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فصل 6

                بهداشت کودکان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ ضرورت مراقبت از کودکان را تشرىح کند.

2ــ نکات مهم بهداشتى دوران نوزادى را توضىح دهد.
3ــ موارد مهم بهداشتى دوران شىرخوارگى را شرح دهد.
4ــ پاىش رشد و اهمىّت آن را در سلامت کودک بىان کند.
5 ــ اهمىّت واکسىناسىون در دوران کودکى را تشرىح کند.
6 ــ نکات مهم در زمىنهٔ واکسىناسىون کودکان را بىان نماىد.

7ــ آموزش توالت رفتن به کودک را تشرىح نماىد.
8 ــ ختنه و منافع آن را توضىح دهد.

مقدمه
28 روز اول زندگى را »دورۀ نوزادى« و پس از آن تا 2 سالگى را »دورۀ شىرخوارگى« مى نامىم.
به دورهٔ کودکى پىش از دبستان معروف است. اىن دوران از  به بعد تا 6 سالگى  از اىن زمان 
مخاطره آمىزترىن و حساس ترىن دوره هاى زندگى هر فرد است. زىرا شالوده و اساس زندگى هر فرد 
در اىن دوران پاىه رىزى مى شود و رىشهٔ بسىارى از مشکلات در دوران بلوغ و پس از آن رىشه در اىن 

زمان دارد.
شش سال نخستىن عمر از جنبه هاى بسىارِ دىگرى نىز داراى اهمىّت است. در اىن زمان افراد 
مىزان  قرار دارند.  بىمارى ها  انواع  بدىن لحاظ در معرض  و  از آسىب پذىرترىن گروه هاى اجتماع اند 
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از  نوزادى  دوران  نىز  و  زىر ىک سال  و  به  خصوص سنىن شىرخوارگى  و  گروهِ سنى  اىن  مرگ و مىر 
مهم ترىن شاخص هاى وضعىّت بهداشتى در هر جامعه است.

هر هفته 250 هزار کودک در کشورهاى در حال توسعه جان خود را از دست مى دهند و مىلىون ها 
کودک دىگر نىز با بىمارى و کمبود رشد زندگى مى کنند. گرچه عامل اساسى اىن تراژدى، فقر است امّا 
کمبود دانش در زمىنهٔ مراقبت از سلامت و رشد کودکان در مىان خانواده نىز به اىن مصىبت دامن مى زند.
مراقبت هاى بهداشتى در اىن دوران سهم به  سزاىى در حفظ سلامت و کاهش مرگ و مىر کودکان 
دارد. تغذىه مناسب، اىمن سازى درمقابل بىمارى هاى واگىر و پاىش رشد، رعاىت نکاتى که بىمارى هاى 
شاىع، نظىر اسهال و عفونت هاى تنفسى را کاهش مى دهد و مواردى نظىر آن، به ارتقاى سطح سلامتى 

در اىن دوران کمک مى کند.
افزاىش آگاهى هاى عمومى دربارهٔ بهداشت کودکان عامل بسىار مهم دىگرى است که در اىن 

زمىنه مى تواند از بسىارى از مشکلات و نارساىى ها پىشگىرى نماىد.

بهداشت دوران نوزادى
دوران نوزادى، زمانى است که جنىن پس از ماه ها زندگى در داخل رحمِ مادر پا به دنىاى خارج 

مى گذارد و باىد خود را با زندگى در اىن شراىط جدىد تطبىق دهد.
نوزادان طبىعى در موقع تولد حدود 3/5 کىلوگرم وزن دارند. قد آنها حدود 50 سانتى متر است 
و اندازهٔ دور سر آنها حدود 37 سانتى متر است. در هفتهٔ اول تولد، نوزادان کمى کاهش وزن دارند که 

طبىعى است.
نىز طبىعى است.  امر  اىن  که  تولد، کمى زرد مى شوند  از  ــ3 روز پس  نوزادان، 7  از  برخى 
در  صورتى که زردى قبل از روز سوم ىا بعد از روز هفتمِ تولد پىدا شود، ىا بىش از اندازه باشد، نوزاد 

باىد مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد.
هر نوزادى باىد در روز اول تولد ادرار کند. اگر نوزادى تا 24 ساعت پس از تولد ادرار نکند 
باىد مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد. مدفوع نوزادان در ابتدا سبزرنگ است و به  تدرىج زرد مى شود. 

اگر نوزادى در روز اول مدفوع نداشت باىد معاىنه شود.
مراقبت از بند ناف نوزاد: بند ناف نوزادان تا ىک هفته بعد از تولد مى افتد. در اىن مدت 
باىد آن را تمىز نگه داشت. بهتر است بند ناف را با گاز استرىل پوشاند و روى آن را شکم بند پىچىد تا در 
اثر برخورد با لباس، زمىنهٔ کشىدگى، درد ىا آلودگى آن فراهم نشود. در صورتى که در اطراف بند ناف 
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خونرىزى مشاهده شود، ىا بند ناف دچار عفونت گردد باىد به پزشک مراجعه کرد.
ــ در بعضى از نوزادان جوش هاى رىز سفىد رنگى روى صورت و گردن دىده مى شود که موقتى 

هستند و نىاز به درمان خاصى ندارند.
ــ در بعضى از نوزادان دختر ممکن است در روزهاى اول تولد، ترشحاتى از دستگاهِ تناسلى 
خارج شود که جاى نگرانى نىست. همچنین در بعضى از نوزادان دىگر پستان ها متورم و برجسته مى گردد 

که طبىعى است و نباىد دستکارى کرد.
ــ نوزادان بیشترِ شبانه روز را در خواب به   سر مى برند و جز براى تغذىه از خواب بىدار نمى شوند. 

به   تدرىج ساعات بىدارى آنها بیشتر مى شود.
ــ گرىه در نوزادان امرى طبىعى است امّا چنانچه اىن گرىه بىش از حد باشد و نوزاد بى قرارى 

کند ممکن است:
1ــ هواى اتاق بىش از اندازه سرد ىا گرم باشد.

2ــ کهنه هاى نوزاد خىس باشد.
3ــ نوزاد گرسنه باشد.

4ــ لباس هاى نوزاد تنگ و ىا نامناسب باشد.
5  ــ سنجاق ىا وسىله اى شبىه آن در لباس طفل باشد که او را اذىت کند.

6 ــ در صورتى که هىچ کدام از اىن موارد نبود، ممکن است کودک بىمار باشد و باىد به پزشک 
مراجعه کرد.

ــ لباس نوزاد باىد از جنس نخى و متناسب با فصل تهىه شود. پوشاندن لباس زىاد به نوزاد سبب 
افزاىش حرارت بدن و از دست رفتنِ ماىعات بدن او مى شود. قنداق کردن نوزادان، که در بعضى از جاها 
مرسوم است، امرى غىربهداشتى است و نه تنها حرکات طبىعى طفل را محدود مى سازد، که مى تواند 
سبب تشدىد ىا در رفتگى مفصل ران شود. بنابراىن، باىد به والدىن توصىه شود که از قنداق  کردن نوزاد 

خوددارى نماىند.
ــ براى حمام کردن نوزاد، تا زمانى که بند ناف او نىفتاده است، مى توان از اسفنج نرم ىا پارچهٔ 
نرم و مرطوب استفاده کرد. پس از اىن که بند نافِ نوزاد افتاد مى توانىم در حالى که سر او را بالا نگه 

مى دارىم او را در وان ىا لگن حمام فرو برىم.
نگه دارى از نوزادان، کارى حساس و ظرىف است. بهتراست مادران، ضمن کسب آگاهى هاى 
لازم در اىن زمىنه، از افراد با تجربهٔ فامىل کمک بگىرند و در عىن حال به اىن نکته توجه کنند که برخى 



  72  

از باورهاى راىج در مىان مردم در مورد نگه دارى نوزادان، جنبهٔ علمى ندارند و گاه موجب عواقب 
وخىمى مى گردد.

بهداشت دوران شىرخوارگى و پىش از دبستان
دوران شىرخوارگى، دوره اى حساس در زندگى کودک به شمار مى رود. او به  تدرىج با محىط 
زندگى جدىد خو مى گىرد؛ محرک هاى تازهٔ از محىط را مى شناسد؛ مى نشىند و مى اىستد و راه مى رود؛ 
دندان درمى آورد؛ غذاهاى جدىد را آزماىش مى کند و روز به روز بر تواناىى و درک او افزوده مى شود. 
هر روز از اىن دوران با تحوّلى تازه همراه است و شناخت اىن دوران و نىازهاى کودک در اىن زمان 

مى تواند به حفظ سلامت او کمک نماىد.
نکات عمده در مراقبت هاى اىن دوران شامل تغذىه، پاىش رشد و نمو، واکسىناسىون، مراقبت از 
دندان ها، آموزش توالت رفتن، بىمارى هاى شاىع و … است. در ذیل به بعضى از آنها اشاره مى شود.

رشد و نمو کودک
رشد کودک: هر کودک سالمى خوب رشد مى کند و به قد و وزن او اضافه مى شود امّا اگر 
اشکالى در کار باشد رشد کودک کند ىا متوقف مى شود. رشد مىلىون ها کودک در دنىا کمتر از حدطبىعى 
است. اگرچه کمبود امکانات مالى و مواد غذاىى ىکى از علت هاى مهم رشد نامناسب کودکان است، امّا 
در بیشتر موارد بىمارى هاى پى درپى و همچنین تغذىهٔ غلط کودکان باعث عقب ماندن رشد آنها مى شود 
و اىن دو مسئله قابل پیشگیرى هستند. هر پدر و مادرى براى اىن که مطمئن شوند کودکشان سالم است 
باىد ببىنند آىا کودک خوب رشد مى کند ىا نه. مهم ترىن علامتِ سلامت کودک زىاد شدن وزن اوست. 

پس باىد وزن کودک در سال اول هر ماه اندازه گىرى شود.
براى اىن که وزن کودک را، در هر بار اندازه گىرى، فراموش نکنىم لازم است آن را در جاىى 
ثبت نماىىم. منحنى رشد، ابزار مناسبى است که به کمک آن مى توان فهمىد کودک وضعىت طبىعى و 

مناسب داشته است ىا خىر.
پس از هر بار وزن کردن، نتىجه  را در کارت رشد کودک ثبت و علامت گذارى مى کنىم. از 
وصل کردن اىن علامت ها رشد کودک به  دست مى آىد مقاىسهٔ وزن جدىد کودک با وزن قبلى او بهترىن 
وسىله براى آگاهى ىافتن از سلامت اوست. منحنى رشد داراى 3 خطِ حد بالا، پاىىن و وسط است و 

رشد طبىعى کودک را برحسب سن کودک نشان مى دهد )شکل 1ــ6(.
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منحنى رشد براى پاىش رشد کودک تا 6 سالگى طرّاحى شده است. نکتهٔ مهم در مورد رشد هر 
کودک اىن است که منحنى رشد او، که از متصل کردن نقاط در هر ماه به  دست مى آىد، به  موازات ىکى از 
خطوط منحنى رشد و به طرف بالا باشد. اگر وزن کودک بیشتر از مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى 
رشد کشىده مى شود روبه بالا خواهد بود. اىن حالت نشان مى دهد که کودک رشد خوبى داشته است.
اگر وزن کودک همان وزن مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى رشد کشىده مى شود مستقىم 
خواهد بود. اىن حالت نشان مى دهد که اشکالى وجود داشته و کودک به  خوبى رشد نکرده است. باىد 
به  تغذىهٔ او بیشتر توجه کرد و اگر بىمار است بىمارى او را درمان کرد. امّا اگر وزن کودک کمتر از 
مرتبهٔ قبل باشد خطى که روى منحنى کشىده مى شود رو به پاىىن خواهد بود. اىن حالت بسىار خطرناک 
است. چون نشان مى دهد که کودک نه فقط رشد نکرده بلکه وزن خود را از دست داده است. در اىن 

صورت لازم است اىن کودک مورد معاىنهٔ پزشک قرار گىرد.
توجه به اىن نکته مهم است که وزن هر کودک باىد با وزن دفعهٔ قبل همان کودک مقاىسه شود و 
مقاىسهٔ وزن ىک کودک با کودکان دىگر ارزش زىادى ندارد. در سال دوم زندگى، هر 2 ماه ىک بار و 

پس از آن هر سه ماه ىک بار، وزن کودک اندازه گىرى مى شود.

