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 تغذيه شيرخواران
 

   دكتر سيدعلي كشاورز،دكتر احمدرضا درستي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 در را توضيح دهدكفايت شير ما 

 اهميت آروغ زدن پس از خوردن شير را بيان كند 

 چگونگي توليد شير مادر را شرح دهد 

 محاسن شير مادر و معايب ساير شيرها را بيان كند 

 جانشين هاي شير مادر را معرفي و محاسن و معايب آنها را بيان كند 

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاي كمكي را شرح دهد 

 

 ليدي واژه هاي ك
 شير مادر، شير خشك، غذاي كمكي

 بيان مسئله
ي مورد نياز طفل به     نرژمقدار پروتئين و ا   .   از شير مادر تغذيه مي نمايد     فقط نوزاد   ، ماهگي 6از بدو تولد تا     

شير مادر در   .   كيلوكالري بازاي كيلوگرم وزن بدن است كه شير مادر آنرا بخوبي تامين مي كند             108 گرم و    2ترتيب  
شير  هر بار شيردهي آبكي تر و كمرنگتر بنظر ميرسد و مقدار پروتئين آن بيشتر و چربي كمتري دارد و بنام                      ابتداي
در انتهاي هر وعده شيردهي،     .   معروفست و حاوي مقادير زيادي پروتئين، لاكتوز،  ويتامين ها و آب مي باشد            پيشين

 معروف  شير پسين وار بهتر سير شود و بنام        شير سفيد رنگ تر و پرچربي تر گرديده و كمك مي كند كه شيرخ               
 .مي باشد
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 گرم در صد ميلي ليتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن                  5/1  مقدار متوسط پروتئين شير انسان     
 ميلي ليتر از اين شير بخوبي پروتئين مورد نياز خود را              500 تا   400 كيلوگرم با نوشيدن مقدار       5/3 تا   3متوسط  

دهد كه    دلمه هايي تشكيل مي    ، پروتئين بيشتر از آلبومين تشكيل شده و در معده شيرخوار             اين.  دريافت مي كند 
 گرم پروتئين با تركيبي     5/3 سي سي شير گاو       100اين در حاليست كه در       .  بخوبي قابل هضم و جذب مي باشد      

 مهمي در رشد    پروتئيني است كه نقش   )  Taurin(تورين  .  اغلب كازئيني وجود دارد كه هضم سخت تري هم دارد          
 ماهگي وزن كودك دو برابر يا بيشتر شده و             6 در پايان     .مغزي كودك دارد و در شير مادر بيشتر يافت مي شود            

 ميلي ليتر روزانه است كه تكافوي تمام نيازهاي انرژيتيك و             800همزمان مقدار شير مترشحه مادر هم بيش از           
 .پروتئيني كودك را مي نمايد

در حاليكه در شير    .   گرم در صد ميلي ليتر است      8/6 گرم و ميزان لاكتوز آن       4  مقدار چربي شير انسان   
گرچه هر دو شير مقادير نسبتا مشابهي انرژي توليد مي كنند          .   گرم در صد سي سي هستند      5 و   5/3گاو اين مقادير    

شير .  حث قرار مي گيرد   ولي بالاتر بودن مقدار لاكتوز شير مادر يكي از مزاياي اين شير است كه بعدا بيشتر مورد ب                  
 .ضروري است) داراي چند پيوند دوگانه(مادر حاوي اسيدهاي چرب غير اشباع 

 كلا كم است ولي آهن موجود در شير مادر ارزش بيولوژيكي و قابليت جذب بسيار                    مقدار آهن شيرها  
 اين در حاليست كه بهتر      . ماهگي عموما نيازي به دريافت آهن اضافي ندارند         6بالايي دارد و شيرخواران تا پايان        

 . قطره آهن دريافت كنند،هاي شيرخوارگي است شير غير مادرخواران از اولين ماه
 كاملا جهت تامين نيازهاي رشدي و نمو شيرخوار مناسب و             مقدار املاح مختلف موجود در شير مادر       

