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 تغذیه شیرخواران

Infants’ nutrition 
 دکتر احمدرضا درستی مطلق

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 نیازهاي طبیعی شیرخواران به انرژي، پروتئین، کربوهیدرات و لیپید را شرح دهد 

  آب، مواد معدنی و ویتامین ها را توضیح دهدمیزان نیاز شیرخواران به 

 ترکیب شیر مادر و شیر گاو را مقایسه و مزایاي شیر مادر را لیست نماید 

  را شرح دهد... شیردهی در وضعیت هاي خاصی نظیر سزارین، دوقلوزایی، کم وزنی هنگام تولد و 

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاهاي کمکی را بیان کند 

اي شیرخواران را بیان کنداندازه سروینگ غذ. 

 بیان مسئله 

در دو سال اول زندگی که با رشد و نمو فیزیکی و اجتماعی سریع همراه است، تغییرات بسیاري اتفاق 

 بر ارتباط او با شیرخوارکفایت دریافت مواد مغذي .  می افتد که بر روي تغذیه و دریافت مواد مغذي تأثیر می گذارد

 سالمی که به خوبی تغذیه شده باشند، انرژي کافی براي پاسخ دهی و یادگیري شیرخواران.  محیط اطراف تأثیر دارد

 .از محرك هاي اطراف خود داشته و ارتباط بهتري با والدین و پرستاران خود برقرار می کنند

 نمو فیزیولوژیک

ی تعیین کننده وزن طول مدت بارداري، وزن مادر در بارداري و میزان افزایش وزن مادر در بارداري، همگ

اغلب نوزادانی .  بعد از تولد، رشد نوزاد تحت تأثیر ژنتیک و وضعیت تغذیه قرار میگیرد.  هنگام تولد نوزاد می باشند

منحنی افزایش وزن و قد در طی ( ماهگی به کانال رشدي خود 6 تا 3که از لحاظ ژنتیکی جثه بزرگتري دارند، در 
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 از نوزادان متولد شده در زیر پرسنتایل دهم قد، ممکن است به کانال رشدي که بسیاري  می رسند، درصورتی)  رشد

 catch up(مناسب خود تا یک سالگی برسند که بدلیل سرعت بالاي رشد آنها، به آن جبران رشد عقب مانده 

growth  (کمتري نوزادانی که در بدو تولد جثه کوچکتري دارند و از لحاظ ژنتیکی میزان رشد جنینی .  می گویند

 ماهگی به کانال رشدي خود نمی رسند، به این پدیده که در یک سال اول زندگی رخ 13داشته اند، اغلب تا 

 . می گویندlag down)(می دهد، رشد کند شده 

از وزن بدنشان را از دست می دهند؛ اما در روز هفتم تا %  6نوزادان معمولا در چند روز اول زندگی، حدود 

 ماه 4-6بعد از .  بعد از آن سریعا ولی به میزان اندك، رشد می کنند.  ا به حالت اول بر می گردددهم تولد، وزن آنه

 در کل سال شیرخوارمیزان اضافه وزن .  وزن آنها دو برابر شده و در یک سالگی به سه برابر زمان تولد می رسد

بلندتر می شود و بعد از چهار سال، دو %  50قد کودك نیز در سال اول تا .  دوم، تقریبا برابر وزن زمان تولد او است

 . برابر می شود

 ماه اول به سرعت زیاد می شود ولی بعد از آن، میزان چربی در بقیه دوران کودکی 9چربی کل بدن در 

در یک سالگی می رسد، که عمدتا مربوط به %   60در زمان تولد به %   70میزان آب بدن از .  تغییر جدي نمی کند

 .در یک سالگی می رسد% 32در زمان تولد به % 42ی است؛ که از آب خارج سلول

 در یک سالگی می رسد که سبب ml  200 در زمان تولد به ml  20-10 نیز از شیرخوارانظرفیت معده 

در هفته هاي اول زندگی، اسیدیته .  میشود در هر وعده، حجم غذاي بیشتر و به فاصله هاي طولانی تر مصرف کنند

همچنین میزان تخلیه معده .   بزرگتر و بزرگسالان کمتر استشیرخوارانته و در ماه هاي اول، از معدي کاهش یاف

چربی شیر مادر به .   متغیر استشیرخوارانجذب چربی در .  نسبتا کم بوده و بستگی به اندازه و ترکیب غذا دارد

ترکیبات چربی .  فع می شودآن در مدفوع د%   20-48خوبی جذب شده، ولی چربی کره به سختی جذب می شود و 

، اسیدهاي چرب با زنجیره هاي شیرخوارانلیپازهاي دهانی و معدي .  فرمولاي نوزادان نیز به خوبی جذب می شوند

لیپاز معدي اسیدهاي چرب بلند زنجیره را نیز هیدرولیز می کند و براي . لیز می کندوکوتاه و متوسط را در معده هیدر

اکثر تري گلیسریدهاي بلند زنجیره بدون اینکه هیدرولیز شوند .   معده اهمیت داردگلیسریدها در  شروع هضم تري

به روده کوچک رسیده و در آنجا توسط لیپاز پانکراسی شکسته می شوند؛ لیپاز تحریک شده توسط نمک هاي 

 در روده  تحریک می شود، تري گلیسریدها راشیرخوارانصفراوي موجود در شیر مادر که توسط نمک هاي صفراوي 

نمک هاي صفراوي، امولسیفایرهاي موثري بوده و هنگامی که با منوگلیسریدها، .  کوچک هیدرولیز می کند

 .اسیدهاي چرب و لسیتین ترکیب شوند، به جذب روده اي چربی کمک می کنند

ارداري  ب28-32در هفته هاي ) مالتاژ، ایزومالتاز و سوکراز(فعالیت آنزیم هاي مسئول هضم دي ساکاریدها 

در هنگام تولد به حد افراد بزرگسال )  مسئول هضم دي ساکارید در شیر(فعالیت لاکتاز .  به حد بزرگسالان می رسد

اگر در این زمان .   ماه اول زندگی هنوز کم است6می رسد، میزان آمیلاز پانکراسی، که نشاسته را هضم می کند، در 

لیت آمیلاز بزاقی و هضم آن در کولون، کمبود آمیلاز پانکراسی را به نوزاد نشاسته داده شود، معمولا افزایش فعا

 .جبران می کند

 از نظر فیزیولوژیکی نارس بوده، ولی اندازه و قابلیت تغلیظ آن در هفته هاي اول شیرخوارانکلیه هاي 

. زن زمان تولد می رسد ماه دو برابر شده و در یک سالگی به سه برابر و6وزن کلیه ها بعد از . زندگی افزایش می یابد
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. به نظر می رسد که توبول انتهایی کلیه بین هفته هشتم جنینی و انتهاي ماه اول زندگی تشکیل می شود

گلومرول هاي کلیه در ابتداي تولد توسط لایه ضخیم تري از سلول ها پوشانده شده، که سبب می شود میزان 

در دوران .  از میزان آن در دوران کودکی و بزرگسالی باشد ماه اول زندگی کمتر 9فیلتراسیون گلومرولی در طی 

توانایی تغلیظ کلیوي در زمان تولد در بعضی .  نوزادي توانایی تشکیل اسید، ادرار و تغلیظ مواد معمولا محدود است

در ).  mosn/L  1400-1200( بوده، در حالی که در بقیه به اندازه بزرگسالان است mosm/L  700از نوزادان فقط 

عملکرد کلیوي در نوزادان تازه متولد .   هفته، توانایی اکثر نوزادان در تغلیظ ادرار به حد بزرگسالان می رسد6طی 

شده معمولا در حد مطلوب است؛ با این حال در آنهایی که دچار اسهال می شوند یا از فرمولاهاي غلیظ استفاده 

 .می کنند، باید دقت بیشتري شود

 نیازهاي تغذیه اي

 نشان دهنده میزان رشد، انرژي صرف شده در فعالیت، نیازهاي متابولیک شیرخوارانزهاي تغذیه اي نیا

دیده شده که دریافت تعداد ) Balance studies(طی مطالعات تعادل .  پایه و تداخل مواد مغذي مصرف شده است

ر دریافت اکثر مواد مغذي از حد  در حد کمترین مقدار قابل قبول و از طرف دیگشیرخوارانکمی از مواد مغذي در 

 .طبیعی بیشتر است؛ که این طرز دریافت، آنها را در معرض خطر قرار می دهد

  انرژي

نیاز تغذیه اي نوزاد بدنیا آمده در ترم که با شیر مادر تا حد سیري و یا با فرمولاي استاندارد  تغذیه شود، به 

 را نشان می دهد، اندازه گیري شیرخوارانیت دریافت انرژي یکی از روش هایی که کفا.  طور کامل برطرف می شود