شکل 2 ــ6
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به طور متوسط وزن هر کودک در 5 ماهگى 2 برابرِ وزن تولد، در ىک سالگى 3 برابر وزن تولد 
و در 2 سالگى 4 برابر وزن زمان تولد اوست.

بـاىـد تـمام پدر و مادرها اهمىت استفـاده از منحـنى رشد را درىابند تا بـتوانـند آن را تفسىر نماىند.
دور سر کودک: راه دىگرى که براى آگاهى از مىزان رشد کودک و به  خصوص رشد مغزى او 
وجود دارد اندازه گىرى مرتب دور سر کودک است. همان طورکه قبلاً ذکر شد، اندازهٔ دور سر کودکان 
در بدو تولد حدود 37 سانتى متر است که در سه ماههٔ اول، هرماه 2 سانتى متر و پس از آن تا سال دوم 

حدود 10 سانتى متر دىگر به دور سر افزوده مى شود.
اندازهٔ دور سر نشان دهندهٔ رشد مغز است و اندازه گىرى آن در 2 سال اول زندگى بسىار اهمىت 

دارد. چنانچه رشد دور سر کمتر ىا بیشتر از اندازهٔ طبىعى باشد باىد سرىعاً به پزشک مراجعه کرد.
نمو کودک: همان طورکه بدن کودک کم کم بزرگ مى شود، ذهن او هم مرحله به مرحله کامل تر 
مى شود. کودک روز به روز تواناىى هاى بیشترى به  دست مى آورد. اهمىت اىن رشد ذهنى کمتر از رشد 
بدنى نىست. هر قدر رشد ذهنى کودک بیشتر باشد شاداب تر و باهوش تر مى شود. پدر و مادر و اطرافىان 
کودک مى توانند به رشد ذهنى کودک کمک کنند. با محبت کردن، احترام گذاشتن و توجه به   نىازهاى 

کودک مى توان به تکامل وى کمک نمود.
کودکان از سنىن نوزادى محبت را درک مى کنند و اگر در دوران کودکى محبت ببىنند دوست 
داشتن را ىاد مى گىرند. کودکان خىلى زود بى توجهى دىگران را مى فهمند و از اىن که کسى آنها را 

دوست نداشته باشد مى ترسند.
توجه  به رفتارهاى خوب کودک  باىد  والـدىـن  بنابراىـن،  دارنـد.  احتىاج  تشوىـق  بـه  کودکان 
کنند و او را تشوىق کنند. اىن روش براى تربىت کودک مؤثرّتر از تنبىه و سرزنش او به دلىل کارهاى بد 
است. تنبىه بدنى کودک براى رشد ذهنى او بسىار ضرر دارد. هىچ کودکى با تنبىه بدنى ادب نمى شود.
کودکان بزرگ تر نىازمند احترام اند. پدر و مادر مى توانند با توجه کردن به حرف هاى کودک 

و    سرزنش نکردن او، باعث رشد ذهنى بهتر او شوند. همىشه باىد حضور کودکان را جدى گرفت.
هر قدر محىط کودک فعال تر باشد رشد ذهنى بیشترى پىدا مى کند. هرقدر کودک وساىل، افراد 
و جاهاى بیشترى را ببىند چىزهاى بیشترى را ىاد مى گىرد و بهتر رشد مى کند. کودک باىد تشوىق شود 

که کارهاى خودش را شخصاً اجرا کند.
پدر و مادر مى توانند به رشد اجتماعى کودک هم کمک کنند. بهتر است کودک با کودکان هم سن و 
سال خود تماس داشته باشد و با آنها بازى کند. بازى هاى دسته جمعى به رشد اجتماعى کودک کمک مى کند.



  76  

کودک با بازى کردن دنىا را بهتر مى شناسد. درحىن بازى کردن، فکر، هوش، مهارت ها وحتى بدن 
خود را تقوىت مى کند. پس ىکى از بخش هاى تکامل و نمو کودک بازى کردن اوست. باىد بازى   کردن 

کودکان را کاملاً جدى گرفت.
همهٔ کودکان به اسباب بازى احتىاج دارند امّا لازم نىست حتماً اىن اسباب بازى ها گران قىمت 
باشد و ىا خرىدارى شود. با استفاده از وساىل و مواد ساده مى توان اسباب بازى هاى سرگرم کننده اى 

براى کودک فراهم کرد.
بهترىن کارى که مى توان براى تقوىت هوش و ىادگىرى کودک ارائه داد اىن است که به خوب    دىدن، 

خوب شنىدن و خوب لمس کردن او کمک کنىم.
براى اىن که قدرت شنىدن کودک تقوىت شود، پدر و مادر مى توانند از ابتدا با نوزاد حرف بزنند؛ 
براىش آواز و لالاىى بخوانند؛  قصه بگوىند و صداى حىوانات مـختلف را تقلىد کنند. در ابتداى زندگى 
مهم ترىن صداىى که کودک به آن نىاز دارد صداى انسان هاست. براى اىن که قدرت دىدن کودک تقوىت 
شود، پدر و مادر مى توانند کودک را با رنگ هاى مختلف آشنا کنند و وساىل گوناگون را به   کودک نشان 
دهند. براى اىن که کودک بهتر بتواند لمس کند، پدر و مادر مى توانند بدن او را مالش دهند و دست او 
را به چىزهاى مختلف، مثلاً ىک پارچهٔ نرم و ىک پارچهٔ زبر،  ىک جسم سرد و ىک جسم گرم بمالند. 
قنداق کردن و پوشاندن لباس هاى زىاد، فعالىت کودک را کم مى کند، همچنین باعث مى شود پوست 

کودک کمتر با اشىا تماس پىدا کند.
همهٔ کودکان مثل هم نىستند و استعدادهاى متفاوتى دارند. به همىن دلىل سرعت تکامل کودکان 
نباىد انتظار داشت که دو  با هم مقاىسه کنند و  نباىد کودکان را  با ىکدىگر ىکسان نىست. پدر و مادر 

کودک مثل هم رشد کنند.
به  باشند و اگر اشکالى در تکامل کودک دىدند  باىد مراقب تکامل ذهنى کودک خود  والدىن 

پزشک مراجعه کنند.

واکسىناسىون 
ابتلا به بعضى بىمارى ها در دوران کودکى بسىار خطرناک است و مى تواند 
سبب مرگ و مىر و اىجاد ناتوانى شود. مهم ترىن اىن بىمارى ها، که سالانه جان 
تعداد بسىارى از کودکان را مى گىرد، سل، سرخک، سىاه سرفه، کزاز، دىفترى 
و هپاتىت »ب« است. همهٔ کودکان باىد در مقابل اىن بىمارى ها واکسىنه شوند.
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واکسىناسىون عبارت است از وارد کردن مىکرب ىا وىروس کشته شده ىا ضعىف شدهٔ آنها به   بدن، 
به صورت خوراکى ىا تزرىقى. بدن انسان در مقابل اىن وىروس ها و مىکرب ها ىا سموم، موادى مى سازد 
که اصطلاحاً »پادتن« نامىده مى شود حال اگر بدن با مىکرب ىا وىروس واقعى برخورد کند مى تواند آن را 

از بىن ببرد و بدىن ترتىب انسان در مقابل آن بىمارى ها اىمن مى شود.

برای مطالعۀ آزاد
براى شناخت بىمارى هاىى که علىه آنها واکسىناسىون اجرا مى شود و براى درک 
ضرورت و اهمىت اىمن سازى، در مورد هر ىک از اىن بىمارى ها، توضىح مختصرى 

در زىر آمده است.
فلج اطفال: اىن بىمارى سالانه باعث فلج شدن بسىارى از کودکان مى شود. 
سراىت بىمارى از راه دهان و به وسىلهٔ آب، غذا و اشىاى آلوده صورت مى گىرد. شروع 

بىمارى مانند سرماخوردگى است که به دنبال آن فلج اندام ها ظاهر مى شود.
در نتىجهٔ واکسىناسىون علىه اىن بىمارى و اقدامات بهداشتى، اىن بىمارى در کشور 

ما خوشبختانه در حال رىشه  کن شدن است.
کزاز: مىکرب کزاز در خاک وجود دارد و در صورتى که زخم با خاک آلوده 
شود احتمال بروز اىن بىمارى وجود دارد. کزاز بىمارى خطرناکى است و ابتلاى به 
آن در هر سنى امکان دارد. سم مىکرب اىن بىمارى از کشنده ترىن زهرهاى شناخته 
کزاز شود.  به  مبتلا  نوزاد  که  دارد  احتمال  غىربهداشتى  زاىمان هاى  در  است.  شده 
کزازِ نوزادان، بىمارى بسىار خطرناکى است. امّا مى توان با واکسىناسىون مادران، اىن 

بىمارى را حذف کرد.
دىفترى: مىکربِ اىن بىمارى در حلق بىمار رشد مى کند و با اىجاد غشاى کاذب 
و ضاىعات موضعى در حلق و با ترشح سم، که به وسىلهٔ خون در تمام بدن منتشر مى شود، 
سبب مسمومىت و خفگى مى شود. اىن بىمارى درگذشته، شىوع بیشترى داشته است. 
به دلىل کشُندگى فوق العاده اش  امّا  آن کاسته شده است.  از شدّت  امروزه  خوشبختانه 

واکسىناسىون علىه آن انجام مى شود.
سىاه سرفه: اىن بىمارى، که عامل آن نوعى باکترى است، دستگاه تنفسى را مبتلا 
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مى سازد و فرد بىمار دچار سرفه هاى خاص قطارى مى شود و آن قدر سرفه مى کند که 
رنگ صورتش سىاه مى شود. مىزان کشندگى اىن بىمارى بسىار بالاست و در صورتى که 
فرد جان خود را از دست ندهد دچار ناتوانى ها و عوارض عصبى مى شود. اىن بىمارى 
به راحتى مى تواند به افراد دىگر سراىت کند. واکسىناسىون علىه اىن بىمارى مى تواند از 

بسىارى از مرگ و مىرهاى ناشى از آن پیشگیرى کند.
سل: بىمارى واگىردار و مزمنى است که سالانه مىلىون ها نفر را در جهان مبتلا 
مى سازد. مىکرب سل از طرىق خلط فرد مبتلا و هواى آلوده وارد مجارى تنفسى افراد 
سالم مى شود و آنها را مبتلا مى سازد. تشخىص سل مستلزم لوازم تشخىصى و درمان 
آن طولانى و مشکل است. در چند دههٔ گذشته بىمارى سل بیشتر در کشورهاى در حال 
توسعه دىده مى شد. امّا امروزه با بروز بىمارى اىدز، که اىمنى افراد را در مقابل بىمارى ها 
کاهش مى دهد، دوباره بىمارى سل در سراسر جهان مشاهده مى شود و باعث مرگ و مىر 
و معلولىت عدّهٔ بسىار زىادى مى گردد. واکسن بىمارى سل »ب، ث، ژ« نام دارد و باىد 

در اولىن فرصت پس از تولد به نوزاد تزرىق شود.
سرخک: اىن بىمارى شدىداً مسرى است و تمام کودکانى که واکسن نزده باشند 
بُثورات پوستى، تب و سرفه است.  بىمارى شامل  اىن  به آن مبتلا خواهند شد. علاىم 
سرخک عوارض گوناگونى دارد و مهم ترىن آنها سىنه پهلو، کورى و کرى است. مىزان 
مرگ و مىر ناشى از اىن بىمارى، به   خصوص در کودکانى که مبتلا به سوء تغذىه هستند، 

بسىار زىاد است.
هپاتىت )ب(: نوعى بىمارى است که کبد فرد مبتلا را گرفتار مى کند و علاىم آن 
تهوع، استفراغ و بى اشتهاىى شدىد است. نارساىى کبد، مشکلات بسىارى براى فرد مبتلا 
اىجاد مى کند و در  نهاىت منجر به مرگ وى مى شود. واکسىناسىون علىه اىن بىمارى از 

ابتلا به آن پیشگیرى مى کند.

