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فصل سوم 

مراقبت هاى تغذىه اى دوران نوزادى و شىرخوارگى 

هدف هاى رفتارى: ازفراگىر انتظارمى رود در پاىان اىن فصل بتواند: 
1 ــ برنامهٔ هم اتاقى مادر و نوزاد را توضىح دهد. 

2 ــ تغذیه با شیر مادر را توضیح دهد. 
٣ــ مشکلات مادران و شیرخواران را در دوران شیردهی توضیح دهد. 

٤ــ روش از شیرگرفتن کودک را شرح دهد. 
٥ــ تغذیه مصنوعی شیرخوار را توضیح دهد. 

٦ــ نحوه آماده کردن شیرخشک برای کودک را نشان دهد. 
٧ــ تغذیه تکمیلی شیرخواران را توضیح دهد. 

٨ــ برنامه غذایی شیرخواران را تهیه کند. 
٩ــ مراحل پخت موادغذایی مورد نیاز شیرخواران را ارائه دهد. 

١٠ــ چند نمونه غذای مخصوص کودک را آماده کند. 
١١ــ دندان های شیری را توضیح دهد. 

١٢ــ روش مسواک کردن کودک را با استفاده از ماکت نشان دهد. 

مقدمه
دوران نوزادى و شىرخوارگى سرىع ترىن مرحلهٔ رشد کودک است. کودک در اىن دوران ازنظر 
تغذىه اى کاملاً وابسته به مادر است و در اىن مرحله شىر مادر مناسب ترىن ترکىب غذاىى براى کودک به 

شمار مى رود. در اىن فصل مراقبت هاى تغذىه اى نوزادان و شىرخواران توضىح داده مى شود. 
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برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد1
این برنامه در بسیاری از بیمارستان های پیشرفتۀ دنیا به مورد اجرا گذاشته شده است. این گونه 
گذشته  مثل  تولد،  از  بعد  بیمارستان ها  این  در  می نامند2.  کودک  دوستدار  بیمارستان های  را  مراکز 
نوزادان را در بخش نرسری3 )شیرخوارگاه( نگهداری نمی کنند. بلکه تخت کودک را در کنار تخت 
مادر می گذارند. این روش را هم اتاقی مادر و نوزاد می نامند به این ترتیب به محض این که عوارض و 
خستگی زایمان در مادر خاتمهی افت در همان بیمارستان تا موقع ترخیص از نوزاد خود مراقبت نموده 
و وی را تغذیه می نماید. به موجب این طرح مادر فرصت خوبی دارد که مسایل زیادی را دربارۀ نوزاد 
خود در همان بیمارستان فراگیرد. از قبیل شناختن اوقات گرسنگی، خواب، گریه و اجابت مزاج کودک 
و مسائل بهداشتی، به طوری که وقتی به خانه برمی گردد، به خصوص برای مادر و پدر کم تجربه، نوزاد 

یک موجود ناشناخته به نظر نخواهد رسید. 

تغذىه با شىر مادر 
شىر مادر به علت ترکیب خاصی که دارد، قادر است همهٔ نىازهاى غذاىى را با نسبت هاى مناسب 
همراه با مواد اىمنى بخش در اختىار شىرخوار قرار دهد. لذا تاکنون به عنوان ىک غذاى منحصر به فرد4 
براى تغذىه شىرخوار باقى مانده است. شىر مادر عارى از مىکروب و درجهٔ حرارت آن مناسب است، 
علاوه بر آن از نظر اقتصادى مقرون به صرفه است و همىشه در اختىار شىرخوار قرار دارد کودک در 
موقع تغذیه در آغوش مادر قرار گرفته و به مکیدن پستان وی می پردازد در این ضمن رابطه عاطفی مادر 
و کودک برقرار شده و به مرور تحکیم میی ابد.5 کودکانى که به وسىلهٔ شىر مادر تغذىه مى شوند سالم ترند 

)شکل 1ــ3(. 
شىرى را که در ابتدا از پستان مادر ترشح مى شود شىر ماک ىا آغوز6 مى نامند که قوام زىادى دارد 
و حاوى مواد مغذى با ارزشى است ولى به تدرىج در عرض چند روز رقىق تر مى شود. لذا استفادهٔ از 
آن براى شىرخوار ضرورى است. اجابت مزاج در شىرخوارانى که از شىر مادر تغذىه مى شوند به علت 
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سرىع تر بودن حرکات دودى روده از نظر تعداد و مقدار بىشتر از شىرخوارانى است که با شىرخشک 
تغذىه مى شوند و به همىن دلىل معده شىرخوار سرىعتر خالى و زودتر گرسنه مى شود. 

توصىه هاى بهداشتى براى مادران، قبل و بعد از شىردهى 
1 ــ مادران باىد ناخن های خود را کوتاه نگاه دارند و قبل از شىر دادن دست هاى خود را بشوىند. 
2 ــ قبل از شىردادن نوک پستان و اطراف آن را با آب شستشو دهند و در صورت امکان روزى ىک بار 
استحمام کنند. باىد توجه داشته باشند که براى شستشوى پستان ها به جز آب از هىچ ماده ىا محلول ضدعفونى 

دىگرى مانند صابون ىا الکل نباىد استفاده کرد، زىرا باعث ترک خوردن نوک پستان ها مى شود. 
3 ــ بعد از خاتمه شىر دادن و قبل از پوشاندن سىنه، براى جلوگىرى از ترک خوردن بهتر است 
به  نىازى  از شىردادن  بعد  تا در معرض هوا خشک شود.  بماند،  برروى نوک پستان  ىک قطره شىر 

شستشوى پستان نىست. 
4 ــ براى اىنکه ترشح شىر، لباس را کثىف نکند مى توان از ىک پارچه لطىف و تمىز که در داخل 

 ـ3ــ تغذىه با شىر مادر شکل 1ـ
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سىنه بند قرار مى گىرد استفاده کرد تا شىرى که ترشح مى شود جذب پارچه شده، لباس را خىس نکند. 
باىد توجه داشت از دستمال کاغذى و پنبهٔ بدون روکش که سبب بروز حساسىت مى شود استفاده نگردد 
و در صورت سفت شدن پستان ها بهتر است ابتدا با آب گرم ىا کىف آبگرم و ماساژ ملاىم، آنها را نرم 

کرد، سپس کمى از شىر را دوشىده، پس از آن تغذىهٔ کودک را آغاز کرد. 
وضعىت مادر در هنگام شىردادن: بعضى مادران ترجىح مى دهند به حالت نشسته به نوزاد 
شىر بدهند. برخى دىگر ماىلند دراز بکشند. در اىن وضعىت باىد روى پهلو خوابىد و آن قدر به نوزاد 
نزدىک شد که نوک پستان به دهان او برسد. با اولىن تماس، نوزاد دهانش را براى گرفتن سىنهٔ مادر باز 
مى کند. ممکن است لازم شود کمى پستان را جابه جا کرد تا تنفس نوزاد با بىنى هنگام شىر خوردن به 
سهولت انجام گىرد. به هر حال شىر دادن به نوزاد به هر طرىق و شکلى که مادر احساس راحتى مى کند 
باىد صورت گىرد. گاه ممکن است مادر هنگام شىردادن به خواب برود، در اىن حال، باىد مواظب بود 

راه تنفسى نوزاد بسته نشود )شکل 2ــ3(. 

شکل 2ــ3ــ وضعىت و راحتى مادر در هنگام شىر دادن 

وضعیت روانی مادر، در مقدار شىر تولىد شده تأثىر بسىار زىادى دارد. اضطراب و نگرانى، مقدار 
شىر را کاهش مى دهد. به همىن علت مادران باىد سعى کنند قبل از شىر دادن، آرامش کافی داشته تا 

دچار استرس و اضطراب نباشند. 
مادر بعد از چند هفته شىر دادن، هنگام تغذىه نوزاد، و حتى چند لحظه قبل از آن، به خوبى جارى 
شدن شىر را احساس مى کند و ممکن است با گرىه کردن نوزاد، چکىدن شىر از پستان ها آغاز شود. اىن 
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امر نشان مى دهد که احساس و حالت روانى مادر تا چه اندازه در تشکىل و جارى شدن شىر مؤثر است. 
نحوۀ قرار دادن پستان در دهان کودک: تنها با قرار دادن نوک پستان در دهان نوزاد، او نمى تواند 
شىر را بمکد. شىر توسط غده هاى ترشحى تمام پستان تولىد مى شود و سپس از راه مجارى کوچک به طرف 
مرکز پستان که محل سىنوس ها ىا حفره هاى ذخىرهٔ شىر است حرکت مى کند. اىن حفره ها، داىره وار در زىر هاله 
ىا قسمت تیره رنگ اطراف نوک پستان قرار گرفته اند. شیر از سوراخ هاى متعدد نوک پستان، خارج می شود. 
عمل اصلى مکىدن پستان با فشردن اىن حفره ها توسط لثه هاى نوزاد صورت مى گىرد. بنابراىن، براى شىر 
دادن صحىح، باىد قسمت زیادی از هالهٔ نوک پستان در دهان کودک قرار گیرد تا شىر با فشار از نوک پستان 
خارج شده به دهان کودک سرازىر شود. زبان، نقش زىادى در مکىدن شىر ندارد بلکه کار مهم آن کشاندن و 
نگاهداشتن هالهٔ پستان در داخل دهان و راندن شىر به سوى حلق است.اگر کودکى فقط نوک پستان را به 
دهان گىرد، تقرىباً شىرى درىافت نمى کند و ممکن است آن را خراش داده و زخمی کند. در حالى که اگر تمام 
هاله را به دهان گىرد، تنها اىن قسمت را مى فشارد و درد و زخمى هم در نوک پستان به وجود نمى آىد. براى 
قرار دادن هاله پستان در دهان کودک باىد آن را کمى فشرد تا بارىک و پهن شود. مادر باىد پستان را به شکل 
حرف C در دست گرفته طورى که چهار انگشت در زىر پستان و انگشت شست روى پستان واقع شود 
و با انگشت شست، هاله پستان را به طرف بالا کشىده تا پستان روى بىنى طفل فشار نىاورد و راه تنفسى 

او رامسدود ننماىد )شکل 3ــ٣(.  اگر کودک 
فقط نوک پستان را بگىرد، باىد به جاى کشىدن آن 
از دهان کودک، انگشت سبابه را در گوشهٔ دهانش 
قرار داد تا دست از مکىدن بردارد و بعد، بار دىگر 
هاله رادر دهان طفل گذاشت. اگرکودک جوىدن 
نوک پستان را مرتباً تکرار مى کند، اىن شىوهٔ تغذىه 
را باىد عوض کرد.با استفاده از کمپرس آب گرم 
و کمى دوشىدن سىنه، نوک پستان برجسته و آمادهٔ 

استفادهٔ نوزاد مى شود. 
استفاده از ىک ىا دو پستان: اگر مقدار شىر مادر زىاد باشد ممکن است نوزاد با هر وعده تغذىه، 
کاملاً سىر شود شىر مادر همىشه آن قدر زیاد نىست که با تغذیه از ىک پستان کودک سىر شود، در اىن حالت 
باىد براى هر وعده شیر از هر دو پستان کمک گرفت مادر باید اولی کی از پستان ها و سپس پستان دوم را مورد 
استفاده قرار دهد و در نوبت بعدی عکس آن را عمل نماید. شکل 4ــ٣ نحوهٔ خارج کردن پستان از دهان 

شکل 3 ــ3ــ نحوه قرار دادن پستان در دهان کودک 
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شىرخوار را نشان مى دهد. براى تخلىهٔ کامل ىک پستان 
در هر مرحلهٔ نىاز کودک شیرخوار، باىد 12 تا 15 دقىقه 
با ىکى از پستان ها و باقىماندهٔ نىاز او با سىنه دوم برآورده 
شود. نوزاد معمولاً بىشترىن اندوختهٔ شىر پستان مادر 
را در 5 ىا 6 دقىقهٔ اول و تمام آن را در مدت 10 تا 
15 دقىقه بعد خواهد مکىد. به اىن ترتىب لازم نىست 
مدت هر وعده تغذىه، با توجه به اشتىاق نوزاد و مىزان 
شىر مکىده شده، بىش از 20 تا 40 دقىقه باشد. بعد از 
30 دقىقه اگر کودک رضاىت مى دهد، باىد جرىان شىر 
را قطع کرد. پس از اتمام تغذىه، باید هواى بلعىده شده 
از معده کودک مطابق شکل های ٥ــ٣ و ٦ــ٣ خارج 

شود. مهمترىن مسأله هنگام تغذىهٔ شىرخوار برآورده شدن نىاز عاطفى و جسمى اوست، و در صورت برآورده 
شدن نىاز جسمى نباىد نىاز روحى او فراموش شود.  

