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 تغذيه شيرخواران
Infants’ nutrition 

 دكتر احمدرضا درستي مطلق
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 نيازهاي طبيعي شيرخواران به انرژي، پروتئين، كربوهيدرات و ليپيد را شرح دهد 

 ب، مواد معدني و ويتامين ها را توضيح دهدميزان نياز شيرخواران به آ 

 تركيب شير مادر و شير گاو را مقايسه و مزاياي شير مادر را ليست نمايد 

 را شرح دهد... شيردهي در وضعيت هاي خاصي نظير سزارين، دوقلوزايي، كم وزني هنگام تولد و  

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاهاي كمكي را بيان كند 

 .ي شيرخواران را بيان كنداندازه سروينگ غذا 

 بيان مسئله 
در دو سال اول زندگي كه با رشد و نمو فيزيكي و اجتماعي سريع همراه است، تغييرات بسياري اتفاق                       

 بر ارتباط او با     شيرخواركفايت دريافت مواد مغذي     .  مي افتد كه بر روي تغذيه و دريافت مواد مغذي تأثير مي گذارد           
 سالمي كه به خوبي تغذيه شده باشند، انرژي كافي براي پاسخ دهي و يادگيري               شيرخواران.  محيط اطراف تأثير دارد   

 .از محرك هاي اطراف خود داشته و ارتباط بهتري با والدين و پرستاران خود برقرار مي كنند

 نمو فيزيولوژيك
ين كننده وزن   طول مدت بارداري، وزن مادر در بارداري و ميزان افزايش وزن مادر در بارداري، همگي تعي               

اغلب نوزاداني  .  بعد از تولد، رشد نوزاد تحت تأثير ژنتيك و وضعيت تغذيه قرار ميگيرد              .  هنگام تولد نوزاد مي باشند   
منحني افزايش وزن و قد در طي       ( ماهگي به كانال رشدي خود       6 تا   3كه از لحاظ ژنتيكي جثه بزرگتري دارند، در         
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وزادان متولد شده در زير پرسنتايل دهم قد، ممكن است به كانال رشدي              كه بسياري از ن     مي رسند، درصورتي )  رشد
 catch up(مناسب خود تا يك سالگي برسند كه بدليل سرعت بالاي رشد آنها، به آن جبران رشد عقب مانده                       

growth  (نوزاداني كه در بدو تولد جثه كوچكتري دارند و از لحاظ ژنتيكي ميزان رشد جنيني كمتري                  .  مي گويند 
 ماهگي به كانال رشدي خود نمي رسند، به اين پديده كه در يك سال اول زندگي رخ                       13داشته اند، اغلب تا      

 . مي گويندlag down)(مي دهد، رشد كند شده 
از وزن بدنشان را از دست مي دهند؛ اما در روز هفتم تا            %  6نوزادان معمولا در چند روز اول زندگي، حدود         

 ماه  4-6بعد از   .  بعد از آن سريعا ولي به ميزان اندك، رشد مي كنند          .  حالت اول بر مي گردد   دهم تولد، وزن آنها به      
 در كل سال    شيرخوارميزان اضافه وزن    .  وزن آنها دو برابر شده و در يك سالگي به سه برابر زمان تولد مي رسد                 

تر مي شود و بعد از چهار سال، دو        بلند%  50قد كودك نيز در سال اول تا        .  دوم، تقريبا برابر وزن زمان تولد او است       
 . برابر مي شود

 ماه اول به سرعت زياد مي شود ولي بعد از آن، ميزان چربي در بقيه دوران كودكي                   9چربي كل بدن در     
در يك سالگي مي رسد، كه عمدتا مربوط به         %    60در زمان تولد به     %    70ميزان آب بدن از     .  تغيير جدي نمي كند  

 .در يك سالگي مي رسد% 32در زمان تولد به % 42كه از آب خارج سلولي است؛ 
 در يك سالگي مي رسد كه سبب        ml  200 در زمان تولد به       ml  20-10 نيز از    شيرخوارانظرفيت معده   

در هفته هاي اول زندگي، اسيديته     .  ميشود در هر وعده، حجم غذاي بيشتر و به فاصله هاي طولاني تر مصرف كنند             
همچنين ميزان تخليه معده    .   بزرگتر و بزرگسالان كمتر است     شيرخواراناه هاي اول، از    معدي كاهش يافته و در م     

چربي شير مادر به    .   متغير است  شيرخوارانجذب چربي در    .  نسبتا كم بوده و بستگي به اندازه و تركيب غذا دارد            
كيبات چربي  تر.  آن در مدفوع دفع مي شود    %    20-48خوبي جذب شده، ولي چربي كره به سختي جذب مي شود و             

، اسيدهاي چرب با زنجيره هاي     شيرخوارانليپازهاي دهاني و معدي     .  فرمولاي نوزادان نيز به خوبي جذب مي شوند      
ليپاز معدي اسيدهاي چرب بلند زنجيره را نيز هيدروليز مي كند و براي            .  ليز مي كند وكوتاه و متوسط را در معده هيدر      

 اكثر تري گليسريدهاي بلند زنجيره بدون اينكه هيدروليز شوند           .گليسريدها در معده اهميت دارد      شروع هضم تري  
به روده كوچك رسيده و در آنجا توسط ليپاز پانكراسي شكسته مي شوند؛ ليپاز تحريك شده توسط نمك هاي                       

 تحريك مي شود، تري گليسريدها را در روده        شيرخوارانصفراوي موجود در شير مادر كه توسط نمك هاي صفراوي          
نمك هاي صفراوي، امولسيفايرهاي موثري بوده و هنگامي كه با منوگليسريدها،                .  ليز مي كند كوچك هيدرو 

 .اسيدهاي چرب و لسيتين تركيب شوند، به جذب روده اي چربي كمك مي كنند
 بارداري  28-32در هفته هاي   )  مالتاژ، ايزومالتاز و سوكراز   (فعاليت آنزيم هاي مسئول هضم دي ساكاريدها       

در هنگام تولد به حد افراد بزرگسال       )  مسئول هضم دي ساكاريد در شير     (فعاليت لاكتاز   .  لان مي رسد به حد بزرگسا  
اگر در اين زمان    .   ماه اول زندگي هنوز كم است      6مي رسد، ميزان آميلاز پانكراسي، كه نشاسته را هضم مي كند، در           

هضم آن در كولون، كمبود آميلاز پانكراسي را         به نوزاد نشاسته داده شود، معمولا افزايش فعاليت آميلاز بزاقي و              
 .جبران مي كند

 از نظر فيزيولوژيكي نارس بوده، ولي اندازه و قابليت تغليظ آن در هفته هاي اول                   شيرخوارانكليه هاي  
.  ماه دو برابر شده و در يك سالگي به سه برابر وزن زمان تولد مي رسد               6وزن كليه ها بعد از     .  زندگي افزايش مي يابد  
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. به نظر مي رسد كه توبول انتهايي كليه بين هفته هشتم جنيني و انتهاي ماه اول زندگي تشكيل مي شود                           
گلومرول هاي كليه در ابتداي تولد توسط لايه ضخيم تري از سلول ها پوشانده شده، كه سبب مي شود ميزان                        

در دوران  .  كودكي و بزرگسالي باشد    ماه اول زندگي كمتر از ميزان آن در دوران             9فيلتراسيون گلومرولي در طي     
توانايي تغليظ كليوي در زمان تولد در بعضي        .  نوزادي توانايي تشكيل اسيد، ادرار و تغليظ مواد معمولا محدود است           

در ).  mosn/L  1400-1200( بوده، در حالي كه در بقيه به اندازه بزرگسالان است            mosm/L  700از نوزادان فقط    
عملكرد كليوي در نوزادان تازه متولد      .  ثر نوزادان در تغليظ ادرار به حد بزرگسالان مي رسد          هفته، توانايي اك   6طي  

شده معمولا در حد مطلوب است؛ با اين حال در آنهايي كه دچار اسهال مي شوند يا از فرمولاهاي غليظ استفاده                        
 .مي كنند، بايد دقت بيشتري شود

 نيازهاي تغذيه اي
 نشان دهنده ميزان رشد، انرژي صرف شده در فعاليت، نيازهاي متابوليك               شيرخواراننيازهاي تغذيه اي   

ديده شده كه دريافت تعداد     )  Balance studies(طي مطالعات تعادل    .  پايه و تداخل مواد مغذي مصرف شده است       
ز حد   در حد كمترين مقدار قابل قبول و از طرف ديگر دريافت اكثر مواد مغذي ا                شيرخوارانكمي از مواد مغذي در      

 .طبيعي بيشتر است؛ كه اين طرز دريافت، آنها را در معرض خطر قرار مي دهد

  انرژي

نياز تغذيه اي نوزاد بدنيا آمده در ترم كه با شير مادر تا حد سيري و يا با فرمولاي استاندارد  تغذيه شود، به                       
ا نشان مي دهد، اندازه گيري      ر شيرخوارانيكي از روش هايي كه كفايت دريافت انرژي        .  طور كامل برطرف مي شود   