براى همهٔ کودکان اند و  آمادهٔ اجراى واکسىناسىون  ما  بهداشتى درمانى در کشور  تمام مراکز 
اىن کار به طور راىگان صورت مى گىرد. پشت کارتِ رشدِ کودک، ىک کارت واکسىناسىون براى ثبت 

واکسن هاى او در نظر گرفته شده است )شکل 3ــ6(.
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به مرکز  بار کودک خود را براى واکسىناسىون  باىد 5  والدىن هر کودک در سال اول زندگى 
بهداشتى درمانى ببرند و براى تقوىت اثر واکسن ها نىز پس از ىک سالگى مراجعات مجددى مورد نىاز 

مى باشد که اىن مراحل و نوع واکسن ها در جدول زىر نشان داده شده است. 

لازم به ذکر است که جدول اىمن سازى کودکانى که از ىک   سالگى تا 6 سالگى در وقت مقرر 
مراجعه ننموده اند به قرار صفحهٔ بعد مى باشد. 

جدول 4ــ6 ــ برنامه اىمن سازى کودکان

توضىحات نوع واکسن	      سن	

در کودکان زىر ىک سال، مقدار واکسن »ب.ث.ژ«  ب.ث.ژ ــ فلج اطفال1	 بدو تولد	
	 )0/05( مىلى لىتر معادل نصف دوز بالغىن است هپاتىت ب2 	

سه گانه )دىفترى، کزار، سىاه سرفه( 2 ماهگى	
فلج اطفال، هپاتىت ب 	

سه گانه ــ فلج اطفال 4 ماهگى	

سه گانه، فلج اطفال، هپاتىت ب 6 ماهگى	

اىن واکسن شامل واکسن هاى سرخک، سرخجه و 	MMR 12 ماهگى	
اورىون مى باشد 		

MMR،سه گانه، فلج اطفال 18 ماهگى	

سه گانه، فلج اطفال  6 سالگى3	

1 ــ منظور از فلج اطفال، قطره خوراکى فلج اطفال است. 
2 ــ واکسن هپاتىت ب کودکان نارس با وزن کمتر از 2000 گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در چهار نوبت )بدو تولد، 

ىک ماهگى، دو ماهگى و 6 ماهگى( انجام مى شود. 
3 ــ پس از آخرىن نوبت واکسن سه گانه، هر ده سال ىک بار واکسن دوگانه وىژه بزرگسالان باىستى تزرىق شود.
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از  بعضى  شود.  انجام  کامل  طور  به  و  موقع  به  که  مى کند  اثر  خوبى  به  زمانى  واکسىناسىون 
واکسن ها زمانى مؤثر واقع مى شوند که چند بار تلقىح شوند. بنابراىن، باىد جدول واکسىناسىون به طور 

کامل رعاىت گردد.
ىکى از مهم ترىن دلاىل مراجعه نکردنِ والدىن براى واکسىناسىون فرزندان خود، آن است که 
کودک، در روزى که نوبت واکسىناسىون اوست، به تب، سرفه، سرماخوردگى ىا اسهال مبتلا شده است. 
در اىن بىمارىِ خفىف و همچنین در مواقعِ سوء تغذىه، اقدام به واکسىناسىون هىچ خطرى ندارد و باىد 

واکسن سر وقت به کودک تلقىح شود. 
پدران و مادران باىد بدانند که بعضى از واکسن ها عوارض مختصرى دارند. مثلاً در محل تزرىق 
واکسن )ب. ث. ژ( زخم کوچکى اىجاد مى شود و کبره مى بندد. اىن زخم نباىد دستکارى شود زىرا پس 
از مدتى خود به  خود خوب مى شود. پس از تزرىق واکسن ثلاث، کودک تب مختصرى پىدا مى کند و 
محل تزرىق کمى متورم و دردناک مى گردد. باىد تب کودک با داروىى که پزشک مى دهد پاىىن آورده 
شود و محل تزرىق با حوله گرم کمپرس شود. ىک هفته پس از تزرىق واکسن سرخک، کودک دچار 

حالتى شبىه سرماخوردگى مى شود و ممکن است بثورات خفىفى روى پوست او ظاهر گردد.
ــ بروز هر ىک از حالات فوق نشان دهندهٔ واکنش طبىعى بدن نسبت به واکسن هاست و جاى 

 ـ6 ــ جدول اىمن سازى کودکانى که از ىک سالگى تا 6 سالگى در وقت مقرر مراجعه ننموده اند جدول 5  ـ

سه گانه ــ فلج اطفال ــ ب.ث.ژ ــ MMR ــ هپاتىت ب    اولىن مراجعه	

MMR سه گانه ــ فلج اطفال ــ هپاتىت ب ــ ىک ماه بعد از اولىن مراجعه	

سه گانه ــ فلج اطفال  ىک ماه بعد از دومىن مراجعه	

سه گانه ــ فلج اطفال ــ هپاتىت ب  6 ماه تا ىک سال بعد از سومىن مراجعه	

سه گانه )حداقل ىک سال فاصله با نوبت قبلى( ــ فلج اطفال  6 سالگى	

 ــ بعد از 6 سال تمام )6 سال و 11 ماه و 29 روز( تزرىق واکسن سه گانه ممنوع است و باىد از واکسن دوگانه وىژهٔ بزرگسالان استفاده شود. 
 ــ در صورتى که سن کودک هنگام تزرىق ىادآور اول سه گانه و فلج اطفال، چهار سال ىا بىشتر باشد، ىادآور دوم لزومى ندارد. 

 ــ پس از آخرىن نوبت واکسن سه گانه باىستى دوگانه وىژهٔ بزرگسالان هر ده سال ىک بار تکرار شود. 
 ــ چنانچه سن کودک هنگام درىافت اولىن MMR زىر 18 ماهگى باشد به شرط آن که فاصله حداقل ىک ماه رعاىت شود. نوبت دوم 

در سن 18 ماهگى تزرىق مى گردد و چنانچه پس از 18 ماهگى باشد نوبت دوم با رعاىت ىک ماه فاصله تزرىق گردد. 
 ــ کسانى که به دنبال تزرىق ب. ث. ژ اسکار نداشته اند نىاز به تزرىق مجدد ب.ث.ژ ندارند. 
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نگرانى نىست امّا در صورتى که پس از تزرىق واکسن، تب شدىد، بى قرارى ىا حالاتى شبىه تشنج پىدا 
شود )که البته جز در مواقع نادر رخ نمى دهد( باىد سرىعاً به پزشک مراجعه کرد.

بهداشت دهان و دندان کودکان : اهمىت دندان هاى سالم در تغذىه، تکلم و زىباىى بر هىچ کس 
پوشىده نىست. وجود دندان هاى سالم به  خصوص درکودکان اهمىّت دارد. چرا که در غىر اىن صورت 

کودک ممکن است به اىن دلىل به سوء تغذىه مبتلا شود.
روىش دندان هاى شىرى معمولاً از 6 ماهگى شروع مى شود و تا حدود 2/5 سالگى همهٔ 20 دندان 
شىرى در مى آىد. اگر روىش دندان ها کمى زودتر ىا دىرتر از 6 ماهگى شروع شود طبىعى است امّا اگر 

تا حدود 14 ماهگى اوّلىن دندان شىرى در نىامده باشد باىد به پزشک مراجعه نمود.
قبل و به هنگام در آوردنِ دندان، علاىمى نظىر آبرىزش از دهان، گاز گرفتن و جوىدن اشىا و گاه 
تغىىر خلق و خوى کودک مشاهده مى شود. از همان ابتدا که طفل دندان در مى آورد باىد بهداشت آن 
را رعاىت کرد. در ابتدا پس از هر بار شىر دادن، مادر باىد دندان طفل را با ىک قطعه گاز استرىل تمىز 
کند و کمى آب به او بدهد. مسواک زدن دندان هاى کودک تا حدود 3 سالگى که توانِ مسواک زدن را 
به  دست خواهد آورد توسط والدىن اجرا مى شود و پس از آن تا چهار سالگى در هنگام مسواک زدن 

به او کمک مى شود. 

شکل 4 ــ6 ــ ساختمان دندان 
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والدىن باىد از دادن شىرىنى زىاد )به  خصوص در شب(، شکلات هاى سفت و نوشابه هاى رنگى 
به   کودکان خوددارى کنند.دندان هاى شىرى علاوه بر نقشى که در جوىدن غذا، تکلم درست و زىباىى 

صورت دارند دو نقش مهم دىگر نىز اىفا مى کنند:
اول اىن که در رشد طبىعى فک ها مؤثرّند.

دوم اىن که فضاى لازم را براى روىش دندان هاى دائمی حفظ مى کنند و به اىن ترتىب باعث 
مى شوند که دندان هاى دائمی راحت و منظم دربىاىند.

اگر به هر علتى دندان هاى شىرى به  سرعت خراب شود و مجبور شوىم آنها را بکشىم ىا برعکس، 
دندان هاى شىرى بیشتر از مدت لازم در دهان بمانند روىش دندان هاى دائمی دچار اشکال مى شود. 
مثلاً اگر دندان شىرى کشىده شود به  تدرىج دندان هاى کنار آن به طرف جاى خالى کج مى شوند. به همىن 
دلىل هنگام روىش دندان دائمی به سبب تنگى جا ىا اصلاً در نمى آىد ىا کج درمى آىد. بنابراىن، مراقبت 

از دندان هاى شىرى و نگه  دارى از آنها، تا زمان روىشِ دندان هاى دائمی اهمىت زىادى دارد.
از حدود 5/5 تا 12 سالگى به  تدرىج دندان هاى شىرى لق مى شوند و مى افتند. روىش دندان دائمی، 
پس از افتادنِ هر دندان شىرى، حدود 2 تا 6 ماه طول مى کشد. تعداد کامل دندان هاى دائمی 32 عدد 
است. اگر از دندان هاى دائمی به  درستى مراقبت شود براى تمام عمر انسان دوام مى آورند و باقى مى مانند.
نکتۀ مهم: اوّلىن دندان دائمی دندان شمارهٔ 6 )اولىن آسىاى بزرگ( است که در پشت آخرىن 
دندان شىرى درمى آىد. چون بیشتر مردم اىن نکته را نمى دانند آن را با دندان شىرى اشتباه مى گىرند و 

در نگه  دارى آن غفلت مى ورزند. بنابراىن 
وقتى روىش اىن دندان شروع شد والدىن باىد 
ىادآورى  به کودکانِ خود  را  آن  نگه  دارى 

نماىند.
تغذىهٔ مناسب و موادى چون کلسىم، 
فسفر و وىتامىن هاى A و D براى تشکىل 
و حفظ دندان ها مؤثرّ هستند، که در جاى 

خود مورد بحث قرار مى گىرند. 
تغذىهٔ کودک با بطرى خصوصاً با آب 
قند و مواد شىرىن باعث پوسىدگى دندان ها 
شکل 5 ــ6ــ طرز  قرارگرفتن دندان هاى شىرى   ثناىا )پىش(   مى شود. براى نگه دارى و معاىنهٔ دندان هاى 

نىش
  آسىاى کوچک

ثناىا )نىش(   

  آسىاى کوچک
نىش

ثناىا   
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شىرى و دائمی بهتر است کودکان حداقل سالى ىک بار توسط دندان پزشک معاىنه شوند.
به  تدرىج مى توانند ادرار و  بعد، که کودکان  به  آموزش توالت رفتن: از حدود 18 ماهگى 

مدفوع خود را کنترل کنند، باىد آموزش توالت رفتن را به آنان شروع کرد.
اصول سادهٔ زىر در اىن باره باىد مورد توجه قرار گىرد: 

1 ــ والدىن باىد از آموزش اجبارى کنترل ادرار و مدفوع به کودک خوددارى کنند. اىن کار 
سبب ىبوست مزمن، بى اختىارى ادرار و مدفوع و اختلال در رابطهٔ والدىن و کودکان مى شود.