شکل 4ــ٣ــ طرىقۀ خارج کردن سىنه از دهان شىرخوار

شکل 5  ــ3ــ کودک را به طور عمودى به شانه تکىه داده 
و به آرامى پشتش را بمالىد تا هواى بلعىده شده خارج شود.

شکل 6   ــ3ــ کودک را بـرروى زانوى خـود 
روى حوله اى بنشانىد و به آرامى پشتش را بمالىد 

تا هواى بلعىده شده خارج شود.
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راهنماى کلى براى تعىىن زمان شىردهى: در قرن گذشته در بسیاری از کشورها تغذیه کودکان 
شیرخوار تحت برنامه منظم و سختی انجام می شد کودک باید دقیقاً هر ٣ الی ٤ ساعت تغذیه می گردید. 
این برنامه با طبیعت و خوی تمامی کودکان مطابقت ندارد زیرا بعضی از آنها به علت داشتن معده کوچک 
نمی توانند در مدت معینی گرسنه بمانند بعضی دیگر در هنگام تغذیه به خواب می روند و تعدادی از آنها 
هم به علت برگشت شیر از معده به مری دچار دل درد و بی قراری شده و نمی توانند از برنامه منظم تغذیه 
پیروی کنند. بنابراین کودک شیرخوار هر موقع احساس گرسنگی نمایدی ا علائمی دال بر گرسنگی او 

وجود دارد باید وی را تغذیه نمود. 
دو نکته اصلی در تنظیم برنامه شیردهی کودک باید رعایت شود. 

الف( به کودک در هر زمان و به هر میزان که نیاز داشت شیر داده شود. 
ب( پس از گذشت ٢ تا ٣ ماه از رشد و تکامل کودک وی به فواصل معینی احساس گرسنگی 
می نماید و به تدریج که بزرگتر می شود فواصل گرسنگی و تغذیه او زیادتر شده در صورت کافی بودن 

شیر مادر باید کودک را طوری عادت داد که وعده تغذیه نیمه شب را حذف کند. 
شىردهى مادران شاغل: هىچ کودکى را نمى توان از شىر مادرمحروم ساخت چرا که براى هر 
کودکى شىر مادر بهترىن غذا و براى هر مادرى شىردادن از عوامل مهم تأمىن سلامت روانى مى باشد. اىن 
پىوند عاطفى اثرى مستقىم بر روى عمل ترشح شىر، کفاىت شىر، رفتار مادر و عمل شىر دادن مى گذارد. 
امروزه در بیشتر جوامعی که مادران در اداراتی ا کارخانجات مشغول به کار هستند ایجاد مهدکودک 

در محیط کار از وظایف مهم مسئولین و دست اندرکاران مؤسسات دولتیی ا خصوصی می باشند. 
علاوه بر این به علت حضور کودک در کنار مادر از اضطراب او کاسته شده و احساس امنیت 
بیشتری می نماید و میزان کارآیی او افزایش میی ابد. لازم به ذکر است که حذف وعده هاى شىردهى 
به دلىل عدم حضور مداوم مادر و کودک در کنار ىکدىگر بر مىزان شىردهى اثر گذاشته، مقدار آن را 
کاهش مى دهد. شىر مادر را مى توان به مدت ٢ تا ٣ روز در ىخچال نگهدارى کرد و در فریزر بالای 
١٨ به مدت ٣ تا ٤ ماه می توان نگهداری کرد. به همىن  یخچال به مدت ٢ هفته و در فریزر با دمای 
دلىل، مادر شاغل مى تواند شىر خود را تمىز بدوشد تا در مواقع عدم حضور خود به وسىله قاشقی ا 

فنجان به کودک خورانده شود. 

مشکلات مادران و شىرخواران دردوران شىردهى
کم خواب  ىا  و  پرخواب،  بدخُلق،  بهانه گىر،  است  نوزاد ممکن  تولد،  از  بعد  اول  هفته هاى  در 
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باشد، لذا شیردهی مادر را دشوار مى کند و سبب نگرانی او خواهد شد. مثلاً نوزادى که بعد از 5 دقىقه 
مکىدن پستان، به خواب مى رود و چند دقىقه بعد بىدار مى شود و گرىه مى کند، علت رفتار وى کاملاً 
روشن نىست. معمولاً وقتى کودک بزرگتر شود، رفتارش تغىىر مى کند و به دلیل گرسنگی نمى خوابد. 
در مورد کودکانى که از شىرخشک تغذىه مى کنند، ممکن است تنگی سوراخ هاى سرشىشه علتّ مهم 

اىن رفتار باشد. 
ىکى از دلاىل مهم بى قرارى شىرخوار وجود محىط نا آرام است. سروصدا و نور زىاد، شلوغى 
محىط از نظر تعداد افراد مى تواند موجب اختلال در تغذىه و خواب شىرخوار باشد. اقوام نزدىک به 
دلىل اظهار علاقه، شىرخوار را مرتباً تحت تحرىکات مختلف قرار مى دهند که اىن امر سبب ناآرامى وى 
مى شود. با اىجاد محىطى آرام و جلوگىرى از تحرىکات محىطى مى توان از اختلال در تغذىه و خواب 

نوزاد جلوگىرى کرد. 
همچنىن حالت هاى عصبى و نگرانى مادر موجب بى قرارى شىرخوار مى شود که در اىن مورد 
پدر خانواده ىا اطرافیان دیگر مى توانند با اىجاد آرامش در مادر به رفع نا آرامى شىرخوار کمک مؤثرى 
نماىند و ىا خود مادر با پىدا کردن علت اىجاد حالات عصبى و دلواپسى و کمى استراحت قبل از شىردادن 

کمک بسىارى به حل مشکل مى کند. 
خستگى مادر: بسىارى از مادران در چند هفتهٔ اول شىر دادن احساس خستگى مى کنند. اىن 
احساس حتى در مادرانى که با فنجان به نوزاد شىر مى دهند نىز وجود دارد. علت اىجاد اىن خستگى 

مربوط به نقاهت زاىمان و پرستارى از نوزاد است. 
شىر دادن، مقدارى از نىرو و انرژى را از مادر می کاهد. لذا مادر باىد اىن نىروى از دست رفته 
را با خوردن غذا و ماىعات کافى جبران کند. بدن انسان به سرعت با افزاىش ىا کاهش نىاز به انرژى 
عادت مى کند و طبق آن اشتها زىاد و ىا کم مى شود تا وزن بدن را ثابت نگاه دارد. اگر مادر شىرده، سالم 
و سرحال باشد، اشتهاى او به طور طبىعى، نىاز او را به کالرى اضافى براى شىر دادن تأمىن مى کند. 

بدنى وى مى شود، ممکن  نىروى  باعث تحلىل رفتن  مادرى که احساس مى کند شىر دادن 
به خود  بى اعتمادى  دراثر  نتىجه  در  که  بدهد  از دست  را  اشتهاىش  افسردگى شده،  دچار  است 
منفى خواهدگذاشت.  اثر  شىردهى  در  امر  اىن  بازتاب  مى گردد.  و ضعـف جسمانى مضطـرب 

علل عدم موفقىت در شىردهى
الف( علل موضعى، مانند:

ىا  و  کام  شکاف  لب شکرى،  قبىل:  از  کودک  دهان  و  لب  مادرزادى  ناهنجارى هاى  1 ــ 
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کوچک بودن چانه، در اىن حالت نوزاد قادر نخواهد بود، نوک پستان و تمام هاله را در دهان بگىرد و 
در مکىدن دچار مشکل مى شود. 

2 ــ عفونت هاى موضعى مانند: برفک دهان و عفونت و انسداد بىنى کودک
٣ــ فرورفتگی نوک پستان و در بعضی از مادران، به علت بزرگی و تورم پستان

ب( علل عمومى، مانند: 
را کاهش مى دهد.  که قدرت مکىدن وی  بودن،  نـارس  و  1 ــ کم وزنى، ضعف عضلانى 
به  مانند: عفونت هاى شدىد، مننژىت و کزاز که طی آن کودک قادر  بىمارى هاى کودک  2 ــ 

مکىدن نخواهد بود. 
٣ــ بیماری های تب دار مادری ا آبسه پستان که به طور موقت مانع شیردهی می شود. 

شکاف لب و شکاف کام 
شکاف لب:ی ا لب شکری عبارت است از جدا بودن دو قسمت لب از هم. 

شکاف کام: عبارت است از وجود شکاف در سقف دهان.
شکاف لب و کام گاهی به تنهاىى ىا توأماً دىده شوند. در شکاف لب تنها مشکل کودک از نظر 
ظاهرى است وکودک از نظر تغذىه مشکلى نخواهد داشت ولى در شکاف کام کودک مشکل تغذىه اى 
دارد او قادر به مکىدن کامل نمى باشد و حتى اگر تلاشى براى اىن کار نماىد بخشى از غذا از طرىق بىنى 

به بىرون دفع خواهد شد. 
نحوۀ تغذىه نوزاد مبتلا به شکاف لب و کام: شىرخوارى که داراى نقص خفىف لب است 

قادر به مکىدن پستان می باشد. 
در صورت نقص وسىع لب ىا وجود شکاف کام، شىرخوار قادر به مکىدن مؤثر نخواهد بود. به اىن 
دلىل از سرشىشه با سوراخ نسبتاً بزرگ ىا سرشىشه خاص شکاف کام که داراى لبه اى براى پوشانىدن 
نقص است و ىا قطره چکان داراى انتهاى لاستىکى استفاده مى شود. به کار بردن پستانک به هر شکلى، 

مى تواند نىازهاى طبىعى مکىدن را ارضا نماىد )شکل 7ــ٣(. 
هنگامى که براى تغذىه از قطره چکان استفاده مى شود، نوک لاستىکى آن را باىد در گوشهٔ دهان 
در پاىىن و کنار زبان حتى الامکان در قسمت عقب وارد کرد. شىرخوار را در وضعىت کاملاً نشسته بغل 
کنىد ىا اىنکه سر او را با دست هاى خود محافظت نماىىد؛ اىن وضعىت جرىان بلع را تسهىل و استفراغ 
و آسپىراسىون رابرطرف مى سازد. سپس هوای بلعیده شده خارج شود پس از دادن شىر غالباً از آب 
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براى تمىز کردن دهان استفاده مى شود. 
استفاده از هرىک از شىوه هاى ذکر   شده 
با  مى توان  و  است  مهم  تغذىه  امر  در 
رعاىت آنها، احتمال آسپىراسىون را به 

حداقل رساند. 
است  ممکن  والدىن  از  بعضى 
با  را  شىرخوار  تغذىه  که  باشند  ماىل 
قاشق انجام دهند. در صورت استفاده 
از هرىک از روش هاى تغذىه باىد نسبت 

به اىجاد آزردگى در بافت ظرىف دهان هشدار داد زیرا این اعمال مى توانند سبب بروز عفونت گردند. 
چنانچه مشکل جدی در تغذىه رخ دهد باىد تحت نظر پزشک، درمان شود. شکاف لب در سه ماهگی 

و شکاف کام در ٩ تا ١١ ماهگی باید از طریق جراحی ترمیم گردند )شکل ٨  ــ٣(. 