دقيق ميزان افزايش وزن، قد، دور سر و وزن براي قد آنها نسبت به سن و مقايسه آنها با منحني هاي استاندارد                          
اگر روند  .  لازم به ذكر است كه در سال اول، موارد افزايش يا كاهش رشد نيز ممكن است مشاهده شود                   .  مي باشد

توقف شده، يا دچار كاهش وزن شود، دريافت انرژي و مواد مغذي او بايد به دقت                 افزايش وزن نوزاد كند است يا م      
اگر رشد قدي كاهش يافته يا متوقف شده است، بايد از نظر سوء تغذيه، يا يك بيماري نامشخص، يا                     .  پايش شود 

د غلظت و مقدار     اگر ميزان اضافه وزن نوزاد بسيار بيشتر از افزايش قد او باشد، باي                .  هر دو دقيقا بررسي شود     
از .  فرمولاي مصرف شده، و ميزان و نوع غذاي نيمه جامد و جداول غذايي كه به او داده مي شود، بررسي شود                        

ي كه در بالاترين حد نمودار رشد وزن براي          شيرخواران.  طرف ديگر سطح فعاليت نوزاد نيز بايد در نظر گرفته شود           
 .شد مي كنند، بيشتر در معرض خطر چاقي در دوران بزرگسالي هستند به سرعت ردر اين دورانقد قرار دارند و يا 

 پروتئين

نياز به پروتئين در دوران      .  پروتئين براي ترميم، تشكيل توده بدون چربي و رشد بافت ها ضروري است              
توصيه هاي .   به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بيشتر از بزرگسالان يا كودكان بزرگتر است                  شيرخوارانسريع رشد   

پروتئين دريافت شده مورد    %  100يافت پروتئين براساس تركيب شير مادر بوده، و فرض بر اين قرار گرفته كه                 در
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هيستيدين .   نسبت به بزرگسالان نياز به اسيد آمينه ضروري بيشتري دارند            يرخوارانش.  استفاده بدن قرار مي گيرد   
همچنين تيروزين، سيستين   .  ن ضروري مي باشد  يكي از اسيد آمينه هايي است كه فقط براي كودكان و نه بزرگسالا           

شير انسان يا فرمولا در سال هاي اول زندگي قسمت اعظم پروتئين            .  و تورين براي نوزادان نارس ضروري هستند      
 ماه اول زندگي    6ميزان پروتئين شير مادر كه به طور قابل ملاحظه اي از فرمولا كمتر است، تا                 .  را تأمين مي كند  
 ماه، بايد در رژيم او منابع پروتئين با كيفيت بالا از قبيل ماست،                 12 ماه دوم تا      6اما در   .  ي است براي نوزاد كاف  

اگر به خاطر درمان اسهال بعد از بيماري روده اي و يا در              .گوشت، يا غلات مخلوط با فرمولا يا شير گنجانده شود          
 .ت پروتئين ناكافي خواهد بودآلرژي هاي غذايي به نوزاد فرمولاي رقيق داده شود، ميزان درياف

 ليپيدها

 گرم چربي در روز مي باشد، كه اين         30توصيه هاي فعلي در كودكان كمتر از يك سال مصرف حداقل             
 كه با شير    شيرخوارانيمثلا در   (اگر دريافت كمتر از اين مقدار باشد        .  مقدار در شير مادر و تمام فرمولاها وجود دارد        

در اين صورت درخواست نوزاد براي شير بيشتر        .  ريافت كل انرژي ناكافي خواهد بود     ، د )بدون چربي تغذيه مي شوند   
 .مي شود، ولي اين امر كمبود انرژي را جبران نمي كند

شير مادر حاوي مقادير فراواني از اسيدهاي چرب ضروري از قبيل اسيد لينولئيك و اسيد لينولنيك و                      
 و اسيد      (C20:4n-6)  (ARA)د آراشيدونيك      همچنين اسيدهاي چرب طولاني زنجيرتر نظير اسي               

 با اسيد لينوئيك و اسيد        شيرخوارانبسياري از فرمولاهاي     .   مي باشد (C22:6n-3)  (DHA)دوكوزاهگزاانوئيك  
بسياري از شيرخشك ها با     .   نيز از آنها تشكيل مي شوند      DHA و   ARAلينولنيك غني مي شوند، كه در نتيجه         

ARA و DHAهم غني مي شوند . 
g/day  4انرژي مصرفي روزانه يا     %    3لينولئيك كه براي رشد و سلامت پوست ضروري است، بايد           اسيد  

انرژي شير  %    5.  ماه تا يك سال را تشكيل دهد      7 براي كودكان    g/day  6/4 ماه و    6 كمتر از    شيرخواران براي   4/
ينولنيك اسيد كه پيش ساز      مقادير كمتري آلفال  .  اكثر فرمولاها از اسيد لينولئيك تشكيل شده است        %    10مادر و   

 گرم در روز تا يكسالگي      5/0 مي باشد نيز مورد نياز است كه دريافت         EPA و   DHA نظير   3-اسيدهاي چرب امگا  
 .توصيه مي شود

 كربوهيدرات ها

انرژي شير  %    40حدودا  .  انرژي دريافتي را تشكيل مي دهند    %    30-60در دوران نوزادي كربوهيدرات ها،     
در موارد  .   از لاكتوز يا ساير كربوهيدرات ها تشكيل شده است           شيرخوارانانرژي فرمولاي   %    40-50انسان و   

 .نادري، نوزاد نمي تواند لاكتوز شير را تحمل كند كه در اين صورت بايد به او رژيم مخصوص داده شود
ه ، بوتوليسم با خوردن اسپورهاي كلستريديوم بوتولينوم موجود در عسل و شربت ذرت ك                شيرخواراندر  

معمولا در تهيه ي غذاهاي خانگي استفاده مي شوند، ايجاد مي شود كه اين اسپورها تكثير پيدا كرده و در روده ايجاد                   
اين اسپورها مقاومت زيادي به حرارت داشته و در طي روش هاي متداول فرآيند كردن از بين                   .  توكسين مي كنند 

كمتر از يك سال داد، چون هنوز ايمني مورد نياز براي مقاومت در             بنابراين، اين غذاها را نبايد به كودكان        .  نمي روند
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 .برابر اسپور بوتوليسم را ندارند

 آب

 از طريق ميزان از دست رفته از پوست و ريه ها و نيز ادرار و مدفوع، علاوه بر                   شيرخواراننياز به آب براي     
 براي  ، ليتر در روز   7/0  نوزادانده براي   دريافت آب تام توصيه ش     .  مقدار كم مورد نياز براي رشد تعيين مي شود         

آب تام شامل آب    .   مي باشد  ماهه 12 تا   7  شيرخواران ليتر در روز براي       8/0 و    ماهگي 6 تا سن    شيرخواران
 كمتر از كودكان و     شيرخواراناز آنجا كه قابليت تغليظ كليوي       .  موجود در غذاها، نوشيدني ها و آب آشاميدني است        

در شرايط عادي، شير مادر و فرمولا، مقادير         .  عرض خطر عدم تعادل آب باشند     بزرگسالان است، ممكن است در م     
وقتي فرمولا جوشيده شود، آب تبخير شده و مواد آن تغليظ مي شوند، بنابراين شير يا                 .  كافي آب را فراهم مي كنند    

نياز به آب     شيرخواراندر محيط هاي خيلي گرم و شرجي،       .   مناسب نيستند  شيرخوارانفرمولاي جوشيده شده براي     
 از نظر   شيرخواران،  )مثلا در اسهال و استفراغ    (اگر اتلاف آب از مسيرهايي به غير از كليه زياد باشد             .  اضافي دارند 

 .عدم تعادل آب و الكتروليت بايد دقيقا تحت نظر قرار بگيرند
ه آن  همرا)  مانند سستي و تخريب عروقي    (كمبود آب باعث دهيدراتاسيون هيپرناترميك و علائم عصبي          

10 كه از شير مادر استفاده كرده و در اولين روزهاي زندگي بيش از                 و شيرخواراني  اين عارضه در نوزادان   .  مي گردد
به خاطر احتمال بروز دهيدراتاسيون هيپرناترميك، بايد        .  وزن تولد خود را از دست داده اند، ايجاد مي شود             درصد

 . دقت پايش شودحجم دريافت، وزن روزانه و وضعيت هيدراتاسيون كودك كاملا و با
مسموميت با آب منجر به هيپوناترمي، بي قراري، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، پلي اوري يا اوليگوري و                   

د يا  گرد  استفاده مي  انشيرخوار ايجاد مي شود كه از آب به جاي شير براي تغذيه             زمانياين حالت   .  سستي مي شود 
 از آب    خوراكي، صرفا  اسهال به جاي محلول الكتروليتي    شود و يا در درمان      مي  داده   آنانفرمولاي خيلي رقيق به     