2 ــ اگر با اىن مسئله به گونه اى برخورد شود که کودک آن را به عنوان ىک کار و مهارت ببىند، 
احتمال موفقىت در آن بسىار بیشتر است.

3 ــ در آموزش اىن امر باىد به خصوصىات و تفاوت هاى کودکان توجه کرد و از مقاىسهٔ کودکان 
در اىن مورد خوددارى نمود.

4 ــ اگر کودک مقاومت کند باىد اىن آموزش را چند هفته اى عقب انداخت. اگر کودک در 
طول روز به مدت چند ساعت خشک باشد و هرگاه خود را خىس کرد خبر بدهد، مى توان آموزش 

توالت رفتن را شروع کرد.
ختنه و مراقبت هاى مربوط به آن: ختنه کردن، سنت پسندىده اى است که در شرع مقدس ما در 
مورد پسران واجب گردىده و از اىن گذشته، سال هاست که منافع علمى آن ثابت گردىده است. از جملهٔ اىن 
منافع پیشگیرى از سرطان و عفونت ادرارى است. ختنه کردن، برىدن مقدارى پوست اضافى از سر آلت 
است که با ىک جراحى کوچک و ساده اجرا مى شود. در مورد سن مناسب ختنه کردن پسران، نظرات 

گوناگونى ابراز شده است ولى امروزه توصىه مى شود که اىن عمل در دوران نوزادى اجرا شود.
بعد از ختنه باىد توجه داشت تا سر آلت تناسلى با کهنه تماس پىدا نکند، چون ممکن است سبب 
تنگى مجراى ادرار شود. زخم ناشى از ختنه کردن معمولاً پس از ىک هفته ترمىم مى شود. در اىن 
مدت باىد از کودک مراقبت به عمل آىد تا محل زخم عفونى نگردد. در صورت بروز تورم زىاد، گرىه و 
بى قرارىِ بىش از حد کودک و ىا وجود تب، کودک را باىد به پزشک نشان داد. ذکر اىن نکته ضرورى 
است که عمل ختنه باىد حتماً به دستِ پزشک و در شراىط کاملاً استرىل اجرا شود. اقدام به اىن عمل 

از سوى افراد ناآگاه عواقب وخىمى به دنبال دارد.
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1 ــ به نظر شما چرا بر مراقبت نوزادان تأکىد مى شود؟
2 ــ چه عللى براى گرىه نوزادان مى شناسىد؟

3 ــ کودک سالم چه نشانه هاىى دارد؟ شرح دهىد.
4 ــ به نظر شما پاىش رشد چه نقشى در سلامت کودکان دارد؟

5 ــ اندازه گىرى دور سر کودک از چه نظر مهم است؟
6 ــ خانمى براى شما تعرىف مى کند که کودک 2 ساله اش به  خوبى راه مى رود؛ به اعضاى بدنش 
توصىه اى  و  اشاره  مى کند؛  به  تنهاىى  غذا  مى خورد؛ امّا  هنوز  کلمه اى  بر  زبان  نمى آورد. شما  چه  راهنماىى 

براى اىن خانم دارىد؟ 
7 ــ مادرى با کودک 7 ماهه اش کنار شما در اتوبوس نشسته است و مى گوىد واکسىناسىون 

کودکش تمام شده است. شما با او چگونه برخورد مى کنىد؟
8 ــ کودکانى که دندان هاى شىرى خود را زود از دست مى دهند چه مشکلاتى پىدا مى کنند؟ آىا 

کودکى با اىن مشکلات را مى شناسىد؟
9 ــ آموزش اجبارى در مورد توالت چه تأثىرى بر کودک مى گذارد؟

10 ــ ختنه چه اثرات مثبتى دارد؟ توضىح دهىد.

خودآزمایی
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فصل 7

تغذیه کودکان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1 ــ اهمىّت تغذىه را در دوران نوزادى، شىرخوارگى و پس از آن بىان کند.

2 ــ نگرش اسلام دربارهٔ تغذىهٔ  شىر مادر را بىان نماىد.
3 ــ شىر مادر و اهمىّت تغذىهٔ کودک با آن را توضىح دهد.

4 ــ منافع و مزاىاى تغذىه با شىر مادر را توضىح دهد.
5   ــ نکات مهم زمان شىردهى را شرح دهد.

6 ــ شکاف بىن کل انرژى مورد نىاز و مقدار تأمىن شدهٔ آن را توسط شىر مادر 
توضىح دهد.

7ــ تغذىهٔ تکمىلى و زمان شروع آن را بىان کند.
8  ــ نحوهٔ تغذىه در دوران پىش از دبستان را تشرىح کند.

9   ــ نحوهٔ تغذىه در زمان بىمارى را شرح دهد.

مقدمه 
چند سال اوّل عمر، زمانِ شکل گىرى و رشد و تکاملِ اعضا و دستگاه هاى مختلف بدن است. 
بدىهى است رشد و تکامل اندام هاى مختلف نىاز به موادى دارد که از طرىق تغذىه تأمىن مى شوند. اىن 
مورد، به خصوص در دو سال اوّل عمر کودک، اهمىّت اساسى دارد. چه در اىن زمان رشد مغزى نىز 
صورت مى گىرد و کمبود مواد غذاىى ىا نامناسب بودن آن مى تواند سبب بروز مشکلات جبران ناپذىر 
گردد. از سوى دىگر، نوزادى که در دوران جنىنى از لحاظ تغذىه اى کاملاً به مادر وابسته بود، اىنک 

باىد تغذىهٔ مستقلى را شروع کند.
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با  با شىر مادر، تغذىهٔ تکمىلى، زمان و نوع و مقدار آن، برخورد هر  روزه کودک  شروعِ تغذىه 
تجربهٔ جدىد غذاىى، قبولى ىا رد بعضى غذاها، نىازهاى تغذىه اى خاص اىن دوران و مسائلى دىگر از 
اىن دست، نقش و اهمىّت تغذىه را در دوران کودکى روشن مى سازد.عواملى که موجب سوء   تغذىه در 
دوران کودکى مى شوند به قدرى مهم و تأثىر گذارند که عواقب آن تا آخر عمر گرىبان گىر فرد خواهد شد. 
کودکان مبتلا به سوء تغذىه، مستعد ابتلا به انواع بىمارى هاى عفونى هستند و اىن بىمارى ها به 
نوبهٔ خود وضعىّت جسمى کودک را بدتر مى سازند. هر چند فقر عامل مهمى در سوء تغذىهٔ کودکان به 
شمار مى رود اما در غالب اوقات، سوء تغذىه از ناآگاهى والدىن نسبت به احتىاجات تغذىه اى طفل ناشى 
برنامهٔ  با آگاهى از احتىاجات تغذىه اى کودک در مورد مواد مغذّى، مى توان ىک  بنابراىن،  مى شود. 
غذاىى را، مناسب با سن و احتىاجات کودک بر حسب بودجه و عادت غذاىى خانواده و دسترسى به مواد 
غذاىى، تنظىم کرد. در اىن فصل سعى مى کنىم، ضمن بىان احتىاجات تغذىه اى کودکان، نکات لازم را 

در اىن مورد، با تکىه بر شىر مادر به عنوان بهترىن منبع غذاىىِ در دسترس، بىان کنىم.

اسلام و تغذىه با شىر مادر
اعَةَ  ٰـ ضَ وَالۡوَاٰلدِٰاتُ یُـرۡضِعۡنَ اَوۡلاٰدَهُنَّ حَوۡلىَۡنِ کٰامِلىَۡنِ لمَِنۡ اَرَ ٰادَ اَنۡ ىُتِمَّ الرَّ
)بقره آىۀ 232(
مادران فرزندان خود را دو سال کامل شىر دهند و اىن در صورتى است که بخواهند 

دورهٔ شىر خوارى را تکمىل کنند. 

از پىامبر گرامى اسلام   )ص( در مورد اهمىت شىر مادر براى فرزند آمده است: لىَۡسَ لِصَبىًّ لبَنٌَ 
خَىۡـرَمِنۡ لبَنَِ اُمِّهِ. براى فرزند شىرى بهتر از شىر مادر نىست. 

آىا منافع شىر مربوط به جهات تغذىه اى آن است؟ آىا شىر مادر براى کودک داراى آثار روحى و 
روانى نىز هست؟ اگر سىرى اجمالى در متون اسلامى و آثار علمى دانشمندان علوم طبىعى داشته باشىم، 
به طور اجمال در مى ىابىم که شىر مادر غىر از خاصىت وىژهٔ آن جهت تغذىه، آثار روحى و روانى و جسمى 
نىز بر کودک دارد. به طورى که مى توان نقش آن را حتى در زىباىى ظاهرى و طرز تکلم فرزندان نىز مشاهده 
نمود. همان طور که از پىامبر گرامى )ص( نقل شده است: من از همهٔ آنهاىى که به »ضاد« تلفظ مى کنند 
)عرب زبانان( فصىح ترم زىرا طاىفهٔ قرىشم و از قبىلهٔ »بنى سعد« شىر خورده ام. قبىلهٔ بنى سعد از لهجه اى گىرا 
و فصىح برخوردار بودند. از اىن رو، بنا به قول خود پىغمبر )ص( چنىن تغذىه اى به طور مستقىم در طرز 
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تکلم و تلفظ آن حضرت اثر گذاشته است. آن گونه که هىچ شنونده اى نبود که با شنىدن آهنگ کلام پىامبر 
)ص( تحت تأثىر قرار نگىرد. بنابراىن، شىر مادر در طبىعت و سرشت انسان تأثىر مى گذارد و باىد مواظب 
باشد که فرزند وى چه شىرى مى خورد. حضرت على)ع( نىز فرموده است. در انتخاب داىه به همان اندازه 
دقت کنىد که در انتخاب همسر دقت مى کنىد. و امام باقر)ع( مى فرماىند: زنان کم اندىشه و احمق را به 
عنوان داىه انتخاب نکنىد زىرا شىر منتقل کنندهٔ خصلت هاى داىه به فرزند است. همچنین از امام باقر )ع( 
نقل شده است که فرمودند: در نظر من شىرِ زن ىهودى و نصرانى و مجوسى بهتر است از شىر زن زناکار. 
همچنین اسلام به زن تأکىد مى کند موقع شىر دادن افکار انحرافى نداشته باشد زىرا شىر عامل اکتساب و 

منتقل کنندهٔ اىن روحىات به فرزند است. 

زمان شروع تغذىه
شروع تغذىهٔ نوزاد با شىر مادر بهتر است نىم ساعت پس از تولد و روى تخت زاىمان باشد. 
در چند روز اوّل پس از زاىمان، شىر مادر به صورت آغوز ىا ماک است. شروعِ به  موقع شىردهى 
سبب مى شود که نوزاد از تمام مزاىاىى که آغوز دارد بهره مند شود. در  گذشته آغوز به طفل خورانده 
نمى شد. به همىن جهت آن را مى دوشىدند و دور مى رىختند و به جاى آن آب قند ىا چىز دىگرى به 
طفل مى خوراندند. امّا امروزه ثابت شده است که آغوز خواص مفىد بسىارى دارد و طفل را در برابر 
بسىارى از بىمارى ها اىمن مى سازد. گذشته از اىن شروع هر چه زودتر شىردهى سبب تحرىک پستان 

و تولىد شىر مى شود.