شکل 7ــ٣ــ سرشىشه هاى مخصوص شکاف کام 

شکل 8 ــ٣ــ شکاف لب و کام قبل و بعد از جراحی

ب( بعد از جراحی الف( قبل  از جراحی
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آسپىراسىون1: عبارت است از ورود محتویات حلق وی ا معده به قسمت تحتانی دستگاه تنفس 
شامل نایژک ها و کیسه های هوایی. آسپیراسیون اغلب سبب ایجاد برونکوپنومونی2 )عفونت نسج ریه( 

می گردد. 
علل آسپیراسیون: موادی که وارد ریه شده و سبب آسپیراسیون می گردد عبارت است از شیر 
یا موادغذایی دیگر که توسط کودک خورده شده است. گاهی بعضی از کودکان در فصل تابستان به 
علت تشنگی نفت را به جای آب نوشیده و قسمتی از آن به طور مستقیم وی ا بعد از تبخیر وارد دستگاه 
تنفسی کودک می شود امروزه در بسیاری از نقاط کشور ما به علت استفاده از گاز شهری به جای نفت 
برای سوخت و پخت و پز آسپیراسیون نفت کمتر دیده می شود.از علل دیگر آسپیراسیون خوراندن روغن 
زیتونی ا روغن های دیگر برای رفعی بوست کودک توسط مادر است که سبب بروز آسپیراسیون می گردد. 
هم چنین ریختن مکرر قطره های روغنی در بینی در موقع انسداد بینی همی کی دیگر از عوامل 

آسپیراسیون و پنومونی ناشی از آن می باشد. 
کودکان نارس و ضعیف به خصوص در ماه های اول تولد و نیز شیرخوارانی که مبتلا به سوء تغذیه 
فلج عضلات حلق و شکاف کام و نیز کودکانی که دچار حالت نیمه بیهوشی و اغماء می باشند بیشتر از 

کودکان طبیعی در معرض خطر بروز آسپیراسیون هستند. 
اگر مواد آسپیره شده بسیار زیاد و حجیم باشد ممکن است سبب خفگی و مرگ ناگهانی کودک 
گردد ولی اگر مواد آسپیره شده به مقدار کم و تدریجی وارد ریه ها شود ممکن است ابتدا سبب پنومونی 
شیمیایی3 و سپس پنومونی میکروبی گردد که علائم آن شامل سرفه، تب، تنگی نفس و سیانوز است. 

درمان: درمان آسپىراسىون با خارج کردن مواد آسپىره شده به وسىلهٔ ساکشن4 توسط پزشک 
صورت مى گىرد که سرىعاً باىد اقدامات لازم انجام شود و سپس برحسب شراىط، درمان هاى لازم از 

جمله تجوىز آنتى بىوتىک توسط پزشک عملى گردد. 
پىشگىرى از آسپىراسىون: براى پىشگىرى از آسپىراسىون توجه به نکات زىر ضرورى است: 
به خصوص  شود  انجام  دقّت  و  وقت  با صرف  آنان  تغذىه  است  لازم  نوزادان  مورد  در  1 ــ 
در مهدکودک ها و محل نگهدارى کودکان به صورت شبانه روزى که مادر عهده دار تغذىه کودک نىست 

مراقبىن کودک باىد با کمال حوصله و شکىباىى کودکان را تغذىه نماىند. 

Asp ــ 1 rat on
Broncho pneumon ــ 2 a

3 ــ پنومونی شیمیایی، پنومونی است که میکروب در بروز آن دخالت ندارد.
Suct ــ 4 on (دستگاه مکنده)
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2 ــ پس از تغذىه شىرخوار بهتر است هواى بلعىده شده خارج شود و سپس طفل به پهلو و ىا بر 
روى شکم خوابانىده شود.

3 ــ از تغذىه و دادن داروهاى خوراکى از راه دهان به کودکان بىمار، دچار استفراغ، ضاىعات 
مغزى شدىد و ىا در حالت اغما باىد خوددارى نمود. 

4 ــ باىد از به زور خوراندن مواد غذاىى، ماىعات و داروها به کودکان خوددارى نمود و از چکاندن 
قطره هاى روغنى و شىر در بىنى آنان اجتناب کرد. 

5  ــ نفت و مواد مشابه دىگر باىد در ظرف هاى مناسب و جاى مخصوص دور از دسترس کودک، 
نگهدارى شود و در صورت اتفاق، اگر کودک نفت خورده باشد نباىد وى را وادار به    استفراغ نمود 

زىرا موجب تشدید آسپىراسىون مى شود.
٦ــ توصیه می گردد که روغن زیتونی ا روغن های دیگر را به صورت مستقیم به کودک نخورانید 

بلکه باید آن را به غذای کودک اضافه کنید.  

کولیک شیرخواران
کولیک: عبارت از گرفتگی قسمتی از احشای ا اندام های بدن و به علل گوناگون ممکن است 

در کودکان و بزرگسالان اتفاق بیفتد. 
به ناگهان در ساعت معینی که اغلب  در کودکی که ظاهراً سالم بوده و خوب تغذیه شده است 
اواخر غروب و اوایل شب می باشد شروع به گریه های شدید نموده و دچار بی قراری، گرفتگی و سفتی 
عضلات شکم و ناله می شود. گریه و بی قراری کودک ممتد نبوده و در فواصل آن آرام و ساکت شده 

و بعد از چند لحظهی ا چند دقیقه مجدداً شروع به گریهی ا بی قراری می کند. 
ویژگی های کولیک: کولیک ازی ک ماهگی شروع تا سه و چهار ماهگی به طور گاه به گاه ادامه 
کودکان سالم به این عارضه مبتلا  ـــ   1

5  
میی ابد، اما گاهی به ندرت تا ١٢ ماهگی هم طول می کشد. غالبا  

می شوند. کولیک در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند کمتر دیده می شود. ایجاد سرو صدا و 
گریه کردن در کودکان شیرخوار امری طبیعی است و هر کودکی که گریه می کند دچار کولیک نیست و 

باید به دنبال علت آن گشت. 
مانند  عواملی  است.  نشده  به درستی مشخص  کودکان  در  کولیک  بروز  علل  کولیک:  علل 
سیگار کشیدن مادر در هنگام حاملگی و شیردهی، آلرژی کودک، حساسیت به لاکتوز، نارسی دستگاه 
گوارش در کودک، اضطراب مادر و اختلال در روش های تغذیه و استراحت کودک به عنوان دلایل 
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بروز کولیک در کودکان نامبرده شده اند. 
درمان: کولیک اغلب بعد از دو تا سه ساعت بدون هیچ عارضه ای بهبود میی ابد و حفظ آرامش 

مراقبین و والدین و تجویز بعضی از داروها توسط پزشک ممکن است مؤثر باشد. 
از رشد  نمی کند کودکانی که دچار کولیک می شوند  ایجاد  این عارضه در درازمدت مشکلی 

طبیعی و خوبی برخوردار هستند. 
روش از شىر گرفتن کودک

  »والوٰالدِاتُ ىُرْضِعْنَ اَوْلادَهُنَّ حَولىَْنِ کامِلىَْنِ لمَِنْ اَرادَ اَنْ ىُتمَّ الرَّ ضاعَةَ«.
مادرانى که مى خواهند شىر دادن را به فرزندان خود کامل سازند، دوسال تمام شىرشان بدهند. 	

)سورهٔ بقره، آىهٔ 23٣(

در شش ماه اول کودک صرفاً باید از شیر مادر تغذیه کند. در صورت سلامت مادر تا شش ماهگی 
استفاده انحصاری از شیر مادر توصیه می شود. بعد از شش ماهگی باید غذاهای کمکی به همراه شیر 
مادر به کودک داده شود هدف از دادن این غذاها تکمیل کردن شیر مادر و اطمینانی افتن از دریافت 

انرژی ــ پروتئین و سایر مواد مغذی کافی برای رشد کودک است1. 
از شىر گرفتن کودک باىد به تدرىج انجام شود و بهتر است در فصول گرم سال صورت نگىرد 
قطع ناگهانى شىر مادر براى کودک و مادر ممکن است مشکلات زىادى را اىجاد کند. در مادران جوان 
که مقدار ترشح شىر آنان زىاد است قطع ناگهانى شىردهى باعث جمع شدن شىر در پستان و بروز عواقب 
ناشى از آن مى شود. همچنىن سبب ناراحتى و عصبانىت کودک شىرخوار مى گردد به طورى که ممکن 

است از خوردن غذاهاى دىگر نىز امتناع ورزد. 
معمولاً مادران شىردهى که حامله مى شوند نباید به طور ناگهانى در ىک روز تصمىم به قطع شىر 
نمایند در حقىقت حاملگى از موارد قطع ناگهانى شىردهى نىست اگرچه در حالت مادر به تدرىج تغىىراتى 
اىجاد مى شود و تغذىه دو موجود درحال رشد به وسىله مادر منطقى به نظر نمى رسد با وجود اىن صلاح 
نىست به طور ناگهانى شىرخوار از پستان گرفته شود بلکه اىن کار باىد با تدبىر کافى و طى چندىن روز 

عملى گردد. 
براى از شىر گرفتن کودک، بهتر است از 6 ماهگى به بعد، گاه جرعه اى شىری ا مایعات با فنجان 
به کودک داده شود تا با اىن روش آشنا شود. از 9 ماهگى، کودک را تشوىق نموده که خود فنجان را 

Exc ــ 1 us ve y breast feed ng
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به دست بگىرد. اگر کودک در اىن مرحله به خوبى با فنجان شىر بنوشد، براى از شىر گرفتن آمادگى 
دارد. در اىن حالت باىد مقدار شىر فنجان را به تدرىج زىاد کرده ولى مدت کوتاهى نىز مادر پستان به دهان 
کودک  بگذارد. بعد به جاى تغذىه با پستان، در ىک وعده با فنجان به او شىر داده شود. هفتهٔ بعد ىک 
وعدهٔ دىگر شىر خوردن را حذف کرده و به جاىش با فنجان او را تغذىه کرده و هر هفته ىک وعده تغذىه 
با شىوهٔ جدىد را جاىگزىن روش قبلى نموده تا کودک به طور کامل از شىر مادر گرفته شود. در اىن 
کار نباىد عجله کرد زىرا ممکن است علاقهٔ کودک به تغذىه با فنجان به طور منظم زىاد نشود. مثلاً اگر 
کودک در اىن مرحله دندان درمى آورد ىا بىمار است، باىد با توجه به وضع او عمل نموده و از شىر گرفتن 

را در صورت لزوم به تأخىر انداخت.  
از شىر گرفتن تدرىجى، براى سىنهٔ مادر اشکالى به وجود نمى آورد. اگر پستان ها پر شد، کافى 
تا از فشار آنها کاسته شود. مکىدن طولانى  ثانىه آنها را به دهان طفل بگذارد  است مادر 15 تا 30 

پستان ها حتى به مدت 5 دقىقه، باعث ادامهٔ تولىد شىر مى شود. 
بىشتر مادران به سادگى اىن پىوند روانى را قطع مى کنند و براى برخى دىگر اىن عمل دشوار است 

و هفته به هفته آن را به تأخىر مى اندازند. 
گاه مادرى ازترس شىر نخوردن کودک با فنجان، در مورد از شىر گرفتن کودک دچار تردىد 
مى شود. اگر کودک بتواند در هر وعده 120 سى سى و ىا در شبانه روز 480 سى سى شىر از فنجان 
بخورد، مى توان تغذىه با پستان را قطع کرد، زىرا اىن مقدار شىر همراه با غذاهاى دىگر معمولاً براى 

کودک کافى است. 