دقیق میزان افزایش وزن، قد، دور سر و وزن براي قد آنها نسبت به سن و مقایسه آنها با منحنی هاي استاندارد 

اگر روند .  لازم به ذکر است که در سال اول، موارد افزایش یا کاهش رشد نیز ممکن است مشاهده شود.  می باشد

زایش وزن نوزاد کند است یا متوقف شده، یا دچار کاهش وزن شود، دریافت انرژي و مواد مغذي او باید به دقت اف

اگر رشد قدي کاهش یافته یا متوقف شده است، باید از نظر سوء تغذیه، یا یک بیماري نامشخص، یا .  پایش شود

ر از افزایش قد او باشد، باید غلظت و مقدار اگر میزان اضافه وزن نوزاد بسیار بیشت.  هر دو دقیقا بررسی شود

از .  فرمولاي مصرف شده، و میزان و نوع غذاي نیمه جامد و جداول غذایی که به او داده می شود، بررسی شود

ی که در بالاترین حد نمودار رشد وزن براي شیرخواران.  طرف دیگر سطح فعالیت نوزاد نیز باید در نظر گرفته شود

 . به سرعت رشد می کنند، بیشتر در معرض خطر چاقی در دوران بزرگسالی هستنددر این دوران یا قد قرار دارند و

 پروتئین

نیاز به پروتئین در دوران .  پروتئین براي ترمیم، تشکیل توده بدون چربی و رشد بافت ها ضروري است

توصیه هاي .  کان بزرگتر است به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بیشتر از بزرگسالان یا کودشیرخوارانسریع رشد 

پروتئین دریافت شده مورد %  100دریافت پروتئین براساس ترکیب شیر مادر بوده، و فرض بر این قرار گرفته که 
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هیستیدین .   نسبت به بزرگسالان نیاز به اسید آمینه ضروري بیشتري دارندشیرخواران.  استفاده بدن قرار می گیرد

همچنین تیروزین، سیستین .  فقط براي کودکان و نه بزرگسالان ضروري می باشدیکی از اسید آمینه هایی است که

شیر انسان یا فرمولا در سال هاي اول زندگی قسمت اعظم پروتئین .  و تورین براي نوزادان نارس ضروري هستند

 ماه اول زندگی 6میزان پروتئین شیر مادر که به طور قابل ملاحظه اي از فرمولا کمتر است، تا .  را تأمین می کند

 ماه، باید در رژیم او منابع پروتئین با کیفیت بالا از قبیل ماست، 12 ماه دوم تا 6اما در .  براي نوزاد کافی است

اگر به خاطر درمان اسهال بعد از بیماري روده اي و یا در  .گوشت، یا غلات مخلوط با فرمولا یا شیر گنجانده شود

 .لاي رقیق داده شود، میزان دریافت پروتئین ناکافی خواهد بودآلرژي هاي غذایی به نوزاد فرمو

 لیپیدها

 گرم چربی در روز می باشد، که این 30توصیه هاي فعلی در کودکان کمتر از یک سال مصرف حداقل 

 شیر  که باشیرخوارانیمثلا در (اگر دریافت کمتر از این مقدار باشد .  مقدار در شیر مادر و تمام فرمولاها وجود دارد

در این صورت درخواست نوزاد براي شیر بیشتر .  ، دریافت کل انرژي ناکافی خواهد بود)بدون چربی تغذیه می شوند

 .می شود، ولی این امر کمبود انرژي را جبران نمی کند

شیر مادر حاوي مقادیر فراوانی از اسیدهاي چرب ضروري از قبیل اسید لینولئیک و اسید لینولنیک و 

 و اسید (C20:4n-6)  (ARA)دهاي چرب طولانی زنجیرتر نظیر اسید آراشیدونیک همچنین اسی

 با اسید لینوئیک و اسید شیرخوارانبسیاري از فرمولاهاي .   می باشد(C22:6n-3)  (DHA)دوکوزاهگزاانوئیک 

با بسیاري از شیرخشک ها .   نیز از آنها تشکیل می شوندDHA و ARAلینولنیک غنی می شوند، که در نتیجه 

ARA و DHAهم غنی می شوند . 

g/day 4انرژي مصرفی روزانه یا %  3اسید لینولئیک که براي رشد و سلامت پوست ضروري است، باید 

انرژي شیر %   5.  ماه تا یک سال را تشکیل دهد7 براي کودکان g/day  6/4 ماه و 6 کمتر از شیرخواران براي 4/

مقادیر کمتري آلفالینولنیک اسید که پیش ساز .  یک تشکیل شده استاکثر فرمولاها از اسید لینولئ%   10مادر و 

 گرم در روز تا یکسالگی 5/0 می باشد نیز مورد نیاز است که دریافت EPA و DHA نظیر 3-اسیدهاي چرب امگا

 .توصیه می شود

 کربوهیدرات ها

انرژي شیر %   40دودا ح.  انرژي دریافتی را تشکیل می دهند%   30-60در دوران نوزادي کربوهیدرات ها، 

در موارد .   از لاکتوز یا سایر کربوهیدرات ها تشکیل شده استشیرخوارانانرژي فرمولاي %   40-50انسان و 

 .نادري، نوزاد نمی تواند لاکتوز شیر را تحمل کند که در این صورت باید به او رژیم مخصوص داده شود

دیوم بوتولینوم موجود در عسل و شربت ذرت که ، بوتولیسم با خوردن اسپورهاي کلستریشیرخواراندر 

معمولا در تهیه ي غذاهاي خانگی استفاده می شوند، ایجاد می شود که این اسپورها تکثیر پیدا کرده و در روده ایجاد 

این اسپورها مقاومت زیادي به حرارت داشته و در طی روش هاي متداول فرآیند کردن از بین .  توکسین می کنند

 بنابراین، این غذاها را نباید به کودکان کمتر از یک سال داد، چون هنوز ایمنی مورد نیاز براي مقاومت در .نمی روند
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 .برابر اسپور بوتولیسم را ندارند

 آب

 از طریق میزان از دست رفته از پوست و ریه ها و نیز ادرار و مدفوع، علاوه بر شیرخواراننیاز به آب براي 

 براي ، لیتر در روز7/0  نوزاداندریافت آب تام توصیه شده براي .  ي رشد تعیین می شودمقدار کم مورد نیاز برا

آب تام شامل آب .   می باشد ماهه12 تا 7  شیرخواران لیتر در روز براي 8/0 و  ماهگی6 تا سن شیرخواران

 کمتر از کودکان و انشیرخواراز آنجا که قابلیت تغلیظ کلیوي .  موجود در غذاها، نوشیدنی ها و آب آشامیدنی است

در شرایط عادي، شیر مادر و فرمولا، مقادیر .  بزرگسالان است، ممکن است در معرض خطر عدم تعادل آب باشند

وقتی فرمولا جوشیده شود، آب تبخیر شده و مواد آن تغلیظ می شوند، بنابراین شیر یا .  کافی آب را فراهم می کنند

 نیاز به آب شیرخواراندر محیط هاي خیلی گرم و شرجی، .  ناسب نیستند مشیرخوارانفرمولاي جوشیده شده براي 

 از نظر شیرخواران، )مثلا در اسهال و استفراغ(اگر اتلاف آب از مسیرهایی به غیر از کلیه زیاد باشد .  اضافی دارند

 .عدم تعادل آب و الکترولیت باید دقیقا تحت نظر قرار بگیرند

همراه آن )  مانند سستی و تخریب عروقی(پرناترمیک و علائم عصبی کمبود آب باعث دهیدراتاسیون هی

10 که از شیر مادر استفاده کرده و در اولین روزهاي زندگی بیش از  و شیرخوارانیاین عارضه در نوزادان.  می گردد

میک، باید به خاطر احتمال بروز دهیدراتاسیون هیپرناتر.   وزن تولد خود را از دست داده اند، ایجاد می شوددرصد

 .حجم دریافت، وزن روزانه و وضعیت هیدراتاسیون کودك کاملا و با دقت پایش شود

مسمومیت با آب منجر به هیپوناترمی، بی قراري، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، پلی اوري یا اولیگوري و 

د یا  گرد استفاده میانشیرخوار ایجاد می شود که از آب به جاي شیر براي تغذیه زمانیاین حالت .  سستی می شود

 از آب  خوراکی، صرفاشود و یا در درمان اسهال به جاي محلول الکترولیتیمی  داده آنانفرمولاي خیلی رقیق به 

 .می کنندمعمولی استفاده 

 مواد معدنی

 کلسیم

.  که با شیر مادر تغذیه می شوند تقریبا دوسوم کلسیم دریافتی بدنشان نگهداري می شودشیرخوارانی