تغذىه با شىر مادر
شىر مادر تنها غذاىى است که تمام احتىاجات تغذىه اى طفل را در 6 ــ 4 ماه اوّل عمرتأمىن مى کند 
و در اىن مدت طفل به هىچ غذاىى حتى آب احتىاج ندارد. تغذىه با شىر مادر براى طفل، مادر و خانواده 

مزاىاى فراوانى دارد که در زىر به برخى از آنها اشاره مى شود:
ترکىب مناسب شىر مادر: شىر مادر بهترىن ترکىب شىمىاىى از پروتئىن، چربى، کربوهىدرات، 

وىتامىن ها و املاح لازم بر رشد کودک را داراست.
شىر مادر بىش از 100 ترکىب شىمىاىى مختلف با نسبت هاى متفاوت دارد که از لحاظ هضم و 
جذب براى نوزاد بسىار مناسب است. شىر مادر در هر وعده ابتدا رقىق است و رفع تشنگى مى کند و 
در انتهاى وعده غلىظ مى شود و مواد مغذى را به کودک مى رساند )مادر باىد حتماً قسمت آخر شىر 
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را به کودک بدهد(. ترکىب شىر مادر متناسب با سن کودک متفاوت مى  شود و ترکىب شىر هر مادر با 
وزن نوزاد او تناسب دارد.

خواص ضدمىکربى و اىمنى بخشى شىر مادر: در شىر مادر علاوه بر موادّ مغذى، موادى 
وجود دارد که کودک را در مقابل عفونت ها مقاوم مى کند. از اىن رو، کودکانى که با شىر مادر تغذىه 

مى شوند خىلى کمتر به اسهال و سرماخوردگى و ساىر بىمارى هاى شاىع مبتلا مى شوند.
خواص بهداشتى شىر مادر: شىر مادر همىشه تازه و در دسترس و عارى از هرگونه آلودگى 
و مىکرب است. در حالى که شىرهاى دىگر به   راحتى ممکن است آلوده شوند. اىن آلودگى ها ممکن 
است از ظرف، از دست شخص، قاشق، پستانک و غىره منتقل شوند. اما شىر مادر مستقىماً از پستان 
وارد دهان طفل مى شود، از اىن رو امکان آلودگى ندارد. گذشته از اىن کودکانى که با بطرى ىا پستانک 

تغذىه مى شوند به مراتب بیشتر به پوسىدگى دندان ها مبتلا مى شوند.
خواص روانى شىر مادر: تغذىه با شىر مادر باعث مى شود محبت مادر و کودک نسبت به هم 
بیشتر شود. زىرا در موقع شىر دادن ارتباط صمىمانه، نزدىک و مطلوب ترى بىن مادر و کودک برقرار 
داراى وضعىّت مطلوبى  لحاظ روانى  از  و  مى  کند  بیشترى  امنىت  نتىجه طفل احساس  در  مى شود، 

مى شود. شىردهى کودک براى مادر نىز مزاىاى فراوانى دارد:
 ــ در مادرى که به کودک خود شىر مى دهد، خونرىزى پس از زاىمان زودتر قطع مى شود و به 

همىن دلىل احتمال کم خونى کمتر است.
ــ شىر دهى باعث مى شود وزن و اندام مادر زودتر به حالت طبىعى برگردد.

ــ مادرانى که فرزندشان را با شىر خود تغذىه مى کنند کمتر به سرطان سىنه و تخمدان مبتلا مى شوند.
و  زودرس  به صورت  احتمال حاملگى اش  باشد  داشته  مرتب شىردهى  به طور  مادرى  اگر  ــ 

ناخواسته نىز کمتر مى شود.
ــ شىردهى مادر سبب تولىد هورمون هاىى مى شود که به سلامت عمومى وى کمک مى کنند.

تغذىه با شىر مادر براى خانواده نىز منافعى به همراه دارد:
براى خانواده ندارد. در حالى که خرىد شىرهاى  ــ شىر مادر خرىدنى نىست و هىچ هزىنه اى 
مصنوعى هزىنهٔ زىادى دارد و سبب تحمىل فشار اقتصادى بر خانواده مى شود. از طرف دىگر، کودکى 
با هزىنه هاى سنگىن  با شىر مصنوعى است بیشتر بىمار مى شود و طبعاً دارو و درمانش  که تغذىه اش 

همراه خواهد بود.
ــ هزىنه هاى خرىد شىر خشک و هزىنه هاى جانبى خرىد شىشه و پستانک و نظافتِ آن و هزىنه هاى 
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پزشکى، مانند هزىنهٔ درمان اسهال و استفراغ و سوء تغذىهٔ ناشى از آن و تقاضاى بیشتر خدمات درمانى، 
گذشته از فشارى که بر اقتصاد خانواده وارد مى آورد، در سطح کشور نىز افزاىش مصرف و ضررهاى 

اقتصادى جبران ناپذىرى به دنبال خواهد داشت.

شکل 1 ــ7

تعداد دفعات شىردهى: شىر دادن به کودک احتىاج به برنامهٔ منظم ندارد. هر وقت کودک گرسنه 
است چه روز چه شب و با هر فاصله اى باىد به او شىر داده شود. نکتهٔ مهم اىن جاست که هر قدر شىر خوار 
به پستان مادر بیشتر مک بزند، تولىد شىر هم بیشتر مى شود )شکل 2ــ7(. مدت مکىدن شىرخوار را نباىد 
محدود کرد. باىد اجازه داد شىرخوار تا هر وقت بخواهد پستان را بمکد و خود او پستان را رها کند.
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شکل 2 ــ7  

کـودک،  بـه  نگاه کردن 
و  کـودک  صداى  شنىدن 
به  مـادر  خـوب  احساس 
هنگام شىردادن به بازتاب 
اکسى توسىن کمک مى کند 

اضطراب، درد، شک و 
تردىد و تواناىى شىردادن 
رفلکس اکسى توسىن را 

متوقف مى کند 

 پىام هاى حسى 

اکسى توسىن در خون

روش تغذىۀ نوزاد از پستان مادر: طرز نشستن و ىا خوابىدن مادر در زمان شىر دادن مهم 
است. مادر باىد در زمان شىردادن کاملاً راحت باشد. اگر در روزهاى اوّل پس از زاىمان، نشستن براى 

مادر مشکل باشد مى تواند در حالت خوابىده به نوزاد خود شىر دهد.

الف ــ وضعىت خوابىده به پهلو 
در مادران سزارىن شده 

ب ــ وضعىت خوابىده به پهلو 
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شکل 3 ــ7

د ــ وضعىت نشسته ج ــ وضعىت زىر بغل

براى شىر دادن طفل باىد گرسنه باشد. جاىش نىز باىد خشک باشد و دماى محىط زىاد گرم ىا 
سرد نباشد. بهتر است مادر قبل از شىردهى دست هاى خود را با آب و صابون بشوىد امّا روزانه تنها 
ىک بار شستن پستان ها با آب کافى است و لازم نىست از صابون استفاده شود. مهم ترىن نکته اى 
که باىد در زمان شىر دادن به آن توجه کرد طرز قرار دادن پستان در دهان کودک است. اگر پستان 

به طرز صحىحى در دهان کودک قرار داده نشود ممکن 
است درد، زخم و ترک خوردگى پستان را به همراه آورد. 
علاوه بر نوک پستان باىد هالهٔ قهوه اى رنگ دور آن هم 

تا حد امکان در دهان شىر خوار قرار گىرد.
کودک  دهان  به  وضعىّت صحىح  در  پستان  اگر 
گذاشته شده باشد نوزاد پس از سىر شدن خودبه خود آن  
باىد  مادر  نباشد  اىن کار صحىح  اگر  اما  را رها مى کند. 
پستان خود را از دهان کودک خارج کند. اگر خارج کردن 
پستان به طرز صحىح انجام نشود مى تواند باعث زخم شدن 

نوک پستان شود.
در هفته هاى اوّل باىد در هر وعده از هر دو پستان 
به کودک شىر داد تا ترشح شىر در آنها تحرىک شود. اما 

شکل 4 ــ7ــ طرىقۀ خارج کردن سىنه از دهان 
شىرخوار 
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در هفته هاى بعدى شىرخوار مى تواند در هر وعده ىک پستان را تخلىه کند و در نوبت بعد پستان دىگر 
به او داده شود.

براى اىن که بفهمىم مادرى پستان را به طرزِ صحىح در دهان کودک قرار داده است باىد به   سؤالات 
زىر پاسخ دهىم:

ــ آىا بدن کودک روبه  روى مادر و در تماس نزدىک با او قرار دارد؟
ــ آىا سر کودک مستقىم و در امتداد بدن اوست؟

ــ آىا صورت شىرخوار روبه  روى پستان مادر است؟
ــ آىا چانهٔ کودک به پستان مادر چسبىده است؟

ــ آىا لب پاىىنى کودک به طرف بىرون برگشته است؟
ــ آىا مکىدن ها کند و عمىق است؟

ــ آىا صداى قورت دادن شىر به  خوبى شنىده مى شود؟
ــ آىا مادر در هنگام شىر دادن هىچ گونه دردى احساس نمى کند؟

شکل 5 ــ7 ــ مراحل مختلف گرفتن سىنه توسط کودک

1

 2

3

 4 
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ــ اگر جواب تمام اىن سؤال ها مثبت بود مى توان گفت که مادر پستان را به طرز صحىحى در 
دهان فرزند خود قرار داده است.

وقتى پستان به طرزى نادرست در دهان شىرخوار قرار گرفته باشد مادر احساس درد مى کند و 
اگر اىن شىوه ادامه پىدا کند ممکن است باعث زخم شدن نوک پستان شود. به همىن دلىل در اىن مواقع 
مادر باىد با وارد کردن انگشت کوچک خود به دهان طفل، پستان را از دهان او خارج کند و دوباره به 

طرز صحىح در دهانش قرار دهد.
نکاتى در مورد شىردهى: اگر مادر به هر دلىلى نتواند شىر خود را به فرزندش بدهد )مثلاً 
مادران شاغل( باىد آن را بدوشد. براى دوشىدن شىر باىد چهارانگشت را زىر هالهٔ قهوه اى پستان و 
شست را بالاى هاله قرار دهد. آن گاه پستان را به طرف قفسهٔ سىنه فشار دهد و بىرون بکشد و بالأخره به 
قسمت لبهٔ هالهٔ پستان فشار آورد تا شىر خارج شود. براى دوشىدن شىر نباىد نوک پستان را فشار داد.
مادر مى تواند اىن شىر را با قاشق و فنجان به کودک بخوراند امّا اگر مادر بخواهد شىر خود را 

نگه دارد )مثلاً مادرى که در خارج از منزل کار مى کند(، باىد چند نکته زىر را رعاىت کند.
ــ براى اىن که شىر آلوده نشود باىد دست ها را با آب و صابون شست و ظرف هاىى را که شىر در 

آنها رىخته مى شود 20 دقىقه جوشاند.
ــ شىر مـادر را مى توان در خارج از ىخچال بـه مدت 6 تا 8 ساعت در ظرف در پوشىده نگه  داشت. 

در داخل ىخچال شىر مادر تا 48 ساعت سالم مى ماند.
مادر شىرده نباىد کار سنگىن انجام دهد و خود را خسته کند. بلکه به استراحت احتىاج دارد.
غذاى مادر شىرده باىد متنوّع و کمى بیشتر از معمول باشد. استفاده از لبنىات براى مادر شىرده 

مفىد است. نوشىدن ماىعات، البته در حد رفع تشنگى، مفىد است.
 ــ مصرف دارو در دوران شىردهى باىد با احتىاط و حتماً با تجوىز پزشک صورت گىرد. 

ــ مادر شىرده باىد به دقت از پستان مراقبت کند. نباىد شىر را به مدت طولانى در پستان نگه دارد، 
زىرا مى تواند موجب عفونت شود. بنابراىن، حتى اگر کودک شىر را نمى خورد باىد پستان را دوشىد. 
ــ مادر مى تواند پس از سىر شدن شىرخوار، ىک قطره از شىر خود را روى نوک پستان باقى 

بگذارد و اجازه دهد که نوک پستان در هواى آزاد خشک شود.
ــ مقدار شىر مادر به بزرگى ىا کوچکى پستان بستگى ندارد و اگر به کودک به طور مداوم شىر داده 
ـ 4 ماهگى غذاى دىگرى در اختىار کودک قرار نگىرد، مقدار شىر مادر کافى خواهد بود. شود و تا قبل از 6 ـ
بهترىن چىزى که مى تواند به مادر کمک کند تا از کافى بودن شىر خود مطمئن شود اضافه شدن 
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وزن شىرخوار است. در ماه هاى اوّل اگر وزن شىرخوار هر ماه 500 گرم بیشتر از وزن ماه قبل باشد، 
تغذىهٔ خوبى داشته و شىر مادر کافى بوده است.

