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فصل 1:  واکسیناسیون

اهمیت واکسیناسیون
واکسن چگونه اثر می کند؟

اگر کودک قبل از واکسیناس��یون با بعضی از میکروب ها یا ویروس ها 
تماس پیدا کند، ممکن است جان خود را از دست بدهد، اما در صورت 

بهبودی علیه آن ها مقاومت پیدا می کند.

وقتی میکروب )باکتری یا ویروس( کشته شده یا ضعیف شده را به 
صورت مصنوعی وارد بدن کنیم، بدن انس��ان با  آن ها مبارزه کرده و 
ماده ای ترشح می کند که اگر در آینده با میکروب واقعی برخورد کند، 

آن را از بین می برد،

به این کار واکسیناسیون می گویند.

بنابراین واکسن دارو نیست، بلکه میکروب )باکتری یا ویروس( کشته 
شده یا ضعیف شده ای است که به صورت خوراکی یا تزریقی وارد بدن 
می شود و انسان را در مقابل آن بیماری ها مقاوم و ایمن می‌کند، بدون 

اینکه نیاز باشد اول به آن بیماری مبتلا شود. 

چرا واکسیناسیون اهمیت دارد؟
 واکسیناس��یون با تقویت سیستم ایمنی بدن، کودکان را در برابر 
بیماری های خطرناک محافظت می کند. این کار نه تنها س�المتی 
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ف��رد را تضمین می نمای��د، بلکه با ایجاد ایمنی جمعی، از ش��یوع 
بیماری در جامعه نیز جلوگیری می کند. س��ل یک بیماری واگیر و 
خطرناک است که می‌تواند موجب مرگ شود و یا فرد را تا آخر عمر 
نات��وان کند. کودکان باید در بدو تولد یا در اولین فرصت بعد از آن، 

علیه سل واکسینه شوند. نام واکسن سل »ب ث ژ« است.
 هر کودکی که واکس��ن فلج اطفال دریافت نکرده باشد، در خطر 
ابتلا به فلج اطفال اس��ت. در کشور جمهوری اسلامی ایران 6 نوبت 
قطره فلج اطفال در بدو تولد، 2، 4، 6 و 18 ماهگی و 5 تا 6 سالگی 
به کودکان داده می‌ش��ود. ع�الوه بر آن، برای ایمنی‌زایی بیش��تر، 

واکسن تزریقی فلج اطفال هم در کودکان استفاده می‌شود.
 واکس��ن س��ه بیماری کزاز، دیفتری، سیاه‌سرفه به همراه هپاتیت 
ب و هموفیلوس آنفلوانزا که باعث برخی عفونت‌ها می‌ش��ود، با هم 
در یک واکس��ن و در س��ه نوبت تزریق می‌ش��ود. به همین دلیل به 
این واکس��ن، پنج‌گانه می‌گویند. بعد از س��ن 13 ماهگی، 3 واکسن 
دیفتری، کزاز و سیاه‌س��رفه به شکل س��ه‌گانه و بعد از 6 سالگی دو 
واکس��ن دیفتری و کزاز تحت عنوان واکس��ن دوگانه با یک تزریق 

انجام می‌گیرد.
 هپاتی��ت ب که در گذش��ته به آن یرقان یا زردی گفته می‌ش��د، 
بیماری اس��ت که موجب اختلال در کار کبد می‌شود. خوشبختانه 
این بیماری با انجام واکسیناس��یون در بدو تولد، 2-4و 6 ماهگی در 
کودکان و نیز در 3 نوبت در بزرگس��الان غیر ایمن، قابل پیشگیری 

می‌باشد.
 دیفتری بیماری مسری و خطرناکی است که در گلوی فرد بیمار 
ی��ک پرده ایجاد می‌کند و می‌تواند فرد را خفه کند. واکس��ن کزاز، 
دیفتری و سیاه‌سرفه با هم در یک تزریق برای کودک انجام می‌شود، 
به همین دلیل به این واکس��ن، »سه گانه« می‌گویند. برای کودکان 
بزرگتر از 6 سال و همچنین برای بزرگسالان، واکسن کزاز و دیفتری 
با هم )بدون واکسن سیاه سرفه( به صورت یک تزریق انجام می‌شود، 

به این واکسن، »دوگانه« می‌گویند.
 بیماری سیاه‌س��رفه یک بیماری ش��دید تنفسی است که در تمام 
س��نین اتفاق می‌افتد اما در سنین کمتر باعث مرگ‌و‌میر و عوارض 
بیشتر می‌گردد. واکسن سیاه‌س��رفه به همراه دیفتری و کزاز طبق 

توضیحات ذکر شده در موارد بالا تزریق می‌شود.
 MMR امروزه از بیماری س��رخک و سرخجه و اوریون با واکسن 

پیشگیری می‌شود.
 روتاویروس عامل عفونت دستگاه گوارش است و یکی از رایج تریــن 

علل اسهال در نوزادان و خردسالان در جهان بــه حساب می آید.

  علایم ابتلا به روتاویروس در کودکان معمولا شدیدتر از بزرگسالان 
اس��ت. عـلاوه بـر اسهال شـدید، این ویـروس باعـث التهـاب معده 
و روده شده و با استفراغ، تب، درد در ناحیه شکم همراه اسـت کـه 
می تواند منجر به کم ش��دن آب بــدن گردد.واکسن روتاویروس از 

ابتلا به این بیماری ها پیشگیری می کند.
 پنوموکوک موجب بیماری هایی مانند سینوزیت )التهاب در بافت 
پوشـشی س��ینوس ها(، مننژیت )عفونت پـرده های مغز(، عفونت 
گوش میانی، پنومونی )س��ینه پهلــو ی��ا ذات الریه( و عفونت خون 
می شود، ممکن است منجر به بستری شدن کودک در بیمارستان، 
ایجاد عوارض در کودک یا مرگ شود. واکسن پنوموکوک از بروز این 

بیماری ها پیشگیری می کند.
 کودکانی که واکسن‌های خود را به موقع و یا اصلًا دریافت نکرده 
باشند، بیشتر به سوء‌تغذیه و بیماری مبتلا می‌شوند و احتمال مرگ 

آن‌ها نیز بیشتر می‌شود.
 بیماری‌های س��رخک، سل، سیاه‌سرفه، دیفتری، کزاز، هپاتیت ب 
و فلج اطفال خطرناک هستند اما می‌توان با واکسیناسیون به موقع 

از آن‌ها جلوگیری کرد.

چه کسانی به واکسن احتیاج دارند؟

 همه مردم )مردها، زن‌ها، بزرگ‌ترها و کودکان( به واکسن احتیاج 
دارند، اما واکسیناس��یون کودکان و مخصوصاً کودکان زیر یک سال 

اهمیت بیشتری دارد.
 در بزرگس��الان، واکسیناسیون کزاز و دیفتری در خانم‌های 15 تا 
49 سال )مخصوصاً خانم‌های باردار( بسیار مهم است، چون هم خود 
آن‌ها و هم نوزادانی که به دنیا می‌آورند را در برابر بیماری کزاز مقاوم 
می‌کند. این خانم‌ها حتی در دوران بارداری هم می‌توانند واکس��ن 

را دریافت کنند.
 مردها، خصوصاً کسانی که در معرض خطر جراحت و زخم هستند 
مانند: کارگران کارخانه، کش��اورزان و س��ربازان باید واکسن دوگانه 

دریافت کنند. 
 ای��ن افراد حتی اگر قبلًا واکس��ن را به ط��ور کامل دریافت کرده 

باشند، باید هر 10 سال یک بار واکسن دوگانه را تزریق کنند.
 برای تمام کس��انی که مورد حمله حیوان��ات و گاز گرفتگی قرار 
می‌گیرند، برای پیشگیری از بیماری، واکسن هاری تزریق می‌شود.
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واکسیناسیون کودک 
کارت واکسیناسیون چیست؟

وقتی کودکی برای واکسیناس��یون به مراکز بهداشتی درمانی برده می 
شود، یک دفترچه پایش مراقبت کودک که کارت واکسیناسیون کودک 
در آن قرار دارد، به والدین داده می ش��ود. در این کارت تاریخ دریافت 
واکس��ن های کودک نوشته می ش��ود و در واقع سابقه واکسیناسیون 
کودک را نشان می دهد.  اگر مادر تعداد واکسن ها و تاریخ واکسیناسیون 
کودک خود را فراموش کرده باشد، می توان با مراجعه به این دفترچه 
و قسمت کارت واکسیناس��یون، از وضعیت کودک مطلع شد. والدین 
باید در نگهداری این دفترچه پایش مراقبت بسیار دقت کنند و هنگام 

مراجعه برای واکسیناسیون، آن را همراه داشته باشند.

 برنامه واکسیناسیون کودکان چگونه است؟

 کلیه واکس��ن های رایج در برنامه کش��وری ایمن س��ازی همگانی 
در واحدهای بهداش��تی درمانی )پایگاه سلامت/ خانه بهداشت/ مرکز 
خدمات جامع سلامت و بیمارستان( به صورت رایگان در اختیار مردم 

قرار می گیرد.

BCG

M

MMR

MMR

-

  والدین هر نوزاد باید در س��ال اول زندگی 5 بار برای واکسیناسیون 
کودک خود به مرکز ارایه خدمات واکسیناسیون مراجعه نمایند.

1. بدو تولد)در بیمارستان(
2. 2ماهگی
3. 4ماهگی

4.  6 ماهگی
5.   12 ماهگی

با این کار واکسیناسیون اصلی شیرخوار کامل می شود، اما برای تقویت 
اثر واکس��ن ها، باید پس از یک سالگی هم برای یادآوری واکسن ها به 

مراکز بهداشتی مراجعه شود:

1. 18 ماهگی
2.  4-6 سالگی

3.  14-16 سالگی
4. هر ده سال یکبار

  واکسیناسیون زمانی به خوبی اثر می کند که به موقع و به طور کامل 
انجام شود. بعضی از    واکسن ها زمانی اثر می کنند که چندین بار و 
در فواصل مشخص تزریق شوند، بنابراین باید واکسیناسیون را به طور 

کامل انجام داد.

جدول راهنمای واکسیناسیون
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  اگر به هر دلیلی برنامه واکسیناسیون کودک ناقص باقی بماند، لازم نیست واکسیناسیون 
از اول تکرار شود و می توان واکسیناسیون را از مرحله ای که قطع شده ادامه داد. باید سعی 
شود واکسیناسیون ناقص نماند، چون تا واکسیناسیون تکمیل نشود، نمی توان روی مقاومت 

بدن کودک حساب کرد و ممکن است کودک به بیماری مبتلا شود.

  اگر کودکی در دوران شیرخوارگی واکسن دریافت نکرده باشد، باید در اولین فرصت به مراکز 
و پایگاه های بهداشتی مراجعه نمایند تا مراقبین سلامت و بهورزان با رعایت فواصل مناسب هر 

واکسن، والدین را برای تزریق واکسن های عقب افتاده راهنمایی کنند.

  یکی از مهم ترین دلایل عدم مراجعه والدین برای واکسیناسیون فرزندان خود، این است 
که کودک در روزی که نوبت واکسن اوست به تب، سرفه، سرماخوردگی یا اسهال مبتلا شده 

است.

  در موارد بیماری های خفیف و همچنین س��وء تغذیه، انجام واکسیناس��یون هیچ خطری 
ندارد.

  پس از انجام واکسیناسیون ممکن است کودک دچار تب و بی قراری شود، در این مواقع 
طبق توصیه های مراقب سلامت/ بهورز از کودک مراقبت کنید.

نوع واکسن) در صورت تجویز واکسن شش نوع واکسن) در صورت تجویز واکسن پنج گانه (سن
گانه (

ب .ث . ژ- هپاتیت ب- فلج اطفال خوراکیب .ث . ژ- هپاتیت ب- فلج اطفال خوراکیبدو تولد

شش گانه - فلج اطفال خوراکی - روتا پنج گانه - فلج اطفال خوراکی - روتا ویروس- پنوموکوک 2 ماهگی
ویروس- پنوموکوک 

پنج گانه- فلج اطفال خوراکی -  فلج اطفال تزریقی - 4 ماهگی
روتا ویروس - پنوموکوک

شش گانه- فلج اطفال خوراکی - روتا 
ویروس- پنوموکوک

 سرخک ) نوبت صفر، در استان های منتخب* (- پنج 6 ماهگی
گانه - فلج اطفال خوراکی - فلج اطفال تزریقی - روتا 

ویروس 

 سرخک ) نوبت صفر، در استان های 
منتخب* (-  شش گانه - فلج اطفال خوراکی 

- روتا ویروس 

MMR- پنوموکوک MMR- پنوموکوک 12 ماهگی

سه گانه- فلج اطفال خوراکی -MMR سه گانه- فلج اطفال خوراکی -MMR 18 ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکیسه گانه - فلج اطفال خوراکی5-6 سالگی

جدول واکسیناسیون کودک:
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چند س�وال مهم و پاس�خ های کوتاه 
درباره واکسیناسیون رایج در کشور

1. چرا علی‌رغم نادر بودن ابتلا به بیماری‌های واگیر، باز هم باید 
واکسیناسیون کودکان را انجام داد؟

کودکان جزو جمعیت‌های حس��اس جامعه هستند که در صورت ابتلا 
به بیماری‌های واگیر، سلامت‌شان به طور جدی به خطر می‌افتد، پس 
با واکسیناسیون ایمنی بدن آن‌ها تقویت می‌شود. باید توجه داشت که 
علت نادر شدن بیماری، انجام واکسیناسیون وسیع در جامعه است ولی 
بیماری ریشه‌کن نشده و چنانچه واکسیناسیون انجام نشود، بیماری‌های 
مورد نظر مجدداً شیوع پیدا می‌کنند. برخی از بیماری‌ها علی‌رغم ناچیز 
بودن آمار ابتلا در داخل کشور، در کشورهای همسایه شیوع گسترده‌ای 

دارند، پس نیاز به بالا نگه داشتن پوشش واکسیناسیون است. 

2. آیا واکسن‌ها حاوی تراشه‌های ردیابی افراد هستند؟

این یک ش��ایعه کاملاً بی‌اساس اس��ت. هیچ واکسنی در جهان حاوی 
تراشه یا فناوری ردیابی نیست. ترکیبات واکسن‌ها به طور شفاف توسط 

سازمان‌های بهداشتی منتشر می‌شود.

3. آیا س�بک زندگ�ی و تغذیه س�الم می‌توان�د جایگزین امر 
واکسیناسیون شود؟

هرچند س��بک زندگی و تغذیه س��الم می‌تواند به طور کلی منجر به 
افزایش ایمنی بدن افراد ش��ود اما مکانیسم اثر واکسن و اثربخشی آن 
مستقل از تغذیه سالم است و به صورت اختصاصی سبب ایمنی فرد در 
برابر  بیماری خاص می‌شود. پس ضمن تاکید بر سبک زندگی و تغذیه 
س��الم برای افزایش ایمنی عمومی ب��دن در برابر بیماری‌ها، باید توجه 

داشت که این مساله جایگزین واکسیناسیون نمی‌شود.

4. آیا واکسن‌ها باعث ناباروری می‌شوند؟

هیچ مدرک علمی این ادعا را تأیید نمی‌کند. واکسن‌ها تأثیری بر باروری 
مردان و زنان ندارند.

5. آیا مواد موجود در واکسن‌ها برای سلامتی خطرناک هستند؟

مواد موجود در واکسن‌ها با نظارت دقیق و طی مطالعات گسترده بالینی 
بررس��ی می‌شوند و بعد از ارزیابی‌های دقیق علمی، مورد استفاده قرار 
می‌گیرند. مواد موجود در واکس��ن‌ها به مقدار اس��تاندارد وجود دارد و 

خطری برای سلامتی ندارد.

6. آیا ممکن است واکسن‌هایی که از خارج کشور وارد می‌شوند، 
حاوی مواد مضر باش�ند که باعث ایجاد مش�کلات برای مردم 

ایران شوند؟

خیر. تولید واکسن در موسسات داخلی و خارجی تحت نظر دستگاه‌های 
نظارتی و رعایت پروتکل‌های دقیق انجام می‌شود. واکسن‌های وارداتی 
علاوه بر نظارت دقیق توسط سازمان غذا و داروی کشورمان که بر همه 
واکسن‌ها )داخلی و یا وارداتی( انجام می‌شود، توسط دو دستگاه نظارتی 
بین‌المللی هم کنترل می‌شوند، بنابراین حداکثر اطمینان از سلامت و 

بی‌خطری واکسن‌های وارداتی وجود دارد.

7. آیا واکسن زدن هیچ عارضه‌ای ندارد؟ 

واکس��ن‌ها یک فرآورده دارویی هستند و برای تحریک سیستم ایمنی 
علیه یک بیماری خاص اس��تفاده می‌ش��وند. بدیهی است که تحریک 
سیس��تم ایمنی سبب واکنش‌های ش��ایع مانند تب، درد و یا قرمزی 
محل تزریق می‌شود. این‌ها عوارض خودبه خود بهبود یابنده هستند که 
معمولاً طی 2 روز اول بروز کرده و برطرف می‌شوند. در موارد بسیار نادر 
ممکن است به دلیل خصوصیات فردی گیرنده واکسن، عوارض جدی‌تر 

رخ دهد که نیازمند مراجعه به پزشک می‌شود.   

8. چرا با وجود عوارض نادر واکسن‌ها، باز هم باید واکسن بزنیم؟

تزریق واکس��ن‌ها خطر بروز بیماری، مرگ و بدحالی ناش��ی از ابتلا به 
بیماری‌ه��ای مش��خص را کاهش می‌دهد. به دلیل فواید بس��یار زیاد 
واکس��ن‌ها در مقابل رنج بیماری و مرگ‌و‌میر ناشی از ابتلا به بیماری، 

نمی‌توان واکسیناسیون را کنار گذاشت.

9. چرا برخی افراد علی‌رغم دریافت واکسن، باز هم ممکن است 
به بیماری مبتلا شوند؟

واکسن‌ها 100 درصد ایمنی نمی‌دهند، اما با وجود بروز نادر بیماری در 
افراد واکسینه شده، احتمال ابتلای شدید و حتی مرگ را در جمعیت 
کاهش می‌دهند. همچنین اثربخش��ی واکسن‌ها به عوامل فردی دیگر 

مانند سن، زمان تزریق، وضعیت ایمنی بدن و ... بستگی دارد.

10. آیا تزریق همزمان چند واکسن خطرناک است؟

خیر. بدن روزانه با هزاران عامل خارجی مقابله می‌کند. تزریق همزمان 
واکسن‌ها که در مراکز بهداشتی درمانی انجام می‌شود، سلامت دریافت 

کننده واکسن را تهدید نمی‌کند.

11. آیا یک بار واکسن زدن کافی است یا باید تکرار شود؟ 

این امر بس��تگی به عامل بیماری‌زا و نوع واکسن دارد. در برخی موارد 
مانند بیماری سل که واکسن آن واکسن »ب ث ژ« نام دارد، فقط یک 
بار زده می‌ش��ود ولی در برخی دیگر مثل بیماری فلج اطفال باید چند 
بار به فواصل زمانی مشخص شده واکسیناسیون تکرار شود تا با تحریک 

کامل سیستم ایمنی، ایمنی پایدار در بدن ایجاد شود.
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12. آیا رعایت زمان‌بندی بین واکسن‌ها ضرورت دارد؟

بله، در مورد واکس��ن‌هایی که 2 یا چند بار زده می‌ش��وند، تا تکمیل 
برنامه واکسیناسیون هنوز ایمنی کامل در فرد ایجاد نشده و خطر ابتلا 
وجود دارد. لذا خانواده‌ها باید دقت نمایند که حتماً جدول زمان‌بندی 
واکسیناسیون فرزندشان را طبق توصیه کارکنان بهداشتی رعایت کنند 

تا سلامت کودکشان فراهم گردد.  

13. آیا اگر واکس�ن بزنی�م باز هم خطر ابتلا ب�ه بیماری وجود 
خواهد داشت؟

واکس��ن موثرترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری است ولی به دلیل 
تفاوت پاسخ سیستم ایمنی بدن هر فرد، واکسن‌ها ممکن است صد در 
صد ایمنی کامل ایجاد نکنند. هر چند افرادی که واکسن بزنند معمولاً 
دیگر مبتلا نمی‌شوند ولی اگر هم مبتلا شوند، فرم خفیف‌تر بیماری در 

آن‌ها ظاهر می‌شود. 