تغذیه مصنوعی1 
گاهی به دلایل مختلف از جمله بیماری های مادر وی ا کودک از شیر مادر برای تغذیه کودک 
اىن شىرها  کرد.  استفاده  مى توان  مادر  از شیر  غیر  مختلفى  از شىرهاى  لذا  نمود.  استفاده  نمی توان 

عبارتند از: 
1 ــ شىرهاى تازهٔ دام مانند شىر گاو، گوسفند، بز، گاومىش، مىش و شتر 

2 ــ شىرهاى پاستورىزه که از شىر تازه دام در کارخانجات شىر پاستورىزه تهىه مى شوند. 
3 ــ شىر خشک 

1 ــ شىرهاى تازۀ دام )شىر گاو، بز، گوسفند، گاومىش، مىش و شتر(: اىن گونه شىرها 

1 ــ تغذیه شیرخوار با شیری غیر از شیر مادر را تغذیه مصنوعی می گویند.
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باىد حتماً جوشانىده شوند تا باکترى هاى بىمارىزاى آنها ازبىن برود، درضمن باىد از مکان هاى مطمئن 
خرىدارى شود و اطمىنان از سلامت دام نىز وجود داشته باشد. اىن گونه شىرها هنگام جوشانىدن به مدت 
٣٠ــ٢٠ دقیقه باىد مرتباً به هم زده شود تا از رسوب مواد پروتئىن و املاح در ته ظرف جلوگىرى شود. 
شىر نجوشىده به دلىل داشتن مولکول هاى درشت پروتئىن در شىرخوار ایجاد حساسىت و اسهال مى کند. 
در تغذىه شىرخوارانى که به دلىل حساسىت به پروتئىن هاى شىر گاو و ىا عدم دسترسى به آن از شىر 
گاومىش و ىا گوسفند استفاده مى کنند باىد دقت کرد. اىن گونه شىرها داراى چربى فراوانند. چربى زىاد 
اىن نوع شىرها را با جوشانىدن و سپس خنک کردن و جدا کردن لاىهٔ چربى مى توان کاهش داد. درضمن 
شىرخوارانى که فقط از شىر بز استفاده مى کنند دچار نوعى کم خونى مى شوند )کمبود اسىدفولىک( که 

بهتر است با توصىهٔ پزشک از اسىد فولىک استفاده کنند.
پروتئىن هاى شىر گاو و شىر مادر با ىکدىگر تفاوت بسىار دارند و دلمه هاى حاصل از انعقاد شىر 
گاو در معدهٔ شىرخواران، درشت تر و هضم آنها مشکل تر است. از آنجا که شىر گاو به صورت عادى 
خود، به علت داشتن پروتئىن و املاح فراوان، براى تغذىهٔ شىرخوار مناسب نىست و کلىه هاى شىرخوار 
براى دفع اىن همه املاح آمادگى ندارد، بنابراىن باىد اىن گونه شىرها بعد از جوشانىدن، به تناسب سن 

کودک طبق جدول ١ــ٣ رقىق شود. 
براى آماده کردن شىر دام براى تغذىهٔ شىرخوار تا ماه ششم، به هر سه قسمت شىر، ىک قسمت آب 

جوشىده و ىک قاشق مرباخورى )5گرم( شکر به ازاى هر 100 سى سى شىر اضافه مى شود. 

جدول 1ــ3

مقادىر لازم    
وزن نوزاد )کىلوگرم(

3456
711518شىر تازه )مىلى لىتر(

ــــ22آب )مىلى لىتر( 
5111شکر )گرم( 

641انرژى )کىلو کالرى(  3135153
2/13/4/55/4پروتئىن )گرم( 

ىادآورى مى شود که با جوشانىدن شىر تازهٔ گاو، مىکروب هاى آن کاهش مى ىابد و با رقىق کردن 
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آن، ترکىب اجزاى شىر براى تغذىهٔ شىرخوار مناسب تر مى شود، ولى ترکىب و نسبت اجزاى آن فاصلهٔ 
زىادى با شىر مادر دارد. و وجود مواد مصونىت زا فقط مخصوص شىر مادر است که از بروز اسهال 

و عفونت هاى تنفسى در شىرخواران جلوگىرى مى کند. 
2 ــ شىر پاستورىزه: شیر پاستورىزه کم چرب )1/5ــ١درصد(   مناسب تر از شىر تازهٔ دام براى 
تغذىه شىرخوار است. هدف از پاستورىزه کردن شىر، کاهش تعداد مىکروب هاى موجود و ایجاد تغىىراتى 

جهت بهتر هضم شدن آن است.
شىر پاستورىزه را باىد در ىخچال نگهدارى کرد و 48 ساعت پس از تارىخ تولید مصرف شود. شىر 
پاستورىزه را براى مصرف شىرخواران زىر ىک سال باىد مدت 20 دقىقه جوشانىد و در مدت جوشانىدن 
شىر را به هم زد تا از رسوب مواد پروتئىنى و املاح در ته ظرف جلوگىرى شود.لازم به ذکر است که 

شیر پاستوریزه برای کودکان زیر شش ماه باید طبق جدول ١ــ٣ رقیق شود.  
3 ــ شىر خشک: شىر خشک شىرى است که آب آن گرفته شده باشد. جداکردن آب از شىر 
که بىشترىن بخش ترکىبى آن ىعنى 87/5% شىر را تشکىل مى دهد باعث سهولت در نگهدارى مقدار 
زىادى شىر در حجم کم و براى مدت طولانى مى شود بعضی از شىرخشک ها داراى فقط ىک پودر شىر 
بدون تغىىر هستند و در بعضى از آنها تغىىرات خاصى در اىن جهت داده شده است تا شىر از نظر مواد 
مختلف، کم و بىش مشابه شىر مادر گردد. اىن نوع شىر را شىر ماترنىزه1مى نامند. البته طبق توصىهٔ 
سازمان بهداشت جهانى به اىن نوع شىر، نباىد شىر مادرى گفته شود و نام دىگرى براى آن انتخاب شده 
تحت عنوان »شىر متعادل شده2« اىن مطلب که »هنوز شىرى که کاملاً جانشىن شىر مادر شود بدست 

نىامده است«، مورد قبول همگان است. 
نحوۀ آماده کردن شىر خشک براى تغذىه شىرخواران:برای آماده کردن شىرخشک، آب 
سالم جوشیده ولرم به آن افزوده می گردد. هر پىمانه از آن که تقرىباً گنجاىش 4/5 گرم پودر شىر را دارد 
در 30 مىلى لىتر آب بخوبى حل مى شود و شىرِ آمادهٔ مصرف به دست مى آىد )دستور تهىهٔ روى قوطى شىر 
را ملاحظه کنىد(. باىد توجه داشت که مقدار مصرف هر وعده شىر در شىرخواران متغىر است. در واقع 
اشتهاى کودک حتى در دو وعدهٔ پى درپى ممکن است ىکسان نباشد و در تمام دفعات به مقدار مساوى شىر 
نخورد، بنابراىن، بهتر است که کمى بىشتر از مقدارى که معمولاً براى هربار تغذىه تعىىن مى شود شیر در 

اختىار شىرخوار گذاشته شود تا وی با توجه به نیاز خود شیر بخورد. 

Matern ــ 1 zed
Adapted M ــ 2 k
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بهترىن راهنماى تهىهٔ مقدار شىر اشتهاى شىرخوار است. جدول ٢ــ٣ حدود تقرىبى حجم و 
تعداد دفعات شىر را نشان مى دهد. 

جدول ٢ــ3

سن
دفعات

تغذىه در روز
تعداد
پىمانه

مقدار آب جوشىده شده 
لازم برحسب مىلى لىتر

726هفته اول و دوم

639هفته سوم و چهارم

6412ماه دوم

6515ماه سوم

5618ماه چهارم

5721ماه پنجم

تغذىۀ شىرخوار به وسىلۀ فنجان: امروزه تغذىه شىرخوار با بطرى به دلاىل زىر منسوخ شده 
است. 

1 ــ در اىن روش احتمال ورود شىر به راه هاى تنفسى و خطر بروز آسپىراسىون و درنتىجه اىجاد 
خفگى وجود دارد. 

2 ــ استفادهٔ مکرر از بطرى باعث مى شود که شىرخوار تغذىه با پستان مادر را فراموش کند زىرا 
استفاده از سرشىشهٔ گشاد راحت تر شىر را در اختىار او قرار مى دهد. 

3 ــ کودکانى که با بطرى تغذىه مى شوند بىشتر از کودکانى که با فنجان تغذىه مى شوند هوا مى بلعند 
درنتىجه اختلالات گوارشى بىشتر در آنها دىده مى شود. 

تغذىه با فنجان داراى مزاىاى زىر است: 
1 ــ شىرخوار هرگز تنها گذاشته نمى شود. 

2 ــ شىرخوار تغذىه با شىر مادر را فراموش نمى کند. 
3 ــ کوتاه بودن زمان تغذیه )این روش، تأثىر زىادى در حس ارضاى مکىدن شىرخوار ندارد(. 
نحوۀ استفاده از فنجان شىر براى تغذىه شىرخوار: در هنگام استفاده از فنجان شیر نکات 

زیر رعایت شود: 
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1 ــ ابتدا دست هاىتان را با آب و صابون بشوىىد. 
2 ــ در انتخاب فنجان شىر باىد دقت نمود که فنجان از جنس شىشهٔ نشکن ىا پلاستىک مدرج با 

درجات خوانا باشد تا به راحتى شسته شود و رفع آلودگى از آن به آسانى انجام گىرد. 
3 ــ شىر را طبق جدول ٢ــ٣ براساس سن شیرخوار باید تهیه شود و براساس سن شىرخوار تهىه 
کنىد و سطح پىمانه شىر را با کاردک صاف نماىىد ىعنى )هر 30 سى سى آب جوشىده ولرم با ىک پىمانه 

٥گرمی شىرخشک مخلوط شود.(
4 ــ همىشه شىررا باىد با آب ولرم که قبلاً جوشانده شده است تهىه کرد. 