 .مي كنندمعمولي استفاده 

 مواد معدني

 كلسيم

.  كه با شير مادر تغذيه مي شوند تقريبا دوسوم كلسيم دريافتي بدنشان نگهداري مي شود                   شيرخواراني
 ميلي  200 ماهگي   6تا   سالم تغذيه شده با شير مادر مي باشد؛ كه           شيرخوارانتوصيه هاي دريافت، براساس دريافت     

 .فرمولاها نيز بر همين اساس هستند.  ميلي گرم در روز مي باشد260 ماهگي 7-12گرم در روز، و از 

 فلورايد

با اين حال فلورايد، ممكن     .  اهميت فلورايد در پيشگيري از پوسيدگي دندان به خوبي شناخته شده است             
جهت .   سفيد نرم تا دندان كاملا گچي شده متغير است         شود كه از ايجاد خطوط    ب نيز   فلوئوروزيساست باعث ايجاد    

  تا دوران نوزادي و سپس    ميلي گرم در روز براي        7/0جلوگيري از فلوئوروزيس، سطح بالاي دريافت قابل قبول           
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 . ماهه تعيين شده است7-12 يرخوارانش ميلي گرم در روز براي 9/0 و گي ماه6 سن
 طور تجارتي تهيه مي شوند و سريالها و         كه به  شيرخوارانغلات  .  ميزان فلورايد شير انسان بسيار كم است      

در حال حاضر، مكمل هاي     .   مي باشند شيرخوارانآبميوه هاي تهيه شده با آب فلورايد، منابع خوب فلورايد براي               
بعد از درآمدن دندان ها، توصيه شده كه آب حاوي فلورايد           .   ماه توصيه نمي شود   6 كمتر از    شيرخوارانفلورايد براي   

، داده    mg/L  3/0 كمتر از    با فلورايد ي   كه با شير مادر، شير گاو و نيز با فرمولاها            شيرخوارانيچند بار در روز به       
 .شود

 آهن

در .   برابر وزن تولدشان شود، دارند      2نوزادان فول ترم ذخاير كافي آهن براي رشد تا زمانيكه وزن آنها                
. لي زودتر از آن، وزن به دو برابر زمان تولد مي رسد              ماه و در نوزادان نارس خي        4نوزادان رسيده تقريبا پس از       

 ماهه كه فقط با شير مادر        4-6  شيرخواران.  دريافت آهن بسته به سن، ميزان رشد و ذخاير آن افزايش مي يابد              
.  ماهگي تخليه شود   6-9تغذيه مي شوند، در معرض خطر تعادل منفي آهن بوده، ذخاير بدني آنها ممكن است در                  

 ماهگي آهن   4-6 بايد از     شيرخواران زيست دسترسي بسيار بالايي دارد، اما با اين حال، همه                آهن شير انسان  
شير گاو منبع   .   منابع غذايي معمول هستند     شيرخوارانغلات غني شده با آهن و فرمولاي         .  اضافي دريافت كنند  

 . ماهگي نبايد داده شود12فقير آهن است و قبل از 
 مي گذارد، از   شيرخواراني طولاني مدت ناشي از كمبود آهن كه بر          پايش وضعيت آهن بدليل اثرات ادراك     

 ماهگي  18 ماهگي باعث اختلال تكامل حركتي در         8غلظت كم هموگلوبين در      .  اهميت بسياري برخوردار است   
علاوه بر آن، كودكاني كه در زمان نوزادي، كمبود مزمن آهن داشته، دراوايل نوجواني دچار نقايص                       .  مي شود

 .رفتاري مي شوندتكاملي و 

 روي

مادر بهتر از فرمولا جذب       روي از طريق شير   .  نوزادان در بدو تولد، سريعا نياز به منابع غذايي روي دارند           
  به ازاي هر     mg  5/0-3/0(شير انسان و فرمولا مقادير كافي روي را در سال اول زندگي تأمين مي كنند                .  مي شود

در سال دوم زندگي بايد قسمت اعظم روي مورد نياز را            )  وشت و غلات  از قبيل، گ  (؛ ساير غذاها    ) كيلوكالري 100
 . كودكاني كه كمبود روي دارند دچار تاخير رشد مي شوند. تأمين كنند

 ويتامين ها

  B12ويتامين 

، خصوصا اگر مادر براي مدت      مي باشد   B12شير مادراني كه رژيم گياهخواري مطلق دارند، فاقد ويتامين           
 كه  شيرخواراني همچنين در       B12كمبود ويتامين   .  ر حين حاملگي اين رژيم را داشته باشد          زمان طولاني و د    

 . دارند نيز ديده شده است(Pernicious anemia)وخيم مادرانشان كم خوني 
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 Dويتامين 

شير مادري كه تغذيه خوبي داشته باشد، حاوي تمام ويتامين هايي است كه يك نوزاد رسيده نياز دارد؛ اما                   
براي .   دارد Dويتامين  )   كوله كلسيفرول   IU/L20)  mcg5/0شير مادر فقط     .  ست آن كم ا    Dمقدار ويتامين    

 واحد در روز    400، آكادمي متخصصان كودكان آمريكا دريافت حداقل         Dپيشگيري از راشيتيسم و كمبود ويتامين        
تمام كودكاني كه از شير مادر تغذيه       .   توصيه كرده است   و شيرخواران  مدت كوتاهي پس از تولد براي تمامي نوزادان       

 در روز مصرف    1000MLكودكاني كه فرمولا كمتر از      .   واحد نياز دارند   400 روزانه   Dمي كنند به مكمل ويتامين     
 كوچكتري كه از شير مادر تغذيه مي كنند و كودكان با پوست تيره بنظر              شيرخواران.  دارندمي كنند نيز نياز به مكمل      

اداني كه در معرض خطر بالاتر قرار دارند نظير نوزادان             در نوز .  مي رسد در معرض خطر بالاتر راشيتيسم باشند        
 و كودكان داراي پوست تيره و آنهايي كه در عرض هاي جغرافيايي بالاتر و شمالي تر زندگي                     شيرخواراننارس،  

 . در روز نياز باشدD واحد ويتامين 800مي كنند ممكن است مكمل ياري 

تهوع و استفراغ، كاهش اشتها، تشنگي، ادرار زياد،           مي تواند منجر به      Dدريافت بيش از حد ويتامين        
 .يبوست، درد شكمي، ضعف ماهيچه ها، درد عضلاني و مفاصل، گيجي، خستگي و آسيب كليوي شود

 Kويتامين 

كمبود آن مي تواند منجر به خونريزي      .   از اهميت ويژه اي برخوردار است     شيرخواران در   Kنياز به ويتامين    
 كه با شير مادر تغذيه مي شوند، بيشتر        شيرخوارانياين شرايط در    .   شود آنانده خونريزي در    يا بيماري هاي ايجاد كنن   

 دارد، در حالي كه شير گاو و فرمولاهايي كه          K ويتامين   mcg/L  5/2 است چون شير مادر فقط       شيرخواراناز ساير   
 100 به ازاي هر     شيرخوارانمولاهاي  كليه فر .   دارند K برابر اين مقدار ويتامين      20با شير گاو تهيه شده اند، حدود        

mcg ماه دوم    6 در روز و در      mcg2 ماهگي،   6مقدار دريافت كافي آن تا      .   دارد K ويتامين   gμ4كيلوكالري حداقل   
 ولي در هفته اول بعد از تولد اين چنين            .اين مقدار توسط شير رسيده مادر تأمين مي شود         .   در روز مي باشد   5/2

مخصوصا   Kدر خطر بروز بيماري خونريزي دهنده، استفاده از مكمل ويتامين              جهت كاهش قابل توجه        و نيست
 ، كوتاهي پس از تولد     فاصله به    و بايد  كه با شير مادر تغديه مي شوند، در اين زمان ضروري است              ينوزادانبراي  

 . تزريق شودKويتامين 

 مكمل ياري

.  انجام شود  شيرخواراناز بررسي دقيق مقدار دريافت       تجويز مكمل هاي ويتامين و املاح بايد تنها بعد           
اند، با تمام ويتامين ها و مواد معدني ضروري غني              كه به طريق تجارتي آماده شده        شيرخوارانشيرخشك هاي  

 كه  شيرخواراني.   كه با اين شيرخشك ها تغذيه مي شوند، به ندرت به مكمل نياز دارند             شيرخوارانياند؛ بنابراين    شده
 4-6 طي مدت زمان كوتاهي پس از تولد و آهن از             D مي شوند، نياز به مكمل اضافي ويتامين         با شير مادر تغذيه   

 .ماهگي دارند
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 شير

 شير انسان
شير مادر بدون شك بهترين غذا براي نوزاد بوده و تركيب آن، طوري است كه انرژي و مواد مغذي                         

اصي و غيراختصاصي ايمني بوده كه سيستم       همچنين حاوي عوامل اختص   .  موردنياز را به طور مناسب تأمين مي كند      
تغذيه با شير مادر از بروز      .  ايمني نارس نوزاد را حمايت و تقويت كرده و از بدن در مقابل عفونت حفاظت مي كند                 