14. چگون�ه می‌توان اثر محافظتی واکس�ن علیه بیماری را بالا 
برد؟

رعایت جدول زمان‌بندی دریافت واکسن که توسط کارکنان بهداشتی 
اعلام می‌ش��ود مهم‌ترین راه اس��ت ولی باید توجه داش��ت که اگر در 
همسایگی ما فردی باشد که واکسن نزده باشد و علیه بیماری مورد نظر 
ایمن نشده باشد، ممکن است مبتلا شود و ابتلای وی، کودک ما را هم 
در معرض خطر ابتلا قرار می‌دهد، لذا بایستی خانواده‌ها همدیگر را به 
تکمیل برنامه واکسیناسیون فرزندانشان تشویق نمایند تا با ایمن شدن 

همه بچه‌ها، امکان انتقال بیماری به حداقل ممکن برسد.

15. آیا در مراکز بهداشتی، شرایط نگهداری واکسن‌ها به گونه‌ای 
هست که از سلامت و ایمنی واکسن‌ها مطمئن باشیم؟

واکسن‌ها تحت شرایط خاص دمایی و تحت نظارت‌های دقیق و جدی 
نگهداری و تزریق می‌ش��وند و به طور مداوم ایمنی، کیفیت، ش��رایط 
دمایی و س�المت واکسن‌ها پایش و ارزیابی می‌شود. در نتیجه نگرانی 

نسبت به نگهداری ایمن واکسن‌ها وجود ندارد.

16. آیا واکسیناسیون روی مقدار و کیفیت شیر مادر تاثیر دارد؟

هیچ مدرکی مبنی بر کاهش تولید ش��یر پس از واکسیناسیون وجود 
ندارد. مواد خطرناکی از واکسن به شیر مادر منتقل نمی‌شود. در عوض، 
در ص��ورت ایمن بودن مادر، آنتی بادی‌های محافظتی در ش��یر مادر، 

ممکن است به محافظت از نوزاد کمک کنند.

17. چ�ه زمانی بای�د فرزندم را برای دریافت واکس�ن به مراکز 
بهداشتی ببرم؟

برنامه واکسیناس��یون گروه‌های مختلف جمعیتی به طور مشخص در 
مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه های سلامت و خانه‌های بهداشت 
موجود اس��ت. با مراجعه به این مراکز آخرین وضعیت واکسیناسیون 
خود و خانواده‌تان را بررسی کنید. در حال حاضر علاوه بر واکسن‌های 
بدو تولد که در بیمارستان یا زایشگاه تجویز می‌شوند، نوبت‌های بعدی 

واکسیناس��یون در سنین 2، 4 و 6 ماهگی، 12 و 18 ماهگی و سپس 
زمان ورود به دبستان است.

18. آی�ا ب�رای دریافت واکس�ن‌های جاری ک�ودکان خود باید 
هزینه‌ای پرداخت کنیم؟

با هدف کنترل و پیشگیری از بیماری‌های واگیر، واکسن‌های روتینی که 
در مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه‌های سلامت و خانه‌های بهداشت 
ارائه می‌شود، علی‌رغم داشتن هزینه برای نظام سلامت، برای جمعیت 

عمومی به طور رایگان انجام می‌شود. 

19. آیا کودکانی که واکس�ن‌های ج�اری را دریافت نکردند، در 
معرض ابتلا به بیماری های واگیر و خطرناک هستند؟

باید توجه داش��ت که گرچه این بیماری‌ها در ایران با واکسیناس��یون 
کنترل شده‌اند، اما در کشورهای همسایه شیوع دارند و مکرراً از طریق 
ترددهای بین المللی وارد کشور می‌شوند. کودکانی که واکسن نگرفته 
باشند، به دلیل عدم دریافت واکسن‌های دوران کودکی و نداشتن ایمنی 
کافی، خطر ابتلا، بستری و مرگ‌و‌میر ناشی از ابتلا به بیماری‌های قابل 
پیشگیری با واکسن را دارند. این افراد باید در اولین فرصت برای تکمیل 
واکسیناس��یون خود به مراکز خدمات جامع سلامت، خانه بهداشت یا 

پایگاه سلامت نزدیک محل سکونت خود مراجعه کنند. 

20. عوارض نادر پوس�تی، تب ب�الا، بی‌حالی و درد محل تزریق 
واکسن‌ها چقدر می‌تواند خطرناک باشد؟

معمولاً عوارض واکسن‌ها در کمتر از 2 تا 3 روز بدون آسیب به سلامت 
فرد برطرف می‌شوند. چنانچه به علایم و عوارض بعد از تزریق واکسن 
ش��ک کردید و یا این علایم ماندگار یا شدید شد، به پزشک یا مراقب 

سلامت خود مراجعه کنید.

21. بعد از دوران اپیدمی کووید 19، برخی علایم خستگی، قلبی 
عروقی و اختلال سالمت روان شایع ش�ده است. آیا به خاطر 

تزریق واکسن بوده است؟

خیر، اکثر علایم��ی که بعد از اتمام پاندم��ی )جهانگیری( کووید 19 
گزارش می‌شود، مربوط به عوارض طول کشیده ابتلا به کرونا است که 
تا سال‌ها در افراد گزارش می‌شود، هر چند این علایم می‌توانند به طور 
معمول ناشی از بیماری‌هایی باشند که از قبل از پاندمی کووید 19 هم 

وجود داشته‌اند.
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فصل 2: مراقبت از شیرخوار
 مراقبت روزانه شما از کودکتان همراه با حضور همیشگی و عشق و 
محبتی که نثارش می‌کنید، می‌تواند او را شکوفا کند. شما به تدریج 
می‌توانید نیازها، رفتارها و عادت‏های کودک خود را بشناسید تا هر 
زمانی که متوجه شوید او احساس خوبی ندارد، فوری به دادش برسید 

و کاری برای جلب رضایتش انجام ‏دهید.
روش‏های مختلفی برای کمک به حفظ و ارتقای سلامت کودکان وجود 
دارد . خوب است برخی از این روش‌ها را یاد بگیرید و در سایر زمینه‌ها 
نیز به یاد داشته باشید که همیشه می‌توانید از پزشکان برای دستیابی 

به این منظور راهنمایی بگیرید.

بغل کردن کودک
ماهیچه‌های گردن کودک تا سن 3 ماهگی، هنوز آنقدر قوی نشده‌اند 
که بتواند وزن سرش را روی گردنش تحمل کند. پس این نکته بسیار 
مهم است که همیشه سر او را خودتان نگه ‏دارید و سپس او را بلند 
کنید. به این ترتیب، می‏توانید از آسیب‌دیدگی ستون مهره‏های او 

پیشگیری نمایید.
ممکن است بخواهید نوزادتان را هنگام بغل کردن در یک پتو بپیچید. 
بیشتر کودکان از قرار گرفتن در چنین وضعیتی حس خوبی دارند. با 

این حال، بهتر است مطمئن شوید که زیاد گرمش نشود.
حالا دیگر بیشتر مردم به این باور رسیده‌اند که عشق دادن به نوزاد و 
تامین نیازهای او باعث لوس شدنش نمی‌شود؛ بلکه برعکس، مراقبت 
کافی و مطلوب از نوزاد و بغل کردنش زمینه رشد و نمو مطلوب جسمی 
و روانی او را فراهم می‌آورد. پس نوزادتان را زیاد در آغوش بگیرید؛ به 
ویژه در مواقعی که گریه می‏کند یا به هر دلیل دیگری حس خوبی 

ندارد.
کودکان دوس��ت دارند زیاد در آغوش کش��یده شوند و مورد نوازش 
ق��رار گیرند. این وضعیت احتمالا برای‌ش��ان یادآور وضعیتی اس��ت 
ک��ه در دروان جنینی در رحم مادر خود داش��ته‌اند و دایما در حال 
حرکتی خفیف بوده‌اند. حمل کودک در یک کالسکه یا نوازش کردن 
او هنگامی که در آغوش کش��یده ش��ده، راهی عالی برای گذراندن 
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اوقاتی خوش با کودک است. این لحظات مهم به نوزاد کمک می‏کند 
احساس اعتماد به نفس را در خودش تقویت کند؛ احساسی که برای 

تامین سلامت عاطفی‌اش بسیار ضروری است.

در آغ��وش گرفت��ن ن��وزاد، راه بس��یار خوب��ی برای 
وقت‌گذران��دن با نوزاد اس��ت؛ هم ب��رای او، هم برای 

خودتان.

با یک تکه پنبه، اطراف بند ناف را هر روز تا حوالی ناف 
نظافت و سپس خشک نمایید. نگران نباشید! این کار 

هیچ آسیبی به نوزاد نمی‌رساند.

نگران نباش��ید! نوزادتان آنقدرها که به نظر می‌رس��د، 
ضعیف و شکننده نیست اما تردید نکنید که او به عشق 

و آغوش شما نیاز دارد.

مراقبت از بند ناف
رنگ بند ناف در هنگام تولد نوزاد، سفید است؛ اما به تدریج خشک و 
چروکیده می شود ، از روز دوم تا سوم شروع به تیره شدن می کند و 

معمولا طی 2 هفته اول تولد  می‌افتد. 
در ادامه، چند نکته برای مراقبت از بند ناف و خشک نگه‌داشتن آن 

ذکر می‌شود:
 اطراف بند ناف را هر روز تا زیر شکم تمیز کنید؛

 به آرامی آن قسمت را با تکه‌ای پنبه آغشته به آب گرم تمیز نمایید 
اما از هر گونه ماده ضد عفونی کننده مانند الکل، یا بتادین و مواد 
سنتی روی بند ناف استفاده نکنید؛ زیرا سبب تازه شدن بند ناف 

شده و افتادن بند ناف را به تعویق می اندازد؛ 
 بند ناف باید همیشه خشک، تمیز و باز نگه داشته شود بنابراین 
نباید از ناف بند استفاده کنید. پوشک را باید طوری ببندید که بند 
ناف داخل پوشک قرار نگیرد تا به ادرار آغشته نشود. با تکه پنبه 
دیگری شکم نوزاد را خشک کنید. دستمال را در اطراف بند ناف 
بکشید اما مراقب باشید که کودک اذیت نشود و بند نافش نیز کاملا 

خشک شود؛ و 
 بند ناف را با پوشک تحت فشار قرار ندهید پوشک را تا زیر شکم 

بالا بیاورید و مراقب باشید که نوزاد آزار نبیند.
یادتان باشد که پس از هر بار استحمام کودک باید اطراف بند ناف او 
را خشک کنید. احتمالا بند ناف کودک طی چند روز کنده می‏شود. 

سعی نکنید آن را به طور کامل جدا کنید؛ زیرا ممکن است این کار 
به طور خودبخود جدا شود،  ناف  بند  وقتی  باعث خونریزی ‏شود. 
ممکن است چند قطره خون جاری شود اما این خونریزی خطرناک 
نیست و پوست ناف کودک می‌تواند این زخم را ترمیم ‏کند. با این 
حال، اگر جای زخم کودک پس از چند روز بهبود نیافت یا رنگش به 
قرمزی گرایید و شدت گرفت یا ترشحات بدبویی از ناف بیرون آمد، 

حتما باید به پزشک مراجعه و با او مشورت کنید.

استحمام نوزاد
بیشتر کودکان حمام را دوست دارند. استحمام کودک معمولا لحظه‏ 
زیبا و خوشایندی برای مادر و پدر کودک است و برای خود او نیز 
لحظات  این  از  می‌توان  باشد.  آرامش‌‌بخش  و  لذت‌بخش  می‌تواند 
برای شناخت بهتر کودک استفاده کرد. به تدریج و با گذشت زمان 
می‌توانید بیشتر به خودتان در استحمام کودک و به طور کلی در 
مراقبت از کودک اعتماد ‏کنید. اگر کودک اولین فرزندتان است، برای 
چندبار اولی که او را استحمام می‌کنید، از فرد دیگری که ترجیحاً 
دارای تجربه کافی باشد، کمک بگیرید. اگر چنین فردی در دسترس 

نیست، پدر بهترین فرد خواهد بود.

لحظه ایده‏آل
را استحمام کرد. هیچ زمان  از روز کودک‏  می‏توان در هر موقعی 
و هروقت کودک‏تان دوست داشت،  ندارد  ایده‏آلی وجود  یا  خاص 
می‌توانید او را به حمام ببرید. اما اگر کودک‏ گرسنه یا خسته باشد، 
استحمام برای او چندان لذت‌بخش نخواهد بود. به تدریج خودتان 

درمی‌یابید که چه زمانی برای استحمام کودک مناسب‌تر است.

تناوب
اگر ناحیه پوشک نوزاد خود را به طور کامل در هنگام تعویض پوشک 
تمیز کنید، نیازی به حمام کردن زیاد نیست. یک حمام کوتاه با 
استفاده از شوینده ملایم سه بار در هفته تا یک بار در روز در طول 
سال اول زندگی او ممکن است کافی باشد. حمام کردن بیش از حد 
به ویژه اگر از صابون های خشک کننده یا تحریک کننده استفاده 
شود یا رطوبت از پوست تبخیر شود، می تواند پوست او را خشک 

کند.  

کسب آمادگی
آماده شدن برای استحمام به منظور کسب اطمینان از ایمنی و راحتی 
کودک‏ در حمام ضرورت دارد. پیش از درآوردن لباس‏های نوزاد باید 
تمام موارد لازم را جمع‌آوری کرده باشید. به این ترتیب، هرچیزی که 
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صابون؛ ملایم و بدون‌بو
دلیل،  به همین  دارند.  پوست حساسی  نوزادان،  ویژه  به  کودکان، 
صابون ممکن است لایه حفاظتی و طبیعی پوست نوزادان را از میان 
بر‏دارد و باعث آزار یا تحریک پوستی نوازد شود. پس بهتر است از 

صابون‏های ملایم و بدون‌بو استفاده شود.   
از مقدار کمی صابون استفاده کنید و آن را روی دست‌ها، کمر و 
ناحیه تناسلی بکشید. بقیه‏ی بدن نیازی به صابون ندارد. محصولات 
عطری مثل روغن‏های حمام یا مایعات کف‌کننده نیز غیرضروری 

هستند و حتی ممکن است باعث اذیت و آزار کودک ‏شوند.

استحمام در وان
می‏توانید نوزادتان را در وان‏ معمولی، وان کودک بشویید. همچنین 
می‌توانید او را با خودتان به حمام ببرید. اما اگر این کار را کردید، 
باید یادتان باشد که یک تکه تشک چسبان )تشکی که روی زمین 
سُر نخورد( در کنار وان حمام پهن کنید تا خطر لیز خوردن نوزاد را 

کاهش دهید.

در ادامه، فهرست وسایلی را که ممکن است برای استحمام کودک به 
آنها نیاز داشته باشید، خواهید دید:

• لیف و حوله؛ 
• صابون بچه غیرعطری و شامپو بچه؛

• لباس‏های تمیز؛
• یک یا دو پوشک؛

• چند تکه پنبه برای نظافت بند ناف؛
• قیچی کوچک یا ناخن‌گیر؛

• کرم نرم کننده بدون‌بو یا لوسیون نرم‌کننده برای قسمت‏هایی از 
پوست که خشک است؛ و

• شانه یا برس. 
• دمای اتاق گرم باشد در حدی که وقتی کودک لخت است احساس 
سرما نکند.  در حدور 24-26  درجه سانتی‌گراد تنظیم نمایید. درها 

و پنجره ها را ببندید تا از وزش باد جلوگیری شود.

توصی��ه بین‌الملل��ی این اس��ت ک��ه از صندلی‏های 
حمام برای اس��تحمام نوزادان اس��تفاده نکنید چون 
این صندلی‌ها ممکن اس��ت به اشتباه در بزرگسالان 
اطمینان��ی از ایمن��ی کافی نوزاد به وج��ود آورند که 
باعث شود دقت آنها روی این موضوع کم شود و خطر 

سقوط، کودک را تهدید کند.

است. در  کافی  برای شستن کودک  وان  در  5-8 سانتی‌متر آب 
بالاتر  ناف  از  نباید  وان  آب  نیز سطح  بزرگ‌تر  کودکان  خصوص 

بیاید. 
خطر  از  تا  کنید  اضافه  گرم  آب  سپس  سرد،  آب  اول  همیشه 
سوختگی اتفاقی جلوگیری شود. در پایان، آب را هم بزنید تا دما 
یکنواخت شود؛ بین 37 تا 38 درجه سانتی‌گراد. حواس‌تان باشد 
که آب آنقدر داغ نشود که کودک بسوزد. برای این منظور لازم 
است که همیشه دمای آب را با آرنج یا پشت دست خود ارزیابی 

کنید. یا از ترمومتر مخصوص آب حمام استفاده کنید.
نوزاد را  لباس‏های  باید  تنها در زمانی که همه چیز آماده است، 
درآورید تا سرما نخورد. سپس او را به آرامی در آب بگذارید. این 
کار را از پاهایش شروع کنید. سپس به آرامی بقیه بدن او را در 
آب قرار دهید. سرش را نگه دارید و گردنش را با کف دست خود 

حفظ کنید و بازوهای‌تان را نیز زیر بغلش نگه دارید.

تکنیک استحمام نوزاد
چه نوزاد را با لیف بشویید، چه در وان، به چند توصیه کاربردی 

زیر باید توجه کنید:
از  استفاده  )بدون  مرطوب  لیف  با یک  را  نوزاد  ابتدا صورت   

صابون( تمیز کنید: 
- از قسمت داخلی چشم‏ها در نزدیکی بینی شروع به تمیز 
کردن کنید و سپس به سمت خارجی چشم‌ها متمایل شوید. 
از گوشه‏های مختلف لیف برای تمیز کردن هر چشم استفاده 

کنید؛
- با گوشه‏ دیگر لیف مرطوب، به آرامی بیرون و پشت گوش 
نوزاد  گوش  درون  به  لیف  واردکردن  از  کنید.  تمیز  را  نوزاد 
استفاده  منظور  این  برای  گوش‌پاک‌کن  از  کنید.  خودداری 
نکنید زیرا این کار می‏تواند پرده گوش کودک را تحریک کند 

و ترشحات طبیعی گوش را بیشتر به درون گوش فرو ببرد.
 سپس با دقت تمام قسمت‏های مختلف بدن را بشویید:

خوبی شست‏وشو  به  را  نوزاد  پشت  و  ران  زیربغل،  گردن،   -
دهید.

وقتی نوزاد را حمام می‌کنید، باید س��ر او را نگه دارید؛ 
به نحوی که گردنش تحت حمایت س��اعد دست شما 

باشد و انگشتان دست‌ شما بازوی او را نگه دارد.

حین استحمام مورد نیاز باشد، در دسترس شما خواهد بود و نیازی به 
ترک حمام برای جمع‌آوری اقلام مورد نیازتان ندارید.
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 باسن و ناحیه تناسلی نوزاد را در نهایت بشویید:
- در نوزادان دختر، فرج را به آرامی با جداکردن لب‏های اندام 
تناسلی بشویید. این کار را از جلو به عقب انجام دهید. به این 
بقایای مواد دفعی به درون واژن و  از ورود  ترتیب، می‌توانید 

پیشابراه جلوگیری کنید؛ و 
- در نوزادان پسر، آلت تناسلی و بیضه‏ها را به آرامی بشویید 

و خوب آب بکشید. 
 هنگام خشک کردن پوست نوزاد، با ملایمت رفتار کنید و از 
وارد آوردن فشار بیش از حد خودداری کنید تا مانع خارش و 
قرمزی پوست شوید. از پودر بچه استفاده نکنید زیرا این پودر 

می تواند تنفس کودک را دچار مشکل کند.
 کودکان در آغاز تولد به مایعی روغنی‌شکل به نام ورنیکس آغشته 
هستند؛ ماده‌ای سفید رنگ که از بقایای مایع آمنیوتیک است و 
این مایع طی چند روز  از پوست کودک محافظت کند.  می‌تواند 
سابیدن  به  نیازی  هیچ  و  می‏شود  جذب  تدریج  به  تولد  از  پس 

پوست نوزاد نیست.

موها
نیازی به شستشوی روزانه موهای نوزاد نیست. هفته‌ای یک تا دو 
بار شستشو کافی است. از سابیدن پوست سر نوزاد خودداری کنید 
و در عوض، به آرامی پوست سر او را ماساژ دهید. سپس با آب 

تمیز، آن را به خوبی آبکشی نمایید و خشک کنید.