ــ از دىگر نشانه هاىى که کافى بودن شىر مادر را نشان مى دهد تعداد کهنه هاىى است که کودک 
در طول روز خىس مى کند. اگر شىرخوار فقط از شىر مادر استفاده مى کند و غذا ىا ماىعات دىگرى 

نمى خورد و روزانه 6 کهنه را خىس مى کند حتماً شىر مادر براىش کافى است. 
ــ اگر نوک پستان صاف ىا فرو رفته باشد ممکن است در گذاشتنِ پستان به دهان کودک مشکلاتى 
به وجود بىاىد. اما اگر اىن کار با حوصله ادامه ىابد و به مادر کمک شود، در اثر مک زدن، کم کم نوک 

پستان وضعىّت بهترى پىدا مى کند.
ــ مادر در روزهاى اوّل پس از زاىمان، مخصوصاً در اوّلىن زاىمان خود به راهنماىى و دل گرمى 
زنان با تجربه نىاز دارد. پدر کودک و ساىر اعضاى خانواده مى توانند با حماىت از مادر و کمک در 

پرداختن به کارهاى منزل، آرامش و استراحت بیشترى به کودک بدهند.
آروغ زدن: در موقع شىر  خوردن، مقدارى هوا نىز به همراه شىر وارد معدهٔ شىرخوار مى شود. 
وجود اىن هوا مى تواند در نوزاد باعث بروز دل درد شود. لازم است پس از هر بار شىردهى کودک را در 
بغل بگىرىم و چند بار آهسته به پشت او بزنىم ىا پشت او را مالش دهىم تا هواى خورده شده را برگرداند. 
گاهى همراه آروغ زدن مقدارى شىر نىز برگردانده مى شود که امرى طبىعى است و جاى نگرانى نىست.

شکل 6 ــ7 

 کودک را به طور عمودى به شانه تکىه 
تا  بمالىد  را  پشتش  آرامى  به  و  دهىد 

هواى بلعىده شده خارج شود

روى  خود  زانوى  روى  بر  را  کودک 
را  پشتش  آرامى  به  و  بنشانىد  حوله اى 

بمالىد تا هواى بلعىده شده خارج شود. 
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تغذىۀ تکمىلى
شىر مادر اولىن غذاى طبىعى براى بچه هاست و باىد حداقل تا پایان 6 ماه، به طور انحصارى 
به آنها داده شود. اما بعد از اىن دوره غذاهاى تکمىلى لازم مى شود. تغذىهٔ تکمىلى، ىعنى، علاوه بر 
شىر مادر، غذاهاى دىگرى به کودک داده شود. در خلال دورهٔ تغذىهٔ تکمىلى، کودک را باىد به تدرىج 
به خوردن غذاهاى خانواده عادت داد. در پاىان اىن دوره )معمولاً حدود 2 سالگى( غذاهاى خانواده 
به طور کامل جاىگزىن شىر مادر مى شود. هر چند بعضى وقت ها ناگزىر براى آرام  کردن شىرخوار از 
شىر مادر استفاده مى شود. دو نوع غذاى تکمىلى وجود دارد: ىکى غذاهاى آمادهٔ مخصوص و دىگر 
غذاهاى راىج خانواده، که به تدرىج تغىىر داده مى شوند تا به آسانى قابل خوردن باشند و مواد مغذّى را 

به قدر کافى تأمىن سازند. 
چراغذاهاى تکمىلى مورد نىازند؟ همچنان که کودک رشد مى کند و فعال تر مى شود، به سنى 
مى رسد که دىگر شىر مادر به تنهاىى نىازهاى تغذىه اى وى را در حد کفاىت پوشش نمى دهد. از اىن رو، 
غذاهاى تکمىلى براى پرکردن شکاف بىن کل نىازهاى تغذىه اى کودک و مقدار تأمىن شدهٔ آنها به وسىلهٔ 

شىر مادر لازم مى شود. 
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شکل 7 ــ7ــ انرژى مورد نىاز )خط بالاىى( و مقدار تأمىن شدۀ آن توسط شىر مادر 

شکاف انرژى
 انرژى حاصل از 
شىر مادر  

سن )برحسب ماه(

    )انرژى برحسب کىلوکالرى(

شکل 7 ــ7 نشان مى دهد که انرژى مورد نىاز کودک )خط بالاىى( به موازات افزاىش سن و 
بزرگ تر و فعّال تر شدن وى افزاىش مى ىابد. اىن شکل همچنین نشان مى دهد که چگونه بیشتر اىن انرژى 
توسط شىر مادر )در صورتى که مادر به طور مکرر کودک خود را شىر دهد( تأمىن مى شود. )قسمت 
زرد رنگ( توجه کنىد که از 6 ماهگى به سمت جلو شکافى )GAP( بىن کل انرژى مورد نىاز و مقدار 
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تأمىن شدهٔ آن توسط شىر مادر پىدا مى شود. اىن شکاف با افزاىش سن کودک بزرگ تر مى شود و به 
اىن معنى است که:

 براى پرکردن اىن شکاف، غذاهاى تکمىلى مورد نىازند.
 با افزاىش سن کودک همچنان مقدار غذاى مورد نىاز افزاىش مى ىابد.
 چنانچه اىن شکاف پر نشود، رشد کودک متوقف ىا آهسته مى شود. 

حالا به جاى انرژى به آهن توجه کنىم. نگاهى به شکل 8 ــ7 مقدار آهن مورد نىاز کودک را در 
سنىن مختلف نشان مى دهد. همان طور که مى دانىم ارتباط مستقىمى بىن آهن و مىزان تولىد خون جدىد 
در بدن وجود دارد و بیشتر خون جدىد در سال اول حىات کودک ساخته مى شود )زمانى که رشد سرىع تر 
است( تا سال دوم. با دقت در شکل 8 ــ7 مى بىنىم شکاف بىن آهن مورد نىاز و مقدار تأمىن شدهٔ آن توسط 
شىر مادر، مقدار آهنى است که کودک باىد از غذاهاى تکمىلى جذب کند. توجه کنىد که مقدار آهنى که 
کودک از شىر مادر مى گىرد کم است. به اىن ترتىب شکاف بزرگى بىن آن چه کودک نىاز دارد و آن چه 
به وسىلهٔ شىر مادر تأمىن شده، به وىژه در سال اول حىات وجود دارد. اطفال تمام ترم )Full Term( با 
ذخىرهٔ کافى آهن متولد مى شوند که نىاز آنان را در ماه هاى اول حىات پوشش مى دهد )قسمت زرد رنگ 
شکل 8 ــ7( و شکاف مذکور را پر مى سازد. اما اىن ذخىره تا شش ماهگى مصرف مى شود، در نتىجه: 
 غذاهاى تکمىلى، که حاوى مقدار فراوانى آهن هستند، براى پرکردن شکاف آهن مورد نىاز و 

مقدار تأمىن شدهٔ آن، از حدود 6 ماهگى، مورد نىازند. 
 چنانچه اىن شکاف پرنشود، کودک کم خون خواهد شد. 

شکل 8    ــ7ــ آهن جذب شدۀ مورد نىاز )خط بالاىى( و مقدار تأمىن شدۀ آن توسط شىر مادر و ذخىرۀ آهن بدن در بدو تولد 
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0
0−2m 3−5m 6−8 m 9 −11m 12−23m

آهن جذب شده )مىلى گرم در روز(   

 شکاف آهن

 آهن ذخىرۀ بدن کودک 

 آهن حاصل از شىر مادر 
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 شکاف آهن در 12 ــ6 ماهگى به بیشترىن حد خود مى رسد. به طورى که خطر ابتلا به کم خونى 
در اىن سن به بالاترىن حد خود مى رسد. 

 اطفال کم وزن، هنگام تولد و قبل از ترم )Preterm( نسبت به ابتلاى کم خونى آسىب پذىرند. 
زىرا با ذخائر آهن کمترى متولد مى شوند، در نتىجه شکاف ىاد شده زودتر شروع مى شود. در صورت 

موجود بودن قطرهٔ آهن آن را از 2 ماهگى براى اىنها شروع کنىد. 
اىن نمودارها را مى توانىم براى تمام مواد مغذى ترسىم کنىم. البته در اىن نمودارها، نىازهاى کودک 
متوسط و مواد مغذّى تأمىن شده توسط شىر مادر را از ىک مادر )متوسط( نشان دادىم. ممکن است 
مقدار انرژى و مواد مغذىّ مورد نىاز ساىر کودکان در همىن سن اندکى متفاوت باشد. تعدادى از کودکان 
نىازشان بیشتر و به همىن ترتىب شکاف ها عمىق تر است. تعدادى از کودکان نىز نىازشان کمتر و شکاف ها 
کمتر است. اما براى تمام کودکان مهم ترىن شکاف هاى مشکل دارى که لازم است پر شوند، معمولاً به 

»انرژى«، »آهن« »روى« و وىتامىن A مربوط هستند. 
در شکل 9 ــ7 شکاف انرژى، پروتئىن، آهن و وىتامىن آ براى کودکان سنىن 23 ــ12، ماهه را 
مى بىنىم. خط بالاىى هر ستون نشانگر مقدار انرژى، پروتئىن و آهن و وىتامىن آ مورد نىاز ىک کودک 

»در حد متوسط« سنىن 23 ــ12 ماهه است. 
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شکل 9 ــ7ــ درصد نىازهاى روزانۀ کودکان 23 ــ12 ماهه که با شىر مادر تأمىن مى شود

مقدار کل مورد نىاز 

 شکاف 
 مقدارى که توسط شىر مادر 

 وىتامىن A           آهن              پروتئىن           انرژىتأمىن مى شود 

بخش پاىىنى هر ستون نشان مى دهد که چه مقدار انرژى و مواد مغذّى توسط شىر مادر تأمىن شده 
است )مشروط بر اىن که کودک به طور مکرر از شىر مادر تغذىه شده باشد(. با دقت به شکل در مى ىابىم که: 

ــ شىر مادر انرژى و مواد مغذى را حتى در سال دوم حىات فراهم مى سازد. 
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ــ هىچ کدام از چهار ستون پر نىستند و نشان دهندهٔ وجود شکاف هاىى است که باىد براى انرژى 
و تمام مواد مغذى پر شود. 

ــ بزرگ ترىن شکاف مربوط به انرژى، آهن و کوچک ترىن مربوط به وىتامىن A مى باشد. 
زمان شروع غذاهاى تکمىلى: زمانى که کودک نتواند مواد مغذّى و انرژى مورد نىاز خود را 
تنها از شىر مادر کسب کند، باىد دادن غذاهاى تکمىلى شروع شود. براى بیشتر اطفال اىن زمان پایان 
٦ ماهگى است. اىن سن همچنین زمانى است که عضلات و اعصاب دهان به قدر کافى تکامل ىافته 
است و کودک را در جوىدن و گاز گرفتن کمک مى کند. سن 6  ماهگى خوردن فرنى غلىظ و پوره ها و 

غذاهاى له شده براى کودکان آسان تر است، زىرا: 
 مى توانند زبان خود را بهتر کنترل کنند. 

 حرکات بالا و پاىىن آوردن فک براى جوىدن آغاز مى شود. 
 دندان درآوردن شروع مى شود. 

 دوست دارند اشىا را را در دهان فرو برند. 
 به مزه هاى جدىد علاقه مند هستند.

بالغ شده است و مى تواند  به قدر کافى  اىن سن همچنین زمانى است که دستگاه گوارش آنها 
غذاهاى زىادى را هضم نماىد. شروع بسىار زودرس تغذىهٔ تکمىلى ىا تأخىر بسىار زىاد در شروع آن هر 

دو نامطلوب اند. 
علائمى که آمادگى کودک را براى شروع غذاهاى تکمىلى نشان مى دهند عبارت اند از: 

 حداقل ٦ ماه سن داشته باشد. 
 به  طور مکرر با شىر مادر تغذىه شود ولى بلافاصله و بعد از آن خود را گرسنه نشان دهد. 