5  ــ حرارت شىر درون فنجان باىد طوری باشد کهی ک قطره آن پشت دست را نسوزاند. در 
حدود درجه حرارت اتاق باشد. 

6 ــ در هنگام شىردادن براى اىجاد روابط عاطفى و احساس امنىت کودک باىد او را در آغوش گرفت. 
مادر ىا مراقب کودک باىد طورى بنشىند که احساس راحتى کند و تمام توجه خود را به کودک معطوف دارد. 
7 ــ شىرخوار را به گونه اى نگاه دارىد که شىردادن به وى آسان باشد. فنجان را طورى در  دست 

بگىرىد که شىرخوار بتواند بدون تلاش شىر را بنوشد. 
براى نوشىدن  آنان  باىد از قاشق استفاده شود زىرا عضلات لب هاى  تغذیه نوزادان  برای  8  ــ 

تکامل لازم را نىافته اند. 
9 ــ دقت کنىد که شىرخوار به جاى شىر هواى درون فنجان را نبلعد و فنجان را از طرف لبهٔ 

بارىک آن به شکلى که همىشه شىر در دهانهٔ فنجان موجود باشد کج نگهدارىد. 
10 ــ شىرخوارانى که با شىرخشک تغذىه مى شوند، به دلىل بالا بودن غلظت مواد جامد نىاز به   آب اضافى 
دارند باىد به آنها در صورت بروز احساس تشنگی و تب، وجودی بوست و نیز در هوای گرم، در فواصل تغذىه 

چند قاشق آب جوشىده خنک شده داد. 
11 ــ بعد از اتمام شىردادن کودک را بر روى شانه تکىه دهىد و به آرامى پشتش    را بمالىد تا 
هواى بلعىده شده خارج شود. طرىقهٔ دىگر اىنکه او را در دامان خود روى حوله اى نشانده، به آرامى 

پشتش را بمالىد. 
روش بهداشتی تمیز کردن فنجان درجه بندى شده و قاشق کودک

1 ــ ابتدا دست هاى خود را بشوىىد. 
2 ــ با استفاده از آب گرم، ماىـع ظرفشوىى و اسفنج، فنجان و قاشق را کاملاً شستشو دهىد. 

٣ ــ ظرف مخصوص جوشاندن وساىل را تا ارتفاع لازم از آب پرکنىد. 
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٤ ــ فنجان و قاشق را در ظرف آب قرار داده به مدت 15 ــ 10 دقىقه بجوشانىد. 
٥ــ فنجان و قاشق را هرگز نباىد پس از عمل جوشاندن مجدداً شسته ىا خشک نمود. 

خطرات ناشى از روش هاى غلط در تغذىه مصنوعى )شىر خشک( 
1 ــ خوراندن شىر رقىق )رقىقتر از دستور( که ممکن است ناشى از ناآگاهی وی ا صرفه جوىى 

مادر باشد منجر به کاهش رشد و سوء تغذىه در شىرخوار می گردد. 
٢ ــ خوراندن شىر غلىظ )غلىظ تر از دستور تهىهٔ شىر خشک( باعث وارد آمدن فشار بر روى 
از حد لازم  غلىظ تر  از شىرهاى  استفاده  مى گردد اصولاً  الکترولىت ها  زىاد  مقدار  دفع  براى  کلىه ها 
اغلب خطرناک هستند به وىژه اگر با استفاده از غذاهاى تکمىلى به شىرخوار همزمان باشد. چون کلىهٔ 
تکامل   نىافته کودک، در ماه های اوّل تولد نمی تواند مواد دفعی حاصل از پروتئین های شیر را تجزیه کند 
یا بدون وجود آب کافی خورده شده مقدار زیادی از املاح را از بدن خارج نماید و اگر آب در دسترس 
بدن قرار نگىرد، اىن آب مورد نىاز، از بافت ها گرفته مى شود و درنتىجه کودک دچار کم آبى مى گردد 
و حتى ممکن است باعث بروز صدمات مغزى در کودک شود. لذا کودکانى که با شىرخشک تغذىه 
مى شوند باىد آب کافى درىافت دارند مخصوصاً شىرخوارانى که در مناطق گرمسىر زندگى مى کنند به 
دلىل عرق زىاد و بروز اسهال، آب بدن آنها کاهش قابل ملاحظه اى دارد. کودکانى که با شىرهاى غلىظ 
تغذىه مى شوند اغلب به دلىل تشنگى گرىه مى کنند. آب جوشىدهٔ سردشده و ىا حتى چاى رقىق شدهٔ 
به طورکلىّ عوارض شىرهاى غلىظ عبارت اند از:  سرد مى تواند تشنگى کودک را برطرف کند. 

عوارض کلىوى، گوارشى، مغزى و کاهش رشد. 
نظىر عدم تحمل غذا،  بر چاقى طفل، عوارضى  به شىرخوار علاوه  ٣ــ دادن حجم زىاد شىر 

استفراغ و ناراحتى هاى گوارشى را نىز به دنبال دارد. 
4 ــ رعاىت نکردن اصول بهداشتى در تهىهٔ شىر، منجر به بروز اختلالات گوارشى مانند اسهال 

و استفراغ و بعضى از بىمارى هاى عفونى و انگلى مى شود. 
5 ــ باىد از مصرف شىرخشک هاى مانده که تارىخ مصرف آنها گذشته، آسىب دىده و ىا آنهاىى که 
بعد از باز شدن در شراىط نامناسب نگاهدارى شده اند خوددارى شود. )در قوطى شىرخشک را بعد 

از باز شدن و مصرف کردن باىد محکم بست و در جاى خنک و خشک نگهدارى کرد.( 
6 ــ باىد از اضافه کردن مواد غذاىى و داروىى به شىر کودک خوددارى شود. 

7 ــ هضم و جذب چربى و وىتامىن هاى محلول در شىر خشک به آسانى شىر مادر نىست و علت 
آن وجود اسىدهاى چرب اشباع نشدهٔ فراوان است. 
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8 ــ مولکول کازئىن )پروتئىن شىر( موجود در شىر خشک بزرگتر از مولکول کازئىن در  شىرمادر 
است و به همىن دلىل هضم آن مشکل تر صورت مى گىرد. 

پیشگیری از خطرات احتمالى شىردهى
الف( اگر شىرخوار از شىر مادراستفاده مى کند باىد روش صحىح شىر دادن رابه مادر آموخت. 
تنفسى شىرخوار بسته  باشد راه  با پستان مادر در تماس مداوم  بىنى کودک  اگر در هنگام شىر دادن 
مى شود که باعث خفگى نوزاد خواهد شد. مادر در هنگام شىر دادن به نوزاد نباىد خواب آلوده باشد. 
ب( در هنگام استفاده از فنجان شىر، آن را طورى نگه دارىد که طفل بتواند بدون ناراحتى و 
تلاش زىاد شىر را بنوشد. اىن کار سبب بلعىدن هواى کمترى توسط شىرخوار مى شود و درنتىجه از 

شدت نفخ و ناراحتى او مى کاهد. 
نمى شود و  به خوبى مخلوط  از آب خىلى داغ استفاده کنىد، شىر  تهىه شىر کودک  براى  اگر  ج( 
درنتىجه سىستم گوارشى کودک نمى تواند خود را با آن تطبىق دهد و موجب استفراغ کودک خواهد شد. 
د( همان گونه که قبلاً ذکر شد، بعد از هربار شىر دادن هواى بلعىده شده را باىد از معده کودک 

خارج کرد. 
معاىب شىر خشک

1ــ کودکانى که با شىرخشک تغذىه مى شوند در مقاىسه با کودکانى که با شىر مادر تغذىه مى شوند 
بىشتر به بىمارى هاى عفونى، سوءتغذىه و اسهال مبتلا مى شوند.

علت اىجاد اسهال در اىن شىرخواران فقدان مواد مصونىتى در شىرخشک و امکان آلوده شدن 
آن در حىن آماده سازى است.

2ــ بىمارى هاى آسم و    اگزما در اىن شىرخواران بىشتر است که علت آن حساسىت به پروتئىن هاى 
شىرخشک است.

3ــ شىرخشک موجب رشد سرىع و چاقى غىرمعمول در کودک مى شود.
4  ــ تشنج هاى ناشى از کاهش کلسىم خون نوزادان در هفته اول تولد، در ىک درصد نوزادانى 
که از شىرخشک استفاده مى کنند دىده شده است. در صورتى که در نمونه هاى تغذىه شده با شىر مادر 

گزارش نشده است. علت بروز آن کم بودن فسفات و چربى غىرقابل جذب در شىر مادر است.
٥ــ شىرخوارانى که خىلى زود از شىر مادر محروم مى شوند، از محاسن عاطفى آن نىز محروم 

مى گردند.
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زمان شروع تغذیه تکمیلی 
زمان شروع غذاى تکمىلى با زمان از شىر گرفتن کودکان تفاوت دارد. 

سنى که کودکان مى توانند غذاهاى نىمه جامد و جامد را قبول نماىند درکودکان متفاوت است. 
پایان 6 ماهگى را  نمو کودک محاسبه شود.  براساس رشد و  باىد  معمولاً سن شروع غذاى تکمىلى 
به   عنوان بهترىن سن براى شروع تغذىه تکمىلى دانسته اند. کودک در اىن زمان ازنظر عضلات دهانى 
آمادگى بلعىدن غذاهاىى مانند سوپ، فرنى و حرىره بادام را دارد. در اىن سنىن کودک مى تواند راحت تر 

بنشىند و عضلات سر و گردن او تحت کنترل هستند. 
کودکان در کمتر از سن 6 ماهگى اغلب غذاها را به دلىل ضعف عضلات زبان و لب به بىرون 
برمى گردانند و به اصطلاح قادر به انتقال آن به مجراى حلق نمى باشند و بسىارى از کودکان به محض 

نزدىک شدن قاشق و ىا غذا به لب ها، آن را با زبان به بىرون مى رانند. 
که  ومقدارى  نوع  همان  به  مقدار  نظر  از  چه  و  نوع  نظر  از  چه  پروتئىن  کردن  محدود 
به   پروتئىن هاى  را  کودک  مى تواند خطر حساسىت  ماهگى   6 سنىن  تا  دارد  وجود  مادر  درشىر 
اىنکه کودکان  و  مادران  مىزان شىردهى  بردن  بالا  براى  از طرفى  و  دهد،  کاهش  دىگر  مواد غذاىى 
اىن  تا  را  تکمىلى  تغذىه  است  بهتر  باشند  داشته  را  استفاده  بىشترىن  مادر  شىر  طبىعى  مزاىاى  از 

بىندازند.  تأخىر  به  سن 
شروع تغذىه تکمىلى در سنىن بسىار پاىىن در جذب مواد مغذى حىاتى شىر مادر دخالت دارد و 
باعث رقىق شدن مواد ضدعفونى کننده شىر مادر مى شود. لذا نباىد تغذىهٔ تکمىلى از سن کمتر از 6 ماهگى 

شروع شود.
محىط و جوامعى که تغذىه تکمىلى در آنها باىد شروع شود نىز از شاخص هاى بسىار مهمى هستند 
که زمان شروع را مشخص مى کنند. در شراىط غىر بهداشتى شروع هر نوع غذا به جز شىر مادر ابتلا به 
اسهال، بىمارى هاى عفونى گوارشى دىگر و مرگ و مىرهاى ناشى از آن را به همراه دارد، و اىن مسأله 
باىد در کشورهاى جهان سوم بسىار مورد توجه قرار گىرد و تا زمانى که شراىط بهداشتى فراهم نشده، 

تغذىه با شىر مادر ادامه پىدا کند.  
غذاىى  عادات خوب  اىجاد  منظور  به  کودک  روزانه  احتىاجات  تأمىن  بر  علاوه  تکمىلى  تغذىه 

در  کودک نىز انجام مى شود و او را با قوام، نوع و مزه غذاهاى مختلف آشنا مى سازد.
اگر در زمان توصیه شده تغذیه تکمیلی را شروع نکنیم در آینده کودک دچار مشکلاتی در زمینه 

قبول غذاهای جامد خواهد داشت.  
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شکل 9 ــ3
)ب()الف(

مناسب ترىن غذاها براى تغذىه تکمىلى، غذاهاىى هستند که شراىط زىر را دارا باشند: 
1 ــ داراى انرژى کافى و حجم کم باشند.