کوتاه کردن ناخن‏های نوزاد
در طول هفته‏ اول، ناخن‏های نوزاد معمولا به پوست انگشتان او 
ممکن  چون  کنید  کوتاه  را  آن‏ها  نکنید  سعی  پس  چسبیده‌اند. 
از چند روز  ناخن پس  نوک  را زخمی کنید.  نوزاد  انگشت  است 
اندازه‌ای  به  نوزاد  ناخن‏های  از گوشت درمی‏آید. وقتی  تدریج  به 
باید  بلند شد که خودش می‏توانست خودش را بخاراند، آن‌وقت 

ناخن‌هایش را کوتاه کنید. 
می‏توانید ناخن‏های او را پس از استحمام یا در هر زمان دیگری که 
ناخن‌هایش پس از تماس با آب به اندازه کافی نرم شده‌اند، حتی 

هنگام خواب، کوتاه کنید. 
سعی کنید ناخن‏های پایش را هم با ناخن‌گیر کوتاه کنید. از آنجا 
که آن ها بسیار نرم هستند، گاهی اوقات به نظر می رسد که در 
گوشت فرو رفته اند، اما دلیلی برای نگرانی وجود ندارد، مگر اینکه 
پوست کنار ناخن قرمز، ملتهب یا سفت شود، یا ناحیه ای از چرک 

را ببینید که در این صورت با پزشک کودکتان مشورت کنید.

انتخاب پوشک
تا 2/5سالگی، پوشک در واقع بخشی از لباس‏های کودک است. 
به  کنید،  تهیه  شست‏وشو  قابل  یا  یک‌بار‌مصرف  پوشک  اینکه 
صلاحدید خودتان بستگی دارد. در هر صورت، بهتر است پوشکی 
انتخاب کنید که با نیازها، بودجه و وضعیت شما تناسب بیشتری 

دارد.
پوش��ک‏‌های قاب��ل شست‏وش��و اگرچ��ه گران‌تر از پوش��ک‌های 

یک‌بارمصرف هستند اما در درازمدت مقرون‌به‌صرفه‌ترند. 

پوشک‌های قابل شست‏وشو
پوشک‏‌های قابل شست‏وشوی بسیاری در بازار موجودند که استفاده‏ 
از آنها بسیار آسان است و به راحتی تمیز می‌شوند و به آسانی نیز 

روی شکم نوزاد قرار می‏گیرند.
پوش��ک‏‌های قاب��ل شست‏وش��و ج��ذب کمت��ری در مقایس��ه ب��ا 
یک‌بارمصرف‏ها دارند بنابراین باید بیشتر آنها را تعویض کرد. برخی 
مارک‏های این پوش��ک‏‌ها جذب بیش��تری دارند و برخی دیگر، لایه 
جاذبی دارند که معمولا ویژه شب‌هاست و می‏توانید شب‌ها آن را وارد 
پوشک کنید. برای اینکه پوشک همیشه در وضعیت مناسبی باشد، 
این بسیار مهم اس��ت که به دستورالعمل‌های کارخانه با دقت عمل 
کنید؛ مثلا برخی از آنها پیش��نهاد می‏کنند پیش از شستن پوشک، 
آن را در آب غوطه‌ور کنید و برخی دیگر توصیه‌های دیگری دارند که 

متناسب با جنس پوشک است.  

پوشک‌های یک‌بارمصرف
پوشک‌ یک‌بارمصرف دارای موادی است که ادرار را به ژل بی‌خطری 
تبدیل کرده و آن را از مدفوع جدا می‏کند. این امر مانع از ترکیب 
شدن ادرار و مدفوع می‏شود و از تحریک و آزردگی پوستی نوزاد 
جلوگیری می‌کند. با این حال، برخی از پوشک‌های یک‌بارمصرف که 
معطرند، پوست نوزاد را تحریک می‌کنند و در این صورت، باید انواع 

غیرمعطر را انتخاب کنید. 
پوشک‏‌های یک‌بارمصرف باید به‏ طور منظم تعویض شوند چون حتی 
اگر خیس باشند، ممکن است خشک به نظر برسند و این در حالی 

است که انباشتگی ادرار می‌تواند پوست نوزاد را تحریک کند.

هرگ��ز کودک را در حمام تنها نگذارید، حتی برای چند 
ثانیه. کودک ممکن است حتی در آبی که بیشتر از 2/5 
تا 5 سانتی‌متر عمق ندارد هم غرق شود. اگر تلفن زنگ 
زد یا کس��ی پش��ت در بود، کودک‏ را نیز با خود ببرید. 
راه آس��ان‌تر این است که موقتاً جواب تلفن هیچ‌کسی را 

ندهید و صبر کنید تا حمام کودک تمام شود.

ناخن‏های نوزاد به س��رعت رشد می‏کنند و احتمالا چاره‌ای ندارید 
جز این که آنها را به ‏طور منظم کوتاه کنید.
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تعویض پوشک
چه از پوشک یک‌بارمصرف استفاده کنید، چه از پوشک قابل‌شستشو؛ 
در هر حال، باید به ‏طور منظم آن را تعویض نمایید تا از تحریک 

پوستی نوزاد جلوگیری کنید. 
برای تعویض پوشک باید:

با آب و صابون مناسب کودک   اندام تناسلی و باسن نوزاد را 
بشویید و سپس پوشک را تعویض کنید؛ چه نوزاد تازه به دنیا آمده 

باشد، چه بزرگ‌تر باشد؛
از دستمال  نیست، می‌توانید  اگر آب و صابون در دسترس   -
فقط  را  دستمال  است  بهتر  کنید.  استفاده  کودکان  مرطوب 
انواع غیرمعطر این  روی پوستی که جراحت ندارد، بکشید. از 

دستمال‌ها استفاده کنید تا باعث تحریک پوست نوزاد نشوید؛
 پشت نوزاد را پیش از گذاشتن پوشک جدید به خوبی خشک 

کنید؛
 مجبور نیستید از کرم‏های محافظ به عنوان ابزاری برای پیشگیری 
از تحریک پوستی نوزاد استفاده کنید. در صورت آزردگی پوست 

نوزاد کافی است یک لایه پماد زینک اکساید بزنید. 
حتما  امن  جایی  در  نوزاد  گذاشتن  از  پس  را  دست‌های‏تان   

بشویید.

مطمئن شوید که نوزاد در وضعیتی قرار گرفته که اصلا 
ام��کان ندارد بیفتد. هرگز او را تنه��ا روی میز نگذارید 
و ترجیحا همیش��ه یک دس��ت‌تان را روی بدن او نگه 
دارید؛ اگر مجبورید با دس��ت دیگر کار کنید. همچنین 
می‏توانید یک حوله یا پد روی زمین بگذارید و پوش��ک 

نوزاد را روی زمین تعویض کنید.

بیشتر نوزادان به تعویض مکرر پوشک نیاز دارند. با این 
حس��اب، چرا این کار را به زمان لذت‌بخشی برای او و 

خودمان تبدیل نکنیم؟

قرمز شدن چین‏‌های پوستی 
پیدا  اصطکاک  و  می‌لغزند  یکدیگر  روی  پوستی  سطوح  وقتی 
مشکل  این  می‏شود.  متورم  کودک  پوست  تدریج  به  می‌کنند، 
پشت  یا  بیضه  زیر  ران،  زیربغل،  گردن،  چانه،  زیر  در  عمدتا 
بروز قرمزی و  گوش‏های کودک مشاهده می‏شود. شکل‌گیری و 
التهاب پوست در نواحی خاصی از بدن کودک که به دلیل تعریق 
و  است  شایع‌تر  مرطوب می‌شوند،  مزاج  اجابت  یا  کردن  ادرار  یا 
افزایش  را  عفونی  بیماری‌های  بروز  و  میکروب‏ها  تکثیر  احتمال 

می‌دهد.  

چه باید کرد؟
ناحیه آسیب‌دیده پوست را با یک صابون ملایم تمیز کنید و خشک 
نمایید. سپس به آرامی یک حوله روی پوست بگذارید. اگر قرمزی 

همچنان ادامه داشت، به پزشک مراجعه کنید.

بثورات پوشکی 
اگر پشت کودکتان قرمز شده و این قرمزی به ران‏ها و ناحیه تناسلی 
او کشیده شده و در ضمن کودکتان به ویژه هنگام ادرار کردن خیلی 

ناراحت به نظر می‏رسد، احتمالا دچار این ضایعه پوستی شده است. 
این ضایعات معمولا به ‏خاطر قرار گرفتن پوست در مجاورت و تماس با 
ادرار، مدفوع یا پوشک ایجاد می‌شوند. اگر پوشک‏‌های قابل شست‏وشو 
به خوبی شسته نشوند یا به تعداد دفعات کافی تعویض نشوند، می‌توانند 
باعث بروز این وضعیت شوند. برخی پوشک‏‌های یک‌بارمصرف عطری 

نیز می‏توانند پوست کودک را تحریک کنند و آزار دهند. 

بثورات پوش��کی: ضایعات پوستی قرمزرنگ در اندام فوقانی نوزاد، در ناحیه‌ای که 
معمولا توسط پوشک پوشانده می‌شود.

چه باید کرد؟
بهتری داشته  تا احساس  نپوشانید  را حتی‌المقدور  پشت کودک 

باشد و خارش‏هایش زودتر بهبود ‏یابد.
اگر از پوشک‏‌های کتان یا پنبه‌ای استفاده می‏کنید، آنها را خوب 
بشویید و از پودرهای ماشین‏لباسشویی قوی استفاده نکنید. اگر 
انواع  از پوشک‌های یک‌بارمصرف استفاده می‏کنید، حتی‌المقدور 

غیرعطری را انتخاب نمایید.
این  زیرا  کنید  خودداری  مرطوب  دستمال‏های  کاربردن  به  از 
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دستمال‌ها می‏توانند پوست کودک را تحریک کنند. این دستمال‌ها 
یا هرگونه  الکل  فاقد  باید گهگاه استفاده شوند و در ضمن  فقط 

مواد معطری باشند.
تعویض  یا کثیف شدن  به محض خیس شدن  را  پوشک کودک 

نمایید و مطمئن شوید که آن را خیلی سفت نبسته‌اید.
پشت نوزاد را به آرامی با آب یا مخلوطی از آب و روغن غیرمعطر 

بشویید و سپس با حوصله و بدون مالش خشک نمایید.
درصد   40 تا   20 حداقل  حاوی  محافظ  پماد  از  نازک  لایه‏  یک 
از  می‌تواند  پماد  این  بمالید.  کودک  پوست  روی  اکساید  زینک 

پوست کودک محافظت کند. 
از پمادهایی که حاوی مواد معطری مثل لانولین هستند، خودداری 

کنید.
اگر بثورات پوستی تا چندین روز همچنان ادامه داشتند و وضعیت 

نوزاد بهتر نشد، به پزشک مراجعه کنید.

مشکلات پوستی شایع در نوزادان
اریتم  ریز سفید(،  )دانه‌های  میلیا  مانند  پوستی مختلفی  ضایعات 
)قرمزی گسترده پوست( و آکنه نوزادی ممکن است در اولین روزهای 
زندگی هر کودک مشاهده شود. این ضایعات در بیشتر مواقع معمولا 
جدی و خطرناک نیستند و به ‌طور خود‏به‏خودی و بدون هیچ‌گونه 

مداخله درمانی نیز محو می‏شوند.

جوش، قرمزی، التهاب و سایر مشکلات پوستی 
جوش‌‏های کوچک، التهاب‌ها و خارش‌های پوستی در کودکان بسیار 
به طور  غالبا  و  نمی‌شوند  ولی معمولا جدی گرفته  شایع هستند 

خود‏به‏خودی از بین می‏روند. 
از  نشانه‏ای  است  ممکن  پوستی  مشکلات  از  برخی  حال،  این  با 
مشکلاتی جدی‌تر باشند که در راه هستند و به همین دلیل، لازم 

است که فورا با پزشک در این زمینه مشورت شود. مانند: 
 لکه‏های قرمز، متورم و خارش‌داری که ناگهان روی صورت نوزاد 

ظاهر می‌شوند؛
 بثوراتی که خونریزی یا عفونت کرده‌اند و خیلی قرمز شده‌اند یا 

ترک خورده‌اند با با لایه‌ای زردرنگ و نازک پوشیده شده‌اند؛
 ضایعات��ی ک��ه پ��س از چند روز مح��و نش��ده‌اند و در ضمن با 
ناخوش‌احوالی نوزاد همراه ش��ده‌اند؛ به عنوان مثال، با تب همراه 

شده‌اند؛ و
 در صورتی که به هر دلیلی درباره سلامت نوزادتان نگران شده‌اید.

چه باید کرد؟
 کمتر کودکتان را حمام کنید؛

 فقط از یک صابون ملایم و غیرمعطر استفاده کنید و یادتان 
باشد که استفاده مفرط از صابون و آب داغ باعث می‌شود پوست 

خشک‌تر شود؛ و
 می‌توانید مناطق خشک‌شده پوست کودک را با استفاده از یک 

کرم یا لوسیون مناسب مرطوب نمایید.
اگر کودکتان علاوه بر خشکی پوست دچار خارش یا قرمزی شدید 
پوست بود، ممکن است دچار اگزما شده باشد و در این حالت باید 

حتما به پزشک مراجعه نمایید. 

پوست خشک و اگزما
پوست کودکان معمولا حساس و شکننده است و گاهی ممکن است 
بیش از حد خشک شود و در برخی از نواحی بدن )به ویژه در اطراف 
مفاصل( دچار ترک‌خوردگی شود. این مشکل غالبا طی چند هفته 

برطرف می‏شود.

عرق‌سوز
گفته  و کوچکی  گرد  قرمز‌رنگ،  به جوش‏های  واقع،  در  عرق‌سوز، 
سایر  یا  ران  کشاله  گردن،  اطراف  سر،  پوست  روی  که  می‌شود 
چین‌های پوستی کودک ظاهر می‏شود. این واکنش طبیعی معمولا 

هنگامی رخ می‏دهد که هوا بسیار گرم است.

چه باید کرد؟
اگر هوا خیلی گرم است، لباس‌های کمتری به کودک بپوشانید تا 
دچار تعریق غیرطبیعی نشود. عرق‌سوز معمولا در مواردی که دمای 
محیط را به شکل مطلوبی خنک می‌کنید و تهویه بهتری در محیط 

برقرار می‌کنید، خود‏به‏خود ناپدید می‏شود.

درماتیت سبوره روی پوست سر
یا  زردرنگ  و  زبر  لکه‏های  دچار  است  ممکن  کودکان  از  بسیاری 
خاکستری‌رنگی روی پوست سرشان شوند که هرازگاه پوسته‌پوسته 
می‌شود و با خارش همراه است. این لکه‏های زبر معمولا زمانی ایجاد 
می‏شوند که ترشحات چرب )سبوم( موجود در پوست سر کودک به 
خوبی آبکشی یا شسته نمی‌شوند. این یک مشکل بسیار شایع در 
میان کودکان است که هیچ ربطی به عفونت یا آلرژی یا عدم رعایت 

بهداشت ندارد.

چه باید کرد؟
شست‏وشوی ساده‏ی موها می‏تواند لکه‏های زبر و زردرنگ ناشی از 
درماتیت سبوره را از بین ببرد. سر کودک را شامپو بزنید، ماساژ دهید 
و اجازه دهید طی 10 تا 15 دقیقه پوست سر او نرم شود. سپس با 

آب گرم به خوبی آبکشی نمایید.
اگر لکه‏های زبر همچنان باقی ماندند، از روغن‌های گیاهی )مانند 
چند  از  پس  و  کنید  استفاده  سر  شستشوی  برای  زیتون(  روغن 
ساعت، به آرامی پوست سر را با یک برس یا شانه نرم ماساژ دهید. 
سپس مجددا با آب گرم بشویید و خشک کنید. در صورت لزوم، این 

درمان را روزی یک بار و به مدت چند روز ادامه دهید.
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روی  زبر  لکه‏های  تعداد  و  وسعت  یا  نبود  کارساز  درمان  این  اگر 
پوست سر کودک بیشتر شد، می‏توانید از شامپوهای طبی موجود در 

داروخانه‏ها استفاده نمایید و با پزشک کودک مشورت کنید.

غربالگری در دوران نوزادی
هدف از غربالگری در دوران نوزادی، تشخیص بیماری‏های نادری 
است که باید فورا تشخیص داده شوند و به درمان برسند و در غیر 
این صورت ممکن است عواقب خطرناکی برای کودک داشته باشند. 
بیشتر این بیماری‏ها پیش از بروز هر گونه نشانه یا علامتی، نیازمند 
درمان هستند و به همین دلیل، پیشنهاد می‏شود در چند روز اول 

پس از زایمان، غربالگری نوزادی جدی گرفته شود. 
در 3 تا 5 روز اول پس از تولد چند قطره خون از پاشنه‏ پای نوزاد 
گرفته می شود. انجام آزمایش زودتر از ۲۴ ساعت اول )قبل از اینکه 
نوزاد به طور کامل تغذیه شود( ممکن است منجر به نتایج منفی 
کاذب شود؛ یعنی بیماری وجود دارد اما در خون هنوز قابل تشخیص 
نیست.انجام آزمایش بعد از ۵ روزگی نیز ممکن است تشخیص و 
شروع درمان را به تأخیر بیندازد. اگرچه این کار معمولا دردناک است 

اما ضرورت دارد و این درد غالبا به سرعت تسکین می‏یابد.

بعد چه می‏شود؟
در بیشتر نوزادان، نتایج آزمایش‌های اولیه غربالگری کاملا طبیعی است 

و هیچ تماسی با والدین گرفته نمی‏شود.
اما اگر نتیجه آزمایش‌های غربالگری روی نمونه خون یا کف پای نوزاد 
غیرطبیعی باشد، با والدین تماس گرفته می‌شود تا به مرکز تشخیص 
احضار ‏شوند و توصیه‌های تشخیصی یا درمانی مناسب به آنها ارائه شود. 

غربالگری نوزادان رایگان است. 

معاینه‌های طبی
ملاقات‏های منظم با پزشک و مراقب سلامت/ بهورز به شما فرصت 
می‏دهد تا درباره وضعیت سلامت و رشد کودک خود اطلاعات کافی 
کسب کنید. آنها می‏توانند به پرسش‌های شما در خصوص رشد، 
شیردهی، واکسیناسیون یا هر موضوع دیگری که در زمینه رشد و 

نمو نوزادتان نگرانش هستید، پاسخ دهند. 
دیده‌اید،  اخیرا  که  متخصصانی  یا  دوستان  یا  والدین  از  می‏توانید 
بخواهید در پیدا کردن پزشک متخصص کودکان که نیاز به مشاوره 

با او در زمینه سلامت نوزادتان دارید، به شما کمک کنند.

مشورت با متخصصان 
مراکز بهداشتی درمانی می‏توانند خدماتی مانند واکسیناسیون، پایش 
و غربالگری وضعیت تکاملی، مشاوره‏‌های شیردهی و فرزندپروری را 
به شما ارائه کنند و اطلاعاتی را که نیاز دارید، در اختیارتان بگذارند.

وقتی نوزادتان بیمار می‌شود نیز می‌توانید به این مراکز مراجعه کنید 
یا پیشاپیش از آنها یا مراکز ارائه اطلاعات تلفنی یا آنلاین سوال کنید 
که در صورت بروز هر گونه بیماری به کدام مرکز درمانی باید مراجعه 

نمایید. در نهایت خودتان می‏توانید تصمیم بگیرید که :
 به مراقب سلامت یا پزشک مراجعه کنید؛
 به مطب پزشک یا بیمارستان بروید؛ و یا

 به اورژانس بروید.
پرستاران و سایر کارکنان بیمارستانی که نوزادتان را در آنجا به دنیا 
آوردید نیز می‏توانند به شما در پیدا کردن کلینیک‏ها و بیمارستان‏های 

مناسب برای مراقبت از سلامت کودک کمک کنند.

کودک شما بی‌همتاست و با سرعتی منحصربفرد رشد 
خواهد کرد.

رشد و نمو کودک
نوزاد شما بی‌همتاست! او به شکلی جهشی رشد می‏کند؛ با سرعتی 
چنین  مشابه  سنین  در  شیرخواران  تمام  البته  خودش.  مختص 
عوامل  نمی‏کنند.  تجربه  به طور همزمان  را  جهش‏های رشدی‌ای 
بر  می‏توانند  شیوه شیردهی  و  ژنتیک، جنسیت  قبیل  از  بسیاری 

سرعت رشد کودک تاثیر بگذارند. 