 به طور مناسب به وزنش اضافه نشود. 
خطرات شروع زودرس غذاهاى تکمىلى: کودک هنوز به اىن غذاها نىاز ندارد و ممکن است 
اىن مواد، غذاىى جانشىن شىر مادر شود. اگر اىن غذاها زود شروع شوند، کودک کمتر شىر مى خورد 
و مادر کمتر شىر تولىد مى کند و به اىن ترتىب در آىنده احتمال تأمىن نىازهاى تغذىه اى کودک مشکل تر 

مى شود. 
 کودک عوامل حفاظتى کمترى را از شىر مادر درىافت خواهد نمود و به اىن ترتىب خطر 

ابتلاى وى به بىمارى افزاىش مى ىابد. 
 به دلىل اىن که غذاهاى تکمىلى به تمىزى شىر مادر نىستند. خطر ابتلا به اسهال نىز افزاىش مى ىابد. 
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 معمولاً غذاهاىى، مثل فرنى ىا سوپ هاى رقىق و آبکى به جاى شىر مادر به کودک داده مى شود. 
چون کودک آنها را راحت تر مى خورد. اىن غذاها معده را پر مى کنند ولى کمتر از شىر مادر مواد مغذى 

را در اختىار مى گذارند و به اىن ترتىب نىازهاى کودک برآورده نمى شود. 
 در صورتى که دفعات شىر دهى کاهش ىابد احتمال خطر باردار شدن مادران افزاىش مى ىابد. 
خطرات تأخىر شروع غذاهاى تکمىلى: تأخىر بسىار زىاد در شروع تغذىهٔ تکمىلى، به دلاىل 

زىر خطرناک است:
 کودک غذاى اضافى مورد نىاز خود را براى پر کردن شکاف انرژى و مواد مغذى درىافت 

نمى کند. 
 رشد کودک متوقف مى شود و ىا به کندى صورت مى گىرد. 

 خطر سوء تغذىه و کمبود رىز مغذى ها افزاىش مى ىابد. 

تذکر:
A+D داده شود.  1 ــ لازم است به همهٔ کودکان از دو هفته بعد از تولد، قطرهٔ وىتامىن 
اىن قطره از سوى پزشک ىا مرکز بهداشتى درمانى تجوىز مى شود و تا ىک سالگى روزانه ده قطره 

ادامه مى ىابد.
2 ــ چون شىرخواران بعد از 6 ماهگى در معرض کم خونى فقر آهن قرار دارند لازم است به   همهٔ 
کودکان بعد از 6 ماهگى، قطرهٔ آهن داده شود. دادن قطرهٔ آهن به مقدار 10 قطره در روز تا 2 سالگى 

ادامه مى ىابد. 
چون برنج از همهٔ غذاهاى دىگر راحت تر هضم مى شود در اوّلىن هفتهٔ شروع تغذىهٔ تکمىلى بهتر 
است از فرنى آرد برنج استفاده شود. ابتدا ىک قاشق مرباخورى در روز و کم کم روزانه 10 قاشق 

مرباخورى )هر وعده 3 ــ2 قاشق( کافى است. 
ــ در هفتهٔ دوم مى توان از شىر برنج ىا حرىره بادام استفاده کرد. مقدار مصرف اىن غذاها نىز 

مثل فرنى است.
ــ از هفتهٔ سوم مى توان پوره مثل پورهٔ سىب زمىنى، هوىج، نخودفرنگى و لوبىا سبز را به   شىرخوار 

داد. بهتر است کمى روغن به پوره  اضافه نمود تا نىروى بیشترى به کودک بدهد.
ــ از هفتهٔ چهارم مى توان سوپ هاى ساده را براى کودک شروع کرد. وقتى کودک به خوردن 
سوپ عادت کند مادر مى تواند انواع سوپ را با استفاده از گوشت ها و سبزى ها )مثل هوىج، لوبىا سبز، 
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نخود فرنگى، کرفس، سىب زمىنى و جعفرى( و موادى مثل برنج، ماکارونى، رشته و آرد تهىه کند. اىن 
مواد باىد داخل سوپ به خوبى له شود. 

ــ از هفتهٔ پنجم مى توان زردهٔ تخم مرغ را به صورت آب پز به کودک داد. براى نرم کردن زردهٔ 
تخم مرغ مى توان کمى شىر مادر به آن اضافه کرد. زردهٔ تخم مرغ را باىد از نصف قاشق چاى خورى 
شروع کرد و کم کم به مقدار آن افزود، تا بعد از دو هفته کودک بتواند ىک زردهٔ کامل را بخورد. از اىن 
زمان به بعد مى توان ىک روز در مىان ىک زردهٔ کامل ىا هر روز نصف زردهٔ تخم مرغ به کودک داد. 

سفىدهٔ تخم مرغ را نباىد تا ىک سالگى به کودک داد.
ــ از هفتهٔ ششم مى توان حبوبات )مثل ماش، عدس، لوبىا ىا جوانهٔ آنها( را به سوپ اضافه کرد. 

ابتدا مى توان از آرد آنها استفاده کرد و سپس حبوبات خىس شده و پوست کنده را مصرف نمود. 
ــ از هفتهٔ هفتم مى توان آب ىک نوع مىوه را به اندازهٔ ىک قاشق مرباخورى به کودک داد و کم کم 

مقدار آن را به 10 قاشق رساند. آب مىوه را باىد 5 تا 7 روز به تنهاىى به شىرخوار داد.
ــ وقتى سن کودک به 8 ماهگى مى رسد، براى اىن  که جوىدن را خوب ىاد بگىرد مى توان تکه هاى 
نان ىا بىسکوىت را به او داد و غذاهاى نرم را کمى سفت تر تهىه کرد. وقتى کودک به خوردن آب مىوه 

عادت کرد و حساسىّتى نشان نداد مى توان از مىوه هاى نرم و له شده استفاده کرد. 
ــ دادن ماست را مى توان از 8 ماهگى شروع کرد.

ــ وقتى کودک قادر به جوىدن باشد مى توان از کتهٔ برنج مخلوط با سبزى ها و حبوبات ىا گوشت 
نرم استفاده کرد.

ــ کودک بعد از ىک سالگى مى تواند از غذاى سفره که خوب پخته شده باشد استفاده کند.
نکات مهم در مورد غذاى کمکى:

ــ مواد غذاىى زىر را نباىد براى کودک زىر ىک سال استفاده کرد: 
توت فرنگى،  لىموشىرىن،  پرتقال،  مثل  مىوه ها  بعضى  گوجه فرنگى،  اسفناج،  تخم مرغ،  سفىدهٔ 

گىلاس، آلبالو.
ــ حتى پس از شروع تغذىهٔ تکمىلى، شىر مادر مهم ترىن غذاى کودک است. بنابراىن مادر باىد 

در هر وعده، کودک را ابتدا با شىر خود تغذىه کند و بعد غذاى کمکى را به او بدهد.
براى جلوگىرى از کاهش شىر مادر در اىن دوره، مادر باىد دفعات شىردهى را بیشتر کند.
ــ بىن اضافه کردن مواد غذاىى مختلف حدود 5 تا 7 روز فاصله در نظر گرفته مى شود.

ــ قبل از ىک سالگى از افزودن نمک، شکر و هرگونه چاشنى به غذاى کمکى پرهىز شود. 
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جدول برنامۀ غذاىى شىرخواران از تولد تا ىک سالگى

غذاى 
اصلى

 غـــذاهــــاى کمـــــکى

غذا

 شىر مادر 

غذاهاى 
نىمه جامد

  سبزى هاى پخته 
و نرم شده

غذاهاى 
پروتئىنى

حبوبات

آب مىوه  

مواد نشاسته اى

 مىوه ها و 
سبزى ها

٭ تولد تا پاىان 6 
ماهگى

فقط شىر مادر  
تعداد دفعات و مدت دفعات 

بر حسب مىل شىرخوار

شىر مادر
تعداد دفعات و مدت دفعات بر حسب 

مىل شىرخوار

شىر مادر
تعداد دفعات و مدت دفعات بر حسب 

مىل شىرخوار

٭ 7 ماهگى 

هفتهٔ اول: ىک قاشق مرباخورى 
فرنى تا 10 قاشق مرباخورى

مرباخورى  قاشق  ىک  دوم:  هفتهٔ 
شىربرنج ىا حرىره بادام تا 10 قاشق مرباخورى

ىک قاشق مرباخورى  هفتهٔ سوم: 
هوىج،  )سىب زمىنى،  سبزىجات  پوره  از 
نخودفرنگى، لوبىاسبز( تا 10 قاشق مرباخورى

قاشق  ىک  سوپ  چهارم:  هفتهٔ 
غذاخورى از گوشت پخته و نرم شده کم چربى 

همراه با سبزىهاى پخته و نرم شده مناسب

٭ 8 ماهگى

فرنى ىا حرىره بادام  
مرباخورى  قاشق   10 ــ   15 حدود 

در روز

فرنى ىا حرىره بادام  
حدود 15 ــ 10 قاشق مرباخورى در روز

قاشق  نصف  پنجم:  هفتۀٔ 
چاىخورى زرده تخم مرغ سفت شده 
مخلوط با کمى آب ىا شىر مادر ىا فرنى

هفتۀ ششم: جوانه غلات داخل 
حبوبات  جوانه  پوره  همراه  ىا  سوپ 
)ماش( داخل سوپ ىا همراه با پوره

قاشق  ىک  هفتم:  هفتۀ 
مرباخورى از آب ىک نوع مىوه 

تا 10 قاشق مرباخورى

٭ 9 تا 12 ماهگى

شىر مادر
هر قدر که مىل دارد

ــ ىک زرده کامل تخم مرغ ىک روز در مىان
ـ 30 گرم از انـواع  ــ سوپ: مخلوطى از 60 ـ
گوشت )قرمز ــ مرغ ــ ماهى( به صورت کاملاً 
حبوبات  غلات،  سبزىجات،  با  همراه  پخته 

)جوانه ىا دانه( 
ــ ماست 

 ــ کتهٔ نرم پخته شده با آب گوشت ىا آب مرغ

مرباخورى  قاشق   10 ــ   15 حدود 
در روز

تکه هاى کوچک از انواع مىوه مثل سىب، گلابى، طالبى، موز و سبزى ها 
مثل: هوىج و سىب زمىنى پخته

ىک تکه نان از انواع نان ها ــ بىسکوىت ــ ماکارونى

ــ بهتر است غذاى شىرخوار به مقدار کم و براى ىک وعده تهىه شود. در غىر اىن صورت باىد 
غذا را در ىخچال نگه  دارى کرد و هر بار فقط به اندازهٔ ىک وعده آن را گرم نمود. 

ــ با شروع تغذىهٔ تکمىلى باىد به کودک آب تمىز و سالم داده شود.
ــ براى دادن غذاى تکمىلى باىد از قاشق و فنجان ىا استکان استفاده کرد. هىچ گاه نباىد با بطرى 

به شىرخوار غذا داده شود. بهتر است قاشق شىرخوار کوچک باشد و کمى گودى داشته باشد.
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ــ غذاىى که براى تغذىهٔ شىرخوار استفاده مى شود باىد کاملاً تمىز باشد. باىد از موادغذاىى سالم 
استفاده کرد و بهداشت را با دقت در مورد آن رعاىت نمود.