 كه نه تنها مفيد نبوده بلكه بويژه         داراي مقادير بالايي هستند    ،در حاليكه اغلب املاح موجود در شير گاو       .  كافيست
. هاي قلبي عروقي و فشار خون بزرگسالي را در طفل ايجاد مي كند               سديم اضافي از ابتدا زمينه ابتلا به بيماري         

نسبت كلسيم به فسفر شير مادر بسيار مناسب شيرخوار          .  فسفات بالاي شير گاو هم براي شيرخوار مناسب نيست         
 . گاو نامناسب استاست ولي نسبت موجود در شير

 و علاوه بر ويتامين     است  E و   A  ،Cويتامين هاي  شير مادر در مقايسه با شير گاو حاوي مقادير بيشتري            
D       محلول در چربي، حاوي ويتامين D     شير مادر در هر شرايط آب و هوايي، آب كافي          .   محلول در آب هم مي باشد

 .را براي طفل تامين مي كند

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

 گرم وزن اضافه كند، شير      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
بلعد و گرچه معمولا نيازي        شير خوردن مقدار بسيار اندكي هوا را مي           در هنگام  ،كودك شير مادر خوار   

نيست كه آروغ بزند، ولي در صورت تمايل بچه بايد بمدت يك دقيقه يا چيزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود                      



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1763

 

 
 

 . ندارداگر مقدار شيري كه همراه هوا خارج مي شود به اندازه يك دهان پر باشد اهميتي .تا هوا را خارج كند

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

قبل از اينكه مجاري به نوك       .   سازنده شير بوده از طريق مجاري كوچكي به نوك پستان ارتباط مي يابد              ،اي غده
 .دهند وس را ميهاي لاكتوفر پستان برسند عريضتر شده و تشكيل سينوس

 رفلكس توليد شير و پرولاكتين

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

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

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

 .د كننها شير بيشتري مي كه بچه هايي دوقلو باشند، پستان

 رفلكس فوران يا رفلكس اكسي توسين

ضمنا فكر  .  ليد مي شود تو)  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،                     

هاي  اين هورمون موجب انقباض سلول    .  دردناكي شيردهي و يا خجالت مادر از شيردهي از توليد آن ممانعت ميكند            
اين هورمون  .  تيجه شير به سمت پايين و بطرف نوك پستان حركت ميكند          ئول ها ميشود كه در ن    رعضلاني اطراف آ  

ضمنا موجب انقباض رحم هم مي شود كه اين عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونريزي بعد از زايمان هم كمك                      
 . نوزاد آغاز شود،بنابر اين تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله پس از تولد. ميكند

 )يا تغذيه مصنوعي(ب شير غير مادر مزاياي شير مادر و معاي
سازد و ضمنا مقداري هم اضافه است كه در           لاكتوز شير مادر بخوبي نياز انرژيتيك طفل را برآورده مي           

هاي بيماريزا   روده شيرخوار توسط باكتري لاكتوباسيلوس بيفيدوس به اسيد لاكتيك تبديل و از رشد باكتري                   
روتئين موجود در شير مادر است كه رشد لاكتوباسيلوس بيفيدوس را              عامل بيفيدوس نوعي پ     .جلوگيري مي كند 

 .تسهيل ميكند
در حاليكه شير دام ها    .  نمي كند)  آلرژي( آلبوميني و سهل الهضم بوده ايجاد حساسيت          ،پروتئين شير مادر  

ين بدون  ضمنا گاهي ملكول پروتئ   .  داراي كازئين زيادي است كه دفع آن براي كليه هاي نارس كودك مشكل است            
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تغيير از سيستم گوارش كودك گذر كرده و جذب مي گردد كه در نتيجه ايجاد آلرژي ميكند كه گاه بسيار خطرناك                     
 .بوده و شوك آنافيلاكتيك ايجاد شده مرگ شيرخوار را در پي دارد

شير دام ها محتوي اسيدهاي چرب اشباع شده بيشتر بوده و اسيدهاي چرب ضروري را به مقدار كافي                     
چون مكيدن شير مادر نياز       .ضمنا بدليل فقدان آنزيم ليپاز در شيرهاي مصنوعي، هضم آنها مشكل تر است             .  اردند