 میلی 200 ماهگی 6 سالم تغذیه شده با شیر مادر می باشد؛ که تا شیرخوارانصیه هاي دریافت، براساس دریافت تو

 .فرمولاها نیز بر همین اساس هستند.  میلی گرم در روز می باشد260 ماهگی 7-12گرم در روز، و از 

 فلوراید

با این حال فلوراید، ممکن .  ه استاهمیت فلوراید در پیشگیري از پوسیدگی دندان به خوبی شناخته شد

جهت .  شود که از ایجاد خطوط سفید نرم تا دندان کاملا گچی شده متغیر استب نیز فلوئوروزیساست باعث ایجاد 

  تادوران نوزادي و سپس میلی گرم در روز براي 7/0جلوگیري از فلوئوروزیس، سطح بالاي دریافت قابل قبول 
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 . ماهه تعیین شده است7-12 شیرخواران روز براي  میلی گرم در9/0 و گی ماه6 سن

 که به طور تجارتی تهیه می شوند و سریالها و شیرخوارانغلات . میزان فلوراید شیر انسان بسیار کم است

در حال حاضر، مکمل هاي .   می باشندشیرخوارانآبمیوه هاي تهیه شده با آب فلوراید، منابع خوب فلوراید براي 

بعد از درآمدن دندان ها، توصیه شده که آب حاوي فلوراید .   ماه توصیه نمی شود6 کمتر از خوارانشیرفلوراید براي 

 ، داده mg/L  3/0 کمتر از با فلوراید که با شیر مادر، شیر گاو و نیز با فرمولاهاي شیرخوارانیچند بار در روز به 

 .شود

 آهن

در .   برابر وزن تولدشان شود، دارند2وزن آنها نوزادان فول ترم ذخایر کافی آهن براي رشد تا زمانیکه 

.  ماه و در نوزادان نارس خیلی زودتر از آن، وزن به دو برابر زمان تولد می رسد4نوزادان رسیده تقریبا پس از 

 ماهه که فقط با شیر مادر 4-6  شیرخواران.  دریافت آهن بسته به سن، میزان رشد و ذخایر آن افزایش می یابد

.  ماهگی تخلیه شود6-9ند، در معرض خطر تعادل منفی آهن بوده، ذخایر بدنی آنها ممکن است در تغذیه می شو

 ماهگی آهن 4-6 باید از شیرخوارانآهن شیر انسان زیست دسترسی بسیار بالایی دارد، اما با این حال، همه 

شیر گاو منبع .  مول هستند منابع غذایی معشیرخوارانغلات غنی شده با آهن و فرمولاي .  اضافی دریافت کنند

 . ماهگی نباید داده شود12فقیر آهن است و قبل از 

 می گذارد، از شیرخوارانپایش وضعیت آهن بدلیل اثرات ادراکی طولانی مدت ناشی از کمبود آهن که بر 

 ماهگی 18 ماهگی باعث اختلال تکامل حرکتی در 8غلظت کم هموگلوبین در .  اهمیت بسیاري برخوردار است

علاوه بر آن، کودکانی که در زمان نوزادي، کمبود مزمن آهن داشته، دراوایل نوجوانی دچار نقایص .  ی شودم

 .تکاملی و رفتاري می شوند

 روي

مادر بهتر از فرمولا جذب   روي از طریق شیر.  نوزادان در بدو تولد، سریعا نیاز به منابع غذایی روي دارند

  به ازاي هر mg  5/0-3/0( کافی روي را در سال اول زندگی تأمین می کنند شیر انسان و فرمولا مقادیر.  می شود

در سال دوم زندگی باید قسمت اعظم روي مورد نیاز را )  از قبیل، گوشت و غلات(؛ سایر غذاها ) کیلوکالري100

 . کودکانی که کمبود روي دارند دچار تاخیر رشد می شوند. تأمین کنند

 ویتامین ها

  B12ویتامین 

، خصوصا اگر مادر براي مدت می باشد  B12یر مادرانی که رژیم گیاهخواري مطلق دارند، فاقد ویتامین ش

 که شیرخوارانی همچنین در   B12کمبود ویتامین .  زمان طولانی و در حین حاملگی این رژیم را داشته باشد

 . دارند نیز دیده شده است(Pernicious anemia)وخیم مادرانشان کم خونی 
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 Dیتامین و

شیر مادري که تغذیه خوبی داشته باشد، حاوي تمام ویتامین هایی است که یک نوزاد رسیده نیاز دارد؛ اما 

(IU/L20شیر مادر فقط .   آن کم استDمقدار ویتامین   mcg5/0ویتامین )   کوله کلسیفرولDبراي .   دارد

 واحد در روز 400 آمریکا دریافت حداقل ، آکادمی متخصصان کودکانDپیشگیري از راشیتیسم و کمبود ویتامین 

تمام کودکانی که از شیر مادر تغذیه .   توصیه کرده استو شیرخواران مدت کوتاهی پس از تولد براي تمامی نوزادان

 در روز مصرف 1000MLکودکانی که فرمولا کمتر از .   واحد نیاز دارند400 روزانه Dمی کنند به مکمل ویتامین 

 کوچکتري که از شیر مادر تغذیه می کنند و کودکان با پوست تیره بنظر شیرخواران. به مکمل دارندمی کنند نیز نیاز 

در نوزادانی که در معرض خطر بالاتر قرار دارند نظیر نوزادان .  می رسد در معرض خطر بالاتر راشیتیسم باشند

افیایی بالاتر و شمالی تر زندگی  و کودکان داراي پوست تیره و آنهایی که در عرض هاي جغرشیرخواراننارس، 

 . در روز نیاز باشدD واحد ویتامین 800می کنند ممکن است مکمل یاري 

 می تواند منجر به تهوع و استفراغ، کاهش اشتها، تشنگی، ادرار زیاد، Dدریافت بیش از حد ویتامین 

 . کلیوي شودیبوست، درد شکمی، ضعف ماهیچه ها، درد عضلانی و مفاصل، گیجی، خستگی و آسیب

 Kویتامین 

کمبود آن می تواند منجر به خونریزي .   از اهمیت ویژه اي برخوردار استشیرخواران در Kنیاز به ویتامین 

 که با شیر مادر تغذیه می شوند، بیشتر شیرخوارانیاین شرایط در .  شودآنانیا بیماري هاي ایجاد کننده خونریزي در 

 دارد، در حالی که شیر گاو و فرمولاهایی که K ویتامین mcg/L 5/2ادر فقط  است چون شیر مشیرخواراناز سایر 

 100 به ازاي هر شیرخوارانکلیه فرمولاهاي .   دارندK برابر این مقدار ویتامین 20با شیر گاو تهیه شده اند، حدود 

mcg ماه دوم 6و در  در روز mcg2 ماهگی، 6مقدار دریافت کافی آن تا .  داردK ویتامین gμ4کیلوکالري حداقل 

 ولی در هفته اول بعد از تولد این چنین .این مقدار توسط شیر رسیده مادر تأمین می شود.   در روز می باشد5/2

مخصوصا   K جهت کاهش قابل توجه در خطر بروز بیماري خونریزي دهنده، استفاده از مکمل ویتامین  ونیست

 ، کوتاهی پس از تولدفاصله به  و بایددر این زمان ضروري استکه با شیر مادر تغدیه می شوند، نوزادانی براي 

 . تزریق شودKویتامین 

 مکمل یاري

.  انجام شودشیرخوارانتجویز مکمل هاي ویتامین و املاح باید تنها بعد از بررسی دقیق مقدار دریافت 

مواد معدنی ضروري غنی اند، با تمام ویتامین ها و   که به طریق تجارتی آماده شدهشیرخوارانشیرخشک هاي 

 که شیرخوارانی.   که با این شیرخشک ها تغذیه می شوند، به ندرت به مکمل نیاز دارندشیرخوارانیاند؛ بنابراین  شده

 4-6 طی مدت زمان کوتاهی پس از تولد و آهن از Dبا شیر مادر تغذیه می شوند، نیاز به مکمل اضافی ویتامین 

 .ماهگی دارند
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 شیر

 شیر انسان

 مادر بدون شک بهترین غذا براي نوزاد بوده و ترکیب آن، طوري است که انرژي و مواد مغذي شیر

همچنین حاوي عوامل اختصاصی و غیراختصاصی ایمنی بوده که سیستم . موردنیاز را به طور مناسب تأمین می کند

تغذیه با شیر مادر از بروز .  ایمنی نارس نوزاد را حمایت و تقویت کرده و از بدن در مقابل عفونت حفاظت می کند