2 ــ نرم بوده و هضم آنها آسان باشد. 
3 ــ تازه و بدون آلودگى بوده و اصول بهداشتی در آنها رعایت گردد. 

4 ــ در دسترس، ارزان و مناسب عادات غذاىى خانواده باشند. 
ترتىب شروع غذاهاى کمکى: 1 ــ غلات برنج، جو، گندم 2 ــ سبزىجات 3 ــ مىوه جات و 

وىتامىن ها 4 ــ گوشت، مرغ و ماهى 5  ــ تخم مرغ کامل و گوشت قرمز.
روش تغذىه تکمیلی شىرخواران: قبل از انجام تغذىهٔ تکمیلی شىرخواران، توجّه به نکات 

زىر الزامى است: 
1 ــ غذاها را با قاشقی که گودی کمی دارد، و ماىعات را با لىوان به شىرخوار بدهىد )شکل های 

٩ــ٣ و١٠ــ٣(. 
2 ــ از حدود شش ماهگى، شىرخواران علاقه دارند همه چىز را با دست بگىرند و به دهان ببرند. 
تا عمل  به دست شىرخوار بدهىد  ىا لىوان نشکن و سبکی را  6 ماهگى زمان مناسبى است که فنجان 

آشامىدن راتقلىد کند.  
قرار داد.  باىد در وضعىت نشسته  را  نىمه جامد و جامد، شىرخوار  ٣ــ هنگام دادن غذاهاى 

هىچگاه اىن نوع غذاها را در حالت خوابىده به وى ندهىد. فراموش نکنىد که براى شىر دادن نىز 
باىد شىرخوار را به حالت نىمه نشسته در آغوش بگىرىد. 
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٤ــ غذای کودک از مواد تازه و مغذی در منزل تهیه گردد و قند و نمک اضافی در آن به کار 
برده نشود. 

٥ــ از سرخ کردن گوشت و سبزىجات براى کودک باىد جداً پرهىز شود. 
٦ــ غذاى شىرخوار را به مقدار کم و براى ىک وعده تهىه کنىد، مگر اىن که امکان نگهدارى 

غذاى اضافى باقىمانده در ىخچال و ىا فرىزر وجود داشته باشد. 
٧ــ در صورت باقی ماندن غذا آن را حداکثر تا ٢٤ ساعت دری خچال با درپوش نگه داری کنید. 
بیش از ٢٤ ساعت غذا را در ظرف های تمیز کوچکی که به اندازهی ک وعده غذا است در فریزر بگذارید.

8 ــ غذاى شىرخوار را فقط به مقدار مصرف ىک وعده گرم کنىد و به او بدهىد. 
9 ــ بهتر است براى شروع هر نوع ماده غذاىى ىک هفته فاصله وجود داشته باشد تا در صورت 

حساسىت غذاىى مشخص شود که حساسىت کودک به کدام ماده غذاىى بوده است. 
10 ــ مشارکت کودک در هنگام غذا خوردن به تقوىت حس استقلال و ىادگىرى وى کمک 

مى کند. 

شکل 10ــ3
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11 ــ برای تغذیه کودک وی را روى پارچه اى در کف قرار داده تا در صورت پراکنده شدن 
مواد غذاىى توسط کودک به راحتى قابل جمع کردن باشد. 

نکات ضرورى در تغذىۀ تکمىلى
1 ــ زود شروع کردن تغذىهٔ تکمىلى )قبل از 6 ماهگى( بروز عفونت و در نتىجه سوء تغذىه را 

به   همراه دارد و دىر شروع کردن تغذیه تکمیلی مى تواند افت رشد را به همراه داشته باشد. 
2 ــ با توجه به نىاز کودک به وىتامىن D ، بهتر است پوست او در معرض نور مستقىم آفتاب )نه از پشت 
شىشه( قرار گىرد. درشراىط متعارف و نور مناسب آفتاب، اگر بدن برهنهٔ کودک به مدت 10  دقىقه در معرض 
نورآفتاب قرار گىرد و ىا در صورتى که سر و صورت ودست ها به مدت نىم ساعت در  معرض نورآفتاب واقع 
شود، مقدار وىتامىن D ساخته شده در بدن، نىاز ىک هفتهٔ کودک را برآورده مى کند. در غىر اىن صورت باىد 

دو هفته پس از تولد، خوراندن قطرهٔ وىتامىن D و A ىا مولتى وىتامىن را به نوزاد شروع کرد. 
3 ــ همزمان با شروع تغذیه تکمیلی باىد قطرهٔ آهن خوراکى را شروع کرد و روزانه بىن دو وعدهٔ 
شىر مادر به شىرخوار، خورانىد. )چون قطرهٔ آهن رنگ دندان​ها را تغىىر مى دهد. لذا باىد در کودکانى 
که داراى دندان هستند حتى المقدور قطرهٔ آهن را در عقب دهان کودک چکانىد و بعد از مصرف به 
شىرخوار قدرى آب خورانىد و ىا از طرىق مسواک کردن ىا پاک کردن با ىک پارچهٔ تمىز از رسوب آهن 

بر روى دندان​ها پىشگىرى کرد.(
4 ــ همزمان با شروع تغذىهٔ تکمىلى باىد مىزان آب مورد نىاز کودک مورد توجه قرار گىرد. مقدار 
آب مورد نىاز شىرخوار بستگى به عوامل محىطى، شراىط بدنى و نوع تغذىه دارد. در فصل گرما و هنگام 
تب و در موارد اسهال و استفراغ نىاز کودکان به آب افزاىش مى ىابد. لازم است که با شروع مصرف 

غذاهاى کمکى به شىرخوار آب سالم نىز داده شود. 
5 ــ درصورتى که مصرف آب قبل از 6 ماهگى حتماً لازم باشد باىد آب جوشىده و خنک شده 

مصرف کرد.  
6 ــ باىد از اضافه کردن نمک به غذاهاى کودکان پرهىز کرد و طعم غذاها را با افزودن شکر، 

عسل و ترشى تغىىر نداد تا کودک به طعم اصلى غذا عادت کند. 
7 ــ با درنظر گرفتن اىن که غذا خوردن باىد ىک تجربهٔ لذت بخش باشد، هرگز غذاىى را به زور 
به کودک نخورانىد و اگر از خوردن غذاىى خوددارى کرد، به سرعت آن غذا را با غذاى دىگر جانشىن 

نکنىد. با تحمل و حوصله، شىرخوار کم کم غذاى جدىد را مى پذىرد. 
8    ــ استفاده از مواد شىرىن و تنقلات خصوصاً قبل از غذا باعث کم شدن اشتهاى کودک مى شود 
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و از مصرف آنها باىد خوددارى کرد. 
9 ــ خستگى مفرط، کم خوابى و عدم تحرک کافى در شىرخواران بزرگ تر بر اشتهاى آنان تأثىر 

مى گذارد. به ساعات خواب و استراحت آنها توجه کنىد. 
10 ــ بىرون رىختن غذا از دهان، و عدم استقبال شىرخوار از غذا در اواىل شروع تغذىهٔ تکمىلى، 
دلىل بى مىلى و دوست نداشتن کودک نىست. بلکه آنچه مطرح است مسئله فراگىرى تغذىه و  عادت به 

مزه و طعم غذاهاست. 
11 ــ اضافه کردن سبزى هاى زرد و سبز، حتى به مقدارکم به غذاى روزانه کودک ضرورى است. 
12 ــ سوپ هاى بسىار رقىق، پورهٔ سبزى هاى بدون چربى، حرىره هاىى که با غلات پوست دار 
درست مى شوند، غذاهاى حجىم ولى کم انرژى هستند و فقط گرسنگى کودک راکاهش مى دهند، بى آنکه 
نىاز غذاىى اورا تأمىن کنند. افزاىش انرژى غذاىى کودک با اضافه کردن کمى روغن ىا آردهاى سفىد 

به   غذا امکانپذىر است و منجر به افزاىش وزن کودک مى شود. 
13 ــ دفعات غذا دادن به کودکان زىر 3 سال دو برابر بزرگسالان است و غذا باىد در حجم کمتر 

و انرژى بىشتر ارائه شود. 
عفونت هاى  و  سىاه سرفه  اسهال، سرخک،  بخصوص  کودکان  عفونى  بىمارى هاى  اکثر  14 ــ 
)از طرىق  مواد غذاىى  رفتن  از دست  اشتها، کاهش جذب غذا،  باعث کم شدن  تنفسى خود  دستگاه 
اسهال و استفراغ( و سرانجام ازدست دادن انرژى )به دلىل تب( و جاىگزىن نشدن مواد غذاىى مى شود. 
به تغذىهٔ کودک در اىن دوران باىد توجه بسىار کرد، زىرا رژىم هاى غذاىى نامناسب و باورهاى غلط در 
موقع تغذىه در دوران بىمارى هاى عفونى و تب دار و خصوصاً اسهال، افت شدىد رشد را به  همراه دارد. 
غذاهاى  قطع  معنى  به  اسهالى  بىمارى هاى  دوران  در  گوارش  دستگاه  دادن  استراحت  15 ــ 

کم حجم، پرانرژى، ماىعات فراوان وشىر مادر نىست. 
16 ــ تغذىه در دوران نقاهت بىمارى ها به منظور وزن گرفتن و جبران وزن از دست رفته، با دادن 

دو وعده غذاى اضافى و پرکالری بسىار حىاتى است. 
17 ــ بسىارى از موارد افت رشد، ناشى از قطع زودرس شىر مادر، عدم شروع غذاهاى تکمىلى 

مناسب بعد از 6 ماهگى و بروز مکرر بىمارىهاى عفونى، به خصوص اسهال است. 

برنامه غذاىى شىرخواران 
در انتخاب نوع غذاى کودکان باىد به مقدار مورد نىاز از تمامى گروه هاى غذاىى، توجه داشت. 
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معمولاً برحسب سن و وزن کودک و عادات تغذىه اى خانواده، برنامه غذاى شىرخواران کمى متفاوت 
است. 

برنامه غذاىى شىرخواران از تولد تا دوسالگى طبق شکل ١١ــ٣ مناسب خواهد بود. 