به مصرف انرژي بيشتري از شير بطري دارد و همچنين بر خلاف شير بطري، اضافي هم نوشيده نخواهد شد                        
 .د شدبنابراين انرژي اضافي به طفل نمي رساند و موجب ايجاد زمينه چاقي نخواه

هاي شيري نورس    شير بطري مدت طولاني بويژه در زمان خواب در دهان شيرخوار مانده و آمادگي دندان              
ازجمله بالا  (مقادير نامناسب املاح شير غير مادر بويژه شير دامها             همچنين   .را براي پوسيدگي افزايش مي دهد      

آهن  و    فشار خون در بزرگسالي خواهد بود       ، زمينه ساز ابتلاي كودك به بيماريهاي قلبي عروقي و           )بودن سديم 
 ضمنا  .موجود در شير دام به اندازه آهن شير انسان جذب نمي شود و كودك ممكنست مبتلا به كم خوني شود                       

اين نسبت  .   بوده مناسبترين نسبت براي رشد و نمو مناسب طفل شير خوار است            1نسبت كلسيم به فسفر شير مادر       
 . ايجاد كند ،ها بالاتر است كه حتي ممكنست در كودك تتاني مدر ساير شيرها بويژه شير دا

مواد ايمني بخش موجود در شير مادر بسيار براي سلامتي طفل باارزشند كه در شير غير مادر وجود                        
اين در حاليست   .  تازه و بهداشتي بودن شير مادر و داشتن گرماي مناسب هم از ديگر مزاياي شير مادر است                  .ندارند

ير مادر ممكنست بهداشتي تهيه نشود، رقيق يا غليظ تهيه شود، داغ يا سرد باشد، مانده باشد و يا مواد                       كه شير غ  
 .نامناسبي به آن اضافه شده باشد

ارتباط عاطفي ايجاد شده بين مادر و كودك هم براي نشاط رواني مادر و احساس موفقيت او ارزشمند                     
از نظر اقتصادي مقرون به صرفه        ضمنا   . را به ارمغان مي آورد      ت احساس امنيت و لذّ    ،است و هم براي شيرخوار    

 .بوده و هزينه اضافي بر خانواده تحميل نمي كند
 

دليل ترشح هورمون پرولاكتين در دوره شيردهي، آزاد سازي تخمك متوقف              ه  بشايان ذكر است كه      
كودك   . آمنوره مادر طولاني تر مي شود     گرديده و علاوه بر اينكه بارداري بعدي را به تعويق مي اندازد، ضمنا دوره              

فاكتورهاي رشد موجود در شير مادر به         .، آلرژي و اگزما مبتلا مي شود     )درد شكمي ( كمتر به كوليك     ،شير مادر خوار  
شيردهي با خارج كردن چربي اضافي بدن مادر، به لاغر شدن و                .رشد و تكامل روده هاي كودك كمك مي كنند       

 .زيبايي مادر كمك مي كند

 شير دهي در وضعيت هاي خاص

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

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

              ا لازمست دائما حمايت و تشويق      بيشتر مادران پس از زايمان دو قلو، شير كافي براي هر دو نوزاد دارند ام
ل يكي از نوزادان و بعد ديگري تغذيه شود و يا هر             اينكه او .  شود مكيدن بيشتر سبب ترشح شير بيشتر مي      .  گردند

 . شير داده شوند تفاوتي ايجاد نخواهد كرددو با هم

 كم وزني تولد

 بار در روز شير مادر دوشيده شود و آن          6-8 آنقدر كوچك است كه قادر به مكيدن نيست بايستي بين            نوزاداگر       
 او داده   در اولين فرصتي كه قادر به مكيدن سينه مادر شد، بايد اجازه مكيدن به             و   بدهند   او قاشق يا فنجان به      بارا  

 . بقيه شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او ميدهد،بعد از اينكه كودك در حد توان خود شير مكيد، مادر. شود

 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                  
 كودكاگر  .  ل توام خواهد بود و گاهي ممكن است شير از بيني طفل بيرون آيد              ادامه داشته باشد، مكيدن با مشك     