کودک،  مناسب  رشد  از  اطمینان  برای  روش‏ها  بهترین  از  یکی 
یا مراقب‌  به صورت منظم است. پزشک  او  قد  و  اندازه‌گیری وزن 
در  را  کودکان  رشد  به  مربوط  مختلف  اندازه‏های  معمولا  سلامت 

جدول پایش رشد ثبت می‌کنند. 
این سنجش‏ها به شما و پزشکان امکان می‏دهد سرعت رشد کودکتان 
را ارزیابی کنید. کودک شما ممکن است خیلی بزرگ‌تر یا کوچک‌تر 
از سایر کودکان همسن خود باشد اما اگر سرعت رشدش خوب و 

مطلوب است، جایی برای نگرانی نیست.
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قد و وزن
نوزادان��ی که بی��ن هفته‌‌های 37 تا 42 بارداری متولد می‌ش��وند، 
نوزادانی هستند که سر موعد به دنیا آمده‌اند و معمولا قدشان 45 

تا 55 سانتی‌متر و وزن‌شان 2500 تا 4000 گرم است.

در چن��د روز اول زندگ��ی‌ 7 ت��ا 10 درصد وزن ن��وزاد کاهش 
می‌یاب��د. اولی��ن مدفوع نوزاد معمولا س��بزرنگ اس��ت و مکونیوم 
نامیده می‌ش��ود. از آنجا که او در طول دوران جنینی خود در آب 
غوطه‌ور بوده، این طبیعی است که در نخستین روزهای زندگی‌اش 
قدری آب از دست بدهد و تنها کمی شیر را در هر دفعه شیردهی 
مادرش بنوشد. به هر حال، نوزاد سالم می‌تواند طی 10 تا 14 روز 

به وزن طبیعی و اولیه خود بازگردد.

پوست
رنگ پوس��ت نوزاد ممکن اس��ت از صورتی روش��ن ت��ا قرمز تیره 
متغیر باش��د. دس��ت‌ها و پاهای او گاهی سفیدتر به نظر می‌رسند 
و گاهی ممکن اس��ت تا 48 س��اعت اول زندگی اندکی کبود دیده 
شوند. پوس��ت او ممکن است دچار لک‌هایی باشد و دلیل این امر 
می‌تواند واکنش کودک به س��رما باش��د. به هر حال، تا زمانی که 
او به کنترل دمای بدنش مس��لط شود، مش��اهده چنین تغییراتی 
طبیعی محس��وب می‌شود. این ضایعات پوس��تی معمولا متعاقب  

قرار گرفتن در مکانی گرم از بین می‌روند.

پوس��ت نوزاد معمولا نرم، لطیف و ش��فاف است اما ممکن است 
چین‌وچروک یا پوسته‌پوس��ته‌هایی نیز داشته باشد؛ مخصوصا در 
دس��ت‌ها و پاهایش. این ضایعات پوستی گاهی در پوست نوزادان 

زودرس نیز دیده‌ می‌شود.
س��ر نوزاد بزرگ و سنگین است و هنگامی که او را بلند 
می‌کنید، باید حواس‌تان به سر او باشد و به خوبی از آن 

محافظت کنید.
چشم‌ها

رنگ چش��م‌های نوزادان سفیدپوست معمولا بین طیفی از آبی‌ تا 
خاکستری متغیر اس��ت. نوزادانی که پوست تیره‌تری دارند، غالبا 
چش��م‌های تیره‌تری دارند. چشم‌ها معمولا تا 3 ماهگی رنگ ثابت 
خود را پیدا می‌کنند اما گاهی این ثبات رنگی ممکن است تا یک 
سال هم به طول انجامد. نوزادان معمولا بدون اشک گریه می‌کنند 

و اشک آنها در حدفاصل 1 تا 2 ماهگی‌ آشکار می‌شود.

سر
ن��وزادان معمولا گردن باریکی دارند اما می‌توانند گردن خود را به 
آسانی به اطراف تکان دهند. اگر یک نوزاد در تکان دادن گردنش 
مشکل داشته باشد یا صدمه خاصی دیده باشد که گردنش خشک 

به نظر برسد، بهتر است موضوع به پزشک اطلاع داده شود.

گاهی اوقات فشار زایمان و بارداری باعث تغییر شکل سر کودک 
در بدو تولد می‌شود اما در طول چند هفته نخست پس از زایمان، 

اندام‌ تناسلی
در دختران، لب‌های کوچک اندام تناسلی طی 2 تا 3 روز اول پس 
از تولد معمولا متورم هس��تند. ممکن اس��ت ماده سفیدرنگی بین 
لب‌های فرج وجود داشته باشد که بخشی از فرآیند طبیعی تطبیق 
نوزاد با محیط خارج از رحم اس��ت و بهترین کار رعایت بهداش��ت 
و شستش��وی ملایم با آب گرم در زمان تعویض پوش��ک یا هنگام 
حمام کردن اس��ت. نیازی به کندن یا مالش آن‌ها نیس��ت. اجازه 
دهید این مواد به آرامی و در چند حمام اول شس��ته شوند. حضور 
این ماده، بهترین و طبیعی‌ترین راه برای جلوگیری از ورود باکتری 
به مجرای تناس��لی نوزاد اس��ت. در طول هفت��ه اول زندگی نوزاد 
ممکن است چند قطره خون از واژن بریزد. نگران نشوید! دلیل این 
قاعدگی کاذب نوزادی یا خونری��زی واژینال فیزیولوژیک نوزادان، 
بقای��ای هورمون‌های مادر در بدن نوزاد اس��ت. در دوران بارداری، 
هورمون‌ه��ای مادر به‌ویژه اس��تروژن از جفت عب��ور کرده و باعث 
ضخیم شدن دیواره رحم نوزاد دختر می‌شود. پس از تولد، با قطع 

او دوباره شکل طبیعی سر و گردن خود را باز می‌یابد. استخوان‌های 
جمجمه نوزاد بس��یار نرم هستند و با غش��ایی الماس‌مانند به هم 
چسبیده‌اند. ملاج قدامی در بالای سر نوزاد قرار داشته و نسبت به 
لمس حساس اس��ت و فرورفتگی قابل‌ملاحظه‌ای هنگام لمس آن 

احساس می‌شود.

گاه��ی می‌توانی��د ضربانی را در این قس��مت از ب��دن نوزادتان 
لمس کنید. ملاج خلفی مثلثی‌ش��کل اس��ت و در پشت سر نوزاد 
قرار گرفته اس��ت. ملاج‌ها در واقع حساس‌ترین نواحی سر کودک 
هستند ولی شما می‌توانید با دقت و احتیاط آنها را بشویید و لمس 
کنید. اس��تخوان‌های جمجمه کودک طی 9 تا 18 ماه سفت شده 

و ملاج‌ها ناپدید می‌شوند.

یک برآمدگی یا تورم مختصر نیز ممکن است در زیر پوست سر 
نوزاد لمس یا مش��اهده ش��ود. این برآمدگی می‌تواند حاوی خون 
یا مایعی باش��د که در زیر پوس��ت سر شناور اس��ت. این ناحیه به 
حفاظ��ت از مغز نوزاد کمک می‌کند و ط��ی چند روز بدون اینکه 

هیچ ردی از خود باقی بگذارد، ناپدید می‌شود.
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اتصال به مادر، س��طح این هورمون‌ها در بدن نوزاد به سرعت افت 
می‌کند. این افت ناگهانی باعث ریزش مخاط رحم و بروز لکه بینی 
یا خونریزی خفیف می‌ش��ود. در پسران، بیضه‌ها معمولا در کیسه‌ 
بیضه قرار دارند و قرمزرنگ یا مایل به ارغوانی دیده می‌شوند. اگر 
بیضه‌ها درون کیسه بیضه قرار نداشته باشند، حتما باید موضوع را 

به پزشک اطلاع دهید.

پستان‌‌های متورم
نوزادان دختر یا پسر ممکن است پستان‌‌های متورمی داشته باشند 
و حتی قدری ش��یر هم تولید ‌کنند. هرگز سعی نکنید این شیر را 
از پس��تان نوزاد بیرون بکشید. همه چیز طی چند روز اول زندگی 

نوزاد روبه‌راه خواهد شد. نگران نباشید.

ضایعات پوستی
نوزاد ممکن است ضایعات جلدی یا لکه‌های پوستی قرمزرنگی بین 
چش��م‌ها، روی پلک‌ها یا پوست س��رش داشته باشد. این لکه‌های 
پوس��تی وقتی در معرض فش��ار مختصری قرار می‌گیرند، معمولا 
تغییر رنگ می‌دهند و س��فید می‌ش��وند و هن��گام گریه نوزاد نیز 
واضح‌تر دیده می‌ش��وند. در طول سال اول زندگی کودک معمولا 
این لکه‌ها از بین می‌روند. گاهی لکه‌های آبی‌رنگی روی باس��ن یا 
کمر نوزاد نیز دیده می‌ش��ود که غالبا تا 3سالگی برطرف می‌شود. 
لکه‌های دیگری نیز وجود دارند که ممکن است به طور دائمی در 

بدن کودک باقی بمانند.

نیاز به گرما
ن��وزادان ب��ه گرمای متعادل نی��از دارند؛ یعن��ی گرمایی که باعث 
تعریق آنها نش��ود. معمولا اگر دمای اتاق برای شما مناسب است، 
برای نوزادتان هم همین گونه اس��ت. دمایی بین 22 تا 24 درجه 
سانتی‌گراد معمولا مناسب تلقی می‌شود. از پتوهای نازک استفاده 
کنید و آنها را براس��اس دمای اتاق اضافه یا کم کنید. اما زیادی او 
را در لحاف نپیچید. در تمام طول دوره نوزادی حواس‌تان به حفظ 

گرمای بدن نوزاد باشد.

طبیعی است. اگر نوزادتان کمتر از حد معمول ادرار ‌کند، ادرارش 
تیره‌تر از حد معمول باش��د و بوی تندی هم داش��ته باشد؛ ممکن 
اس��ت دچار تب یا عفونت شده باش��د. همچنین ممکن است این 
مساله به ‌این خاطر باشد که شما او را زیادی پوشانده‌اید، درحالی 
که هوا چندان سرد نیست. در این صورت، بهتر است تعداد دفعات 
ش��یردهی را افزایش دهید و پوش��ش‌های اضاف��ی را کم کنید. با 
دماس��نج، دمای بدنش را اندازه بگیرید این خیلی مهم اس��ت که 
اگر س��ن کودک شما زیر 3 ماه بود و تب داشت، سریعا به پزشک 

مراجعه کنید.

مدفوع
درط��ول 2 ت��ا 3 روز اول معمولا رنگ مدفوع نوزاد از س��بز تیره 
تا س��یاه متغیر اس��ت و بافتی چس��بناک دارد. این م��اده دفعی، 
مکونی��وم نامیده می‌ش��ود که از پیش از تول��دش در روده او باقی 
مانده است. شیر مادر در طول چند روز اول زندگی نوزاد، خاصیت 

پاک‌کنندگی دارد.

س��پس در یک سال اول زندگی، به تدریج تناوب و قوام مدفوع 
ک��ودک، بر حس��ب تغذیه او تغییر می‌کند و ش��ما ب��ه تدریج یاد 
می‌گیری��د که مدفوع کودک در چه زمانی طبیعی و در چه زمانی 

غیرطبیعی است. 

در ط��ول 6 هفته اول زندگی، نوزادان ممکن اس��ت تا روزی10 
بار نیز مدفوع کنند. پس از آن، بیش��تر نوزادان بین 2 تا 5 بار در 
طول ی��ک روز، مدفوع غلیظی دفع می‌کنند که تنها یک موردش 
در طول یک هفته ممکن است شدید باشد. البته نوزادانی که شیر 

مادر می خورند تعداد دفع مدفوع بیشتری خواهند داشت.

اگر نوزادتان به ‌طور مرتب مدفوع نمی‌کند اما مدفوعش همچنان 
نرم است، قاعدتا مشکلی ندارد. اما اگر مدفوعش به سرعت از حالت 
نرم به حالت مایع درآمده و آبکی ش��ده باش��د، ممکن است دچار 
مشکلات روده‌ای ش��ده باش��د. برخی داروها می‌توانند زمینه‌ساز 
تغییر در مدفوع ش��وند؛ مثلا قطره آهن می‌تواند مدفوع را تیره یا 

قهوه‌ای پررنگ کند.

ادرار
نوزادی که به‌ اندازه کافی شیر بخورد، به طور مرتب ادرار می‌کند؛ 
ادرارش زرد کمرنگ اس��ت و بوی خاصی هم ندارد. نوزاد در طول 
اولی��ن هفته عمرش به تدریج ادرار بیش��تری تولی��د می‌کند و تا 
روز پنجم، حداقل روزی 6 پوش��ک خی��س می‌کند. بعد از این به 
طور معمول انتظار داریم که نوزاد روزانه 8 پوش��ک خیس داشته 
باش��د. این طبیعی اس��ت که گاهی لکه‌ه��ای نارنجی‌رنگی هم در 
پوشک نوزاد ببینید. در این صورت، باید اطمینان حاصل کنید که 
نوزادتان به درستی شیر ‌خورده و به ‌اندازه کافی تغذیه شده است. 
خیس کردن پوش��ک با مقدار زیادی ادرار و افزایش وزن آن کاملا 

اگر نوزادتان س��الم اس��ت و به ‌طور طبیعی رشد و نمو 
می‌کند، نیازی نیست در خصوص اجابت مزاجش نگرانی 

خاصی داشته باشید.
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حرف زدن با کودک	

گاهی با وجود تمام تلاش‌های‌تان نمی‌توانید علت گریه‌ نوزاد را بفهمید. 
در این صورت، فقط باید سعی کنید که با او بمانید و آرام باشید. این کار 
شما به او می‌فهماند که شما قابل‌اعتماد هستید و او می‌تواند به شما تکیه 

کند.

در طول 9 ماه اول زندگی، کودک ش��ما هی��چ درکی از زمان ندارد و 
نمی‌تواند با ناخوش��ی‌هایی که هر از گاه تجربه می‌کند، دست‌وپنجه نرم 
کند و کنار بیاید. او نیاز به مراقبت‌های فوری شما دارد و با واکنش‌های 
به‌موقع ش��ما می‌فهمد که شما مراقب او هس��تید و نیازهایش را تامین 
می‌کنید. رسیدگی به کودک در زمانی که شروع به گریه می‌کند، باعث 

لوس شدن او نمی‌شود.

این مهم است که به گریه کودکتان به‌موقع پاسخ دهید. او به والدینی 
احتیاج دارد که بتوانند ناخوشی‌، خشم و ترس او را درک کنند و او را آرام 

کنند. به او احساس عشق و محبت می‌دهد.

برخی کودکان در حوالی 6 ماهگی ممکن است آنقدر شدید گریه کنند 
که رنگ‌شان کبود شود و ریسه بروند. این پدیده البته کمتر از یک دقیقه 
طول می‌کش��د و کودک تا زمانی که نفس��ش برای چند ثانیه بند بیاید، 
گریه می‌کند و رنگ‌پریده یا کبود می‌ش��ود و دیگر نمی‌تواند بنش��یند و 
حتی ممکن است بیفتد. طبیعی است که این اتفاق ممکن است شما را 
ناراحت کند اما باید آرام بمانید و با او باشید و به او آرامش خاطر بدهید و 
او را حمایت کنید. او به سرعت شروع به نفس کشیدن می‌کند و تنفسش 

طبیعی می‌شود.

کولیک
شیرخوارتان در سلامت کامل است اما بیش از 3 ساعت در طول شبانه‌روز 
به ش��دت گریه می‌کند؛ مخصوصا در پای��ان روز یا در حوالی بعدازظهر، 
صورتش قرمز می‌ش��ود، مشت‌هایش جمع می‌شوند و پاهایش را هم به 
سمت شکمش جمع می‌کند. در این شرایط ممکن است او کولیک داشته 
باش��د. در چنین وضعیتی، کودک به س��ختی آرام می‌شود و در فواصل 
گریه‌هایش خندان اس��ت و خوشحال به نظر می‌رسد و به شکل طبیعی 

هم وزن اضافه می‌کند.

در مورد این گریه‌های کولیکی، ناشناخته‌های زیادی وجود دارد. حتی 
ش��یرخوارانی که ش��یر مادر می‌خورند نیز ممکن است دچار این حالت 
شوند. این حالت غالبا بین 2 تا 3 هفته پس از تولد نوزاد شروع می‌شود و 
در حوالی 3 تا 4ماهگی فروکش می‌کند. اوج دوره نیز حدود هفته ششم 
زندگی کودک است. پزشک می‌تواند در خلال معاینات خود، کولیک نوزاد 
را تش��خیص بدهد. او معمولا دارویی نیز برای درمان این مشکل تجویز 
نمی‌کند و ش��ما را به حفظ آرامش خود و کودک و بغل کردن کودک و 

نوازش او تشویق می‌کند.

نوزاد شما از بدو تولدش با شما صحبت می‌کند! گریه می‌کند، نق می‌زند، 
حرف‌های نامفهومی به زبان می‌آورد، تقلا می‌کند و گاهی به شدت مک 
می‌زند. با توجه به اینها، شما نیز می‌توانید با نوزادتان رابطه برقرار کنید و 
با کلمات محبت‌آمیز، او را مخاطب قرار دهید و با او صحبت کنید و به او 
بگویید که چگونه از او مراقبت می‌کنید. او با شنیدن سخنان آرامش‌بخش 

شما، احساس امنیت و آرامش می‌کند.

در طول دو س��ال اول زندگی، کودک‌ بیش��تر گوش می‌دهد و کمتر 
حرف می‌زند. این طبیعی اس��ت زیرا مغزش هنور در حال رشد و تکامل 
است و هر چه را که بشنود، حفظ می‌کند و با تکرار صداها و واژه‌هایی که 
می‌شنود، به تدریج زبان را یاد می‌گیرد. لازم است که برای کمک به رشد 
بهتر مغ��زی و زبانی کودک روزانه اوقات زیادتری را به بازی و صحبت با 

کودک‌تان بگذارنید.

گریه
هیچ نوزادی بی‌دلیل گریه نمی‌کند. البته برخی نوزادان بیش��تر از سایر 
نوزادان گریه می‌کنند زیرا هیچ دو نفری شبیه هم نیستند. ممکن است 
در ابتدا درک نوزاد برای شما سخت باشد اما زمان به شما فرصت آشنایی 
بیشتر با او را می‌دهد. واکنش‌های او به شما کمک می‌کند که بفهمید او 

چه چیزهایی را دوست دارد و چه چیزهایی را دوست ندارد.

ش��ما گریه‌های متفاوتی از او خواهید شنید که معانی متفاوتی دارند؛ 
از جمله:

• گشنمه! شیر می‌خوام!
• پوشکم کثیف شده! شکمم نفخ کرده!

• خیلی گرممه! خیلی سردمه!
• باید آروغ بزنم تا خوب بشم!

• حوصله‌ام سررفته! به من محبت کنید!
• می‌خواهم بازی کنم! به من توجه کنید!

• خسته‌ام! حالم خوش نیست!
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نوزاد با ش��نیدن صدای شما احس��اس شادی، امنیت و 
آرامش می‌کند.

چه باید کرد؟

در ابتدا باید اطمینان حاصل کنید که نوزادتان گرس��نه نیس��ت، سرد یا 
گرمش نیست و نیازی به پوشک تمیز یا آروغ زدن ندارد. سپس بررسی 
کنید که تب نداشته باشد و به ‌اندازه نیازش شیر خورده باشد. در نهایت، 

از این توصیه‌ها برای آرام کردن او کمک بگیرید:

1 مکانی آرام پیدا کنید و آهنگی ملایم برایش پخش کنید.
2 به نرمی با او حرف بزنید و او را نوازش کنید. شکم او را روی دستان 
خود قرار دهید و سرش را به سینه‌تان بچسبانید. در جایی گرم مستقر 

شوید، او را ماساژ بدهید و به آرامی نوازش کنید.
3 بسیاری از کودکان در طول شیردهی آرام می‌شوند و شیر خوردن 

و سیر شدن به آرامش آنها کمک می‌کند.
4 نوزاد را تکان دهید. پیاده‌روی با کالسکه یا روروک نیز غالبا مؤثر 

است.
5 حمامش کنید. برخی بچه‌ها عاشق آب‌بازی هستند.

6 کودک را دمر در آغوش بگیرید، شکمش را روی بازوی‌تان بیندازید 
تا پشتش به سمت شکم‌تان‌ باشد و سرش روی آرنج‌تان. دست‌ خود‌تان 
را از لای پاهای او رد کنید تا به این ترتیب بتوانید نیروی کمکی کافی 
برای نگه ‌داش��تن او وارد ‌کنید. ای��ن وضعیت، وضعیت »ضدکولیک« 

نامیده می‌شود.