علاوه بر آن،   .  واكنش هاي آلرژيك به پروتئين شير مادر بسيار نادر است         .  اسهال و التهاب گوش پيشگيري مي كند     
وزاد هنگام شيردهي، موجب ارتباط عاطفي اين دو شده و تغذيه بهينه را فراهم مي كند؛ زيرا هضم                  نزديكي مادر و ن   

از (از طرف ديگر، باعث كاهش مرگ ومير نوزاد شده و فوايد بهداشتي متعدد               .  آسان و زيست دسترسي بالايي دارد     
همچنين از نظر محيطي و     .   دارد براي مادر )  قبيل آمنوره دوران شيردهي، كاهش وزن مادر، پيشگيري از سرطان          

 .اقتصادي، سودمند مي باشد
طي روزهاي نخست زندگي، نوزاد شير مادر خوار كلستروم دريافت مي كند؛ مايع زردرنگي كه نيازهاي                   
نوزاد را در هفته ي اول زندگي تامين مي كند و حاوي چربي و كربوهيدرات كمتر و پروتئين بيشتر، غلظت بالاتر                       

شير مادر در   .  همچنين منبع غني از عوامل ايمني است        .  ، و كلرايد نسبت به شير رسيده مي باشد         سديم، پتاسيم 
ابتداي هر بار شيردهي آبكي تر و كمرنگتر بنظر ميرسد و مقدار پروتئين آن بيشتر و چربي كمتري دارد و بنام شير                       

در انتهاي هر وعده شيردهي،     .  ب مي باشد پيشين معروفست و حاوي مقادير زيادي پروتئين، لاكتوز،  ويتامين ها و آ           
شير سفيد رنگ تر و پرچربي تر گرديده و كمك مي كند كه شيرخوار بهتر سير شود و بنام شير پسين معروف                           

 .مي باشد
در مادراني كه مبتلا به عفونت هاي خاصي بوده و يا داروهايي مصرف مي كنند كه مي تواند روي شيرخوار                  

 كه ممكن است ويروس به      HIVبعنوان مثال مادران مبتلا به      .   شيردهي مجاز نمي باشد   اثرات منفي داشته باشد،   
شيرخوار منتقل شود، و مادراني كه داروهاي رواني و يا داروهايي كه از طريق شير مي توانند به  شيرخوار انتقال                        

 ماه اول و     6ر مادر طي     جامعه ديابت امريكا و آكادمي متخصصان كودكان آمريكا تغذيه انحصاري با شي              .  يابند
 . ماهگي را توصيه مي كنند12سپس شير مادر همراه با غذاهاي كمكي تا 

 تركيبات شير مادر و شير گاو
تركيبات شير مادر با شير گاو متفاوت است و به همين دليل مصرف شير گاو تا حداقل يك سال براي                     

%  6-7.   منبع انرژي هر كدام متفاوت است         انرژي دارند، ولي    kcal/oz20 هر دو     . توصيه نمي شود  شيرخواران
و )  عمدتا لاكتالبومين   (Wheyپروتئين شير مادر از     %    60.  انرژي شير گاو از پروتئين است     %  20انرژي شير مادر و     

كازئين ايجاد لخته   .  آن كازئين است  %    80 و   Whey%    20آن از كازئين بوده، در حالي كه در شير گاو             %    40
. ر معده نوزاد هضم مي شود؛ در حالي كه لاكتالبومين شير مادر به راحتي هضم مي شود                  مي كند كه به سختي د     

اسيدهاي آمينه تورين و سيستين به مقدار بيشتري در شير مادر ديده مي شوند كه براي نوزادان نارس ضروري                       
مقدار متوسط پروتئين   .  ندانرژي را در شير گاو تأمين مي ك      %    30انرژي را در شير مادر و فقط        %    42لاكتوز  .  هستند
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 كيلوگرم با نوشيدن    5/3 تا   3 گرم در صد ميلي ليتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن متوسط                   5/1شير انسان   
 . ميلي ليتر از اين شير بخوبي پروتئين مورد نياز خود را دريافت مي كند500 تا 400مقدار 

اسيد لينولئيك كه يك اسيد چرب ضروري       .  ين مي كنند انرژي را در شير مادر و شير گاو تأم        %    50ليپيدها  
-mg/dl20ميزان كلسترول شير مادر     .  انرژي شير گاو را تأمين مي كند     %    1انرژي در شير مادر و فقط       %    4است،  

از شير گاو نسبت به شير مادر، چربي كمتري           .   است mg/dl15-10 بوده، در حالي كه مقدار آن در شير گاو             10
پاز ديگري نيز در بخش غيرچربي شير مادر وجود داشته كه توسط نمك هاي صفراوي تحريك                  لي.  جذب مي شود 

 گرم و ميزان    4مقدار چربي شير انسان     .  شده و به طور موثري كمك به هيدروليز تري گليسريدهاي شير مي كند             
 م در صد سي سي هستند گر5 و 5/3در حاليكه در شير گاو اين مقادير .  گرم در صد ميلي ليتر است8/6لاكتوز آن 

شير گاو حاوي   .  تمام ويتامين هاي محلول در آب شير مادر نشان دهنده ميزان دريافت غذاي او هستند                
 را تأمين   Aهر دو شير مقادير كافي ويتامين       .   آن كم است   C بوده، ولي ويتامين     Bمقادير كافي ويتامين هاي گروه     

 . استEتري از لحاظ ويتامين شير مادر نسبت به شير گاو منبع غني . مي كنند
آهن شير گاو   %    1آهن شير مادر، و كمتر از       %    50تقريبا  ).  mg/L3/0(ميزان آهن در شير انسان و گاو كم است           

كلسيم، فسفر و فلورايد شير گاو به        .  زيست دسترسي به روي در شير مادر بيشتر از شير گاو است             .  جذب مي شود 
 . شير مادر است برابر2 برابر و 6 برابر، 3ترتيب 

محتواي بالاتر پروتئين و خاكستر شير گاو باعث افزايش بار كليوي و يا مقادير دفعي نيتروژن و املاح                      
غلظت سديم و پتاسيم شير مادر يك سوم شير گاو بوده كه بار كليه                .  مي شود كه بايد به وسيله كليه ها دفع شوند        

 بوده، در حالي كه براي شير گاو        mOsm/kg300ه طور ميانگين    اسمولاليته شير مادر ب   .  بدين وسيله كمتر مي شود   
mOsm/kg400است . 

 عوامل ضدبيماري

 وجود  شيرخواران بوده كه در فرمولاهاي       عوامل ضدعفوني  و   ها بادي آنتي حاوي   ،شير مادر و كلستروم   
ده نوزاد از عفونت    ، بطور مداوم در شير مادر ديده مي شود كه موجب حفاظت رو             ترشحي Aايمنوگلوبولين  .  ندارند

 ماه به نوزاد داده     3با اين حال، تحقيقات نشان داده اند كه براي حصول اين اثرات بايد شير مادر حداقل تا                 .  گرددمي 
 .شود

پروتئين تركيب شونده با آهن يعني لاكتوفرين، باعث عدم دسترسي باكتري ها به آهن و در نتيجه كاهش                 
ا كه آنزيم هاي باكتريوليتيك موجود در شير مادر هستند، بعد از غيرفعال شدن               ليزوزيم ه.  رشد باكتري ها مي گردد  

 .باكتري توسط پراكسيدها و اسيد اسكوربيك موجود در شير مادر، باعث تخريب غشاي سلولي باكتري ها مي شوند
  شده كه ايجاد محيط اسيدي در دستگاه گوارش        لاكتوباسيلوس بيفيدوس  شير مادر موجب افزايش رشد      

به خاطر اين عوامل ضد باكتري، احتمال عفونت         .  و در نتيجه تداخل در رشد ارگانيسم هاي پاتوژن خاصي مي كند          
 . كه از فرمولا استفاده مي كنندشيرخواراني است كه با شير مادر تغذيه مي شوند، كمتر از شيرخوارانيدر 

و ممكن است وضعيت سلامتي     تكثير باكتري هاي غير بيماري زا جهت سلامت نوزاد حائز اهميت بوده              
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در طي زماني كه مادر كودك را از شير مي گيرد، فلور نرمال در               .  نوزاد در سال هاي بعدي را تحت تاثير قرار دهد         
دستگاه گوارش كودك مستقر مي گردد كه اين اكوسيستم تحت تاثير فاكتور هايي نظير وضعيت تولد، محيط، رژيم                 

 .نقش و ايمني مصرف مكمل هاي پروبيوتيك در دست تحقيق است. ار ميگيردغذايي، و مصرف آنتي بيوتيك ها قر
 

 كافي بودن شير مادر
 ماهه اول عمركودك، منحني وزن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبي را نشان                 6اگر در دوره زماني      

زن اضافه كند، شير     گرم و  250بعبارت ديگر، اگر كودك در طي دو هفته كمتر از            .  دهد، شير مادر كافي بوده است     
 .كافي دريافت نكرده است

