کـه از شـیرمادر 
تغذیـه می کننـد حـدود ۱۴/۲برابـر، شـانس مـرگ و میر ناشـی 
از عفونت هـای تنفسـی حـدود ۳/۶برابـر و شـانس مـرگ و میر 
ناشـی از سـایر عفونت ها حـدود ۲/۵برابـر کمتر از شـیرخوارانی 
اسـت که بـا فرمـولا تغذیه می شـوند. ایـن شـیرخواران اگـر هم
بـه بیمـاری مبتـلا شـوند معمـولاً بیمـاری آنـان خفیف تر بـوده و 

زودتـر هـم بهبـود می یابند. 

تغذیه با شیرمادر خطر 
بستری شدن کودکان در 
بیمارستان را به خاطر 

عفونت های تنفسی و گوش 
میانی ۷۲ ٪ کاهش می دهد. 

خطر چاقی در کودکانی که 
با شیرمادر تغذیه می شوند 

به ازاء هر ماه بیشتر 
شیرخوردن، ۴٪ کاهش پیدا 

می کند. 

خطر ابتلا به سرطان پستان 
برای هر سال شیردهی ٪۴/۳ 

کاهش می یابد. 

خطر ابتلا به سرطان تخمدان 
در مادرانی که حداقل ۱۲ماه 
شیر می دهند در مقایسه با 
آنان که هرگز شیرنداده اند 

۲۸٪ کمتر است. 

احتمال خطر بیماری دیابت 
نوع ۲ در شیرخوارانی که 

شیرمادر می خورند در مقایسه 
با کودکانی که شیرخشک 
می خورند ۴۰٪ کاهش دارد.

(آکادمی طب کودکان امریکا (AAP) تغذیه با شیرمادر را برای 
کاهش بیشتر خطر سندروم مرگ ناگهانی شیرخوار

 پیشنهاد می کند)
 زیرا تغذیه انحصاری با شیرمادر خطر مرگ ناگهانی شیرخوار 

را ۷۳٪ کاهش می دهد.

خطر ابتلا مادر به دیابت نوع۲ 
نیز به ازاء هر ۱۲ ماه طول 
مدت شیردهی ۴ تا ٪۱۲ 

کاهش می یابد. 

در شیرخوارانی که بیش از 
۶ماه شیرمـــادر می خورند 
در مقایسه با شیرخوارانی که 
با فرمولا تغذیه می شوند ۱۹ تا 
۲۴٪ احتمال ابتلا به لوسمی 
 (ALL) لنفوبلاستیک حاد

کمتر است.

احتمال ابتلا به دیابت 
نوع۲ در خانم هایی که 

هرگز شیرخوار خود را شیر 
نداده اند در مقایسه با مادرانی 

که حداقل ۱ تا ۳ماه به 
شیرخوارشان شیرمادر داده اند 

۵۰٪ بیشتر است. 

ت: 
اس

ده 
 ش
ت
 ثاب

راً 
خی
ا
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شرایط تغذیه انحصارى با شیرمادر: 
1  تغذیه فقط با شیرمادر باشد.

2  تغذیه با شیرمادر ظرف ساعت اول زندگی و پس از تماس پوست با پوست مادر و نوزاد هرچه زودتر شروع شود.

3  بر اساس نیاز شیرخوار بوده و فواصل زمانی خاصی برای آن تعیین نشود.

4  حتماً آغوز (کلستروم) به شیرخوار داده شود.

5  شیردهی شبانه فراموش نشود و تغذیه مــکرر در عرض ۲۴ساعت، ۱۰ تا ۱۲بار باشد.

6  طول مدت تغذیه با شیرمادر به تنهایی، حداقل ۶ماه ادامه پیدا کند.

: Pre lactal خطرات تغذیه با
1  مانع از تغذیه نوزاد با کلستروم می شود.

2  احتمال ابتلاء به عفونت ها و زردی را افزایش می دهد.
3  احتمال بروز عدم تحمل شـیر و تشـدید سـایر آلرژی ها را بیشـتر 

می کند.
4  سـبب کاهـش مکیـده شـدن پسـتان و در نتیجـه اشـکال در تولید و 

برقـراری شـیر و کاهـش تداوم شـیردهی می شـود.

: (On Demand  Feeding)  فواید تغذیه بر اساس نیاز شیرخوار
1  شیرمادر زودتر جریان پیدا می کند.

2  تولید شیر افزایش می یابد.

3  شیرخوار وزن کمتری از دست می دهد.

4  از بروز مشکلات پستان از جمله احتقان پیشگیری می شود.

هفته اول زندگى: 
هفتـه اول پس از تولد نوزاد مرحله بحرانی در موفقیت 
تغذیـه بـا شـیرمادر اسـت و دیـده شـده در مـواردی که 
تغذیـه بـا شـیرمادر در بیمارسـتان بـا موفقیـت انجام 
شـده احتمال تداوم شـیردهی بدون مشـکل، بیشـتر 
بـوده اسـت بنابرایـن برای رفـع موانـع موجود در شـروع 
و نمـود  تـلاش  بایـد  شـیرمادر  بـا  موفقیت آمیـز  تغذیـه 
از مـواردی کـه سـبب تأخیـر در شـروع تغذیه با شـیرمادر 

می شـوند اجتنـاب ورزید.
تمـاس مـادر و نـوزاد بلافاصلـه پـس از تولد عـلاوه بر 
شـروع موفـق تغذیه با شـیرمادر و تـداوم، سـبب برقراری 
هـم  کـودک  و  مـادر  بیـن  عاطفـی  روابـط  اسـتحکام  و 

می شـود.
ثابت شـده هرچه تغذیه با شـیرمادر زودتر شـروع شود 
و بـه دفعـات مکرر و بـه روش صحیح انجام گیـرد برقراری 
جریـان شـیر زودتـر اتفـاق می افتـد و سـبب کاهش خطر 

عفونـت و مـرگ و میر نـوزادان هم می شـود.
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