علاوه بر آن، .  واکنش هاي آلرژیک به پروتئین شیر مادر بسیار نادر است.  اسهال و التهاب گوش پیشگیري می کند

نزدیکی مادر و نوزاد هنگام شیردهی، موجب ارتباط عاطفی این دو شده و تغذیه بهینه را فراهم می کند؛ زیرا هضم 

از (از طرف دیگر، باعث کاهش مرگ ومیر نوزاد شده و فواید بهداشتی متعدد .  ی داردآسان و زیست دسترسی بالای

همچنین از نظر محیطی و .  براي مادر دارد)  قبیل آمنوره دوران شیردهی، کاهش وزن مادر، پیشگیري از سرطان

 .اقتصادي، سودمند می باشد

ی کند؛ مایع زردرنگی که نیازهاي طی روزهاي نخست زندگی، نوزاد شیر مادر خوار کلستروم دریافت م

نوزاد را در هفته ي اول زندگی تامین می کند و حاوي چربی و کربوهیدرات کمتر و پروتئین بیشتر، غلظت بالاتر 

شیر مادر در .  همچنین منبع غنی از عوامل ایمنی است.  سدیم، پتاسیم، و کلراید نسبت به شیر رسیده می باشد

تر و کمرنگتر بنظر میرسد و مقدار پروتئین آن بیشتر و چربی کمتري دارد و بنام شیر ابتداي هر بار شیردهی آبکی 

در انتهاي هر وعده شیردهی، .  پیشین معروفست و حاوي مقادیر زیادي پروتئین، لاکتوز،  ویتامین ها و آب می باشد

نام شیر پسین معروف شیر سفید رنگ تر و پرچربی تر گردیده و کمک می کند که شیرخوار بهتر سیر شود و ب

 .می باشد

در مادرانی که مبتلا به عفونت هاي خاصی بوده و یا داروهایی مصرف می کنند که می تواند روي شیرخوار 

 که ممکن است ویروس به HIVبعنوان مثال مادران مبتلا به .  اثرات منفی داشته باشد، شیردهی مجاز نمی باشد

هاي روانی و یا داروهایی که از طریق شیر می توانند به  شیرخوار انتقال شیرخوار منتقل شود، و مادرانی که دارو

 ماه اول و 6جامعه دیابت امریکا و آکادمی متخصصان کودکان آمریکا تغذیه انحصاري با شیر مادر طی .  یابند

 . ماهگی را توصیه می کنند12سپس شیر مادر همراه با غذاهاي کمکی تا 

 ترکیبات شیر مادر و شیر گاو

ترکیبات شیر مادر با شیر گاو متفاوت است و به همین دلیل مصرف شیر گاو تا حداقل یک سال براي 

%  6-7.   انرژي دارند، ولی منبع انرژي هر کدام متفاوت استkcal/oz20 هر دو . توصیه نمی شودشیرخواران

و )  عمدتا لاکتالبومین (Whey از پروتئین شیر مادر%   60.  انرژي شیر گاو از پروتئین است%  20انرژي شیر مادر و 

کازئین ایجاد لخته .  آن کازئین است%   80 و Whey%   20آن از کازئین بوده، در حالی که در شیر گاو %   40

. می کند که به سختی در معده نوزاد هضم می شود؛ در حالی که لاکتالبومین شیر مادر به راحتی هضم می شود

مقدار بیشتري در شیر مادر دیده می شوند که براي نوزادان نارس ضروري اسیدهاي آمینه تورین و سیستین به 

مقدار متوسط پروتئین . انرژي را در شیر گاو تأمین می کند%  30انرژي را در شیر مادر و فقط %  42لاکتوز . هستند
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وگرم با نوشیدن  کیل5/3 تا 3 گرم در صد میلی لیتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن متوسط 5/1شیر انسان 

 . میلی لیتر از این شیر بخوبی پروتئین مورد نیاز خود را دریافت می کند500 تا 400مقدار 

اسید لینولئیک که یک اسید چرب ضروري . انرژي را در شیر مادر و شیر گاو تأمین می کنند%  50لیپیدها 

-mg/dl20میزان کلسترول شیر مادر .  کندانرژي شیر گاو را تأمین می %   1انرژي در شیر مادر و فقط %   4است، 

از شیر گاو نسبت به شیر مادر، چربی کمتري .   استmg/dl15-10 بوده، در حالی که مقدار آن در شیر گاو 10

لیپاز دیگري نیز در بخش غیرچربی شیر مادر وجود داشته که توسط نمک هاي صفراوي تحریک .  جذب می شود

 گرم و میزان 4مقدار چربی شیر انسان .  یز تري گلیسریدهاي شیر می کندشده و به طور موثري کمک به هیدرول

  گرم در صد سی سی هستند5 و 5/3در حالیکه در شیر گاو این مقادیر .   گرم در صد میلی لیتر است8/6لاکتوز آن 

شیر گاو حاوي .  تمام ویتامین هاي محلول در آب شیر مادر نشان دهنده میزان دریافت غذاي او هستند

 را تأمین Aهر دو شیر مقادیر کافی ویتامین .  آن کم استC بوده، ولی ویتامین Bمقادیر کافی ویتامین هاي گروه 

 . استEشیر مادر نسبت به شیر گاو منبع غنی تري از لحاظ ویتامین . می کنند

آهن شیر گاو %   1آهن شیر مادر، و کمتر از %   50تقریبا ).  mg/L3/0(میزان آهن در شیر انسان و گاو کم است 

کلسیم، فسفر و فلوراید شیر گاو به .  زیست دسترسی به روي در شیر مادر بیشتر از شیر گاو است.  جذب می شود

 . برابر شیر مادر است2 برابر و 6 برابر، 3ترتیب 

محتواي بالاتر پروتئین و خاکستر شیر گاو باعث افزایش بار کلیوي و یا مقادیر دفعی نیتروژن و املاح 

غلظت سدیم و پتاسیم شیر مادر یک سوم شیر گاو بوده که بار کلیه .  ی شود که باید به وسیله کلیه ها دفع شوندم

 بوده، در حالی که براي شیر گاو mOsm/kg300اسمولالیته شیر مادر به طور میانگین .  بدین وسیله کمتر می شود

mOsm/kg400است . 

 عوامل ضدبیماري

 وجود شیرخواران بوده که در فرمولاهاي عوامل ضدعفونی و ها بادي آنتی   حاوي،شیر مادر و کلستروم

، بطور مداوم در شیر مادر دیده می شود که موجب حفاظت روده نوزاد از عفونت  ترشحیAایمنوگلوبولین .  ندارند

 ماه به نوزاد داده 3با این حال، تحقیقات نشان داده اند که براي حصول این اثرات باید شیر مادر حداقل تا . گرددمی 

 .شود

پروتئین ترکیب شونده با آهن یعنی لاکتوفرین، باعث عدم دسترسی باکتري ها به آهن و در نتیجه کاهش 

لیزوزیم ها که آنزیم هاي باکتریولیتیک موجود در شیر مادر هستند، بعد از غیرفعال شدن .  رشد باکتري ها می گردد

 .ک موجود در شیر مادر، باعث تخریب غشاي سلولی باکتري ها می شوندباکتري توسط پراکسیدها و اسید اسکوربی

 شده که ایجاد محیط اسیدي در دستگاه گوارش لاکتوباسیلوس بیفیدوس شیر مادر موجب افزایش رشد 

به خاطر این عوامل ضد باکتري، احتمال عفونت .  و در نتیجه تداخل در رشد ارگانیسم هاي پاتوژن خاصی می کند

 . که از فرمولا استفاده می کنندشیرخوارانی است که با شیر مادر تغذیه می شوند، کمتر از ارانیشیرخودر 

تکثیر باکتري هاي غیر بیماري زا جهت سلامت نوزاد حائز اهمیت بوده و ممکن است وضعیت سلامتی 
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می گیرد، فلور نرمال در در طی زمانی که مادر کودك را از شیر .  نوزاد در سال هاي بعدي را تحت تاثیر قرار دهد

دستگاه گوارش کودك مستقر می گردد که این اکوسیستم تحت تاثیر فاکتور هایی نظیر وضعیت تولد، محیط، رژیم 

 .نقش و ایمنی مصرف مکمل هاي پروبیوتیک در دست تحقیق است. غذایی، و مصرف آنتی بیوتیک ها قرار میگیرد

 

 کافی بودن شیر مادر

 ماهه اوّل عمرکودك، منحنی وزن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبی را نشان 6اگر در دوره زمانی 

 گرم وزن اضافه کند، شیر 250بعبارت دیگر، اگر کودك در طی دو هفته کمتر از .  دهد، شیر مادر کافی بوده است