در هر حال اگر كودك در مكيدن       .   كمك شود  ، راست نگه داشته شود ممكنست به رفع مشكل         ،در هنگام مكيدن  
ر با  در برخي نوزادان لازمست شي     .  مشكلي دارد بهتر است مادر شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او بدهد                   

 .پستانك مخصوص و بلند داده شود

 بيماري كودك

ممكنست .  بيمار بودن كودك نبايد مانع شير خوردن او شود و تغذيه با شير مادر لازمست ادامه يابد                      
 قدرت كمتري براي مكيدن سينه داشته باشد و يا مدت كمتري به مكيدن بپردازد، ولي در هرصورت مادر                     ،كودك

شود و مكيدن آن      شير مادر قابل هضم ترين غذا محسوب مي        ،براي كودك بيمار  .  دهدبايد كودك را مرتبا شير      
 .به 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  .  ار خطرناكتر از خوردن شير مادر بيمار است        ادامه دهد چون شروع استفاده از شير غير مادر بسي          ،شيردهي

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

  هاي شير مادرجانشين
چنانچه از شير خشك استفاده       .  شيرهاي جانشين در ايران عموما عبارتند از شير خشك و شير گاو                
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 نيزشود، جوشاندن شيشه و پستانك آن و همچنين رعايت مقدار پودر و آبي كه بايد با هم مخلوط شوند و                           مي
ر شد، به هنگام استفاده از شير گاو بايد          همانگونه كه قبلا ذك   .   ضروري است  ،استفاده از آب جوشانده خنك شده      
 گرم پروتئين از نوع بسيار قابل       5/1 گرم چربي و حدود      4 گرم لاكتوز، حدود     7توجه داشت كه شير انسان حدود        

 گرم پروتئين   5/3 گرم چربي و حدود      5/3 گرم لاكتوز، حدود     5اين در حاليست كه شير گاو فقط حدود         .  هضم دارد 
به هر دو   (بنابراين قبل از استفاده، جهت كاهش پروتئين شير گاو لازمست مقداري آب               .  دكازئيني دير هضم دار   

بعلاوه چون مقدار قند اين شير رقيق شده كم است، بايد به هر                   .  افزوده شود )   يك فنجان آب    ،فنجان شير 
هايي  گرم شكر افزوده و سپس اين شير ن           5صدوپنجاه سي سي از اين شير فقط يك قاشق چايخوري يعني                

 . مصرف شودعدجوشانده و خنك و ب

 شروع و ادامه غذاي كمكي
خواهد شير مادر    تا شش ماهگي فقط بايد به تعداد دفعاتي كه شيرخوار تمايل دارد و به مدتي كه او مي                    

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 )  ودش كودك مي 

 كودك مي تواند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ويژه خود، از غذاي سفره نيز به                   13بطوريكه در ماه    .  يابد مي
 .مرور استفاده كند

  شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم            حتي الامكان تهيه    (ل ماه هفتم، فرني      در هفته او (
 پوره   هايم سبزي در هفته سو  .  شود م شير برنج و يا حريره بادام به كودك داده مي           شود و در هفته دو     خورانده مي 

 .شده از قبيل سيب زميني، هويج، نخود فرنگي و لوبيا سبز در اختيار كودك گذارده مي شود
شد نصف قاشق چايخوري زرده تخم مرغ سفت         وه بر آنچه كه قبلا داده مي      از هفته اول ماه هشتم، علا     

 جوانه غلات و جوانه     ،مدر هفته دو  .  شود شده كه با كمي آب يا شير مادر و يا با كمي فرني مخلوط شده داده مي                  
هارم  خوردن آب ميوه و در هفته چ         ،مدر هفته سو  .  شود  كودك افزوده مي     هايحبوبات به سوپ يا پوره سبزي      

بعلاوه در اين زمان مصرف تكه هاي كوچك انواع ميوه ها نيز          .  اي از نان يا بيسكويت شروع خواهد شد        مصرف تكه 
 .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  ( و غلات و حبوبات       هامرغ، سوپ مخلوط گوشت كاملا پخته و نرم و سبزي         

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