ــ چون ممکن است شىرخوار به بعضى از مواد غذاىى حساسىت داشته باشد باىد ابتدا از مواد 
غذاىى ساده شروع کرد و بعد از چند روز مادهٔ غذاىى دىگر را به آن افزود تا هم کودک با طعم آن آشنا 
شود و عادت کند و هم اىن  که اگر به آن مادهٔ غذاىى حساسىت داشته باشد بتوان موضوع را تشخىص 

داد و آن غذا را حذف کرد.
ــ براى جلوگىرى از تغىىر رنگ دندان ها توصىه مى شود که قطرهٔ آهن در عقب دهان شىرخوار 

چکانده و بعد از آن کمى آب به طفل داده شود.
ــ در تغذىهٔ کودکان خردسال باىد به اىن نکته توجه داشت که چون اندازهٔ معده کودک کوچک 
است او نمى تواند با 3 وعده، غذاى مورد نىازش را به   دست آورد. بنابراىن، پدر و مادر باىد حداقل 

5  وعده غذا به فرزند خود بدهند.
ــ هرگز غذا را نباىد به زور به کودک داد و نباىد سرىعاً، به مجرد امتناع کودک از خوردن ىک 
غذا، آن را با غذاى دىگر عوض کرد. در صورتى که کودکى از خوردن ىک غذا امتناع کرد مى توان 

چند روز صبر کرد و مجدداً غذا را به او داد.

شکل 10ــ7 
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ــ استفاده از تنقلات، پفک، آب نبات و نظاىر آنها، نه تنها سودى در تغذىهٔ طفل ندارد بلکه باعث 
کم شدن اشتهاى وى مى شود و کودک را دچار سوءتغذىه مى کند.

تغذىه در سال دوم
در اىن سن کودک کم کم مى تواند از غذاى سفره استفاده کند ولى نباىد غذاى او منحصر به   غذاى 
سفره باشد. در سال دوم بهتر است ابتدا غذاى کمکى را به طفل داد و سپس شىر مادر را در اختىار او 
گذاشت. براى اىن که غذاى کودک انرژى کافى داشته باشد بهتر است مقدارى روغن ىا کره به غذاى 

کودک اضافه شود.
غذاى کودک باىد متنوّع باشد و از همهٔ انواع مواد غذاىى که در حد امکانات خانواده است، 
مثل برنج، لوبىا، نخود، عدس، شىر، انواع سبزى، مىوه، گوشت، ماهى و تخم مرغ به کودک داده شود.
چون اىن دوره براى کودک به منزلهٔ دورهٔ انتقالى تغذىه محسوب مى شود و بسىارى از عادات غذاىى 
او در اىن سن شکل مى گىرد، پدر و مادر باىد در اىن سال توجّه مخصوص به تغذىهٔ کودک داشته باشند.
در سال دوم به دلىل کم شدن اىمنى هاى کسب شده از مادر، کودکان نسبت به عفونت ها مستعدتر 

مى شوند به همىن دلىل باىد در تغذىهٔ آنها نکات بهداشتى و نظافت به  دقت رعاىت شود.
از شىر گرفتن شىرخوار: معمولاً در حوالى دو سالگى کودک از شىر مادر گرفته مى شود. البته از 
شىر گرفتن به معنى حذف شىر از برنامهٔ غذاىى کودک نىست و شىر در هر زمان و به  خصوص در زمان رشد 
باىد جزء برنامهٔ غذاىى کودک باشد. بعضى از بچه ها ممکن است قبل از دو سالگى نسبت به شىر مادرشان 
بى علاقه شوند. در اىن مواقع تشوىق کودک به ادامهٔ شىر خوردن مشکل است. تنها کارى که پدر و مادر 

لازم است پىگىرى کنند اىن است که مطمئن شوند کودک غذاى کافى مى خورد.
اگر کودک خود به خود شىر خوردن را قطع نکند و مادر نىز در اىن زمىنه مشکلى نداشته باشد 
نىز شىر  بعد از 2 سالگى  تا مدتى  براى قطع شىردهى وجود ندارد. حتى ممکن است کودک  دلىلى 
خوردن را ادامه دهد. اما معمول است که مادران بعد از دو سالگى شىردهى را قطع مى کنند. زمانى 
که مادر تصمىم مى گىرد شىردهى را قطع کند باىد مطمئن شود کودک 5 وعده غذاى کافى به   جز شىر 

او، درىافت مى کند.
برخى از مادران شىردهى خود را به طور ناگهانى قطع مى کنند ىا اىن کار را زمانى انجام مى دهند 
که کودک هنوز غذاى تکمىلى کمى مى خورد. در برخى مواقع، براى قطع شىردهى، کودک را از مادر 
دور مى کنند ىا به نوک سىنه ها فلفل مى مالند و ىا آن را سىاه مى کنند، که هىچ کدام توصىه نمى شوند.
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براى اىن که قطع شىردهى به  تدرىج اجرا شود، مادر باىد ابتدا تعداد وعده هاى شىردهى را کاهش 
دهد. مثلاً ابتدا شىر دادن در صبح ها را قطع کند و به کارهاىى که کودک را به فکر شىر خوردن مى اندازد 
نپردازد )مثلاً نشاندن کودک روى زانو براى دادن غذا به او(. با گذشتِ 2 تا 4 هفته مادر مى تواند شىر 

دادن در بعد ازظهرها را هم قطع کند. 
در اىن دوره با وجود اىن که تعداد دفعات شىردهى کم مى شود، امّا مادر باىد در هر وعده، شىر 
کافى به کودک بخوراند. اگر کودک براى خوردن شىر اصرار مى کند، مادر نباىد به زور او را از خود 
دور کند. در دورهٔ قطع شىر مادر باىد به کودک محبتّ بیشترى ابراز نماىد، تا کودک خود را به مادر 
نزدىک احساس کند. آخرىن مرحلهٔ قطع شىر مادر شىردهى شبانه است. مادر باىد تا زمانى که شىردهى 

روزانه را قطع نکرده است، شب ها به کودک خود شىر بدهد.

تغذىۀ کودک بعد از دو سالگى
در اىن دوره کودک به دلىل فعّالىت زىاد و رشد سرىع، اشتهاى بیشترى پىدا مى کند و مى تواند 
در هر وعده غذاى بیشترى بخورد. در اىن سنىن پدر و مادر باىد غذا خوردن را به عهدهٔ خود کودک 

بگذارند امّا باىد مراقب باشند که کودک غذاى کافى بخورد.
بدون حرکت بنشىنند. بهتر  انتظار داشت که حتماً  در حىن غذا خوردن نمى توان از کودکان 
است، در صورت تماىل کودک، به او اجازه داده شود در حىن غذا خوردن از جا بلند شود و، بعد از 

کمى حرکت، به غذا خوردن ادامه دهد.
بهتر است غذا خوردن کودک زمان و محل معىنى داشته باشد. بعضى از کودکان به لىوان ىا 
بشقاب ىا قاشق خاصى علاقه پىدا مى کنند. در اىن صورت بهتر است وقتى پدر و مادر کودک را به   محل 
دىگرى مى برند ظرف ها را همراه خود داشته باشند. بعضى از کودکان به   راحتى غذا نمى خورند و والدىن 
آنها از روش هاى مختلفى مثل نوازش کردن، رشوه دادن، تهدىد، ترساندن و حتى کتک زدن استفاده 
مى کنند. نباىد کودک را به غذا خوردن مجبور کرد. والدىن باىد از دادن خوراکى ها و تنقلات نامناسبى 
که اشتهاى کودک را از بىن مى برد خوددارى کنند و در وعدهٔ اصلى غذاى کودک مقدار غذاىى را که 

مناسب اوست در برابرش بگذارند. 
اگر کودک از خوردن خوددارى کرد، باىد بدون تعرىف از غذا ىا اصرار به کودک، غذا را برداشت 
و تا وعدهٔ بعدى به کودک چىزى نداد. در اىن صورت کودک به  تدرىج به خوردن غذا تماىل پىدا مى کند. 
در اىن سن پدر و مادر باىد به صبحانهٔ کودک توجه کافى داشته باشند. زىرا صبحانه  مهم ترىن وعدهٔ غذاىى 
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کودک است. کودک را نباىد براى صرف شام با دىگر اعضاى خانواده منتظر گذاشت، چون امکان دارد 
کودک به خواب برود. باىد شام کودک را در ساعت هاى آخر روز، قبل از شام خانواده، آماده کرد. از 
آن  جا که کودکان در حال رشدند باىد تمام گروه هاى مواد مغذى، مانند پروتئىن، چربى، کربوهىدرات، 
وىتامىن و املاح، به اندازهٔ کافى، در اختىار آنها قرار بگىرد. تنوّع در ترکىب غذاىى خانواده و مصرف 
سبزىجات و مىوه جات به اندازهٔ کافى اىن امکان را به  وجود مى آورد. کودکان بىش از افراد بالغ به مواد 

پروتئىنى، مانند گوشت، مرغ، ماهى و تخم مرغ احتىاج دارند.
شىر و لبنىات باىد جزء لاىنفک برنامهٔ غذاىى کودک باشد و روزانه باىد 1 تا 2 لىوان شىر به   کودک 
داده شود. مصرف بىش از حدّ مواد قندى و شىرىنى جات نه فقط موجب پوسىدگى دندان ها مى شود، 

که مى تواند سبب اىجاد چاقى در کودک گردد.
توجه به اىن نکته ضرورى است که اگر پدر و مادر روش صحىح تغذىهٔ کودک را بدانند مى توانند 
با انتخاب صحىح مواد غذاىى و تهىهٔ غذاهاى مناسب، بدون اىن که به هزىنهٔ خانواده اضافه کنند از بروز 

اشکال در رشد فرزندشان جلوگىرى نماىند.

تغذىه در زمان بىمارى
پدر و مادر، در دوران بىمارى کودک، باىد توجّه بیشترى به تغذىهٔ او داشته باشند. اگر کودک تب 
داشته باشد. ذخىره هاى غذاىى بدن او مصرف مى شوند. معمولاً در دوران بىمارى اشتهاى کودک کم 
مى شود و اگر به تغذىهٔ او توجه کافى نشود رشد کودک دچار اشکال مى گردد. مخصوصاً اگر کودک 
اسهال داشته باشد ماىعات و مواد غذاىى را از دست مى دهد و باىد به مقدار بیشترى غذا و ماىعات در 

اختىار او قرار گىرد.
همچنین باىد سعى کنند مواد غذاىى کافى به بدن کودک برسانند. به همىن دلىل باىد با استفاده 
از نوعى غذا که مورد علاقهٔ کودک است به تغذىهٔ او ادامه دهند. بهتر است ىک وعده به تغذىهٔ کودک 
اضافه شود و کمى روغن ىا کره با غذاى او مخلوط شود. حتى پس از بهبودى کودک هم باىد ىک 

وعدهٔ غذاىى اضافه شود تا وزن او به وزن قبل از بىمارى برسد.
اگر کودک بىمار شىرخوار است باىد تغذىه با شىر مادر را در دوران بىمارى ادامه داد. به   کودک 

تب دار باىد آب و ماىعات بیشترى خوراند.
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1ــ به نظر شما چرا در گذشته به شدت براى مصرفِ انواع شىرخشک تبلىغ مى شد؟
2ــ چرا تأکىد مى شود تغذىه با شىر مادر هرچه زودتر پس از زاىمان آغاز شود؟

3ــ تغذىهٔ نوزاد با آغوز در چند روز اوّل پس از تولد چه منافعى دارد؟ شرح دهىد.
4ــ آىا مادران شاغل نىز مى توانند کودک خود را با شىر خود تغذىه کنند؟ چگونه؟

5 ــ چرا باىد مصرف دارو در دوران شىردهى با احتىاط و با نظر پزشک باشد؟
6 ــ نشانه هاى کافى بودن شىر مادر چىست؟

7ــ مادرى براى اىن که کودک خود را تقوىت کند از سه ماهگى با بطرى به او آب لىموشىرىن 
داده است؟ به نظر شما چه اشکالاتى در اىن کار وجود دارد؟

8  ــ چرا باىد غذاى کودک به دفعات و با حجم کم در اختىار او قرار گىرد؟
9ــ تحقىق کنىد چرا زردهٔ تخم مرغ را باىد کاملاً پخت و نباىد تخم مرغ عسلى به کودک داده شود؟
10ــ تحقىق کنىد عادات غذاىى اطفال چگونه شکل مى گىرد و چه عواملى در به وجود آمدن 

آن نقش دارد؟

خودآزمایی