 .کافی دریافت نکرده است

 آروغ زدن پس از شیر

 بسیار اندکی هوا را می بلعد و گرچه معمولا نیازي کودك شیر مادر خوار، در هنگام شیر خوردن مقدار

نیست که آروغ بزند، ولی در صورت تمایل بچه باید بمدت یک دقیقه یا چیزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود 

 .اگر مقدار شیري که همراه هوا خارج می شود به اندازه یک دهان پر باشد اهمیتی ندارد. تا هوا را خارج کند

 

 تولید شیرچگونگی 

بافت .  تشکیل شده است)  که بیشتر آن چربی است(پستان از دو بخش بافت غده اي و بافت محافظ 

قبل از اینکه مجاري به نوك .  غده اي، سازنده شیر بوده از طریق مجاري کوچکی به نوك پستان ارتباط می یابد

 .پستان برسند عریضتر شده و تشکیل سینوس هاي لاکتوفروس را می دهند

 رفلکس تولید شیر و پرولاکتین

هنگامی که کودك، سینه مادر را بمکد، پایانه هاي عصبی نوك پستان، تحریک می شوند و پیام را به 

قسمت قدامی غده هیپوفیز منتقل می کنند که در نتیجه این غده هورمون پرولاکتین را تولید میکند که سبب 

. دك بیشتر پستان را بمکد، شیر بیشتري تولید میگرددهرچه کو.  تحریک پستان در جهت ترشح شیر می شود

بنابراین دادن .  چنانچه کودك مکیدن را شروع نکند و یا کلا متوقف کند، پستان ها هم تولید شیر را متوقف می کنند

هرگونه غذاي کمکی به کودك که در نتیجه زمان مکیدن پستان را کاهش می دهد هم بر شیردهی تاثیر نامطلوب 

مکد و همچنین در هنگامی  در موقعی که کودك بزرگ است و یا گرسنه است و در نتیجه بیشتر می.  داشتخواهد 

 . می کنند تولیدکه بچه هایی دوقلو باشند، پستان ها شیر بیشتري

 رفلکس فوران یا رفلکس اکسی توسین

ضمنا فکر .  ودتولید می ش)  در اثر مکیدن پستان توسط طفل(اکسی توسین توسط قسمت خلقی هیپوفیز 

کردن عاشقانه مادر به کودك و یا شنیدن صداي گریه او هم به تولید این هورمون کمک میکند در حالیکه نگرانی، 

این هورمون موجب انقباض سلول هاي . دردناکی شیردهی و یا خجالت مادر از شیردهی از تولید آن ممانعت میکند

این هورمون .   به سمت پایین و بطرف نوك پستان حرکت میکندعضلانی اطراف آرئول ها میشود که در نتیجه شیر
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ضمنا موجب انقباض رحم هم می شود که این عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونریزي بعد از زایمان هم کمک 

شایان ذکر است که به دلیل ترشح .  بنابر این تغذیه با شیر مادر باید بلافاصله پس از تولد، نوزاد آغاز شود.  میکند

هورمون پرولاکتین در دوره شیردهی، آزاد سازي تخمک متوقف گردیده و علاوه بر اینکه بارداري بعدي را به 

، )درد شکمی(کودك شیر مادر خوار، کمتر به کولیک .  تعویق می اندازد، ضمنا دوره آمنوره مادر طولانی تر می شود

ادر به رشد و تکامل روده هاي کودك کمک فاکتورهاي رشد موجود در شیر م.  آلرژي و اگزما مبتلا می شود

 .شیردهی با خارج کردن چربی اضافی بدن مادر، به لاغر شدن و زیبایی مادر کمک می کند. می کنند

 شیر دهی در وضعیت هاي خاص

 سزارین

حتی در صورتیکه مادر پس از عمل سزارین احساس درد وناراحتی می کند، بایستی بلافاصله شیردهی را 

بهتر است .  در روزهاي اوّل ممکنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سینه به کمک نیاز داشته باشد.شروع کند

 .مادر با دراز کشیدن و قرار دادن نوزاد در کنار خود، او را تغذیه کند

 دو قلو زایی

مایت و تشویق بیشتر مادران پس از زایمان دو قلو، شیر کافی براي هر دو نوزاد دارند امّا لازمست دائما ح

اینکه اوّل یکی از نوزادان و بعد دیگري تغذیه شود و یا هر .  مکیدن بیشتر سبب ترشح شیر بیشتر می شود.  گردند

 .دو با هم شیر داده شوند تفاوتی ایجاد نخواهد کرد

 کم وزنی تولد

ر دوشیده شود  بار در روز شیر ماد6-8اگر نوزاد آنقدر کوچک است که قادر به مکیدن نیست بایستی بین 

و آن را با قاشق یا فنجان به او بدهند و در اوّلین فرصتی که قادر به مکیدن سینه مادر شد، باید اجازه مکیدن به او 

بعد از اینکه کودك در حد توان خود شیر مکید، مادر، بقیه شیر را دوشیده و با قاشق یا فنجان به او .  داده شود

 .میدهد

 شکاف لب یا لب شکري بودن

معمولا لب شکري بودن مشکلی براي مکیدن نوزاد ایجاد نمی کند ولی اگر شکاف لب تا سقف دهان هم 

اگر کودك .  ادامه داشته باشد، مکیدن با مشکل توام خواهد بود و گاهی ممکن است شیر از بینی طفل بیرون آید

 حال اگر کودك در مکیدن در هر.  در هنگام مکیدن، راست نگه داشته شود ممکنست به رفع مشکل، کمک شود

در برخی نوزادان لازمست شیر با .  مشکلی دارد بهتر است مادر شیر را دوشیده و با قاشق یا فنجان به او بدهد

 .پستانک مخصوص و بلند داده شود
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 بیماري کودك

ممکنست .  بیمار بودن کودك نباید مانع شیر خوردن او شود و تغذیه با شیر مادر لازمست ادامه یابد

ودك، قدرت کمتري براي مکیدن سینه داشته باشد و یا مدت کمتري به مکیدن بپردازد، ولی در هرصورت مادر ک

براي کودك بیمار، شیر مادر قابل هضم ترین غذا محسوب می شود و مکیدن آن به .  باید کودك را مرتبا شیر دهد

 .کودك آرامش می دهد

 بیماري مادر

جز در موارد بیماري شدید، بهتر است مادر به .  ادر، بیماري مادر استیکی از دلایل قطع تغذیه با شیر م

البته مادر . شیردهی، ادامه دهد چون شروع استفاده از شیر غیر مادر بسیار خطرناکتر از خوردن شیر مادر بیمار است

شیر چنانچه مادر مایل نیست کودکش را .  لازمست مطمئن شود که شیرش براي کودك، سالم و بی خطر است

 .دهد بهتر است شیررا بدوشد تا پستان ها به تولید شیر ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شیردهی ادامه یابد

 فرمولاها

 در صورت عدم تغذیه با شیر مادر باید با فرمولایی که از شیر گاو یا سویا تهیه شده، تغذیه شیرخواران

آنهایی که نیازهاي ویژه دارند، باید .  ر و شیر خشک را انتخاب می کنندبسیاري از مادران ترکیبی از شیر ماد.  شوند

فرمولاهایی که از شیر بدون چربی تهیه گردیده و به آنها روغن هاي گیاهی، .  از فرمولاهاي ویژه استفاده کنند

ي را به صورتی که آنها مواد مغذي ضرور. دویتامین ها و مواد معدنی اضافه شده تقریبا ترکیبی مشابه شیر مادر دارن

 . به آسانی جذب شود، تأمین می کنند

با این حال، معمولا .   بزرگتر و براي بچه هاي نوپا نیز در دسترس می باشندشیرخوارانفرمولاها براي 

 .فرمولا براي بچه هاي نوپا لزومی ندارد؛ مگر زمانی که دریافت غذاي او کم باشد

اخیرا به فرمولاها .   به شیر مادر نزدیک باشند، ادامه داردتلاش در جهت ساخت شیرخشک هایی که بیشتر

ARA ،DHAبه خاطر استفاده از شیرخوارانکاهش شیوع کم خونی در .  ، پره بیوتیک و پروبیوتیک می افزایند 

  که از فرمولا استفاده می کنند، بهترشیرخوارانیفرمولاهاي غنی شده با آهن بوده و به این دلیل، توصیه شده کلیه 

این عقیده که فرمولاهاي غنی شده با آهن باعث یبوست، .  است از فرمولاهاي غنی شده با آهن استفاده کنند

 . می شوند، طی مطالعات بالینی به اثبات نرسیده است) درد شدید شکمی(مدفوع آبکی و کولیک 

 فرمولاهاي سویا

ولاهاي تهیه شده از شیرگاو را تحمل  که نمی توانند پروتئین موجود در فرم و شیرخوارانیبراي نوزادان