روش پخت موادغذایی برای شیرخواران
در تهىه و طبخ موادغذایی برای شیرخواران استفاده از موادغذایی سالم و تازه ضروری است. 
هم چنین ظروف به کار گرفته شده باید کاملاً تمیز و از جنس مطلوب باشند. در هنگام طبخ همیشه در 
ظرف غذا را باید بسته نگه داشت و از حرارت ملایم استفاده کرد زیرا حرارت بالا موجب از بین رفتن 

ویتامین ها و مواد  مغذی می شود. 
غذای کودک را باید به اندازۀ مصرف روزانه تهیه گردد و تا قبل ازی ک سالگی از طعم دهنده ها، 

ادویه جات و مواد معطر برای طبخ استفاده نشود، زیرا موجب حساسیت در کودک می گردد. 
در این قسمت با روش پخت برخی از موادغذایی آشنا می شوید: 

روش پخت برنج: ابتدا برنج را شسته و باید توجه داشت تا عمل شستشو بیش از حد صورت 
نگیرد، هم چنین نباید برنج را برای ساعت های طولانی در آب قرار داد. زیرا مقداری از مواد نشاسته ای 
و به خصوص ویتامین B1 موجود در آن ازبین می رود. باید توجه داشت برنج پخته از لحاظ وزن حدود 

دو برابر برنج خام حجیم می شود. 
برنج به صورت کته مغزپخت برای کودک بسیار مناسب است زیرا ارزش غذایی خود را بیشتر 

حفظ می کند. 
از لعاب برنج نیز می توان استفاده کرد بدین صورت که برنج را بعد از شستشو حرارت داده، 
در آخرین دقایق طبخ که آب برنج کم می شود لعاب آن را جدا کرده و مورد استفاده کودک قرار داد. 
طرز پخت گوشت ها: ابتدا باید چربی گوشت را گرفته، سپس گوشت را شسته با مقداری آب 
در ظرف طبخ قرار داده و با حرارت ملایم شروع به پختن کرد. گوشت هرقدر به قطعات کوچک تر تقسیم 
شود زودتر پخته می شود و قابلیت هضم آن بهتر است. آب گوشت باید همراه سوپ و آش مصرف گردد 
و هرگز آن را دور نریخته زیرا مقدار زیادی از پروتئین و چربی گوشت از بین می رود. گوشت پخته شده 

معمولاً حدود ٣٥ تا ٤٠ درصد از وزن خود را از دست می دهد. 
طریقه پختن سبزی ها: سبزی ها از آن دسته موادغذایی هستند که بیشتر در معرض طبخ غلط 
واقع می شوند. لذا بسیاری از ویتامین ها و موادمعدنی خود را از دست می دهند. بنابراین برای پختن 
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تغذیۀ شیرخوار و شروع غذای کمکی
غذای کمکی را از مقدار کم شروع و به تدریج متناسب با اشتهای کودک بیشتر کنید و غذاهای هر مرحله را به مرحلهٔ بعد اضافه کنید.

شکل ١١ــ٣ــ تغذیۀ شیرخوار و شروع غذای کمکی

حبوبات )لپه، لوبیا، 
عدس، ماش(

گوشت مرغگوشت قرمز

سبزیجات )هویج، 
سیب زمینی، 
جعفری، گشنیز(

رشته فرنگی

برنج

حد  ٥ و نه  روز
 ٤ ویتامین A و 
D حد ویتامین و

شیر مادر

شیر جوشیده 
ی کودکان  پاستوریزه )بر
ز شیر مادر( محروم 

پنیر سالم

بستنی 
پاستوریزه

ع ماهی نو

سایر حبوبات و 
نه گندم جو

گوشت قرمز خورشتی مرغبیسکویت ساده    
ی ا چرخ کرده

کته نرم با گوشت 
چرخ کرده

تخم مرغ کامل

ع میوه نو

خرما

میوه له شده

١٥ قطره آهن

سوپ له شده با آش

آب جوشیده

آرد برنج
شکر

م باد

شیر  جوشیده

زرده تخم مرغ پخته
ع نان نو

آب میوه 
طبیعی

ماست

سوپی ا آش

م و  فرنی با حریره باد
یا هر نوع حریره محلی ع پوره )پوره کدو، پوره  نو

هویج، پوره سیب زمینی(

ع کدوروغنی ا کره نو

شیر جوشیده
سیب زمینی

هویج

روغنی ا کره

رند. یی بیشتری نیاز د د وعده های غذ کودکان به تعد
ستفاده کنید. ی کودک  ز ظرف و قاشق تمیز بر دن غذ بشویید و  ز تهیه و د دست های خود ر قبل 
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سبزی ها لازم است نکات زیر رعایت گردند: 
ــ سبزیجات قبل از طبخ باید به خوبی شسته شوند و در عین حال به مدت زیاد در آب قرار نگیرند 

زیرا بسیاری از ویتامین های محلول در آب آنها کاهش میی ابد. 
ــ سبزیجات برای مدت زیاد نباید در مقابل نور و هوای آزاد قرار گیرند. 

ــ سبزی ها نباید خیلی خرد شوند بلکه باید آن ها را به صورت قطعات بزرگ وی کنواخت درآورد 
و بلافاصله بعد از خرد شدن مصرف گردند. 

ــ برخی سبزی ها مانند سیب زمینی، هویج و کدوی سبز باید با پوست پخته شوند. 
ــ برای پختن سبزی ها حتی المقدور باید از آب کم استفاده شود. ابتدا آب را جوش آورده، سپس 

سبزی ها را در آن قرار داده و در ظرف را بسته و با حرارت ملایم شروع به طبخ کرد. 
باید توجه داشت تا آب سبزی ها دور ریخته نشود بلکه همراه سوپ، آشی ا آب گوشت استفاده 

گردد. زمان پخت سبزی ها هم باید کم باشد. 
طرز پختن میوه ها: متداول ترین میوه های قابل طبخ برای کودکان سیب، گلابی، آلو، زردآلو 

و به است و می توان آنها را به روش آب پز و بخارپز پخته و به صورت له شده مصرف نمود. 
مهم ترین نکات در پختن میوه ها عبارتند از: 

ــ میوه ها قبل از پخت باید به خوبی شسته شده باشند و با پوست طبخ گردند. 
ــ از حداقل آب جهت پخت استفاده شود. 

ــ حرارت پخت باید ملایم باشد. 
ــ زمان پخت در کوتاه ترین مدت صورت گیرد. 

ــ ظرف پخت حتماً سرپوش داشته باشد. 
طریقه تهیه حریره بادام: یک صدگرم مغز بادام شیرین را مدتی در آب نیم گرم قرار داده تا 
بتوانید پوست آن را کاملاً جدا کنید. پس از تمیز کردن آن را پودر کرده، در پارچه تمیزی ریخته و داخل 
ظرفی گذاشته و دو لیوان آب روی آن بریزید و پارچه را داخل آب آن قدر فشار دهید تا شیره بادام تماماً 
گرفته شود و آب حالت شیری رنگ پیدا کند سپس دو قاشق سوپخوری آرد برنج را در آن حل کرده، 
وی ک قاشق غذاخوری شکر اضافه نموده و در ظرف طبخ حرارت دهید و مرتباً به هم بزنید تا جوش 

آمده کمی غلیظ شود. بعد از اتمام پخت آن را سرد کرده به کودک بدهید. 
طرز تهیه فرنی:ی ک قاشق غذاخوری آرد برنج را دری ک لیوان شیر سرد حل کرده و دو 
قاشق غذاخوری شکر به آن اضافه کنید. سپس مخلوط را در ظرف طبخ ریخته حرارت دهید و مرتباً 
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به هم بزنید تا جوش آید پس از این که از پختن آن مطمئن شدید آن  را سرد کرده به کودک بدهید. ازی ک 
سالگی به بعد می توان در انتهای طبخ کمی گلاب وی ا هل کوبیده شده به فرنی اضافه کرد. 

1  لیوان( را خوب شسته سپس بای ک لیوان آب در ظرف 
    

ـــ
طرز تهیه شیربرنج: ٥٠ گرم برنج )     4

تمیزی بجوشانید تا برنج کاملاً پخته و له شود سپسی ک لیوان شیر به آن اضافه کنید و مرتب هم بزنید تا 
غلیظ شود. در انتها کمی گلاب به آن اضافه کنید. 

طرز تهیه پوره1 سبزیجات: روش طبخ پوره سبزی ها برحسب نوع آن متفاوت است. برگ 
و ساقه سبزیجات را پس از شستشوی مناسب و ضدعفونی با کمی آب بپزیدی ک لیوان آب برای ٥٠٠ 
گرم سبزی کافی است. پس از این که پخته شد از صافی رد کرده و دوباره حرارت دهید این بار به جای 
یک لیوان آبی ک لیوان شیر به آن اضافه کرده و هم بزنید تا کاملاً مخلوط شود. سپس ١٠ تا ١٥ گرم 

کره و کمی نمک طعام به آن بیفزایید پوره آماده است. 
طرز تهیه پوره سیب زمینی: به اندازه مورد نیاز سیب زمینی برداشته خوب شسته سپس در 
ظرف محتوی آب جوش قرار دهید و با حرارت ملایم آن ها را بپزید. پس از این که سیب زمینی ها پخته 
شدند آنها را سرد کرده پوست ها را جدا کنید و آن گاه به کمک قاشقی ا گوشت کوب سیب زمینی ها را 
به خوبی نرم و با کمی نمک و کره مخلوط نمایید. سپس با مقداری شیر دوباره حرارت دهید تا شکل 

پوره حفظ شود پس از این که سرد شد با قاشق به کودک بدهید. 
طرز تهیه پورۀ میوه جات: هر نوع میوه ای که تصمیم دارید به صورت پوره درآورید ابتدا 
آن را به خوبی شسته و به صورت تکه های کوچک داخل ظرف ریخته کمی شکر وی ک لیوان آب به آن 
اضافه نموده حرارت دهید تا خوب پخته شود. سپس آن را از صافی رد کرده با کمی شیر مخلوط کنید. 
طرز تهیه سوپ سبزی: ابتدای ک ماهیچه همراه با استخوانی ا گوشت مرغ را با پیاز پخته پس 
از این که گوشت کاملاً له شد آن را از استخوان جدا کنید و همراه آب گوشت با مقداری سبزی تازه 
و هویج و کمی سیب زمینی بپزید. اگر مقدار کمی بلغور گندمی ا جو وی ا برنج با این مخلوط اضافه شود 

بهتر است. سپس آن را از صافی رد کرده بعد از سرد شدن به کودک بدهید. 
با اضافه کردن مقداری حبوبات )لپه، عدس، لوبیا، ماش( به سوپ سبزیجات می توان آش تهیه کرد.
طرز تهیه سوپ عدس: مقداری عدس را خوب تمیز کرده پس از شستشو با آب گرم وی ک 
عدد پیاز حرارت دهید پس از این که عدس به خوبی پخته و له شد پوست آن را گرفته، از صافی رد کنید. 

اگر مقداری جعفری تازه به آن بیفزایید سوپ بسیار خوبی به دست خواهد آمد. 