در زم��ان کولیک نوزادتان را به ای��ن حالت در آغوش 
بگیرید تا کم‌‌کم آرام شود.

و کمک همسرتان، یک پرستار بچه، یا یکی از اقوام یا آشنایان، برای‌تان 
بسیار کمک کننده خواهد بود.

اما هرگز نوزادتان را به شدت تکان ندهید، چرا که این کار ممکن 
است باعث وارد شدن آسیب‌های مغزی شدید به نوزاد و در برخی از موارد 

نادر، حتی باعث مرگ او شود.

نیاز به مک زدن
رفلکس مکیدن، یکی از رفلکس‌هایی است که تمام نوزادان نشان می‌دهند. 
مک زدن سینه مادر توسط نوزاد یک امر طبیعی است. نوزادان به پستانک 
احتیاجی ندارند و غالبا از مکیدن پستان مادر بسیار بیشتر لذت می‌برند.

مکیدن شس��ت در نوزادان و کودکان خردس��ال یک عادت ش��ایع و 
طبیعی برای کسب آرامش است. در سال‌های اول زندگی معمولا نیاز به 
مداخله ندارد. اگر این عادت پس از 4 سالگی ادامه یافت یا باعث مشکلات 
دندانی شد، با روش‌های مثبت، ملایم و بدون ایجاد اضطراب می‌توان به 
کودک کمک کرد تا آن را ترک کند. فرزند شما ممکن است گاهی برای 
دستیابی به احساس آرامش نیاز به این داشته باشد که مادر او را در آغوش 

بگیرد و پستان مادر را بمکد.

بعضی‌ها از پس��تانک به عنوان دهان‌بند استفاده می‌کنند و به محض 
گریه‌ کودک، آن را در دهانش فرو می‌کنند. از این کار پرهیز کنید و بدانید 
که کودک همیشه سعی می‌کند با گریه‌اش چیزی به شما بگوید. تلاش 

کنید تا دریابید آن چیزی که کودک می‌خواهد به شما بگوید، چیست.

مکیدن پستانک یا انگشت شست موجب بروز بدشکلی‌هایی در فک و 
دندان‌های کودک می‌ش��ود. شما باید حداکثر در حوالی3 تا 4 سالگی به 
کودک کمک کنید که به تدریج این عادت را ترک کند. بهتر است کودک 
پیش از دندان درآوردن از این عادت دس��ت کش��یده باشد. دندانپزشک 
می‌تواند برای دستیابی به این هدف، توصیه‌های مفیدی به شما ارائه کند. 
افراط در مکیدن پستانک حتی می‌تواند روی طرز تلفظ و تکلم کودک نیز 
تاثیر بگذارد. کودکی که با پستانکی در دهان صحبت می‌کند، به سختی 

سخنانش فهمیده می‌شود و نمی‌تواند منظورش را به درستی بیان کند.

اگر نوزادتان تسکین نمی‌یابد...
وقتی حس��ابی خسته یا بی‌حوصله شده‌اید، بهتر است و لازم است که از 
همس��رتان یا یکی از اعضای خانواده‌تان بخواهید به ش��ما در آرام کردن 
نوزادتان کمک کند. می‌توانید از کسی بخواهید جای شما از او نگهداری 
کند تا بتوانید قدری از خانه بیرون بروید و آرامش خود را بازیابید. معمولا 
وقتی برمی‌گردید، می‌توانید با احساس آرامش بیشتری با او برخورد کنید.

اما اگر عصبانی ش��دید و هیچ جایگزینی هم نداش��تید، چه؟ در این 
صورت، بهتر است کودک را در جای امنی )مثلا در گهواره‌اش( بگذارید و 
در را ببندید و چند دقیقه اتاق را ترک کنید. شما نیاز به استراحت دارید 
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هرگز پستانک را به گردن بچه آویزان نکنید و آن را دور 
تخت کودک نپیچید. نخ پستانک می‌تواند موجب آزار و 
حتی خفگی نوزاد شود. از سنجاق نیز استفاده نکنید. از 
کلیپس های مخصوص این کار استفاده کنید البته بهتر 

است که به کودک پستانک ندهید.

ماس��اژ دادن نوزاد آس��ان و آرامبخش اس��ت و به بهبود 
عملکرد بدن او منجر می‌شود و رشدش را بهبود می‌بخشد.

ماساژ بدن

برای انجام یک ماساژ موفق:

1 زمانی را انتخاب کنید که نوزادتان بیدار و هوشیار است. بهتر 
است این زمان نزدیک به زمان شیردهی شما نباشد؛ 

2 اطمینان حاصل کنید که اتاق گرم، راحت و دنج است؛
3 نوزاد را روی پتو یا ملحفه تمیزی در کف اتاق قرار دهید؛

4 از کف دست، با لطافت و کمی فشار، برای ماساژ استفاده کنید 
و مراقب باشید ناخودآگاه او را قلقلک ندهید؛

5 از مق��داری روغن گیاه��ی )مانند روغن زیت��ون( برای گرم 
نگه‌داشتن دس��ت‌های‌تان و ایجاد یک تماس لذت‌بخش استفاده 
کنید. ابتدا روغن را روی چند بخش از بدن نوزاد بریزید تا مطمئن 

شوید که او به روغن حساسیت ندارد؛ و
6 به ترجیحات نوزادتان توجه کنید و نسبت به آنها دقیق باشید.

نظافت پستانک
اگر کودکتان از پستانک استفاده می کند، قبل از استفاده از پستانک جدید 
بر مبنای دستور استفاده، آن را ضدعفونی کنید و هر زمان که کودک‌تان 
پستانک خواست، دوباره آن را در آب داغ و کف صابون بشویید و آب‌کشی 
کنی��د. هرگز آن را در دهان‌ت��ان نگذارید؛ چرا که این کار می‌تواند باعث 
ورود باکتری‌های دهان ش��ما به دهان کودک ش��ود. رعایت توصیه‌های 
ایمنی در این خصوص بس��یار مهم است؛ مخصوصا زمانی که کودکتان 

دندان درآورده است.

وضعیت س��ر پس��تانک را به طور مرتب بررس��ی کنید. پستانک باید 
انعطاف‌پذی��ر باش��د و اگ��ر رنگ یا ش��کلش تغییر کرد یا چس��بناک و 

ترک‌خورده شد، به سرعت آن را دور بیندازید.

توصیه اصلی عدم استفاده از پستانک است و توصیه جایگزین این است 
که هر پستانک را پس از 2 ماه استفاده، دور بیندازید و اصلا به این توجه 

نکنید که سالم مانده است یا نه.

نوازش
نوازش اولین حس��ی اس��ت که نوزاد از درون رح��م آن را حس می‌کند؛ 
از دس��ت کشیدن تا ضربات ملایم به ش��کم مادر برای برقراری تماس با 
جنین. او همه اینها را احس��اس می‌کند. در م��ورد نوزادانی که به تازگی 
متولد شده‌اند، زمان شیردهی را باید زمان کسب آرامش و اطمینان و لذت 
معاش��رت دانس��ت. نوازش نوزاد، نیازی را در او برطرف می‌سازد که مثل 

خوردن و آشامیدن کاملا حیاتی است.

ن��وازش نوزاد، نوعی ارتباط مطلوب با اوس��ت. نگه ‌داش��تن نوزاد روی 
سینه یا شانه همراه با نوازش پشت می‌تواند برای او بسیار آرام‌بخش باشد. 
نوازش‌های شما به نوزاد احس��اس امنیت‌خاطر می‌دهد و ترس‌هایش را 
برطرف می‌‌کند. بوس��ه‌های شما آگاهی او را از زندگی افزایش می‌دهد. با 

نوازش او می‌توانید عشق‌تان را به او نشان دهید.

وقتی نوزادتان را ماساژ می‌دهید، او به هیجان می‌آید و سخت می‌شود 
این کار را ادامه دهید.

می‌توانید ماس��اژ نوزاد را از شقیقه‌ها یا کف پایش آغاز کنید. حرکات 
ماس��اژ را تکرار کنید تا زمانی که به نظر برس��د او کاملا خوشش آمده و 
حرکات ش��ما را دنبال می‌کند. کتاب‌های مفیدی درباره ماس��اژ نوزادان 
وج��ود دارد. می‌توانید از پزش��ک کودکان نیز در ای��ن زمینه راهنمایی 
بخواهید. جلسات ویژه‌ای نیز در برخی از مراکز بهداشتی و درمانی برای 

آموزش اصول ماساژ کودک وجود دارد. 

اگر زمان کافی برای ماساژ نوزادتان ندارید، او را حمام کنید و ترجیحا 
بدنش را با دست بشویید، نه پارچه. می‌توانید زمانی را به ماساژ دادن بدن 
او پس از استحمام و با استفاده از روغن اختصاص دهید. او از این تماس 

و زمانی که برایش گذاشته‌اید، بسیار لذت می‌برد.

مراقب باشید
اگ��ر کودکتان از پس��تانک برای جویدن اس��تفاده می‌کن��د، به او حلقه‌ 
دندانی )دندانک( بدهید. صفحه پس��تانک باید خارج از دهان باقی بماند. 
اگر کودکتان آن را می‌جود، این خطر وجود دارد که بش��کند و تکه‌های 

شکسته باعث خفگی کودک شود.
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چشایی و بویایی
نوزادان احس��اس چشایی و بویایی دارند. آنها می‌توانند از همان بدو تولد 

بوی مادر خود را تشخیص دهند.

بوی شیر، توجه نوزاد را به نوک پستان معطوف می‌کند تا او بتواند به 
طور غریزی گرسنگی خود را برطرف سازد. مکیدن به او احساس سلامت 

می‌دهد. 

وقتی پدر، نوزاد را برای اولین بار در آغوش می‌گیرد، نوزاد می‌تواند بوی 
پدر را تش��خیص دهد. بهتر است پدر با نوزاد در همان نخستین ساعات 

تولد، تماسی مستقیم برقرار کند و او را نوازش نماید.

شنوایی
نوزاد شما می‌تواند در بدو تولد و حتی پیش از تولد، صداها را  بشنود. او 
مخصوصا به صدای مادر و پدرش حساس است؛ شاید به سبب اینکه در 
زمان بارداری، صدای این دو را زیاد ش��نیده است. ممکن است سرش را 
به سمت صداها بچرخاند. صداهای ‌آشنا به کودک احساس امنیت خاطر 
می‌دهند. صداکردن او با آهنگی نرم و لطیف می‌تواند به او حس آرامش 
را القا کند. اما صداهای بلند و ناگهانی گهگاه موجب ازجاپریدن و ناراحتی 

او می‌شوند.

اکثر نوزادان از شنوایی طبیعی برخوردارند و حدود ۲ تا ۳ نوزاد از هر 
۱۰۰۰ تولد زنده، با کاهش شنوایی قابل توجه متولد می شوند.  تشخیص 
مشکلات شنوایی حتی برای دقیق ترین والدین در ماه های اولیه زندگی 
بسیار دش��وار است. به همین دلیل، بس��یاری از بیمارستان ها آزمایش 
غربالگری ش��نوایی نوزادان را در ب��دو تولد انجام می دهند. این آزمایش 
به روش��ی ساده، س��ریع، ایمن و اغلب در زمان بس��تری مادر و نوزاد در 

بیمارستان انجام می شود.

اگر برای نوزادتان چنین آزمایش��ی انجام نشده، پیگیری کنید که این 
کار برای او انجام ش��ود و اگر در بیمارس��تانی که زایمان کرده اید چنین 
کاری ممکن نبود او را به بیمارس��تان دیگری یا یکی از مراکز ش��نوایی 

سنجی تحت پوشش وزارت بهداشت و یا سازمان بهزیستی ببرید. 

بینایی
ن��وزاد می‌تواند از بدو تولد چهره‌ها، ش��کل‌ها و رنگ‌ها را ببیند. او دیدن 
چهره‌ها و اش��کال هندس��ی را ترجیح می‌دهد. بینای��ی راه مهمی برای 

برقراری ارتباط بین کودک و دنیای بیرونی است.

کودک در سن 1 ماهگی به دنبال روشنایی‌ای می‌گردد که چندان 
خیره‌کننده و زننده نباش��د. او در سن 2ماهگی، تفاوت بین رنگ‌ها را 
درک می‌کند و با چش��م‌هایش افراد یا اشیایی را که به آرامی حرکت 
می‌کنند، دنبال می‌کند. به‌تدریج بینایی کودک تا سن 1سالگی رشد 

می‌کند و تقریبا معادل بینایی بزرگسالان می‌شود. 

بینای��ی راه مهم��ی برای برقراری ارتب��اط بین کودک و 
دنیای بیرونی است.



24

ت ازشیرخوار
مراقب

خواب

خواب آرام
نوزاد باید طاقباز روی تختخوابی ایمن با لحافی مناسب بخوابد و پتو باید 

تنها چیز موجود روی تخت او باشد.

متاس��فانه هرسال گزارش‌هایی از مرگ نوزادانی ارائه می‌شود که تخت 
خواب آنها با والدین یکی بوده است و به همین دلیل، متخصصان کودکان 
هشدار می دهند که در طول 6 ماه اول، ایمن‌ترین مکان برای خواب نوزاد، 
در اتاق والدین و روی تختخواب نوزاد اس��ت. فاصله نرده های تخت نوزاد 

باید از 6 سانتی متر کمتر باشد.

آیا شما کنار فرزندتان می‌خوابید؟

اگر ش��ما هم کنار فرزندتان می‌خوابید، برای پیش��گیری از بروز هرگونه 
حادثه‌ای باید توصیه‌های زیر را رعایت کنید:

 روی کاناپه یا صندلی دسته‌دار‌ نخوابید؛
 از لحافی سفت و غیرحساسیت‌زا استفاده کنید؛

 هرگز نوزادتان را در تخت خودتان تنها رها نکنید.
و تحت هر شرایطی حواس‌تان باشد که:

 اگر داروی خواب‌آور خورده‌اید هرگز کنار نوزادتان نخوابید؛ و
 در صورت خستگی مفرط بهتر است کنار نوزادتان نخوابید.

در این ش��رایط بهتر اس��ت نوزاد را در تخت خواب خودش بگذارید تا 
بخوابد. 

اگر نمی‌توانید در اتاق مشترک با نوزادتان به خوبی بخوابید، می‌توانید 
او را در اتاقی دیگر روی تختخوابی ایمن بخوابانید. نوزاد شما باید حتما در 
مکانی ایمن بخوابد، حتی زمانی که در سفر هستید. هرگز نوزادتان را در 
تخت بزرگسالان نخوابانید و از بالش بزرگسالان برای او استفاده نکنید. اگر 
تختخواب مناسب و اختصاصی برای او ندارید، بهتر است از پتویی که به 
صورت مستقیم روی کف اتاق قرار گرفته، به عنوان تختخوابی ایمن برای 
او استفاده کنید. استفاده از تختخواب‌های توری یا تشک مناسب بر روی 

ایمن‌ترین شرایط برای خواب کودک، خوابیدن به صورت 
طاقباز بر روی تختخواب شخصی کودک است.

زمین نیز می‌تواند راه‌حل مناسبی برای خواباندن کودک در سفر باشد.

از صندلی ماشین باید تنها برای انتقال کودک در خودرو استفاده کرد. 
صندلی‌های ماشین و صندلی‌های کودک هرگز نباید به جای تختخواب 
مورد استفاده قرار گیرند؛ چراکه مکان ایمنی برای خواب کودک به حساب 

نمی‌آیند.

مراقب باشید! اگر شما خواب‌تان برده باشد، دیگر کالسکه 
جای ایمنی برای خواب نوزادتان نخواهد بود.

در اولین ماه زندگی کودکتان، حتی‌المقدور از سفرهای غیر ضروری و 
به ویژه طولانی‌تر از یک‌ساعت به همراه او خودداری کنید. اگر مجبورید او 
را در سفرهای طولانی همراه خود ببرید، بهتر است استراحت‌های متناوبی 
داش��ته باش��ید. کودکان معمولا توان ماهیچه‌ای اندکی دارند و تمایل به 
خوابی��دن در صندلی مخصوص خود در خودرو دارند اما این امر می‌تواند 
نفس کشیدن را برای آنها دشوار سازد. هر زمانی که ممکن بود، کودک را 

از صندلی‌اش خارج کنید و اندکی در محیط بگردانید.

اگر پیاده‌روی می‌روید، باید بدانید که بهترین و ایمن‌ترین حالت برای 
خواب گودگ، خوابیدن به حالت طاقباز در کالسکه است. پشتی کالسکه 

باید تقریبا مسطح باشد تا کودکتان به راحتی دراز بکشد.

سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار
سندرم مرگ ناگهانی کودکان، مرگی است که به طور ناگهانی در کودکانی 
اتفاق می‌افتد که هنوز به یک‌سالگی نرسیده‌اند. این مرگ معمولا در خواب 
اتفاق می‌افتد. هنوز علت قطعی این سندرم مشخص نیست اما مهم‌ترین 

عوامل خطرساز در بروز آن عبارتند از:

 قرار گرفتن در معرض دود س��یگار مادر در طول بارداری و تماس با 
دود در محیط بعد از تولد؛

 خوابیدن روی شکم؛
 خوابیدن در حالی که صورت به طور کامل با پتو پوشانده شده باشد؛
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در ادامه این بحث، چند پیشنهاد موثر برای کاهش احتمال بروز سندرم 
مرگ ناگهانی نوزاد ارائه شده است:

 از سیگار کشیدن در طول بارداری خودداری کنید. محتویات مرگبار 
سیگار از طریق خون مادر به جفت و جنین منتقل می‌شود؛ بعد از تولد 

وی نیز از کشیدن سیگار )خود و همسرتان( اجتناب کنید.
 نوزادتان را طاقباز بخوابانید و به هر کس��ی ک��ه از نوزادتان مراقبت 

می‌کند، بگویید چنین کند؛
 از به کاربردن لحاف س��نگین و ضخیم در تختخواب نوزاد خودداری 
کنید؛ زیرا اگر نوزاد س��رش را تکان ده��د، این احتمال وجود دارد که 

صورت نوزاد را بپوشاند و او توان کنار زدنش را نداشته باشد؛ و
 از وس��ایل خواب شل و نرم استفاده نکنید. بالش‌های سفت و صاف 
برای خواباندن شیرخوار استفاده کنید. کوسن‌های نرم، تشک‌های بادی، 
بالش‌های پر ش��ده از مواد صناعی و بالش‌های��ی که با پارچه‌های نرم 
روکش شده‌اند برای خواباندن شیرخوار خطرناک است. اسباب‌بازی‌های 

نرم را در تخت کودک قرار ندهید.
 از به کار بردن بالش نرم و موارد مشابه در تختخواب نوزاد خودداری 

کنید؛  

جلوگیری از صافی یا بدشکلی جمجمه نوزاد

از زمانی که متخصصان اطفال به والدین هش��دار دادند که نوزادان خود را 
به صورت طاقباز بخوابانند، آمار بروز س��ندرم مرگ ناگهانی نوزادان، بین 
50 تا70 درصد کاهش یافت. اما مشکل اینجاست که اگر نوزادی همیشه 
در یک حالت بخوابد، این احتمال وجود دارد که دچار صافی یا بدش��کلی 
جمجمه ش��ود.  از آنجا که استخوان‌های جمجمه‌ نوزادان هنوز نرم است، 
بخش��ی از سر آنها که روی تشک می‌ماند، در اثر فشار مداوم ممکن است 
صاف و بدشکل ‌شود. البته صاف‌شدگی خفیف معمولا به طور خودبه‌خود 
ناپدید می‌شود اما موارد شدیدتر ممکن است مادام‌العمر باشند، اگرچه به 

مغز یا رشد نوزاد آسیبی وارد نمی‌کنند.

برای پیش��گیری از بروز این مشکل پیشنهاد می‌شود حالت کودک را در 
تختخواب هر از گاه تغییر دهید:

 یک روز، کودک را در حالی که سرش بالای تخت است، بخوابانید؛ و
 روز بعد، سرش را در پایین تخت قرار دهید. مراقب باشید که کودک 
همیشه به اتاق نگاه کند نه دیوار. می‌توانید آویزی را هم در کنار تخت 

کودک رو به در قرار دهید تا تشویق شود به آن نگاه کند.
کودک شما باید هر روز در مواقع بیداری برای مدت کوتاهی در مقابل 
چشمان خودتان روی شکم قرار گیرد. این کار به رشد او کمک و از ایجاد 

صاف شدگی در پشت سرش جلوگیری می‌کند.