 :فرمولاهاي سویا براي موارد زیر توصیه می شوند. کنند فرمولاهاي دیگري وجود دارد

 کودکانی که در خانواده هاي گیاهخوار متولد می شوند) 1(

 .کودکانی که گالاکتوزومی یا کمبود اولیه ارثی لاکتاز دارند) 2 (

به پروتئین شیر گاو آلرژي دارند توصیه نمی شود، چون ممکن است به  که شیرخوارانیاین فرمولا براي 
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 در صورت عدم تحمل فرمولاي سویا می توانند با شیرخواران.  پروتئین شیر سویا نیز حساسیت داشته باشند

 فرمولاهاي متشکل از کازئین هیدرولیز شده تغذیه شوند، که در واقع همان کازئینی است که توسط اسید، قلیا یا

 که عدم تحمل به پروتئین غذا  و شیرخوارانیبراي نوزادان.  آنزیم هاي مختلف به قطعات کوچکتر تبدیل شده است

. دارند و پروتئین هاي هیدرولیز شده را هم تحمل نمی کنند، شیرخشک هاي فاقد اسیدهاي آمینه در دسترس است

دارند )  از قبیل فنیل کتونوري(لات متابولیک انی که مشکلاتی از قبیل سوء جذب یا اختلاشیرخوارهمچنین براي 

 .نیز فرمولاهاي ویژه وجود دارد

 که از فرمولاهاي سویا استفاده می کنند، به خوبی رشد کرده و جذب مواد معدنی مشابه شیرخوارانی

 است که از نیشیرخوارافرمولاهاي شیر گاو دارند ولی دریافت فیتواستروژن ها و ایزوفلاون هاي آنها چند هزار برابر 

میزان پروتئین سویاي موجود در فرمولاي سویا تعیین کننده میزان . شیر مادر یا فرمولاي شیر گاو استفاده می کنند

فرمولاهاي . تأثیر بیولوژیک این مقادیر زیاد ایزوفلاون بر تکامل نوزادان هنوز شناخته شده نیست.  ایزوفلاون است

 . نوزادان پره ترم توصیه نمی شودسویا بدلیل افزایش خطر استئوپنی در

و حاوي .  و تورین همراه است   با متیونین، کارنیتینشیرخوارانپروتئین سویاي موجود در فرمولاهاي 

موادي نظیر فیتات که با مواد معدنی و نیاسین باند می شود، و مهارکننده هاي پروتئازها مانند آنتی تریپسین، آنتی 

غلظت آلومینیم حاصل از نمک هاي معدنی که در فرمولاهاي سویا یافت .   می باشدکیموتریپسین، و آنتی الاستین

 . می باشد فراتر است65ng/ml-4 می باشد که از غلظت آلومینیوم شیر مادر که 1300ng/ml-600می شوند 

 تهیه فرمولا

مثلا انواع تغلیظ  به گونه اي تهیه شده اند که نیاز به آماده سازي زیادي ندارند؛ شیرخوارانفرمولاهاي 

 60هر قاشق غذاخوري انواع فرمولاي پودري شکل نیز با . شده فقط نیاز به رقیق شدن با مقادیر مساوي آّب دارند

تمام وسایل از .  فرمولا باید در شرایطی تهیه شود که کمترین آلودگی وارد آن گردد.  سی سی آب رقیق می شود

 24شیرهاي تغلیظ شده باید براي .  مولا باید کاملا شسته شوندقبیل شیشه، سرشیشه، همزن ها و سر قوطی فر

 باید در آب گرم و به شیرخوارفرمولاي مصرفی براي هر بار تغذیه .  ساعت آماده شود و در یخچال نگهداري شود

 هر مقدار از شیر خشک یا شیر تغلیظ شده که گرم.  طریق غیرمستقیم گرم شود و نباید از مایکروویو استفاده کرد

قوطی هاي باز شده فرمولا را باید کاملا پوشانده و در یخچال نگهداري . شد ولی مصرف نشد، باید دور ریخته شود

 . ساعت مصرف شود24کرد و در عرض 

 شیر کامل گاو

 خود را قبل از یک سالگی، از شیر خشک به شیر گاو تازه تغییر شیرخواربعضی والدین ممکن است تغذیه 

 دریافت شیرخواران،این .   زیر یک سال با شیر کامل گاو تغذیه نشوندشیرخواره که د، توصیه شبا این وجود.  دهند

 کمتر از حد معمول و دریافت سدیم، پتاسیم و پروتئین بیش از حد معمول خواهند Eآهن، اسیدلینولئیک و ویتامین 

 .بشودشیر گاو ممکن است به میزان کمی باعث خونریزي از دستگاه گوارش نیز . داشت

)  1-2(در دو سال اول زندگی، شیر کم چربی   ماه اول زندگی شیر بدون چربی براي 12و در % 
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 براي تأمین انرژي خود باید حجم بالایی از شیر را به همراه مقدار زیادي شیرخواران.   مناسب نیستشیرخواران،

 علاوه بر آن، جانشین هاي شیر، .پروتئین هضم کنند که در عین حال از نظر اسیدهاي چرب ضروري، کافی نیست

 داده شود، مگر زمانی که به نسبت مناسبی شیرخواراناز قبیل شیرهاي حاوي برنج، جو دوسر یا آجیل نیز نباید به 

 .به صورت مکمل مصرف شوند

 غذا

 معمولا با آهن احیاشده غنی می شوند که این شکل آهن به شیرخوارانغلات خشک آماده مصرف جهت 

 آهن، یا به عبارت دیگر نیمی از نیاز mg5سه قاشق غذاخوري آن حدود .  هاي ریز و قابل جذب استصورت بخش 

 .بنابراین غلات معمولا اولین غذایی است که به رژیم کودك اضافه می شود. کودك را تأمین می کند

هاي کنسرو شده و تمام معمولا به بیشتر میوه .   می باشندC,Aسبزیجات و میوه جات حاوي کربوهیدرات و ویتامین 

به سبزیجات خامه اي .   و به بعضی دیگر از میوه هاي کنسرو شده، نشاسته افزوده می شودCآبمیوه ها، ویتامین 

 .معمولا شیر و به سبزیجات مخلوط گندم اضافه می شود

ده کودکان گوشت را معمولا همراه با آب می پزند و از آنجایی که بیشترین میزان انرژي را در غذاهاي آما

 . یک منبع خوب به شمار می رود(Heme)دارد، از نظر پروتئین و آهن هم 

ترکیب تغذیه اي این مواد متغیر . دسرهاي مختلفی از قبیل پودینگ ها و دسرهاي میوه اي نیز تهیه شده اند

 (Tapioca)نیوك است، ولی تمام آنها حاوي انرژي اضافی به صورت شکر و نشاسته، ذرت یا نشاسته کاساوا یا ما

معمولا غذاهایی که در خانه تهیه می شوند، از نظر مواد .  بیشتر کودکان نیازي به این انرژي اضافی ندارند.  هستند

مغذي کیفیت بهتري نسبت به غذاهاي آماده داشته و غلظت آنها نیز بیشتر است، چون آب کمتري در تهیه آنها 

 . کودکان اضافه شودنمک و شکر نباید به غذاهاي. مصرف شده است

 تغذیه

 الگوهاي شروع تغذیه

 را ان و شیرخواراناز آنجا که شیر مادري که با رژیم کافی تغذیه شده باشد، تمام نیازهاي تغذیه اي نوزاد

باید مادران را تشویق کرد که .   ماه اول زندگی شدیدا توصیه شده است6برطرف می کند، تغذیه با شیر مادر در 

بهتر این است که آموزش و آمادگی براي شیردهی مادر در .  ز تولد نوزادشان، شیردهی را آغاز کنندبلافاصله بعد ا

 .ماه هاي آخر بارداري انجام شود

 از شیر مادر یا فرمولا استفاده میکند، هنگام شیر خوردن باید در آغوش شیرخوارصرف نظر از اینکه 

ن، گرسنگی خود را اعلام می کنند و هنگام سیري لبخند زده و  معمولا به وسیله گریه کردشیرخواران.  گرفته شود

 ماهگی، هر چهار ساعت نیاز 2در شیرخواران،  ساعت باید به نوزاد غذا داده شود، اما 3 تا 2در ابتدا هر .  می خوابند

 . به مرحله اي رسیده که دیگر نیازي به شیردهی او در شب نیستشیرخوارماهگی،  4-3در  . دنبه غذا دار

Bisphenol A)BPA  ( یک ماده ي شیمیایی است که در بسیاري بطري هاي پلاستیکی سخت نظیر
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شیشه شیر هاي کودکان، لیوان هاي قابل استفاده مجدد، و ظروف فلزي غذاها و نوشیدنی ها مانند فرمولاهاي مایع 