 آروغ زدن پس از شير

كودك شير مادر خوار، در هنگام شير خوردن مقدار بسيار اندكي هوا را مي بلعد و گرچه معمولا نيازي                       
نيست كه آروغ بزند، ولي در صورت تمايل بچه بايد بمدت يك دقيقه يا چيزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود                       

 .اگر مقدار شيري كه همراه هوا خارج مي شود به اندازه يك دهان پر باشد اهميتي ندارد. وا را خارج كندتا ه
 

 چگونگي توليد شير
بافت .  تشكيل شده است  )  كه بيشتر آن چربي است     (پستان از دو بخش بافت غده اي و بافت محافظ             

قبل از اينكه مجاري به نوك       .  رتباط مي يابد غده اي، سازنده شير بوده از طريق مجاري كوچكي به نوك پستان ا             
 .پستان برسند عريضتر شده و تشكيل سينوس هاي لاكتوفروس را مي دهند

 رفلكس توليد شير و پرولاكتين

هنگامي كه كودك، سينه مادر را بمكد، پايانه هاي عصبي نوك پستان، تحريك مي شوند و پيام را به                      
د كه در نتيجه اين غده هورمون پرولاكتين را توليد ميكند كه سبب                 قسمت قدامي غده هيپوفيز منتقل مي كنن      

. هرچه كودك بيشتر پستان را بمكد، شير بيشتري توليد ميگردد            .  تحريك پستان در جهت ترشح شير مي شود        
ن بنابراين داد .  چنانچه كودك مكيدن را شروع نكند و يا كلا متوقف كند، پستان ها هم توليد شير را متوقف مي كنند                 

هرگونه غذاي كمكي به كودك كه در نتيجه زمان مكيدن پستان را كاهش مي دهد هم بر شيردهي تاثير نامطلوب                    
مكد و همچنين در هنگامي      در موقعي كه كودك بزرگ است و يا گرسنه است و در نتيجه بيشتر مي               .  خواهد داشت 

 . مي كنند توليدكه بچه هايي دوقلو باشند، پستان ها شير بيشتري

 ان يا رفلكس اكسي توسينرفلكس فور

ضمنا فكر  .  توليد مي شود )  در اثر مكيدن پستان توسط طفل     (اكسي توسين توسط قسمت خلقي هيپوفيز        
كردن عاشقانه مادر به كودك و يا شنيدن صداي گريه او هم به توليد اين هورمون كمك ميكند در حاليكه نگراني،                     

اين هورمون موجب انقباض سلول هاي     .  وليد آن ممانعت ميكند   دردناكي شيردهي و يا خجالت مادر از شيردهي از ت         
اين هورمون  .  عضلاني اطراف آرئول ها ميشود كه در نتيجه شير به سمت پايين و بطرف نوك پستان حركت ميكند                
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ضمنا موجب انقباض رحم هم مي شود كه اين عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونريزي بعد از زايمان هم كمك                      
شايان ذكر است كه به دليل ترشح        .  بر اين تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله پس از تولد، نوزاد آغاز شود               بنا.  ميكند

هورمون پرولاكتين در دوره شيردهي، آزاد سازي تخمك متوقف گرديده و علاوه بر اينكه بارداري بعدي را به                       
، )درد شكمي (شير مادر خوار، كمتر به كوليك        كودك  .  تعويق مي اندازد، ضمنا دوره آمنوره مادر طولاني تر مي شود        

فاكتورهاي رشد موجود در شير مادر به رشد و تكامل روده هاي كودك كمك                   .  آلرژي و اگزما مبتلا مي شود      
 .شيردهي با خارج كردن چربي اضافي بدن مادر، به لاغر شدن و زيبايي مادر كمك مي كند. مي كنند

 شير دهي در وضعيت هاي خاص

 سزارين
ي در صورتيكه مادر پس از عمل سزارين احساس درد وناراحتي مي كند، بايستي بلافاصله شيردهي را                 حت

بهتر است  .  در روزهاي اول ممكنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سينه به كمك نياز داشته باشد                 .  شروع كند 
 .مادر با دراز كشيدن و قرار دادن نوزاد در كنار خود، او را تغذيه كند

 دو قلو زايي
بيشتر مادران پس از زايمان دو قلو، شير كافي براي هر دو نوزاد دارند اما لازمست دائما حمايت و تشويق                     

اينكه اول يكي از نوزادان و بعد ديگري تغذيه شود و يا هر              .  مكيدن بيشتر سبب ترشح شير بيشتر مي شود       .  گردند
 .رددو با هم شير داده شوند تفاوتي ايجاد نخواهد ك

 كم وزني تولد
 بار در روز شير مادر دوشيده شود        6-8اگر نوزاد آنقدر كوچك است كه قادر به مكيدن نيست بايستي بين             

و آن را با قاشق يا فنجان به او بدهند و در اولين فرصتي كه قادر به مكيدن سينه مادر شد، بايد اجازه مكيدن به او                           
ن خود شير مكيد، مادر، بقيه شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او                   بعد از اينكه كودك در حد توا       .  داده شود 
 .ميدهد

 شكاف لب يا لب شكري بودن
معمولا لب شكري بودن مشكلي براي مكيدن نوزاد ايجاد نمي كند ولي اگر شكاف لب تا سقف دهان هم                   

اگر كودك  .  يني طفل بيرون آيد   ادامه داشته باشد، مكيدن با مشكل توام خواهد بود و گاهي ممكن است شير از ب                 
در هر حال اگر كودك در مكيدن       .  در هنگام مكيدن، راست نگه داشته شود ممكنست به رفع مشكل، كمك شود             
در برخي نوزادان لازمست شير با       .  مشكلي دارد بهتر است مادر شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او بدهد                   

 .پستانك مخصوص و بلند داده شود
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  كودكبيماري
ممكنست .  بيمار بودن كودك نبايد مانع شير خوردن او شود و تغذيه با شير مادر لازمست ادامه يابد                      

كودك، قدرت كمتري براي مكيدن سينه داشته باشد و يا مدت كمتري به مكيدن بپردازد، ولي در هرصورت مادر                     
رين غذا محسوب مي شود و مكيدن آن به        براي كودك بيمار، شير مادر قابل هضم ت       .  بايد كودك را مرتبا شير دهد     

 .كودك آرامش مي دهد

 بيماري مادر

جز در موارد بيماري شديد، بهتر است مادر به          .  يكي از دلايل قطع تغذيه با شير مادر، بيماري مادر است           
البته مادر  .  شيردهي، ادامه دهد چون شروع استفاده از شير غير مادر بسيار خطرناكتر از خوردن شير مادر بيمار است                  

چنانچه مادر مايل نيست كودكش را شير        .  لازمست مطمئن شود كه شيرش براي كودك، سالم و بي خطر است             
 .دهد بهتر است شيررا بدوشد تا پستان ها به توليد شير ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شيردهي ادامه يابد

 فرمولاها
بايد با فرمولايي كه از شير گاو يا سويا تهيه شده، تغذيه               در صورت عدم تغذيه با شير مادر           شيرخواران

آنهايي كه نيازهاي ويژه دارند، بايد      .  بسياري از مادران تركيبي از شير مادر و شير خشك را انتخاب مي كنند             .  شوند
ياهي، فرمولاهايي كه از شير بدون چربي تهيه گرديده و به آنها روغن هاي گ               .  از فرمولاهاي ويژه استفاده كنند     

آنها مواد مغذي ضروري را به صورتي كه        .  دويتامين ها و مواد معدني اضافه شده تقريبا تركيبي مشابه شير مادر دارن           
 . به آساني جذب شود، تأمين مي كنند

با اين حال، معمولا     .   بزرگتر و براي بچه هاي نوپا نيز در دسترس مي باشند            شيرخوارانفرمولاها براي   
 . نوپا لزومي ندارد؛ مگر زماني كه دريافت غذاي او كم باشدفرمولا براي بچه هاي

اخيرا به فرمولاها   .  تلاش در جهت ساخت شيرخشك هايي كه بيشتر به شير مادر نزديك باشند، ادامه دارد             
ARA  ،DHA      به خاطر استفاده از      شيرخوارانكاهش شيوع كم خوني در       .  ، پره بيوتيك و پروبيوتيك مي افزايند 

 كه از فرمولا استفاده مي كنند، بهتر       شيرخوارانيشده با آهن بوده و به اين دليل، توصيه شده كليه            فرمولاهاي غني   
اين عقيده كه فرمولاهاي غني شده با آهن باعث يبوست،            .  است از فرمولاهاي غني شده با آهن استفاده كنند          

 .  نرسيده استمي شوند، طي مطالعات باليني به اثبات) درد شديد شكمي(مدفوع آبكي و كوليك 

 فرمولاهاي سويا

 كه نمي توانند پروتئين موجود در فرمولاهاي تهيه شده از شيرگاو را تحمل                 و شيرخواراني  براي نوزادان 
 :فرمولاهاي سويا براي موارد زير توصيه مي شوند. كنند فرمولاهاي ديگري وجود دارد