کودک ش��ما باید ه��ر روز در مواقع بی��داری برای مدت 
کوتاهی در مقابل چشمان خودتان روی شکم قرار گیرد. 

خواب در زیر یکسالگی

کودک شما بر طبق نیازها و احساساتش می‌خوابد و بیدار می‌شود. برخی 
بچه‌ها فقط برای دریافت غذا یا مراقبت و توجه شما بیدار می‌شوند. برخی 
دیگر ممکن اس��ت برای مدت طولانی‌تری بیدار بمانند. مقدار زمانی که 

کودکان در طول شبانه‌روز بیدار می‌مانند، به مرور زمان بیشتر می‌شود.

در مقایس��ه با بزرگس��الان، کودکان چرخه‌های خواب متفاوتی دارند؛ 
خواب‌آلودگی، خواب آرام و خواب آش��فته. زمانی که کودکتان در چرخه 
خواب خود به خواب آشفته می‌رسد، ممکن است شما حرکاتی مانند مک 
زدن، اخ��م کردن، گریه کردن، لبخن��د زدن، لرزیدن، فریاد زدن، تنفس 
دشوار و حتی حرکت کردن را از او ببینید. این طبیعی است. نگران نشوید. 
نیازی به بیدارکردن او نیست. البته گاهی ممکن است نیاز باشد برای غذا 
خوردن بیدارش کنید. کودکان، زمانی که بوی ‌آشنای والدین خود را حس 
می‌کنند، احساس امنیت می‌کنند. آنها ممکن است حتی در حضور لباس 

شما نیز بهتر و راحت‌تر بخوابند.

در سن 4 ماهگی، میانگین ساعات خواب کودکان در طول شبانه‌روز بین 
14 تا 15 ساعت است. کودکان در این سن زمان بیشتری را در طول شب 
می‌خوابند. در سن 4 ماهگی، کودکان معمولا برنامه روزانه پیش‌بینی‌پذیر 
و منظمی دارند و از آنجا که شما توجه کافی و وافی به آنها داشته و دارید، 
احساس امنیت و آرامش می‌کنند. او در این سن یاد می‌گیرد که دستش 
را در دهانش بگذارد یا در مواقعی از شبانه‌روز به خواست خودش بخوابد. 

شما به تدریج با نشانه‌های خستگی و خواب‌آلودگی 
کودکتان آشنایی بیشتری پیدا خواهید کرد.
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کودکان به تدریج به زمان خواب خود عادت می‌کنند و 
در حوالی ساعات‌ مشخصی به خواب می‌روند.

هیچ شیوه درست یا غلطی در برنامه خواب کودک وجود 
ندارد. مهم‌ترین چیز این اس��ت که شما با برنامه‌ای که 
برای تنظیم ساعت خواب او انتخاب کرده‌اید، احساس 
راحتی کنید و او نیز احس��اس راحتی کرده و  بتواند با 

این برنامه کنار بیاید.

ساعت خواب
بهتر اس��ت زمان خواب کودک را برای او به ساعتی آرامش‌بخش و مفرح 
تبدیل کنید. تکرار اقدامات یکس��ان در طول شبانه‌روز در حوالی ساعات 
خواب او باعث می‌ش��ود او به برنامه‌ خواب منظمی عادت کند و راحت‌تر 

بخوابد. چراغ خواب را در اتاق روشن کنید و در اتاق را کمی باز بگذارید.

اگر به برنامه روزانه‌‌ای که برای کودکتان تدارک دیده‌اید، پایبند باشید، 
او به تدریج می‌فهمد که چه س��اعتی، وقت خواب اوست؛ مثلا یک دوش 
آب گرم، یک بازی بی‌صدا، یک داستان یا موسیقی ملایم می‌تواند او را به 

خوابی آرام دعوت کند.

خواب شبانه

خواب شبانه، خواب بزرگسالان است. کودکان الگوی خواب متفاوتی دارند 
و حتی برنامه خواب آنها از یک کودک تا کودک دیگر نیز کاملا متغیر و 
متفاوت اس��ت. اصطلاح خواب شبانه معمولا به 5 تا 6 ساعت خواب بین 
س��اعت 11 شب تا 8 صبح اطلاق می‌شود. تقریبا 70درصد از کودکان 3 
ماهه حدود 5 س��اعت در طول ش��ب می‌خوابند؛  85درصد از آنها در 6 

ماهگی چنین وضعیتی پیدا می‌کنند و 90درصد آنها نیز در 10 ماهگی.

نیازهای طبیعی کودکتان را بشناسید و مرتفع کنید. با شیردهی شبانه 
می‌توانید به گونه‌ای او را آرام کنید که فرق روز و ش��ب را احس��اس کند؛ 
مثلا چراغ‌ها را خاموش کنید و در مقابل وسوسه صحبت کردن با او، مانند 

صحبت‌هایی که در طول روز با او می‌کنید، مقاومت کنید.

گاهی اوقات، کودکان 6 تا 12ماهه در طول ش��ب بیدار می‌شوند و این 
امر در دوران اضطراب جدایی از والدین، طبیعی تلقی می‌شود. ممکن است 
متوجه شوید که کودکتان، هنگامی که شما او را ترک می‌کنید یا از اتاقی 
به اتاق دیگر می‌روید یا او را در تخت خودش می‌گذارید، واکنش شدیدتری 
نشان ‌دهد. وقتی او با گریه بیدار می‌شود، شما می‌توانید به‌ آسانی و با کلام 
آرامبخش خودتان او را تسلی بدهید. معمولا فقط صدا و نوازش‌ شما کافی 
اس��ت تا حال او بهتر ش��ود. به یاد داشته باشید که این طبیعی است که 
کودکان در طول ش��ب، دوره‌هایی از بیدارباش را تجربه کنند. کودکان به 

تدریج می‌توانند خوابیدن به تنهایی را نیز یاد بگیرند.

به یاد داشته باشید که هرچه کودکتان هنگام خوابیدن نیاز دارد، همان‌ها 
را هنگام برگشتن به رختخواب در مواقع بیدارباش نیز نیاز دارد؛ مثلا اگر 
او برای خوابیدن به ش��یردهی یا شیش��ه شیر یا نوازش شما نیاز دارد، در 
بیدارباش‌های شبانه نیز همین نیازها را برای دوباره خوابیدن خواهد داشت.

اگر می‌خواهید به او یاد بدهید که به تنهایی بخوابد، باید اول رفتن به 
رختخواب در بعدازظهر را به او یاد بدهید. اگر برای این کار به وجود شما 
نیاز دارد، می‌توانید رفتن به رختخواب را به تدریج به او آموزش بدهید و 

کم‌کم حضورتان در کنار او را هر بعدازظهر کمتر از روز قبل کنید.

اگر کودکتان ش��ب‌ها زیاد گریه می‌کند، ابتدا باید ببینید که آیا بیمار 
اس��ت یا نه؛ برای این منظور می‌توانید دم��ای بدنش را اندازه بگیرید. اگر 
این اتفاق زیاد رخ می‌دهد، بهتر اس��ت با پزشک کودکتان صحبت کنید. 
او می‌تواند در مورد وضعیت س�المت کودکتان به ش��ما اطمینان بدهد 
و در طول دوران‌های س��خت از شما پش��تیبانی کند. اگر کودکتان هیچ 
مشکل فیزیکی خاصی ندارد، در مورد برنامه خوابش فکر کنید و ببینید آیا 

می‌توانید او را برای خوابیدن بیشتر تشویق کنید یا نه.

خواب در سنین 1 تا 2 سالگی

کودک 1 تا 2س��اله معمولا بین 8 تا 12 س��اعت در طول شب می‌خوابد. 
کودکان تا 18 ماهگی معمولا به دو چرت روزانه نیاز دارند؛ یکی در صبح و 
دیگری در بعدازظهر. از 18 ماهگی تا 2 سالگی ممکن است این دو چرت 
روزان��ه به یک چرت کاهش پی��دا کند. گاهی اوقات کودکان هنگام بیدار 
ش��دن از خواب، بدخلق می‌ش��وند. در این مواقع باید صبور باشید و برای 
بازگشت او به حالت طبیعی‌اش کمی صبر کنید. به یاد داشته باشید که 
نیازهای خواب هر کودک با دیگری متفاوت است و همزمان با رشد کودک 

نیز تعداد این نیازها کمتر می‌شود.

خواب پس از 6 ماهگی

بیشتر کودکان در حوالی 6 تا 12 ماهگی، بین 8 تا 10 ساعت در طول شب 
می‌خوابند و این عدد در 24 ساعت شبانه‌روز معمولا به 15 ساعت می‌رسد.
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در برخی از کودکان ممکن است کمی پیش از دندان درآوردن، علامتی 
مانند تورم و کبودی روی گونه‌ها دیده شود که معمولا ناشی از کیست‌ 
دهانی است. این کیست در بیشتر موارد هیچ نیازی به درمان ندارد 
اما در صورت لزوم می‌توانید با پزشک یا دندانپزشک نیز در این موارد 

مشورت کنید.
علایمی مانند تب، اسهال، تورم و قرمزی لثه‏ها الزاما ناشی از دندان 
درآوردن کودک نیستند و گهگاه ممکن است پای علت دیگری نیز 
در میان باشد.لازم است در این موارد نیز با پزشک یا مراقب سلامت 

موضوع را در میان بگذارید.

دندان‌های اول
فک بالایی

دندان پیش مرکزی
دندان پیش جانبی

دندان نیش
دندان آسیای اول
دندان آسیای دوم

زمان رویش دندان
12-8 ماهگی
13-9 ماهگی

22-16 ماهگی
19-13 ماهگی
33-25 ماهگی

فک پایینی
دندان آسیای دوم
دندان آسیای اول

دندان نیش
دندان پیش جانبی

دندان پیش 
مرکزی

زمان رویش دندان
31-23 ماهگی
18-14 ماهگی
23-17 ماهگی
16-10 ماهگی
10-6 ماهگی
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First teeth

Your baby’s teeth start to form during pregnancy. 
At birth, she has 20 baby teeth, or primary teeth, 
that are still growing under the gums. Young children’s 
diet influences the formation of their baby teeth 
as well as their permanent teeth. 

Baby teeth generally appear around 6 months. But they 
can come in earlier or later, even as late as 12 months. 
The lower front teeth usually break through first. 

Teething may go unnoticed or may cause discomfort. 
Starting at 4 months, it’s normal for your baby to 
drool a lot. When she’s teething, she may drool more 
and feel the need to chew on something. 

First teeth

Your baby may also have red cheeks or irritated skin 
around the mouth or on the face, she may fret more 
than usual or refuse to eat. When their molars (back teeth) 
come in, some babies touch their ears more because 
they’re feeling pain in that area. If your child’s discomfort 
seems serious, contact Info-Santé.

Upper jaw Tooth eruption
Central incisor 7–12 months
Lateral incisor 9–13 months
Canine 16–22 months
First molar 13–19 months
Second molar 25–33 months

Lower jaw Tooth eruption
Second molar 20–31 months
First molar 13–19 months
Canine 16–23 months
Lateral incisor 7–16 months
Central incisor 6–10 monthsIll

us
tr
at
io
n:
 B
er
tr
an
d 
La
ch
an
ce

اولین دندان‏ها
دندان‏های هر کودک از دوران جنینی آغاز به رویش می‏کنند؛ به نحوی 
که هر نوزاد در بدو تولد20 دندان پنهان دارد که در زیر لثه‌هایش رشد 
می‌کنند. رژیم غذایی کودکان می‏تواند بر ساختار دندان‏های آنها تاثیر 

بگذارد. 
دندان‏های آشکار کودکان معمولا در حوالی 6 ماهگی دیده می‏شوند. 
البته این اتفاق ممکن است کمی زودتر یا دیرتر بیفتد. گاهی حتی 
اولین‌ دندان‌ها ممکن است در حوالی 12 ماهگی دیده شوند. معمولا 

دندان‏های پایینی زودتر از دندان‌های بالایی درمی‏آیند.
گاهی ممکن است والدین از دندان درآوردن کودک خود غافل شوند 
و ناگهان حس کنند چیزی باعث آزار و اذیت کودک ‌شده و پس از 
دقت دریابند که آن چیز آزاردهنده، همین دندان درآوردن بوده است. 
با شروع این فرآیند معمولا کودکان دچار افزایش ترشح بزاق می‌شوند 
و نیاز بیشتری به جویدن پیدا می‌کنند. دندان درآوردن ممکن است 
باعث تغییر رنگ لثه‏های کودک به سمت قرمزی شود یا موجب شود 
خراشیدگی‌هایی در پوست اطراف دهان کودک ببینید یا حس کنید 
کودک بیش از حد بدخلق یا بی‌اشتها شده است. وقتی دندان‏های 
آسیای کودک درمی‏آیند، احتمالا می‌بینید که کودک بیشتر از قبل 
گوش‏هایش را لمس می‏کند چون در آن قسمت احساس درد می‏کند. 
به هر دلیلی کودک دارد در خلال فرآیند دندان  اگر حس کردید 
درآوردن بیش از حد آزار می‌بیند، با مراقب سلامت یا پزشک مشورت 

کنید.

موقع دندان درآوردن کودک، والدین باید چه کار 
کنند؟

شما در این برهه زمانی می‌توانید به کودک خود یک حلقه‏ی دندانی 
برای تمرین جویدن بدهید. می‏توانید این حلقه را ابتدا در یخچال 
خنک کنید و بعد آن را به کودک بدهید. اما مراقب باشید این حلقه 
یخ نزند چون در این صورت، ممکن است دهان کودک را آزار دهد. 
می‏توانید لثه‏های کودک را هرازگاه با انگشت تمیز خود ماساژ دهید.
در بازار معمولا محصولات متعددی برای تسکین دندان‌درد کودک 
وجود دارد که تا کنون اثربخشی آنها به اثبات نرسیده است. برخی از 

این محصولات حتی ممکن است خطرناک باشد:
 گردن‌بندهای دندانی: کودکان ممکن است دندانه‏های چوبی یا 
بخش‏های دیگر این گردنبندها را در دهان خود فرو ببرند و خفه 
شوند یا ممکن است خود گردن‌بند دور گردن آنها بپیچد و باعث 

خفگی‌شان شود؛
 ژل‏ها و شربت‏های دندان: تاثیر این محصولات معمولا سطحی 
است و در عین حال ممکن است با کاهش دادن توانایی کودک 

در رفلکس بلع باعث شوند احتمال خفگی کودک افزایش یابد؛ و
 بیسکوئیت‏های دندانی: این محصولات نیز نمی‌توانند ناراحتی 
کودک را به طور محسوسی تسکین ‏دهند. در عین حال، شکر 
زمینه‌ساز  می‏تواند  که  هست  بیسکوئیت‌ها  این  در  نیز  زیادی 

پوسیدگی دندان شود. 
در این برهه زمانی نباید به کودک قطعه‌های میوه‏ یا سبزی خام 
بدهید که بجود؛ چراکه این خوراکی‌ها ممکن است در گلوی کودک 

گیر کنند و باعث خفگی او شوند.

گردن‌بنده��ای دندان��ی احتمال بروز خفگ��ی را در کودکان 
افزایش می‏دهند.
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هر تب یا اس��هالی را در کودکان ب��ه دندان درآوردنش 
ربط ندهید. گاهی ممکن است پای علل دیگری نیز در 

میان باشد.

مسواک زدن
برای کودکان زیر یکسال، یک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه 
بپیچید و لثه بالا و پایین را به آهستگی تمیز کنید یا در صورت 
دسترسی به مسواک انگشتی، آن را روی انگشت اشاره قرار دهید و 
به آرامی و با حرکات ملایم، دهان کودک را تمیز کنید. این کار را دو 
بار در روز بعد از اولین و آخرین وعده غذایی انجام دهید که 2 دقیقه 
بیشتر طول نمی‌کشد. برای مسواک زدن کودکان 1-2 سال روش 
افقی بهترین روش است. در این روش مسواک به طور افقی بر روی 
سطح داخلی و خارجی و جونده دندان‌ها گذارده شده و با حرکت 

مالشی به جلو و عقب حرکت داده می‌شود.

به مح��ض اینکه اولین دن��دان در دهان کودک ظاهر 
می‌ش��ود، والدین باید روزی دو بار آن را با گاز تمیز یا 
مسواک انگشتی تمیز کنند. مسواک زدن به ویژه قبل 
از خ��واب اهمیت بس��یاری دارد. حتی پیش از رویش 
دندان، تمیز کردن لثه های کودک با گاز مرطوب بعد 
از شیر خوردن، عادت خوبی برای بهداشت دهان ایجاد 

می کند و از تجمع باکتری ها جلوگیری می نماید .

اولین ویزیت دندانپزش��ک قبل از یک سالگی یا ظرف 
شش ماه پس از رویش اولین دندان انجام شود.

 هشدار درباره شکر 
هرچ��ه ک��ودک م��واد قندی بیش��تری بخ��ورد، خطر پوس��یدگی 
دندان‏هایش بیش��تر می‏شود. پس حسابی مراقب باشید! قند و شکر 
در بیش��تر نوش��یدنی‏ها، مواد غذایی آماده و داروهای کودکان یافت 
می‏شود. میوه و آبمیوه هم حاوی کربوهیدرات طبیعی یا شکر افزوده 

هستند. 
 بطری ش��یر کودک: تماس دائم دن��دان کودک با بطری‌اش که 
حاوی شیر یا مایعات شیرین است، می‏تواند زمینه‌ساز پوسیدگی 

دندان شود. 
اجازه ندهید کودک‏ بیش از حد بطری را به دهان بگیرد. اجازه ندهید 
با بطری حاوی آبمیوه یا هر مایعی به جز آب بخوابد یا در حالی که 

راه می‌رود، آن را بنوشد. 
اگ��ر کودک هر یک از این عادت‏ها را داش��ته باش��د، باید به تدریج 
مایعاتی را که می‌نوشد، با آب رقیق کنید تا حدی که دیگر فقط آب 
در بطری‌اش باش��د. برای کاهش خطر پوسیدگی دندان کودک نیز 
بهتر اس��ت در صورت اس��تفاده، عادت به استفاده از بطری شیر را از 

حدود یک سالگی از سر او بیندازید.
 پس��تانک: پس��تانک را هرگز به عسل، ش��ربت ذرت یا هر ماده 
ش��یرین دیگری آغش��ته نکنید. حد الامکان به کودک پستانک 

ندهید.
 شیردهی: شیر مادر بهترین تغذیه برای کودک است، اما عاری از 
خطر پوسیدگی دندان نیست. رعایت بهداشت دهان از اولین دندان 
و مدیریت صحیح ش��یردهی شبانه کلید پیشگیری از پوسیدگی 
دندان کودک است.بعد از آخرین وعده شیردهی )خصوصاً شب‌ها(، 
دندان‌های کودک را با یک گاز مرطوب تمیز یا مس��واک انگشتی 

نرم مخصوص کودک پاک کنید.

پوسیدگی دندان
پوس��یدگی دندان ممکن است در س��نی رخ دهد که کودک بسیار 
کوچک اس��ت؛ حتی پیش از 2 سالگی. اما زمانی که پوسیدگی رخ 
داد، مش��کل دندان می‏تواند به سرعت گس��ترش پیدا کند و وخیم 
شود. پوس��یدگی دندان غالبا ناشی از فعالیت‌ باکتری‌هایی است که 
اس��یدهای مخرب تولید می‌کنند و به ساختار دندان لطمه می‏زنند. 
این وضعیت معمولا دردناک اس��ت و می‌توان��د در خواب و خوراک 

کودک اختلال ایجاد کند. 
اگر لکه‏های تیره، زرد یا قهوه‌ای در مجاورت لثه‏های کودک مشاهده 
کردید، بهتر است برای اطمینان خاطر به دندانپزشک مراجعه کنید. 
این نشانه‌ها ممکن است سرآغاز پوسیدگی دندان باشند. بسیار مهم 
اس��ت که برای حفظ سلامت کودک، پوسیدگی دندان‌هایش ترمیم 

شود؛ حتی اگر این دندان‏ها در نهایت بیفتند. 
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با رعایت چند نکته مهم می‌توانی��د پیوند خودتان با کودک را 
تقویت و سطح اعتمادبه نفس او را ارتقا بخشید:

1 ب��ه کودک خود لبخند بزنید، زیاد او را در آغوش بگیرید؛ 
مخصوصا در زمان‌هایی که گریه می‌کند؛

2 زیاد با او بازی و صحبت کنید؛ و

3 یاد بگیرید که به تدریج او را بیشتر بشناسید و شخصیتش 
پیون��د بین ش��ما و کودک‌تان به تدریج ب��ا مراقبت، را به عنوان یک موجود مستقل به حساب آورید.