فتار و غده ي پروستات در جنین،  روي مغز، رBPAنگرانی هایی در مورد اثرات بالقوه ي .  کنسرو شده دیده می شوند

 توصیه می کند FDAبا این حال .  مطالعات در این زمینه ادامه دارند.  شیرخوار و کودکان بزرگتر مطرح شده است

 .  قرار گیرندBPAافراد کمتر در معرض 

 شروع و ادامه غذاي کمکی

ی که او می خواهد شیر مادر تا شش ماهگی فقط باید به تعداد دفعاتی که شیرخوار تمایل دارد و به مدت

در شرایط گرماي بیش از حد که منجر به تعریق زیاد (در این مدت هیچ چیز دیگر و حتی آب جز .  دریافت کند

 ماهگی ادامه 12از ماه هفتم علاوه بر شیر مادر، دادن غذاهاي کمکی شروع و تا .  داده نشود)  کودك می شود

اند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ویژه خود، از غذاي سفره نیز به  کودك می تو13بطوریکه در ماه .  می یابد

 .مرور استفاده کند

) حتی الامکان تهیه شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم(در هفته اوّل ماه هفتم، فرنی 

هفته سومّ سبزي هاي پوره در .  خورانده می شود و در هفته دومّ شیر برنج و یا حریره بادام به کودك داده می شود

 .شده از قبیل سیب زمینی، هویج، نخود فرنگی و لوبیا سبز در اختیار کودك گذارده می شود

از هفته اول ماه هشتم، علاوه بر آنچه که قبلا داده می شد نصف قاشق چایخوري زرده تخم مرغ سفت 

در هفته دوّم، جوانه غلات و جوانه .  می شودشده که با کمی آب یا شیر مادر و یا با کمی فرنی مخلوط شده داده 

در هفته سوّم، خوردن آب میوه و در هفته چهارم .  حبوبات به سوپ یا پوره سبزي هاي کودك افزوده می شود

بعلاوه در این زمان مصرف تکه هاي کوچک انواع میوه ها نیز .  مصرف تکه اي از نان یا بیسکویت شروع خواهد شد

 .آغاز می گردد

 ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شیر مادر و فرنی یا حریره بادام، آب میوه، زرده کامل تخم در بین

، ماست، کته نرم پخته با )جوانه یا دانه(مرغ، سوپ مخلوط گوشت کاملا پخته و نرم و سبزي ها و غلات و حبوبات 

 .تیار کودك قرار داده می شودآب گوشت یا آب مرغ، نان و بیسکویت و ماکارونی، و انواع میوه ها در اخ

 تکامل مهارت هاي خوردن

در هنگام تولد، نوزاد قدرت مکیدن، بلع و تنفس داشته و قادر است فقط مایعات از سینه یا شیشه و نه 

در سال اول، معمولا نوزادان کنترل نگهداري سر، توانایی حرکت به سمت .  غذاهایی که نیمه جامد هستند را بخورد

شستن و نیز چنگ زدن ابتدا با کف دست و سپس با انگشتان را پیدا می کنند قدرت مکیدن و جویدن و توانایی ن

در سال .  چرخشی تکامل پیدا کرده و به تدریج خودشان و با استفاده از انگشتانشان غذا را وارد دهان خود می کنند

 .دوم، یاد می گیرند که بدون کمک دیگران و با قاشق غذا بخورند
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  غذاهاي نیمه جامدافزودن

در .  تکامل نوزاد و نیازهاي تغذیه اي او نشان دهنده زمان مناسب براي افزودن غذاهاي مختلف است

 توانایی کنترل سر و گردن خود را به دست آورده و مکیدن او به تدریج پیشرفت کرده و شیرخوارچهار ماه اول، 

اهاي پوره اي به حالت مایع به او داده شده تا زبانش قدرت بنابراین غذ.  رفته رفته آمادگی خوردن را کسب می کند

 ماهگی، قدرت جویدن نیز رفته رفته ایجاد شده که در این زمان غذاهایی 4-6بین .  لازم براي بلعیدن را پیدا کند

براي اینکه .   اولین چیزي است که داده می شودشیرخوارانمعمولا غلات .  که آب کمتري دارند، مناسب هستند

بعد از آن، .  دك غذا خوردن را بهتر یاد بگیرد، غلات را باید با قاشق، و نه همراه با فرمولا در بطري به او دادکو

آنچه مهم است، ترتیب .  بسیاري از غذاهاي آماده و یا غذاهایی که در خانه تهیه می شوند، به او داده می شود

مثلا هلو، نه غذاها و شیرینی هاي حاوي (ط یک غذا غذاهاي تجویز شده نیست، بلکه آن است که در هر زمان فق

 7 تا 2دادن یک غذا به تنهایی براي یک دوره .  ، به برنامه غذایی افزوده شود)هلو که مواد افزودنی زیادي دارند

. روزه به والدین کمک می کند تا بهتر واکنش هاي آلرژیک و یا عدم تحمل نوزادشان به غذاها را تشخیص دهند

 .زیجات قبل از میوه ها موجب می شود که پذیرش سبزیجات بیشتر باشددادن سب

پذیرش غذاي جدید توسط نوزاد به این صورت مشخص می شود که مقدار مصرفی اش بتدریج بیشتر 

والدینی که غذاهاي .   تغذیه می شوند، مقدار بیشتري غذا می خورند،ی که با شیر مادر و شیرخواراننوزادان.  می گردد

 تأمین کنند و آنانتري به کودکشان می دهند، بیشتر امکان دارد که موفق شوند تا یک رژیم متعادل براي متنوع 

 .کمک می کنند تا کودك یاد بگیرد طعم هاي بیشتري را بپذیرد

 قادر است غذاهایی از قبیل سبزیجات پخته شده و شیرخوارهمچنان که قدرت جویدن بیشتر می شود، 

 قادر شد غذا را در دست بگیرد، زمان مناسبی براي دادن بیسکویت، شیرخواروقتی .   بخوردماکارونی و گوشت را

از قبیل هات (غذاهایی که همراه با پوست هستند و یا به سقف دهان می چسبند .نان تست و قطعات پنیر به اوست 

 .ا داده شودباعث خطر خفگی در کودك شده و نباید به آنه) داگ، نان همراه با کره بادام زمینی

 توانایی نوشیدن را پیدا کرده و اگر لیوان براي او نگهداري شود، قادر شیرخواردر سه ماه آخر سال اول، 

در سال دوم توانایی چرخش مچ و بالا بردن آرنج دارد و می تواند خودش لیوان و قاشق .  است که مایعات را بنوشد

 .ب آنها می توانند خودشان غذاي خود را به خوبی بخورنددر این سن، اغل. را در دست بگیرد و نگهداري کند

 فرآیند از شیرگیري از پستان یا شیشه به لیوان

با ورود غذاي جامد به برنامه غذایی کودك، فرآیند از شیرگیري آغاز می شود که در آن از تغذیه انحصاري 

د به تدریج بوده و باید براساس میزان رشد و از شیرگیري بای. با شیر مادر یا فرمولا به سمت غذاهاي متنوع می رود

 را شیرخوارغذاهاي دوره از شیرگیري باید به دقت انتخاب شوند تا نیازهاي تغذیه اي .   باشدشیرخوارانمهارت هاي 

 .تأمین کرده، باعث پیشبرد دریافت مناسب مواد مغذي و حفظ رشد گردد

 ماهگی شروع کرده و 6-9 با خوردن از لیوان، در  مرحله از شیرگیري همراهشیرخوارانبراي بسیاري از 

 که با شیر مادر شیرخواريوالدین .   ماهگی با توانایی خوردن مقدار کافی شیر از لیوان تکمیل می شود18-24در 

 . بدهندتغذیه می شود، ممکن است مستقیما به او با لیوان شیر داده و یا اینکه اول توسط بطري و بعد با لیوان
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 هاي زود هنگام دندان در کودکیپوسیدگی 

پوسیدگی زود هنگام دندان در کودکی، یا فساد دندان کودك ناشی از تغذیه با بطري، معمول ترین 

پوسیدگی در بین .  معمولا دندان هاي قدامی بالا و گاهی خلفی پایین درگیر می شود.  بیماري مزمن کودکان است

اگر در طول روز یا .  لاکتوز یا سوکروز استفاه می کنند، شایع است و کودکانی که از مواد قندي حاوي شیرخواران

 آبمیوه یا نوشابه هاي شیرین در بطري داده شود، احتمال بروز پوسیدگی دندان در آنها شیرخوارانهنگام شب به 