 كودكاني كه در خانواده هاي گياهخوار متولد مي شوند) 1(
 . گالاكتوزومي يا كمبود اوليه ارثي لاكتاز دارندكودكاني كه) 2 (

 كه به پروتئين شير گاو آلرژي دارند توصيه نمي شود، چون ممكن است به                شيرخوارانياين فرمولا براي    
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 در صورت عدم تحمل فرمولاي سويا مي توانند با             يرخوارانش.  پروتئين شير سويا نيز حساسيت داشته باشند         
يدروليز شده تغذيه شوند، كه در واقع همان كازئيني است كه توسط اسيد، قليا يا                 فرمولاهاي متشكل از كازئين ه    

 كه عدم تحمل به پروتئين غذا        و شيرخواراني  براي نوزادان .  آنزيم هاي مختلف به قطعات كوچكتر تبديل شده است       
. ستدارند و پروتئين هاي هيدروليز شده را هم تحمل نمي كنند، شيرخشك هاي فاقد اسيدهاي آمينه در دسترس ا                 

دارند )  از قبيل فنيل كتونوري   (اني كه مشكلاتي از قبيل سوء جذب يا اختلالات متابوليك            يرخوارشهمچنين براي   
 .نيز فرمولاهاي ويژه وجود دارد

 كه از فرمولاهاي سويا استفاده مي كنند، به خوبي رشد كرده و جذب مواد معدني مشابه                      شيرخواراني
 است كه از    شيرخوارانيتواستروژن ها و ايزوفلاون هاي آنها چند هزار برابر        فرمولاهاي شير گاو دارند ولي دريافت في      

ميزان پروتئين سوياي موجود در فرمولاي سويا تعيين كننده ميزان          .  شير مادر يا فرمولاي شير گاو استفاده مي كنند       
فرمولاهاي .  ه شده نيست   هنوز شناخت  نوزادانتأثير بيولوژيك اين مقادير زياد ايزوفلاون بر تكامل         .  ايزوفلاون است 

 .سويا بدليل افزايش خطر استئوپني در نوزادان پره ترم توصيه نمي شود
و حاوي  .  و تورين همراه است       با متيونين، كارنيتين    شيرخوارانپروتئين سوياي موجود در فرمولاهاي       

 مانند آنتي تريپسين، آنتي     موادي نظير فيتات كه با مواد معدني و نياسين باند مي شود، و مهاركننده هاي پروتئازها               
غلظت آلومينيم حاصل از نمك هاي معدني كه در فرمولاهاي سويا يافت            .  كيموتريپسين، و آنتي الاستين مي باشد    

 . مي باشد فراتر است65ng/ml-4 مي باشد كه از غلظت آلومينيوم شير مادر كه 1300ng/ml-600مي شوند 

 تهيه فرمولا

ي تهيه شده اند كه نياز به آماده سازي زيادي ندارند؛ مثلا انواع تغليظ                  به گونه ا  شيرخوارانفرمولاهاي  
 60هر قاشق غذاخوري انواع فرمولاي پودري شكل نيز با          .  شده فقط نياز به رقيق شدن با مقادير مساوي آّب دارند          

ام وسايل از   تم.  فرمولا بايد در شرايطي تهيه شود كه كمترين آلودگي وارد آن گردد             .  سي سي آب رقيق مي شود    
 24شيرهاي تغليظ شده بايد براي       .  قبيل شيشه، سرشيشه، همزن ها و سر قوطي فرمولا بايد كاملا شسته شوند              

 بايد در آب گرم و به       شيرخوارفرمولاي مصرفي براي هر بار تغذيه       .  ساعت آماده شود و در يخچال نگهداري شود       
هر مقدار از شير خشك يا شير تغليظ شده كه گرم            .   كرد طريق غيرمستقيم گرم شود و نبايد از مايكروويو استفاده         

قوطي هاي باز شده فرمولا را بايد كاملا پوشانده و در يخچال نگهداري            .  شد ولي مصرف نشد، بايد دور ريخته شود       
 . ساعت مصرف شود24كرد و در عرض 

 شير كامل گاو
شير خشك به شير گاو تازه تغيير        خود را قبل از يك سالگي، از         شيرخواربعضي والدين ممكن است تغذيه      

 دريافت  ،شيرخواراناين  .   زير يك سال با شير كامل گاو تغذيه نشوند          شيرخواره كه   دبا اين وجود، توصيه ش    .  دهند
 كمتر از حد معمول و دريافت سديم، پتاسيم و پروتئين بيش از حد معمول خواهند                Eآهن، اسيدلينولئيك و ويتامين     

 . ميزان كمي باعث خونريزي از دستگاه گوارش نيز بشودشير گاو ممكن است به. داشت
 ماه اول زندگي شير بدون چربي براي           12و در    %  )  1-2(در دو سال اول زندگي، شير كم چربي             
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 براي تأمين انرژي خود بايد حجم بالايي از شير را به همراه مقدار زيادي                  يرخوارانش.   مناسب نيست  شيرخواران،
علاوه بر آن، جانشين هاي شير،     .  ال از نظر اسيدهاي چرب ضروري، كافي نيست       پروتئين هضم كنند كه در عين ح      

 داده شود، مگر زماني كه به نسبت مناسبي         يرخوارانشاز قبيل شيرهاي حاوي برنج، جو دوسر يا آجيل نيز نبايد به              
 .به صورت مكمل مصرف شوند

 غذا
 شوند كه اين شكل آهن به       معمولا با آهن احياشده غني مي      شيرخوارانغلات خشك آماده مصرف جهت      

 آهن، يا به عبارت ديگر نيمي از نياز         mg5آن حدود   سه قاشق غذاخوري    .  صورت بخش هاي ريز و قابل جذب است      
 .بنابراين غلات معمولا اولين غذايي است كه به رژيم كودك اضافه مي شود. كودك را تأمين مي كند

معمولا به بيشتر ميوه هاي كنسرو شده و تمام        .   مي باشند C,Aمين  سبزيجات و ميوه جات حاوي كربوهيدرات و ويتا       
به سبزيجات خامه اي   .   و به بعضي ديگر از ميوه هاي كنسرو شده، نشاسته افزوده مي شود               Cآبميوه ها، ويتامين   

 .معمولا شير و به سبزيجات مخلوط گندم اضافه مي شود
كه بيشترين ميزان انرژي را در غذاهاي آماده كودكان         گوشت را معمولا همراه با آب مي پزند و از آنجايي           

 . يك منبع خوب به شمار مي رود(Heme)دارد، از نظر پروتئين و آهن هم 
تركيب تغذيه اي اين مواد متغير     .  دسرهاي مختلفي از قبيل پودينگ ها و دسرهاي ميوه اي نيز تهيه شده اند          

 (Tapioca)كر و نشاسته، ذرت يا نشاسته كاساوا يا مانيوك          است، ولي تمام آنها حاوي انرژي اضافي به صورت ش         
معمولا غذاهايي كه در خانه تهيه مي شوند، از نظر مواد           .  بيشتر كودكان نيازي به اين انرژي اضافي ندارند        .  هستند

مغذي كيفيت بهتري نسبت به غذاهاي آماده داشته و غلظت آنها نيز بيشتر است، چون آب كمتري در تهيه آنها                       
 .نمك و شكر نبايد به غذاهاي كودكان اضافه شود. مصرف شده است

 تغذيه

 الگوهاي شروع تغذيه
 را  ان و شيرخواران  از آنجا كه شير مادري كه با رژيم كافي تغذيه شده باشد، تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد                 

ويق كرد كه   بايد مادران را تش   .   ماه اول زندگي شديدا توصيه شده است        6برطرف مي كند، تغذيه با شير مادر در         
بهتر اين است كه آموزش و آمادگي براي شيردهي مادر در            .  بلافاصله بعد از تولد نوزادشان، شيردهي را آغاز كنند         

 .ماه هاي آخر بارداري انجام شود
 از شير مادر يا فرمولا استفاده ميكند، هنگام شير خوردن بايد در آغوش                  شيرخوارصرف نظر از اينكه      

ولا به وسيله گريه كردن، گرسنگي خود را اعلام مي كنند و هنگام سيري لبخند زده و                  معم شيرخواران.  گرفته شود 
 ماهگي، هر چهار ساعت نياز      2در  شيرخواران،   ساعت بايد به نوزاد غذا داده شود، اما           3 تا   2در ابتدا هر    .  مي خوابند
 .ب نيست به مرحله اي رسيده كه ديگر نيازي به شيردهي او در ششيرخوارماهگي،  4-3در  . دنبه غذا دار

Bisphenol A)BPA  (              يك ماده ي شيميايي است كه در بسياري بطري هاي پلاستيكي سخت نظير
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شيشه شير هاي كودكان، ليوان هاي قابل استفاده مجدد، و ظروف فلزي غذاها و نوشيدني ها مانند فرمولاهاي مايع                 
مغز، رفتار و غده ي پروستات در جنين،        روي   BPAنگراني هايي در مورد اثرات بالقوه ي      .  كنسرو شده ديده مي شوند   