محبت و توجه شما تقویت می‌شود.

تکامل کودک
پیوند

این طبیعی اس��ت که کودکان به تدریج رش��د ‌کنند و تکامل ‌یابند اما 
گاهی ممکن اس��ت روند رشد آنها برای ش��ما اعجاب‌آور و لذت‌بخش 
باش��د. کودک به عناصری ساده ‌اما ضروری برای رشد جسمی و روانی 
نی��از دارد. او به غذا، مراقبت، خواب و امنیت احتی��اج دارد و به روابط 
مطل��وب با مراقبانی که به آنها اعتماد دارد، محتاج اس��ت. برای ایجاد 

چنین پیوندی، کودک باید:

 همانطور که هست، فارغ از تمام قوت‌ها و ضعف‌هایش، مورد محبت 
قرارگیرد؛

 از عشق و نوازش سرشار شود؛
 با شنیدن سخنان محبت‌آمیز تشویق و تایید شود؛

 از سوی افرادی که با او صحبت و بازی می‌کنند، تهییج شود؛ و
 با قوانین معدود و مشخصی، آشنا و هدایت شود.

کودک برای رش��د به پیوندی از جنس عشق و اعتماد با افرادی نیاز 
دارد که به نیازهایش حساس هستند و هنگام ترس به او توجه می‌کنند 
و ب��ه او آرامش می‌دهند. این پیوند به تدریج از طریق توجه و مراقبت 

روزانه، محبت و پاسخگویی به نیازهای کودک تقویت می‌شود.

احساس اطمینان

کودک شما از پیام‌هایی مانند گریه، اخم، نق زدن و تکان دادن دست 
و پا برای بیان نیازهایش به ش��ما استفاده می‌کند. همانطور که سعی 
می‌کنید به نیازهای او پاس��خ بدهید، باید تلاش کنید این نیازها را به 
خوبی درک کنید. این مهم است که شما توجه کافی به ‌این پیام‌های 
غیرکلامی نش��ان بدهید تا بتوانید پاس��خ مناسبی به نیازهای کودک 
خود ارائه کنید. پاس��خ شما به این نیازها باید فوری باشد و به کودک 
اطمینان خاطر بدهد؛ مخصوصا در مواقعی که او گریه می‌کند. به ‌این 
ترتیب، او می‌تواند به ش��ما اعتماد کند و با شما صمیمی شود. کودک 
در چنین شرایطی این مساله را درک خواهد کرد که شما برای اوست 
که اینجایید. وقتی بلافاصله پس از گریه او، ش��ما بغلش می‌کنید یا او 
را با کالسکه بیرون می‌برید، او می‌فهمد که شما برای تسکین دردهای 
او و رفع نیازهای اوست که اینجا حضور دارید و به این ترتیب، به شما 

اعتماد می‌کند.

اگر کودک‌تان به ش��ما اعتماد کند، در واقع، به خودش هم اعتماد 
خواهد کرد. این حس اعتماد برای کودک بس��یار ضروری اس��ت و به 
او کمک می‌کند تا جهان را کش��ف کن��د. درصورتی که کودک بداند 
والدینش برای آس��ایش او و کمک به او در س��ختی‌هایش در کنار او 
هستند، احساس امنیت خواهد کرد. البته کودکان حساس‌تر معمولا به 

زمان بیشتری برای اعتماد به والدین و مراقبان خود نیاز دارند.

 در این مواقع، حتی زمانی که شما نزد فرزندتان بازمی‌گردید، ممکن 
است او هنوز غمگین باشد و به جای ابراز خرسندی، واکنشی مبنی بر 
نارضایتی و ناراحتی از خود نش��ان دهد اما پس از گذشت چند لحظه 

معمولا دوباره احساس امنیت و صمیمیت خواهد کرد.
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خلق‌وخو
ن��وزادان از بدو تولد، مختصات و خلق‌وخوی متمایزی دارند؛ به نحوی 
که می‌توان گفت هر کودکی معمولا شیوه خودش را در پیش می‌گیرد. 
در ادامه، برخی از معیارهای مهم برای قضاوت در خصوص خلق‌وخو یا 

شخصیت هر نوزاد را می‌توانید ببینید:

 اینکه چقدر پرانرژی هستند؛
 اینکه چقدر خواب و اشتهای‌شان خوب است؛

 اینکه چگونه به محرک‌های مختلف واکنش نشان می‌دهند؛
 اینکه چقدر برای سازگار شدن با مسایل جدید توانمندی دارند؛

 اینکه چقدر به نور و صدا واکنش نشان می‌دهند؛
 اینکه چقدر به اتفاقات خوب و بد واکنش نشان می‌دهند؛

 اینکه خلق‌وخوی غالب‌شان چیست؛
 اینکه توانایی‌شان در تمرکز کردن چقدر است؛ و

 اینکه توانایی‌شان در تحمل ناملایمات چقدر است.

ش��ما باید حتما زمانی را برای ش��ناخت رفتار و منش کودک خود 
اختصاص دهید. مشاهدات شما بسیار مهم هستند. این مشاهدات به 
شما کمک می‌کنند چگونگی رفتارهای کودک و نیازهای مراقبت از او 
را دریابید. همچنین یاد می‌گیرید کودک را در یادگیری و شناختش از 

پدیده‌های پیرامون  هدایت و راهنمایی کنید.

برخی کودکان را می‌توان کودکان آسان نامید. آنها بچه‌هایی هستند 
که طبق برنامه منظمی بیدار می‌شوند و غذا می‌خورند، معمولا حال‌شان 
خوب است و تاحدودی فعالند. البته این کودکان نیز مانند بقیه نیاز به 
برنام��ه و مراقبت دارند اما به خوبی ب��ا تغییرات و وضعیت‌های جدید 
سازگار می‌شوند و به این ترتیب، والدین آنها به آسانی با اصول مراقبت 

از آنها آشنا می‌شوند و کنار می‌آیند.

برخی دیگر از کودکان، حساس‌ترند و مراقبت و توجهی که نیاز دارند، 
روز به ‌روز تغییر می‌کند و معمولا بیش��تر می‌ش��ود. آنها به آس��انی با 
پدیده‌های جدید س��ازگار نمی‌شوند و معمولا زیاد گریه می‌کنند. این 
کودکان ممکن اس��ت به دلایل مختلفی زودرنج باش��ند. برخی‌ از آنها 
نس��بت به نور بس��یار حساس هس��تند و برخی به صدا و برخی دیگر 
به حرکت و جابجایی. این ک��ودکان نیازمند انعطاف‌پذیری و صبوری 
بیشتری از سوی والدین خود هستند. این مهم است که شما دست از 
تلاش برای افزایش صمیمیت و مراقبت از این کودکان زودرنج و ناراحت 

برندارید. حضور و آرامش شما به تدریج حال آنها را بهتر می‌کند.

برخی دیگر از بچه‌ها هوشیارتر و دقیق‌ترند. آنها غالبا آرام‌اند و قبل 
از هر عملی، زمان قابل‌توجهی را به مش��اهده اختصاص می‌دهند. این 
کودکان معمولا از انجام کارهای جدید می‌ترس��ند و زمان بیش��تری 
برای انجام فعالیت‌های جدید لازم دارند. آنها نس��بت به بروز تغییر در 
برنامه‌های روزمره خود مقاومت می‌کنند و از آنجا که اغلب کم‌سروصدا 
هستند و نیاز کمتری به جلب توجه دارند، ممکن است مستقل‌تر به نظر 

شما از طریق بازی کردن با کودک می‌توانید به رشد و 
نمو او کمک کنید.

برسند. با این حال، آنها نیز به مرور پدیده‌های مختلف را می‌فهمند و یاد 
می‌گیرند که پیرامون خود را کشف کنند، اجتماعی شوند و با دیگران 
تعامل کنند. بهتر است آنها را تشویق کنید چیزهای جدید را آرام‌آرام 
کشف کنند. این مهم است که آنها احساس ‌کنند از جانب شما درک 
شده و محترم شمرده می‌شوند و تشویق می‌شوند. حتما زمانی را برای 
بازی کردن با آنها به ‌طور منظم اختصاص بدهید؛ حتی اگر آرام و ظاهرا 
بی‌تفاوت به نظر برسند. آنها نیز مانند سایر کودکان به بازی‌ و تحرک 

جسمی نیاز دارند.

تعامل
ک��ودکان نیاز زیادی به برقراری تم��اس و تعامل با افراد دور و بر خود، 
مخصوصا والدین دارند. آنها از زمانی که متولد می‌شوند، همه چیزهایی 
را که باید با آنها رابطه متقابل برقرارکنند، در اختیار دارند. منظور از همه 
چیز، حواس بدن‌شان است؛ بینایی، شنوایی، لامسه و... به هر حال، آنها 
به موازات اینکه رشد می‌کنند، توانایی برقراری ارتباط‌شان با دیگران نیز 

گسترش می‌یابد.

ش��ما می‌توانید حین بازی کردن از زمانی که با آن ها می‌گذرانید، 
لذت ببرید و برای تحریک توانایی‌های آنها استفاده کنید. رابطه‌ متقابل 
با کودک باعث ایجاد رابطه‌ای شادی‌بخش می‌شود که به کودک اجازه 
می‌دهد شما را بشناسد و رفتارهای بعدی را پیش‌بینی کند. این شما 
هس��تید که کودک را با زندگی و پدیده‌های متنوعش آشنا می‌کنید. 
کودک‌ چند ماه پس از دانستن چگونگی بروز احساساتش، کم‌کم زبان 
را نیز درک می‌کند. شما باید با او صحبت کنید و از واژگان محدودی 
برای توصیف کارهای‌تان استفاده نمایید: »نگاه کن، مامان می‌خواد الان 
بهت غذا بده«؛ »بابا داره حمومت می‌کنه« و چیزهایی از این قبیل. از 
تکرار این جملات نترس��ید؛ او در حال ج��ذب این جمله‌ها و به ذهن 

سپردن آنهاست.
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بازی برای یادگیری
بازی برای رشد کودک ضرورت دارد. بازی شغل کودک است. کودک از 
طریق بازی، لذت می‌برد؛ کشف می‌کند و افراد و پدیده‌ها را می‌شناسد. 
تمام کودکان عاشق بازی هستند و این عشق آنها حداقل دو دلیل دارد؛ 
اول اینکه بازی برای آنها سرگرم‌کننده است، دوم اینکه بازی برای آنها 
آموزنده اس��ت. در واقع، بازی اساسی‌ترین و موثرترین روش یادگیری 
برای کودکان به‌ویژه در سال‌های اول زندگی است. کودک از طریق بازی 
مهارت‌های مختلف را یاد می‌گیرد و اعتماد‌به‌نفس پیدا می‌کند. او غالبا 

بهترین کشفیات‌ خود را در طول 2 سال اول زندگی بدست می‌آورد.

او یاد می‌گیرد که:

 چگونه بخزد، راه برود، بیفتد، بلند شود، بدود و بپرد؛
 چگونه از دست‌ها و انگشت‌هایش برای نگهداری ‌اشیاء استفاده کند 

و هماهنگی دست‌ها و چشم‌هایش را بهبود بخشد؛ 
 چگونه زبان را درک کند، صحبت کند و واکنش نشان دهد؛

 چگونه بهره هوشی‌اش را ارتقا بخشد؛
 چگونه پیرامونش را بشناسد؛ و

 چگونه موفق شود و از این موفقیت، اعتماد به نفس بدست آورد.

اسباب بازی‌
اسباب بازی‌هایی که برای کودک انتخاب می‌کنید، باید ایمن و متناسب 
با سن او باشند. بهتر است اسباب‌بازی‌هایی برای او تهیه ‌کنید که او را 
به تحرک وادار کند؛ مثلا سگی که روی چرخ قرار دارد و کودک مجبور 
اس��ت آن را بکشد، خیلی بهتر از سگی است که فقط پارس می‌کند و 
کودک صرفا می‌تواند نگاهش کند. همچنین می توانید از اسباب بازی 
های دست ساز خانگی استفاده کنید. ضمنا شما باید حتما زمانی را به 

بازی کردن با او نیز اختصاص دهید.

کودک در یادگیری برای کشف بازی‌های جدید به کمک نیاز دارد. 
سپری کردن زمان با والدین همیشه بهتر از بازی با اسباب‌بازی‌هاست. 
این را هم یادتان باش��د که بهترین اس��باب‌بازی‌ها لزوما گران‌ترین‌ها 
نیستند. بسیاری از اثاثیه خانه می‌توانند کودکان را به هیجان بیاورند و 
نقش اسباب‌بازی را برای آنها ایفا کنند؛ از قابلمه‌ها و ظروف پلاستیکی 

گرفته تا کاسه‌ها و جعبه‌های مقوایی و...

به جای پر کردن جعبه اسباب‌بازی کودک، کافی است اسباب‌بازی‌های 
دوران کودکی خودتان را به خاطر آورید. با کودک بازی کنید و کمک 
کنید از این طریق رش��د و نموش تسهیل و تحریک شود. بیراه نیست 
اگر بگوییم که خود شما نیز از طریق بازی با او رشد می‌کنید! لذت باهم 

بودن را بچشید. این فرصت هرگز و هرگز تکرار نخواهد شد.

را با دوستانی که آنها هم کودکی در خانه دارند، تعویض کنید.

2 اسباب‌بازی‌ها در سنین مختلف، نقش‌های مختلفی ایفا می‌کنند. 
ابتدا کودک صرفا به آنها دس��ت می‌زند و آنها را در دهان می‌گذارد. 
سپس می‌فهمد که آنها چگونه کار می‌کنند و در نهایت شروع می‌کند 

به جمع‌وجور کردن آنها.

3 پس از بازی فعالانه یا پیش از خواب، فکر خوبی اس��ت که یک 
فعالیت آرام انتخاب کنید؛ داستان بخوانید، کنار تختش یک خرس 

بگذارید یا برایش لالایی بخوانید.

پرسش‌هایی درباره زبان
کودکان برقراری ارتباط با جهان را دقیقا از همان زمانی که رحم را ترک 
می‌کنند، آغاز می‌نمایند. آنها به آرامی زبان را یاد می‌گیرند تا بتوانند از 

این طریق با دیگران صحبت کنند و با مردم ارتباط برقرار کنند . 

بس��یاری از والدین ممکن اس��ت درباره چگونگی یادگیری زبان از 
س��وی فرزندان شان نگران باش��ند. اما به جای این نگرانی، کافی است 
به یاد داش��ته باش��ید که کودکان با س��رعت‌های متفاوتی زبان را یاد 
می‌گیرند. برخی خیلی آهسته و برخی خیلی سریع. خلق‌وخوی کلامی 
آنها نیز متفاوت اس��ت. برخی کم‌حرف‌ترند و برخی پرحرف‌تر. در این 
بخش، قصد داریم به برخی از متداول‌ترین پرس��ش‌های والدین درباره 

زبان‌آموزی کودکان پاسخ دهیم.

چگونه باید با کودکم صحبت کنم؟

برای گفت‌وگو با کودک از واژه‌ها و جمله‌های ساده‌ای استفاده کنید که 
خیلی طولانی‌تر از حرف‌های متداول کودکان نباشد. آرام‌ صحبت کنید 
و حرف‌ت��ان را چند بار تکرار کنید. ب��ه این ترتیب و به تدریج، کودک 
می‌تواند واژگانی مثل »آآآ« به جای آب و »هاپ‌هاپ« به جای سگ و 
»پلو« به جای پتو بسازد و حرف زدن را شروع کند. به او کمک کنید 
واژه‌های صحیح را یاد بگیرد. وقتی می‌گوید »آآآآ«، شما بگویید: »آره، 

آب«. 

همچنین می‌توانید از واژه‌ها و جمله‌های مناسبی برای توصیف هرچه 
خودتان انجام می‌دهید یا کودک‌تان انجام می‌دهد، اس��تفاده کنید. او 
این جمله‌ها را می‌شنود، به ذهن می‌سپارد و به تدریج از آنها در کلام 

روزمره‌اش استفاده می‌کند. 

او حرف نمی‌زند؛ چه کار کنم؟

بسیار مهم است که شما کودک را تحت فشار نگذارید. رابطه‌تان را با او 
لذت‌بخش نگه دارید و از این راهکارها برای به حرف آوردنش استفاده 

کنید:

 وضعیت‌ه��ای خنده‌داری ایجاد کنید که او را علاقه‌مند کند؛ مثلا 
تظاه��ر کنید که کفش‌های او روی پای ش��ما افتاده یا هنگام بازی 

کردن با او الکی خودتان را به خواب بزنید؛

چند پیشنهاد:

1 چند اسباب‌بازی را برای مدتی مخفی کنید. وقتی دوباره آنها را 
بیرون می‌آورید، کودک‌ سعی می‌کند از نو آنها را رمزگشایی کند. به 
‌این ترتیب، می‌توانید اسباب‌بازی‌ها را در خانه بچرخانید یا حتی آنها 
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 سعی کنید از پاس��خ دادن به نیازهای او، پیش از سوال کردنش، 
خ��ودداری نمایید. او قطعا صداها، واژه‌ها یا حالت‌هایی را که بتوانند 

نیازش را بیان کنند، پیدا می‌کند؛

 سوال‌هایی از او بپرسید که نیازمند پاسخی بیشتر از بله یا نه باشد؛ 
مثلا اینکه: »چی دوست داری بخوری؟«؛

 وقتی او به چیزی ‌اشاره می‌کند که آن را می‌خواهد، خودتان هم به 
او پیشنهاد بدهید: »سیب دوست داری یا موز«؟؛

 ابتدای واژه یا جمله را بگویید تا او تکمیلش کند: »با... می‌خوای؟« 
یا »می‌خوای با....؟«

 چیز‌های مختلف را دور از دسترس او قرار دهید تا برای رسیدن به 
آنها از شما درخواست کند؛ و

 تمام تلاش‌های او برای استفاده از واژه‌ها‌ی جدید را تشویق کنید تا 
دلگرم شود و انگیزه‌اش برای حرف زدن بیشتر شود.

هنگام صحبت کردن با کودک، بهتر است طوری قرار 
بگیرید که با او هم‌سطح ش��وید تا او بتواند لب‌های 
ش��ما را هنگام صحبت‌ ک��ردن ببیند و حرف زدن را 

زودتر یاد بگیرد.

تلفظ‌هایش اشتباه است؛ چه کار کنم؟

هنگامی که یک کودک یاد می‌گیرد صحبت کند، صدای برخی حروف 
کاملا واضح هس��تند )مث��ل پ، ب، م، ت، د، ن( و صدای برخی دیگر 
)مثل ر، ل( دیرتر، ظاهر می‌ش��ود. اگر کودکتان تا پایان 3/5 س��الگی 
صداه��ای )پ، ب، ت، د، ق، م، ن، ف، و، ش، ه، خ، چ، ج، ل، ی، ک، 
گ، ع( را تلفظ نکند، تا پایان 4 س��الگی صداهای )ر، ژ( را بیان نکند، 
تا پایان 4/5 سالگی صداهای )س، ز( را بیان نکند در اولین فرصت به 

گفتار درمانگر مراجعه کنید.

درصورتی که کودک در 6 سالگی، سن ورود به مدرسه هنوز صداهایی 

من نمی‌فهمم او چه می‌گوید؛ چه کار کنم؟

بدون هرگونه سرزنشی به او بگویید که متوجه حرف‌هایش نمی‌شوید. 
این مهم اس��ت که ش��ما از تمام تلاش‌های او برای برقراری ارتباط با 
خودتان قدردانی کنید؛ حتی اگر متوجه معنی آنها نش��وید. اگر کلیت 
حرف‌های��ش را می‌فهمید، در مورد جزییاتش از او س��وال کنید؛ مثلا: 
»اتفاقی برای خرست افتاده؟« و اگر هیچ ایده‌ای ندارید، از او بخواهید 

خودش نشان‌تان بدهد.