1 ــ سبزیجات، میوه جات و حبوبات پخته و له شده را پوره گویند. برای بالا بردن ارزش غذایی وی کنواختی مواد اولیه پوره می توان 
به آن شیر و کره اضافه نمود. 
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شکل 12  ــ3

دندان هاى شىرى

اهمىت دندان هاى شىرى 
1 ــ دندان هاى شىرى، در تغذىه، رشد و نمو کودکان که حساس ترىن دوران زندگى را طى مى کنند 

اهمیت اساسی دارد )شکل 1٢ــ٣(.

2 ــ دندان هاى شىرى فواصل و فضاهاى موجود دندان را حفظ کرده به موقع جاى خود را 
به   دندان هاى داىمى مى دهند و از اىن راه به اىجاد ىک قوس دندانى صحىح و طبىعى کمک مى کنند. 
چنانچه دندان شىرى قبل از رویش دندان دائمی از بىن برود، فضاى اىجاد شده به تدرىج توسط دندان هاى 
اطراف اشغال شده، وسعت آن کمتر مى گردد در اىن حالت دندان داىمى براى ظاهر شدن در روى فک 
محل کافى نخواهد داشت و درنتىجه اختلالاتى در روىش دندان اىجاد مى شود که باعث ناهنجارى هاى 

دندان مى گردد. 
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3 ــ جوىدن غذا به وسىلهٔ دندان​ها ورزش بسىار خوبى براى فک ها و عضلات آن به شمار مى رود 
که باعث تحرىک فک و کمک به رشد صحىح آنها مى شود. نبودن دندان هاى شىرى، رشد فک ها را 

دچار اختلال مى کند. 
4 ــ دندان ها در اىجاد اصوات نقش دارند و در زمانى که کودک شروع به صحبت کردن مى کند 

اهمىت دندان هاى شىرى کاملاً روشن مى شود. 
کودک به کمک دندان هاى شىرى تلفظ صحىح حروف و صداها را مى آموزد و آنچه در اىن 
زمان ىاد مى گىرد لااقل چندىن سال و شاىد براى تمام عمر در حافظه و ذهن او باقى مى ماند و به صورت 
عادت درمى آىد. مثلاً اگر هرکدام از دندان هاى پىشىن مىانى، شىرى براثر حادثه ىا بىمارى از بىن برود 
تلفظ حروفى مثل )ز( ىا )س( براى کودک مشکل مى شود و ممکن است اىن تلفظ غلط حروف براى 

همىشه براى او عادت شود و احىاناً باعث ناراحتى او گردد. 
5 ــ در بعضى موارد عدم وجود دندان هاى شىرى جلوىى ممکن است باعث آسىب هاى روانى 

کودک  شود و او را گوشه گىر و افسرده کند. 
6 ــ اگر دندان هاى شىرى پوسىده 
اىن  است  ممکن  نگردند  درمان  و  شوند 
زىر  در  که  داىمى  به دندان هاى  پوسىدگى 
دندان هاى شىرى قرار دارند از طرىق منافذ 
و عروق لثه سراىت نماىد و باعث پوسىدگى 
دندان داىمى زىر لثه شود )شکل 13ــ٣(.
شىرى  هاى  دندان​ اگرچه  بنابراىن 
افتاد  اهند  خو روزى  و  هستند  موقتى 
ولى هرگز نباىد به اىن دلىل نسبت به آنها 

کم توجهى نمود. والدىن و مراقبىن کودک باىد پىوسته دهان کودک را مورد توجه قرار دهند و در صورت 
مشاهدهٔ کوچک ترىن لکه ىا سىاهى برروى دندان​ها به دندانپزشک کودک مراجعه نمایند تا نسبت به ترمىم 

و ىا پىشگىرى از پىشرفت آن ضاىعه اقدام شود. 
روىش دندان در شىرخواران: زمان روىش دندان ها در کودکان متفاوت است ولى به طور 

معمول اىن زمان حدود 7 ــ 5 ماهگى مى باشد. 
روىش دندان ممکن است با گرىه، آبرىزش دهان،گاز گرفتن اشىا و ناراحتى و بى خوابى همراه 

شکل 13   ــ3
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باشد. حتى اىن حالات ممکن است از 3 تا 4 ماه قبل از روىش دندان در کودک دىده شود. کودکان 
در زمان روىش دندان​ها به علت تورم لثه، اشىا را به دهان مى گذارند و مى جوند و ىا از گرفتن پستان 
مادر خوددارى مى کنند. گاهى نیز اتفاق مى افتد که مادر بدون هىچ نشانه اى متوجه می شود که فرزندش 

دندان درآورده است. 
اگر دندان شىرى تا 10 ماهگى ظاهر نشود ممکن است مسأله کمبود وىتامىن D مطرح باشد و 
بدىن منظور کودک را باىد نزد پزشک برد. روىش دندان ها در کودکان ارثى است، ممکن است بعضی 
از کودکان زودتری ا دیرتر از زمان معمول صاحب دندان شوند ولى اىن امر نشانه کم هوشى ىا باهوشى 

کودک نىست. 
روىش اولىن دندان هاى آسىا که در 1 تا 1/5 سالگى اتفاق مى افتد، احتمالاً بىشتر از ساىر دندان ها 
کودک را ناراحت مى کند. ممکن است کودک اشتهاىش را از دست بدهد، بهانه گىر و بدخواب شود. 

کودکان در 30 ــ 24 ماهگى حدوداً 20 دندان دارند.
بالا  پىشىن  دندان  به 4  نوبت  ماه  از چند  بعد  و  پاىىن مى روىند  پىشىن  دندان هاى  ابتدا  معمولاً 
مى رسد. ىک کودک به طور متوسط در ىک سالگى 4 دندان پىشىن در بالا و 2 دندان پىشىن در پاىىن 
دارد. بعد از چند ماه وقفه، 6 دندان دىگر پشت سرهم، شروع به روىش مى کند که دوتاى پاىىن پىشىن 

)ثناىا( و 4 دندان دىگر آسىا هستند. 
چند ماه بعد دندان​هاى نىش )انىاب( در فاصله دندان​هاى پىشىن و آسىا مى روىند. 

دندان هاى نىش معمولاً در سال دوم پدىدار مى شوند.4 دندان دىگر آسىا که در پشت 
اولىن دندان هاى آسىا و معمولاً در نىمه اوّل سال سوّم مى روىند، آخرىن دندان هاى شىرى 

هستند. 
عوامل مؤثر در استحکام دندان​هاى شىرى: تاج دندان​ها )قسمت بىرون از لثه ها( قبل از 
تولد و از موادى که مادر در دوره حاملگى تغذىه مى کند، ساخته مى شود. مهمترىن موادى که براى 
تقوىت و استحکام دندان​ها مؤثرند عبارتند از: کلسىم، و فسفر )شىر و پنىر( ، وىتامىن D )محلول هاى 
وىتامىن دار و نور آفتاب( و وىتامىن C )مرکبات، گوجه فرنگى خام و کلم( مواد دىگرى مانند وىتامىن 
A و برخى از وىتامىن هاى گروه B نىز مفىد هستند، که باىد به رژىم غذاىى مادران باردار اضافه شود.

فلوئور، عنصرى است که به دندان​ها استحکام مى بخشد ومصرف مقدار کمى از آن در دوره 
حاملگى مادر و در مرحله تشکىل دندان​هاى داىمى کودک کافى به نظر مى رسد. مردم مناطقى که آب 

آنها فلوئور کافى دارد کمتر به پوسىدگى دندان مبتلا مى شوند. 
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بهداشت دهان و دندان:  بهداشت دندان از روىش اولىن دندان​هاى شىرى آغاز مى شود. با 
فراهم کردن ىک مسواک مناسب و با کمک والدىن مى توان به اىن امر اقدام نمود. اىن مرحله مناسب ترىن 

فرصت براى آموزش است )شکل 14ــ3(. 

شکل 14ــ3

هدف از مسواک زدن پاکىزگى دندان​ها و پاک کردن فاصله آنها از مواد غذاىى است بنابراىن 
مناسب ترىن زمان مسواک زدن دندان​ها بعد از صرف هر وعده غذا و سه مرتبه در شبانه روز است. 
مسواک زدن دندان​ها بعد از صرف شام بهتر از دو وعده دىگر است زىرا در زمان طولانى شب که دهان 
بى حرکت است و بزاق جرىان ندارد مواد غذاىى باقىمانده در فاصله دندان​ها مى توانند زمىنه مناسبى 

براى رشد مىکروب ها را فراهم سازند. 
روش مسواک کردن دندان​هاى کودک:در هنگام مسواک کردن دندان های کودک از هرگونه 
خشونت و عصبانىت باید خوددارى نمود و با   مهربانى و نرمش اىن عمل را انجام داد. مسواک کودکان باىد 
کوتاه وکوچک و داراى الىاف بسىار نرم باشد و بهتر است الىاف آن فقط در دو ردىف قرار گرفته باشد. 

1 ــ مادر ىا کودکىار ابتدا مسواک را باىد در دست گرفته و در پشت کودک باىستد. 
2 ــ سر کودک را به طرف خود قرار داده، با دست چانهٔ وى را در دست گرفته، از کودک 

بخواهد تا دهانش را باز کند. 
3 ــ سپس دندان​هاى کودک را در فک بالا، از بالا به پاىىن و در فک پاىىن، از پاىىن به بالا مسواک 

بزند. همچنىن سطوح جونده و داخلى دندان نىز باىد مسواک شود )شکل هاى 15ــ٣ و 16ــ٣(.
4 ــ مادر ىا کودکىار از نخ دندان براى کودکان بالاى 4 سال مى توانند استفاده کنند.
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شکل 15   ــ٣

شکل 16   ــ٣
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1 ــ وضعیت صحیح قرار گرفتن مادر در هنگام شیردادن را نشان دهید. 
٢ــ نحوه خارج کردن هوای بلعیده شده کودک را در هنگام شیردهی توسطی ک 

ماکت نشان دهید. 
٣ــ نحوه آماده کردن محلول شیرخشک را نشان دهید. 

٤ــ نحوه استفاده از فنجان برای شیرخوار را نشان دهید. 
٥ــ قاشق و فنجان شیر را استریل نمایید. 

٦ــ روش پخت دونوع غذای کودک را به دلخواه با همکاری همگروه خود انجام 
دهید. 

٧ــ روش مسواک کردن دندان های کودک را توسط ماکت نشان دهید. 

١ــ فواىد طرح هم اتاقى مادر و نوزاد را توضىح دهىد. 
2 ــ مزاىاى تغذىه با شىر مادر را بیان کنید. 

٣ــ علل عدم موفقیت در تغذیه با شیر مادر را توضیح دهید. 
٤ــ آسپىراسىون را تعریف کنید. 

٥ــ پیشگیری از آسپیراسیون را توضیح دهید.
٦ــ کولیک روده در شیرخواران را توضیح دهید. 

٧ــ روش صحیح از شیرگرفتن کودک را توضیح دهید. 
با ذکر  تغذیه مصنوعی را  به کارگیری روش های غلط در  از  ناشی  ٨  ــ خطرات 

مثال توضیح دهید.
٩ــ معایب شیر خشک را توضیح دهید. 

١٠ــ زمان شروع تغذیه تکمیلی را توضیح دهید. 
١١ــ نکات ضروری در تغذیه تکمیلی را توضیح دهید. 

١٢ــ عوامل مؤثر در استحکام دندان های شیری را نام ببرید. 
١٣ــ ترتیب رویش دندان های شیری را توضیح دهید. 

پرسش های نظری

فعالیت های عملی