 توصيه مي كند   FDAبا اين حال    .  مطالعات در اين زمينه ادامه دارند     .  شيرخوار و كودكان بزرگتر مطرح شده است       
 .  قرار گيرندBPAافراد كمتر در معرض 

 شروع و ادامه غذاي كمكي

به مدتي كه او مي خواهد شير مادر        تا شش ماهگي فقط بايد به تعداد دفعاتي كه شيرخوار تمايل دارد و                
در شرايط گرماي بيش از حد كه منجر به تعريق زياد             (در اين مدت هيچ چيز ديگر و حتي آب جز             .  دريافت كند 

 ماهگي ادامه   12از ماه هفتم علاوه بر شير مادر، دادن غذاهاي كمكي شروع و تا                  .  داده نشود )  كودك مي شود 
 مي تواند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ويژه خود، از غذاي سفره نيز به                   كودك 13بطوريكه در ماه    .  مي يابد

 .مرور استفاده كند

) حتي الامكان تهيه شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم                (در هفته اول ماه هفتم، فرني        
در هفته سوم سبزي هاي پوره     .  دخورانده مي شود و در هفته دوم شير برنج و يا حريره بادام به كودك داده مي شو                 

 .شده از قبيل سيب زميني، هويج، نخود فرنگي و لوبيا سبز در اختيار كودك گذارده مي شود

از هفته اول ماه هشتم، علاوه بر آنچه كه قبلا داده مي شد نصف قاشق چايخوري زرده تخم مرغ سفت                     
در هفته دوم، جوانه غلات و جوانه       .   داده مي شود  شده كه با كمي آب يا شير مادر و يا با كمي فرني مخلوط شده                

در هفته سوم، خوردن آب ميوه و در هفته چهارم             .  حبوبات به سوپ يا پوره سبزي هاي كودك افزوده مي شود           
بعلاوه در اين زمان مصرف تكه هاي كوچك انواع ميوه ها نيز          .  مصرف تكه اي از نان يا بيسكويت شروع خواهد شد        

 .آغاز مي گردد

در بين ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شير مادر و فرني يا حريره بادام، آب ميوه، زرده كامل تخم                         
، ماست، كته نرم پخته با      )جوانه يا دانه  (مرغ، سوپ مخلوط گوشت كاملا پخته و نرم و سبزي ها و غلات و حبوبات               

 . در اختيار كودك قرار داده مي شودآب گوشت يا آب مرغ، نان و بيسكويت و ماكاروني، و انواع ميوه ها

 تكامل مهارت هاي خوردن

در هنگام تولد، نوزاد قدرت مكيدن، بلع و تنفس داشته و قادر است فقط مايعات از سينه يا شيشه و نه                         
در سال اول، معمولا نوزادان كنترل نگهداري سر، توانايي حركت به سمت            .  غذاهايي كه نيمه جامد هستند را بخورد      

نايي نشستن و نيز چنگ زدن ابتدا با كف دست و سپس با انگشتان را پيدا مي كنند قدرت مكيدن و جويدن                        و توا 
در سال  .  چرخشي تكامل پيدا كرده و به تدريج خودشان و با استفاده از انگشتانشان غذا را وارد دهان خود مي كنند                    

 .دوم، ياد مي گيرند كه بدون كمك ديگران و با قاشق غذا بخورند
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 افزودن غذاهاي نيمه جامد
در .  تكامل نوزاد و نيازهاي تغذيه اي او نشان دهنده زمان مناسب براي افزودن غذاهاي مختلف است                   

 توانايي كنترل سر و گردن خود را به دست آورده و مكيدن او به تدريج پيشرفت كرده و                      شيرخوارچهار ماه اول،    
ن غذاهاي پوره اي به حالت مايع به او داده شده تا زبانش قدرت              بنابراي.  رفته رفته آمادگي خوردن را كسب مي كند      

 ماهگي، قدرت جويدن نيز رفته رفته ايجاد شده كه در اين زمان غذاهايي               4-6بين  .  لازم براي بلعيدن را پيدا كند     
براي اينكه  .   اولين چيزي است كه داده مي شود       شيرخوارانمعمولا غلات   .  كه آب كمتري دارند، مناسب هستند      

بعد از آن،   .  كودك غذا خوردن را بهتر ياد بگيرد، غلات را بايد با قاشق، و نه همراه با فرمولا در بطري به او داد                        
آنچه مهم است، ترتيب     .  بسياري از غذاهاي آماده و يا غذاهايي كه در خانه تهيه مي شوند، به او داده مي شود                    

مثلا هلو، نه غذاها و شيريني هاي حاوي       (فقط يك غذا    غذاهاي تجويز شده نيست، بلكه آن است كه در هر زمان             
 7 تا   2دادن يك غذا به تنهايي براي يك دوره          .  ، به برنامه غذايي افزوده شود     )هلو كه مواد افزودني زيادي دارند     

. روزه به والدين كمك مي كند تا بهتر واكنش هاي آلرژيك و يا عدم تحمل نوزادشان به غذاها را تشخيص دهند                     
 .سبزيجات قبل از ميوه ها موجب مي شود كه پذيرش سبزيجات بيشتر باشددادن 

پذيرش غذاي جديد توسط نوزاد به اين صورت مشخص مي شود كه مقدار مصرفي اش بتدريج بيشتر                    
والديني كه غذاهاي   .   تغذيه مي شوند، مقدار بيشتري غذا مي خورند      ،ي كه با شير مادر    و شيرخواران   نوزادان.  مي گردد

 تأمين كنند و    آنانشان مي دهند، بيشتر امكان دارد كه موفق شوند تا يك رژيم متعادل براي                متنوع تري به كودك   
 .كمك مي كنند تا كودك ياد بگيرد طعم هاي بيشتري را بپذيرد

 قادر است غذاهايي از قبيل سبزيجات پخته شده و            شيرخوارهمچنان كه قدرت جويدن بيشتر مي شود،        
 قادر شد غذا را در دست بگيرد، زمان مناسبي براي دادن بيسكويت،               شيرخوارتي  وق.  ماكاروني و گوشت را بخورد    

از قبيل هات   (غذاهايي كه همراه با پوست هستند و يا به سقف دهان مي چسبند             .نان تست و قطعات پنير به اوست        
 .باعث خطر خفگي در كودك شده و نبايد به آنها داده شود) داگ، نان همراه با كره بادام زميني

 توانايي نوشيدن را پيدا كرده و اگر ليوان براي او نگهداري شود، قادر                شيرخواردر سه ماه آخر سال اول،        
در سال دوم توانايي چرخش مچ و بالا بردن آرنج دارد و مي تواند خودش ليوان و قاشق                  .  است كه مايعات را بنوشد    

 .ند خودشان غذاي خود را به خوبي بخورنددر اين سن، اغلب آنها مي توان. را در دست بگيرد و نگهداري كند

 فرآيند از شيرگيري از پستان يا شيشه به ليوان
با ورود غذاي جامد به برنامه غذايي كودك، فرآيند از شيرگيري آغاز مي شود كه در آن از تغذيه انحصاري                   

ه و بايد براساس ميزان رشد و       از شيرگيري بايد به تدريج بود     .  با شير مادر يا فرمولا به سمت غذاهاي متنوع مي رود         
 را  شيرخوارغذاهاي دوره از شيرگيري بايد به دقت انتخاب شوند تا نيازهاي تغذيه اي              .   باشد شيرخوارانمهارت هاي  

 .تأمين كرده، باعث پيشبرد دريافت مناسب مواد مغذي و حفظ رشد گردد
 ماهگي شروع كرده و     6-9   مرحله از شيرگيري همراه با خوردن از ليوان، در          شيرخوارانبراي بسياري از    

 كه با شير مادر     يشيرخواروالدين  .   ماهگي با توانايي خوردن مقدار كافي شير از ليوان تكميل مي شود             18-24در  
 .بدهند تغذيه مي شود، ممكن است مستقيما به او با ليوان شير داده و يا اينكه اول توسط بطري و بعد با ليوان



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  2453

 

 
 

 ندان در كودكيپوسيدگي هاي زود هنگام د
پوسيدگي زود هنگام دندان در كودكي، يا فساد دندان كودك ناشي از تغذيه با بطري، معمول ترين                       

پوسيدگي در بين   .  معمولا دندان هاي قدامي بالا و گاهي خلفي پايين درگير مي شود          .  بيماري مزمن كودكان است   
اگر در طول روز يا     .  استفاه مي كنند، شايع است    و كودكاني كه از مواد قندي حاوي لاكتوز يا سوكروز              شيرخواران

 آبميوه يا نوشابه هاي شيرين در بطري داده شود، احتمال بروز پوسيدگي دندان در آنها                  شيرخوارانهنگام شب به    
 بايد قبل از خواب، غذاي خود را خورده باشند و آروغ زده باشد               شيرخوارانبراي ارتقاء، سلامت دندان     .  زياد مي شود 