وغ زده باشد  باید قبل از خواب، غذاي خود را خورده باشند و آرشیرخوارانبراي ارتقاء، سلامت دندان .  زیاد می شود

آبمیوه باید .   آب میوه دادشیرخواران ماهگی نباید به 6قبل از .  و بدون شیر، آب میوه یا غذا به رختخواب روند

 . سی سی محدود شده و آن هم توسط لیوان به او داده شود110-170روزانه به 

  بزرگترشیرخوارانتغذیه 

بین .  ه و گرایش آنها به تغییر غذا بیشتر می شود بزرگتر و میزان رشد او کمتر شود، علاقشیرخوارهرچه 

 . ماهگی، مقدار شیري که می خورند کمتر شده و نسبت به چیزي که می خورند و مقدار آن، آگاه تر می شوند18-9

 باید مهارت هاي زیادي، از قبیل توانایی جویدن و بلعیدن غذاهاي شیرخواراندر هنگام از شیرگیري، 

آنها یاد می گیرند که طعم و بوهاي مختلف را تحمل کرده، با .  سایل مختلف را کسب کنندجامد و استفاده از و

باید کودکان را تشویق کرد که خودشان .  انگشتان خود غذا بخورند و سپس از قاشق براي غذا خوردن استفاده کنند

 .غذا بخورند

غذا بخورد، و اگر خسته شد به او  غذا خوردن، کودك گرسنه بوده و باید اجازه داد خودش عدر هنگام شرو

آموزش و تأکید براي غذا خوردن به روش صحیح باید زمانی انجام گیرد که کودك به اندازه اي رشد .  کمک کرد

 .کرده باشد که آنها را بپذیرد

زیجات باید بسیب زمینی و س.  غذا باید به شکلی که براي به دست گرفتن و خوردن راحت باشد تهیه شود

میوه ها و سبزیجات خام باید به اندازه اي درآیند که براحتی .  وره دربیایند تا براحتی با قاشق خورده شوندبه شکل پ

لیوان باید به آسانی برداشته شده و ظرف ها .  علاوه بر این، ظروف باید کوچک و قابل کنترل باشند.  برداشته شوند

 .ن نشودباید طوري انتخاب شوند که محتویات آنها به آسانی واژگو

  و نوپاهاشیرخواراندیدگاه تازه در مورد غذا خوردن 

  غذاهاي متنوعی در اختیار کودك قرار داده می شود و والدین یا فرد مراقبت کننده بدون هیچ گونه نگرانی

 .در مورد تأمین انرژي و مواد مغذي مورد نیاز کودکان، باید آنها را تشویق کنند تا خودشان غذا بخورند

 یا افراد مراقبت کننده باید میوه ها و سبزي هاي متنوعی را روزانه در اختیار کودك قرار دهند، ولی والدین

از آنجا که .  شیرینی ها، دسرها، نوشیدنی هاي شیرین و میان وعده هاي شور را فقط گاهی در اختیار کودك گذارند

وش انتخاب غذاي خانواده به سوي تغذیه سالم انتخاب هاي غذایی خانواده بر تغذیه کودك تأثیر می گذارد، باید ر

 .تشویق شود
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 زمانی که یک غذاي .  کودکان نوپا بدغذا هستند و هر غذایی را به آسانی نمی پذیرند%  50 ماهگی، 24تا

 . مرتبه آن را تکرار کرد تا پذیرش غذا افزایش یابد15 تا 8جدید به کودك داده می شود، باید 

والدین باید نشانه هاي .  یک توانایی اولیه براي تنظیم انرژي دریافتی دارند و کودکان نوپا شیرخواران

گرسنگی و سیري کودك را بدانند و تشخیص دهند که تذکر دادن به کودك در مورد کم و یا زیاد خوردن، این 

 .قدرت تنظیم انرژي دریافتی را مختل می کند

 تغذیه می شوند و درصد کودکانی که میان وعده  بار در روز7 و کودکان نوپا شیرخوارانبه طور متوسط 

با اعمال تأخیر در معرفی و نیز ایجاد محدودیت مصرف غذاهاي فقیر از .  می خورند، با افزایش سن بیشتر می شود

 .مواد مغذي ولی پرانرژي براي کودك، می توان باعث بهبود انتخاب میان وعده هاي غذایی کودك شد

 نوع غذا

از غذاهاي خانواده در حجم کم .  ن ترجیح می دهند غذاهاي ساده تر مصرف کنندبه طور کلی کودکا

 سال به غذاهایی که رایحه و طعم کمتري دارند، علاقه بیشتري نشان 6کودکان کمتر از .  می توان به آنها داد

وعده را به خاطر اینکه معده کودك کوچک است، بهتر است وعده هاي غذایی او را زیاد و حجم هر .  می دهند

میوه، پنیر، بیسکویت، غلات خشک، آبمیوه و شیر، انرژي و مواد مغذي .  کاهش داده و از میان وعده ها استفاده شود

 . ساله اغلب میوه جات و سبزیجات خام را به پخته ترجیح می دهند2-6کودکان .  مورد نیاز را تأمین می کنند

کرد، چون در آینده باعث می شود که همه نوع غذا را در تغذیه کودکان باید از غذاهاي متنوع استفاده 

این مسئله خیلی مهم .  براي ایجاد تنوع می توان میوه جات و سبزیجات را به غلات کودکان اضافه کرد.  بپذیرند

کودکان بزرگتر .  است که در تغذیه کودك فقط از چند غذاي خاص استفاده نشده و غذاهاي متنوعی به او داده شود

ذاهاي ناشناخته را در ابتدا نمی پذیرند، ولی اگر والدین مقادیر کم بدون اصرار مجددا آن غذا را به کودك معمولا غ

در صورت .  آبمیوه ها نباید جایگزین غذاهاي پرانرژي مغذي شود.  بدهند، او نیز با آن آشنا شده و غذا را می پذیرد

 .ودمصرف مقادیر زیاد آبمیوه ها، کودك دچار تأخیر رشد می ش

 اندازه سروینگ غذا

در یک سالگی کودك، یک سوم تا .  اندازه هر سروینگ غذاي کودك از اهمیت ویژه اي برخوردار است

 سالگی می رسد، این مقدار به نصف فرد 3تا زمانی که کودك به . نصف غذاي یک فرد بزرگسال را مصرف می کند

 نباید بیش از حد غذا داد؛ بلکه باید در حدي باشد که به کودکان.   سالگی دو سوم می شود6بزرگسال رسیده و در 

از هر غذا براي هر سال زندگی راهنماي خوبی )  اما نه کاملا پر(یک قاشق غذاخوري .  براي سن آنها مناسب باشد

خوردن مقدار غذایی کمتر از آنچه والدین انتظار دارند، باعث می شود کودکان با موفقیت و شادي غذا .  است

 .اگر کودك سیر نشد به او غذاي اضافی داده شودبخورند، 

 تغذیه اجباري

از .  کودك را نباید مجبور به غذا خوردن کرد؛ در عوض، علت امتناع او از غذا خوردن باید مشخص شود
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براي پیشگیري . علل آن می توان فعالیت کم کودك و عدم گرسنگی و یا خستگی ناشی از فعالیت زیاد را ذکر کرد

کودکی که .  بیش از حد یا کم خوردن کودك، والدین باید به علایم سیري و گرسنگی کودك توجه کننداز خوردن 

 .شیر خورده باشد، اشتهاي غذا خوردن ندارد)  دقیقه90طی (یا قبل از غذا  میان وعده دریافت کرده باشد و

غذیه مستقل پاسخ والدینی که به کودك اجازه می دهند تا خودش غذا بخورد، به نیاز کودك براي ت

می دهند و همچنین به او اجازه می دهند تا بدون هیچ گونه فشاري در زمینه رعایت تمیزي و یا مقدار غذا، غذا 

اگر کودك از غذا خوردن امتناع کرد، خانواده باید بدون هیچ توجهی به کودك به غذا خوردن خود ادامه .  بخورد

در وعده بعدي، کودك آن قدر .   والدین خیلی سخت تر از کودك استداده و بشقاب او را بردارند این روش براي

 .گرسنه است که با خانواده غذا خواهد خورد

 محیط غذا خوردن

کودکان باید غذاي خود را با خانواده بخورند که به آنها اجازه می دهد آداب غذا خوردن را آموخته و در 

ورتیکه زمان غذاخوردن خانواده به تعویق بیفتد، کودك باید درص.  عین حال از غذا خوردن با خانواده لذت ببرند

وقتی کودك با خانواده غذا بخورد، باید افراد خانوده مراقب باشند که .  غذاي خود رادر زمان معمول دریافت کند

 . راجع به هیچ غذایی اظهار ناخوشایندي نکنند
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