آبميوه بايد  .   آب ميوه داد   شيرخواران ماهگي نبايد به      6قبل از   .   آب ميوه يا غذا به رختخواب روند         و بدون شير،  
 . سي سي محدود شده و آن هم توسط ليوان به او داده شود110-170روزانه به 

  بزرگترشيرخوارانتغذيه 
بين .  تر مي شود  بزرگتر و ميزان رشد او كمتر شود، علاقه و گرايش آنها به تغيير غذا بيش                 شيرخوارهرچه  

 . ماهگي، مقدار شيري كه مي خورند كمتر شده و نسبت به چيزي كه مي خورند و مقدار آن، آگاه تر مي شوند18-9
 بايد مهارت هاي زيادي، از قبيل توانايي جويدن و بلعيدن غذاهاي              شيرخواراندر هنگام از شيرگيري،      

مي گيرند كه طعم و بوهاي مختلف را تحمل كرده، با            آنها ياد   .  جامد و استفاده از وسايل مختلف را كسب كنند          
بايد كودكان را تشويق كرد كه خودشان       .  انگشتان خود غذا بخورند و سپس از قاشق براي غذا خوردن استفاده كنند            

 .غذا بخورند
د به او    غذا خوردن، كودك گرسنه بوده و بايد اجازه داد خودش غذا بخورد، و اگر خسته ش                عدر هنگام شرو  

آموزش و تأكيد براي غذا خوردن به روش صحيح بايد زماني انجام گيرد كه كودك به اندازه اي رشد                     .  مك كرد ك
 .كرده باشد كه آنها را بپذيرد
زيجات بايد  بسيب زميني و س   .  كه براي به دست گرفتن و خوردن راحت باشد تهيه شود          غذا بايد به شكلي     

ميوه ها و سبزيجات خام بايد به اندازه اي درآيند كه براحتي           .  خورده شوند به شكل پوره دربيايند تا براحتي با قاشق          
ليوان بايد به آساني برداشته شده و ظرف ها        .  علاوه بر اين، ظروف بايد كوچك و قابل كنترل باشند          .  برداشته شوند 

 .بايد طوري انتخاب شوند كه محتويات آنها به آساني واژگون نشود

  و نوپاهاشيرخواران خوردن ديدگاه تازه در مورد غذا
غذاهاي متنوعي در اختيار كودك قرار داده مي شود و والدين يا فرد مراقبت كننده بدون هيچ گونه نگراني                   •

 .در مورد تأمين انرژي و مواد مغذي مورد نياز كودكان، بايد آنها را تشويق كنند تا خودشان غذا بخورند
ا و سبزي هاي متنوعي را روزانه در اختيار كودك قرار دهند، ولي             والدين يا افراد مراقبت كننده بايد ميوه ه       •

از آنجا كه   .  شيريني ها، دسرها، نوشيدني هاي شيرين و ميان وعده هاي شور را فقط گاهي در اختيار كودك گذارند                
يه سالم  انتخاب هاي غذايي خانواده بر تغذيه كودك تأثير مي گذارد، بايد روش انتخاب غذاي خانواده به سوي تغذ                  

 .تشويق شود



 2454/تغذيه شيرخواران  / 16گفتار 
 

 

زماني كه يك غذاي    .  كودكان نوپا بدغذا هستند و هر غذايي را به آساني نمي پذيرند           %  50 ماهگي،   24تا   •
 . مرتبه آن را تكرار كرد تا پذيرش غذا افزايش يابد15 تا 8جديد به كودك داده مي شود، بايد 

والدين بايد نشانه هاي   .  ريافتي دارند  و كودكان نوپا يك توانايي اوليه براي تنظيم انرژي د              شيرخواران •
گرسنگي و سيري كودك را بدانند و تشخيص دهند كه تذكر دادن به كودك در مورد كم و يا زياد خوردن، اين                          

 .قدرت تنظيم انرژي دريافتي را مختل مي كند
 وعده   بار در روز تغذيه مي شوند و درصد كودكاني كه ميان           7 و كودكان نوپا     شيرخوارانبه طور متوسط     •

با اعمال تأخير در معرفي و نيز ايجاد محدوديت مصرف غذاهاي فقير از               .  مي خورند، با افزايش سن بيشتر مي شود     
 .مواد مغذي ولي پرانرژي براي كودك، مي توان باعث بهبود انتخاب ميان وعده هاي غذايي كودك شد

 نوع غذا

از غذاهاي خانواده در حجم كم        .  نندبه طور كلي كودكان ترجيح مي دهند غذاهاي ساده تر مصرف ك             
 سال به غذاهايي كه رايحه و طعم كمتري دارند، علاقه بيشتري نشان                6كودكان كمتر از    .  مي توان به آنها داد   

به خاطر اينكه معده كودك كوچك است، بهتر است وعده هاي غذايي او را زياد و حجم هر وعده را                         .  مي دهند
ميوه، پنير، بيسكويت، غلات خشك، آبميوه و شير، انرژي و مواد مغذي            .  ستفاده شود كاهش داده و از ميان وعده ها ا      

 . ساله اغلب ميوه جات و سبزيجات خام را به پخته ترجيح مي دهند2-6كودكان .  مورد نياز را تأمين مي كنند
نوع غذا را   در تغذيه كودكان بايد از غذاهاي متنوع استفاده كرد، چون در آينده باعث مي شود كه همه                     

اين مسئله خيلي مهم    .  براي ايجاد تنوع مي توان ميوه جات و سبزيجات را به غلات كودكان اضافه كرد                .  بپذيرند
كودكان بزرگتر  .  است كه در تغذيه كودك فقط از چند غذاي خاص استفاده نشده و غذاهاي متنوعي به او داده شود                  

، ولي اگر والدين مقادير كم بدون اصرار مجددا آن غذا را به كودك               معمولا غذاهاي ناشناخته را در ابتدا نمي پذيرند      
در صورت  .  آبميوه ها نبايد جايگزين غذاهاي پرانرژي مغذي شود       .  بدهند، او نيز با آن آشنا شده و غذا را مي پذيرد            

 .مصرف مقادير زياد آبميوه ها، كودك دچار تأخير رشد مي شود

 اندازه سروينگ غذا

در يك سالگي كودك، يك سوم تا        .  گ غذاي كودك از اهميت ويژه اي برخوردار است        اندازه هر سروين  
 سالگي مي رسد، اين مقدار به نصف فرد        3تا زماني كه كودك به      .  نصف غذاي يك فرد بزرگسال را مصرف مي كند       

ر حدي باشد كه    به كودكان نبايد بيش از حد غذا داد؛ بلكه بايد د           .   سالگي دو سوم مي شود    6بزرگسال رسيده و در     
از هر غذا براي هر سال زندگي راهنماي خوبي         )  اما نه كاملا پر   (يك قاشق غذاخوري    .  براي سن آنها مناسب باشد    

خوردن مقدار غذايي كمتر از آنچه والدين انتظار دارند، باعث مي شود كودكان با موفقيت و شادي غذا                        .  است
 .ه شودبخورند، اگر كودك سير نشد به او غذاي اضافي داد

 تغذيه اجباري

از .  كودك را نبايد مجبور به غذا خوردن كرد؛ در عوض، علت امتناع او از غذا خوردن بايد مشخص شود                    
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براي پيشگيري  .  علل آن مي توان فعاليت كم كودك و عدم گرسنگي و يا خستگي ناشي از فعاليت زياد را ذكر كرد                   
كودكي كه  .  يد به علايم سيري و گرسنگي كودك توجه كنند        از خوردن بيش از حد يا كم خوردن كودك، والدين با          

 .شير خورده باشد، اشتهاي غذا خوردن ندارد)  دقيقه90طي (يا قبل از غذا  ميان وعده دريافت كرده باشد و
والديني كه به كودك اجازه مي دهند تا خودش غذا بخورد، به نياز كودك براي تغذيه مستقل پاسخ                        

و اجازه مي دهند تا بدون هيچ گونه فشاري در زمينه رعايت تميزي و يا مقدار غذا، غذا                     مي دهند و همچنين به ا     
اگر كودك از غذا خوردن امتناع كرد، خانواده بايد بدون هيچ توجهي به كودك به غذا خوردن خود ادامه                       .  بخورد

عده بعدي، كودك آن قدر     در و .  داده و بشقاب او را بردارند اين روش براي والدين خيلي سخت تر از كودك است                
 .گرسنه است كه با خانواده غذا خواهد خورد

 محيط غذا خوردن

كودكان بايد غذاي خود را با خانواده بخورند كه به آنها اجازه مي دهد آداب غذا خوردن را آموخته و در                        
 بيفتد، كودك بايد    درصورتيكه زمان غذاخوردن خانواده به تعويق      .  عين حال از غذا خوردن با خانواده لذت ببرند          

وقتي كودك با خانواده غذا بخورد، بايد افراد خانوده مراقب باشند كه              .  غذاي خود رادر زمان معمول دريافت كند       
 . راجع به هيچ غذايي اظهار ناخوشايندي نكنند
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