کی برویم دکتر؟

به یاد داشته باش��ید که ابتدا در مورد شنوایی کودک‌تان باید مشاوره 
بگیرید. اگر در این خصوص نگران هستید، با پزشک مشورت کنید. ما 
صرفا شما را در شرایطی به دریافت مشاوره از پزشک توصیه می‌کنیم 

که:

در حوالی 6 ماهگی، کودک‌تان به صدای شما واکنش نشان نمی‌دهد؛ 
اصوات بی‌معنی به زبان نمی‌آورد و اصلا نمی‌خندد؛

در حوال�ی 12 ماهگی، کودک صدا درآوردن را متوقف کرده اس��ت؛ 
ب��ه واژه‌های آش��نایی مانند نامش و نام افراد نزدیکش واکنش نش��ان 
نمی‌دهد؛ به چشم‌های شما نگاه نمی کند و به نظر می‌رسد به برقراری 

ارتباط هیچگونه علاقه‌ای ندارد؛

در حوال�ی 18 ماهگی، کودک از کلمات اس��تفاده نمی‌کند؛ اش��اره 
نمی‌کند و ساختارهای ساده‌ و ‌آشنایی مثل »بده« و »بیا اینجا« را هم 

متوجه نمی‌شود؛

در حوال�ی 24 ماهگ�ی، کودک نمی‌توان��د دو واژه را ترکیب ‌کند و 
منظورش را با ادا و اشاره بیان ‌کند یا اصوات و واژه‌ها را تکرار نماید؛ و

در حوالی 3 سالگی، غریبه‌ها  نمی‌توانند حرف‌های کودک را بفهمند؛ 
کودک جمله نمی‌س��ازد و در راستای برقراری ارتباط تلاش نمی‌کند؛ 

جملات ساده را نمی‌فهمد و به کودکان دیگر هیچ علاقه‌ای ندارد.

برخی از ش��رایط خاص می‌توانند خطر مشکلات 

  
زبان��ی را افزایش دهن��د و باید درم��ورد چنین 
شرایطی با پزشک مشورت کرد و راهنمایی گرفت؛ 

از جمله:

مانند )ش، ج، ر، س( را به وضوح تلفظ نمی‌کند، این مس��ئله می‌تواند 
روی خواندن، نوش��تن و اعتماد به نف��س اجتماعی او تاثیر بگذارد. در 

چنین مواردی ارزیابی گفتار درمانی یک ضرورت است.

ب��رای کمک به یادگیری کودک‌ در بیان و تلفظ صحیح، باید واژه‌ها 
را به شیوه‌ درست ادا کنید، تکرار نمایید و روی صداهایی که او ‌اشتباه 
تلفظ می‌کن��د، تاکید کنید اما او را مجبور به تکرار نکنید. فقط کلمه 
درست را خودتان تکرار کنید. برقراری ارتباط باکودک و صحبت کردن 

با او بسیار مهم است و به مرور تلفظ او بهتر خواهد شد.
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• وزن پایین هنگام تولد؛
• تولد زودرس )زودتر از هفته 37 بارداری(؛

• کمبود اکسیژن در روند زایمان و تولد؛
• سابقه مشکلات گفتاری، زبانی یا یادگیری در خانواده؛

• سابقه مشکلات شنوایی در خانواده؛
• مصرف الکل یا مواد مخدر در طی بارداری؛

• سابقه عفونت‌های مکرر گوش؛ و
• اگر کودک‌ بیش از حد بلند صحبت می‌کند یا شما مجبورید کلمات 

را برایش چند بار با صدای بلند تکرار کنید.

آیا باید به گفتاردرمانگر مراجعه کنم؟

زبان برای رشد و توانایی برقراری ارتباط فرزندتان حیاتی است. هنگامی 
که او به مدرس��ه م��ی‌رود، نیاز دارد احساس��اتش را بیان کند و درک 
شود. اگر متوجه شده‌اید که گفتارش به تعویق افتاده یا مشکل خاصی 
دارد، قطعا مشاوره با یک گفتاردرمانگر یا پزشک، ضروری است. پیش 
از مدرس��ه رفت��ن کودک‌ خود، ای��ن کار را انجام بدهی��د. برای یافتن 
گفتاردرمانگرهای مناسب می توانید از مراکز بهداشتی درمانی و یا مراکز 

سازمان بهزیستی کمک بگیرید.

مراحل تکاملی کودک
در ادامه این بحث با چند نکته مهم به عنوان راهنمای برخورد والدین 
با کودکان آش��نا خواهید ش��د؛ نکته‌هایی که خط‌مشی مشخصی در 
زمینه رشد بهینه کودک‌ در اختیارتان قرار می‌دهند و ایده‌هایی به شما 

می‌دهند تا بتوانید با کودک خود حسابی خوش بگذرانید.

به یاد داشته باشید اعدادی که به عنوان ملاک و معیار سن و سال‌ در 
ادامه به آنها اشاره خواهد شد، میانگین و تقریبی هستند؛ یعنی برخی از 
کودکان ممکن است زودتر و برخی دیگر ممکن است دیرتر از این اعداد 

و ارقام، مراحل رشد و تکامل را پشت سر بگذارند.

سن نوزاد زودرس )تولد قبل از هفته 37 بارداری(

کودکان زودرس باید هفته‌هایی را که در رحم مادر از دست داده‌اند، تحت 
همان مراقبت‌ها بگذرانند و این امر به طور خودبخود اتفاق نمی‌افتد؛ بلکه 
به آرامی و در طول 2 سال اول زندگی رخ می‌دهد. مراحل رشد کودک 
را باید با نگاه به وضعیت پیشرفت رشد و نمو او بر مبنای جداول رشد 
بس��نجید و انتظار بیش از حد نداش��ته باشید. برای این منظور باید در 
محاس��به خود، زمان زودرس بودن کودک را محاسبه کنید؛ یعنی اگر 
کودک‌ شما 2 ماه زودتر از موعد به دنیا آمده؛ در 3 ماهگی‌اش وضعیت 
رشد و نمو او را با جداول رشد کودکان 1ماهه تطبیق بدهید؛ نه کودکان 

3ماهه.

در صفحات آتی می‌توانید اطلاعات بیش��تری در این زمینه به دست 

آورید؛ اینکه کودک در هر س��نی از کدام یک از معیارهای رش��دی زیر 
برخوردار است:

• مهارت‌های حرکتی؛
• ارتباطات و زبان؛

• درک )رشد شناختی(؛ و
• روابط )رشد اجتماعی‌عاطفی(.

از بدو تولد تا 2ماهگی

مهارت‌های حرکتی
در طول چند هفته نخست، کودک‌ معمولا حرکت می‌کند، اما کنترل 
کم��ی روی حرکاتش دارد. انگار حواس او کم‌کم در حال بیدار ش��دن 
هستند. اگر انگشت خود را در دست او بگذارید، سعی می‌کند انگشت‌ 
شما را بگیرد. به آویزهای متحرکی که بالای تختش است، نگاه می‌کند. 
در حدود 1 ماهگی، چش��م‌های او اش��یای متحرک را دنبال می‌کنند. 
اگر یک جغجغه را در مقابل او تکان بدهید، به صدایش واکنش نش��ان 

می‌دهد.

مهارت‌های حرکتی نوزاد تا حدودی قابل تش��خیص هس��تند ولی 
غالب حرکات او غیرارادی‌اند. البته این کاملا طبیعی است و به تدریج او 

می‌تواند ضمن رشد و تکامل مغزش از این مرحله بگذرد.

عکس‌العمل حرکتی کودک که در این دوران دیده می‌ش��ود، به این 
معناس��ت که اگر او صدای بلندی بشنود، از جا می‌پرد یا تکانی سریع 
می‌خورد. این واکنش را هیچوقت نباید نشانه عصبی بودن نوزاد دانست. 

این یک رفلکس طبیعی است. 

رفلکس مکیدن کودک نیز به تدریج تقویت می‌شود. این رفلکس به 
کودک اجازه می‌دهد خودش غذایش را بخورد و گاهی با گذاشتن دست 

در دهان خودش آرام گیرد.

گونه یا گوش��ه دهان نوزاد را ب��ه آرامی لمس کنید، می‌توانید باعث 
ش��وید که او س��رش را بچرخاند. با استفاده از این رفلکس می‌توانید به 
نوزاد کمک ‌کنید که برای شیر خوردن، سرش را به سمت پستان مادر 

بچرخاند.
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روابط
نوزادان خیلی زود ش��روع به تشخیص چهره‌ها می‌کنند و حافظه‌شان 
روندی رو به رش��د دارد. آنها به دنبال چهره شما می‌گردند و می‌توانند 
آن را پیدا کنند. احساسات شدیدی دارند که به سختی کنترل می‌شود. 
در انجام هر کاری به کمک شما نیاز دارند و احساسات‌شان را نیز ممکن 
است با هر کاری )اعم از گریه تا بیان اصوات بی‌معنی( بیان و ابراز کنند.

زبان
گریه اولین زبان کودک است؛ اولین راه برقراری ارتباط او با شما و جهان. 
کودکان در ابتدا به شکل واکنشی گریه می‌کنند، نه انتخابی. البته آنها 
گریه‌های مختلفی دارند ولی به هر حال، با هر گریه‌ای یکی از نیازهای 

خود را به شما اعلام می‌کنند؛ نیازهایی مانند غذا یا خواب.

آنها در ماه‌های اول ش��روع به حرف زدن می‌کنند. البته شما معانی 
اص��وات و کلماتی را که به زبان می‌آورند، نمی‌فهمید، نوزادان می‌توانند 
احساساتی مانند لذت، خشم و دلسوزی را از لحن صدای شما تشخیص 
دهن��د. آنها به صداهای بلند واکنش نش��ان می‌دهند، صدای والدین را 
تش��خیص می‌دهند و دوست دارند آن را بیشتر بشنوند. در این دوران، 
در واقع، آنها به شیوه خودشان در حال برقراری ارتباط با شما و دیگران 

هستند.

وقت��ی کودک را در آغوش می‌گیری��د، به صورتش خوب 
نگاه کنید ت��ا هم خودتان لذت ببرید، هم او بتواند چهره 

شما را به خاطر بسپارد.

درک
نوزادت��ان را خ��وب و دقیق نگاه کنید تا ببینید ب��ا چه توانمندی‌های 
خارق‌العاده‌ای متولد شده است. او هر روز کارهای هیجان‌انگیزی انجام 
می‌دهد و می‌تواند برخی از حرکات و ژست‌ها را )مانند درآوردن زبان( از 
روی رفتار شما تقلید کند. او می‌تواند تفاوت بین رنگ‌های سیاه و سفید 

را تشخیص دهد.

اقدامات
با او صحبت کنید: به نرمی با او حرف بزنید. برایش داس��تان بخوانید 
ی��ا ترانه‌ای زمزمه کنی��د. صداهایی را که او درم��ی‌آورد، تقلید کنید و 
واکنشش را ببینید. با چنین کاری می‌توانید در تلفظ صحیح به او کمک 
کنید و لحن کلام را به او یاد بدهید. او می‌خواهد به تدریج وارد مکالمات 

روزمره شما شود.

معمولا ش��ما در این دوران به تناوب نام��ش را به زبان می‌آورید و او 
ب��ه تدریج می‌فهمد که باید به نام خودش واکنش نش��ان دهد و آن را 
تش��خیص دهد. هنگام صدا کردنش بهتر است به او نزدیک شوید تا او 
بتواند سرش را به سمت صدای شما بچرخاند. این کار را زیاد انجام دهید 

چون برای یادگیری زبان بسیار مؤثر است.

از ‌2ماهگی تا 4ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک در این س��ن شروع به کنترل حرکات سر می‌کند و بهتر از قبل 

گردن می‌گیرد.

او به تدریج فعال‌تر می‌شود و هنگامی که صورتش به زمین چسبیده، 
می‌تواند سرش را بلند کند و با دست‌هایش خودش را بالا بکشد، پاهایش 
را تکان بدهد و دست‌ها و کف پایش را لمس کند. کودک عاشق توجه، 
نوازش و بوسیده شدن است. به جغجغه‌اش چنگ می‌زند و سعی می‌کند 
آن را به دس��ت بگیرد و بمکد. تعجب نکنید! او تا مدتی سعی می‌کند 
همه چیز را در دهان بگذارد تا به این شکل هر چیزی را بشناسد. کم‌کم 
خواهید دید که او با زبان و بزاق دهانش به نوعی بازی می‌کند و کف‌ها 

یا حباب‌هایی را هر از گاه از دهانش خارج می‌کند.

زبان
کودک‌ در این سن و سال معمولا اصوات متفاوتی را بسته به نیازهایی 
ک��ه دارد، از خود درمی‌آورد مانن��د "آه" ، "او"، "غو" و صداهای "غان" و 
"غون". به تدریج به صداهای ‌آش��نا و صدای اسباب‌بازی‌هایش واکنش 

نشان می‌دهد و در واکنش به تشویق‌های شما نیز لبخند می‌زند.

او در این س��ن هنوز معنی واژه‌ها را نمی‌فهمد اما زمانی که برایش 
زمزم��ه می‌کنید یا ترانه‌ای برایش می‌خوانید، از آن لذت می‌برد زیرا با 
تشخیص صدای شما احساس امنیت خاطر می‌کند. او به لحن صدا و 
حرکات شما بسیار توجه می‌کند. اگر در این سن کودک به گریه افتاد، 
بهترین کار این است که با او به نرمی سخن بگویید تا آرام شود. ممکن 

است در این سن به صدای موسیقی نیز توجه مثبت نشان دهد.

روابط
اولین لبخند اجتماعی کودک معمولا در 2ماهگی ظاهر می‌شود. چهره 
آدم‌ها برای او س��رگرم‌کننده و جالب اس��ت و لبخند را با لبخند پاسخ 
می‌دهد. در۲ ماهگی، کودک به چهره انسان ها علاقه نشان می دهد و با 
دیدن چهره های آشنا )مانند والدین( لبخند می زند یا هیجان زده می 
شود. در ۳ ماهگی، او به تدریج شناخت بیشتری از اعضای خانواده پیدا 

می کند و ممکن است با دیدن آن ها واکنش عاطفی نشان دهد.
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درک
کودک‌ در این س��ن کارهای لذت‌بخش��ی را که یاد گرفته اس��ت، زیاد 
تکرار می‌کند؛ کارهایی مانند مکیدن انگش��ت شست و به دهان بردن 

اسباب‌بازی‌ها.

اقدامات
خانه‌گردی: برای کودک‌تان یک تور گردشگری در خانه تدارک ببینید. 
خانه را با همه اس��باب و اثاثیه‌ای که در آن هس��ت، به او معرفی کنید. 
او سعی می‌کند برخی چیزها را به دست بگیرد و هماهنگی چشم‌ها و 

دست‌هایش را تمرین کند.

آش�نایی با بافت های مختلف: در زمان حمام یا هنگام بازی کردن، 
خوب است که به کودک‌تان کمک کنید تا بافت‌های مختلف را بشناسد. 
می‌توانی��د در این اوقات مس��واک، دس��تمال کاغذی، لیف خش��ک یا 
اس��باب‌بازی پلاستیکی، یک اس��کاچ که طرف دیگر آن ابر است را به 

آرامی روی دست او بمالید تا تفاوت این بافت‌ها را درک کند.

از 4ماهگی تا 6ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک در این س��ن اندکی قوی‌تر می‌ش��ود و می‌تواند اشیا را به شکل 
بهتری در دست بگیرد. می‌تواند وقتی به پشت خوابیده، سر و پاهایش را 
بلند ‌کند و حتی پایش را در دهانش بگذارد. اگر دستش را بکشید، بلند 
می‌شود و سرش نیز به دنبال بدنش حرکت می‌کند. او درحالی که روی 
سینه خوابیده است، می‌تواند با لذت به پشت غلط بزند؛ به دستانش نگاه 
‌کند، دس��تانش را در دهانش بگذارد، اشیا را به آسانی بگیرد، آنها را در 
دست نگه دارد و ناگهان رها ‌کند. او می‌تواند اشیا را با چشم خود دنبال 
‌کند. دید او در این س��ن معمولا بسیار خوب است و می‌تواند جزییات 

کوچک را نیز تشخیص دهد.

درک 
کودک در این س��ن دوس��ت دارد اش��یای بزرگ و رنگی را در کنار هم 
آویزان ببیند و به آنها نگاه کند، لمس‌ش��ان کن��د و آنها را بچرخاند. او 
می‌داند که اگر جغجغه‌اش را تکان دهد، صدا می‌دهد. او می‌داند که اگر 

صدایی دربیاورد، شما مدت بیشتری به او توجه می‌کنید. 

به کودک اجازه بدهید با بافت‌های مختلف آشنایی پیدا 
کند.

زبان
کودک نیازهایش را با گریه کردن و ادای اصوات بیان می‌کند. او کم‌کم 
معجزه صدایش را کشف می‌کند، صداهای مختلف را امتحان می‌کند، 
تکرار می‌کند و سعی می‌کند صدای بقیه را تقلید نماید. کودک در این 
سن به افرادی که با او صحبت می‌کنند، نگاه می‌کند و دنبال منبع صدا 
می‌‌گردد و هنگامی که حرف می‌زند، منتظر است که به او پاسخ بدهید. 

روابط
حالا که کودک‌تان آگاه‌تر ش��ده، برای جلب توجه ش��ما تلاش بیشتری 
می‌کند. گاهی ممکن است گریه کند زیرا خسته شده و امیدوار است شما 
بیایید و او را در آغوش بگیرید یا با او صحبت کنید. گاهی ممکن اس��ت 
حتی غذا خوردنش را قطع کند و دنبال چهره و صدای شما بگردد. بهتر 
است او را در همان اتاقی نگه دارید که می‌توانید آنجا با او صحبت کنید و 
هر وقت که خواست، بغلش کنید. بهتر است این کار را زیاد انجام دهید؛ 

حتی اگر او گریه و درخواستی برای انجام این کار نداشته باشد.

در این سن معمولا کودک به افراد پیرامونش علاقه‌مند می‌شود؛ دنبال 
منبع صدا می‌گردد و خانواده و دوس��تانش را تشخیص می‌دهد. از این 

موقعیت استفاده کنید تا ببینید که:

• آیا هنگامی که شما به او لبخند می‌زنید، واکنشی نشان می‌دهد یا 
نه؟

• آیا هنگامی که شما با او صحبت می‌کنید، گریه‌اش را قطع می‌کند 
یا نه؟

• آیا هنگامی که شما نام او را صدا می‌زنید، به سمت شما برمی‌گردد 
یا نه؟

• آیا بدون گم کردن شما می‌تواند حرکات‌تان را دنبال کند یا نه؟
اگر واکنش‌های او را ناکافی یا نگران‌کننده تشخیص دادید، بهتر است 

در مشورت با پزشک خود تردید نکنید.

اقدامات
خوابیدن روی ش�کم: کودک را روی شکم قرار دهید و اشیای ایمن 
و موردعلاق��ه‌اش را در اطرافش بریزید. او تلاش می‌کند به آنها برس��د، 

چنگ‌شان بزند و آنها را در دست بگیرد.

جغجغه: کودک‌ در این س��ن دوس��ت دارد جغجغه‌اش را تکان دهد تا 
صدا تولید کند.
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ک��ودک در حال��ی که روی ش��کمش خوابی��ده، می‌تواند 
ح��رکات خود را هماهنگ کند و ش��کل‌های مختلف را از 

همدیگر افتراق دهد.

از 6 تا 9 ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک در این س��ن شروع به حرکت روی ش��کم می‌کند، می‌چرخد، 
می‌خزد، به پش��ت می‌افتد و همه حرکاتش را س��ریع‌تر از پیش انجام 
می‌ده��د. در حال��ی که روی ش��کم افتاده، خودش را با دس��تانش بالا 
می‌کش��د. شما می‌توانید با نشان دادن یک اسباب‌بازی، او را تشویق به 
حرکت به سمت جلو کنید و او می‌تواند اشیای کوچک را در دست بگیرد 
و از این دس��ت به آن دست بدهد. می‌تواند هنگام شیر خوردن، پستان 
مادر را با دو دستش بگیرد و ممکن است حتی در حال مکیدن پستان 
مادرش، سر خود را به اطراف بچرخاند تا ببیند چه اتفاقی در حال وقوع 
است. دندان‌های او از این سن ظاهر می‌شوند و او هر از گاه سعی می‌کند 

شما را گاز بگیرد. 

کودک در این سن و سال شروع به غذا خوردن می‌کند و برای اینکه 
هنگام غذا خوردن ایمن باشد، باید نزدیک شما بماند و ترجیحا در یک 
صندلی دسته‌دار مطمئن قرار بگیرد. او دوست دارد با بشقاب غذا بازی 
کند. در حدود س��ن 9 ماهگی، هماهنگی دست‌ها و چشم‌های کودک 

بهبود می‌یابد و او می‌تواند از بطری به تنهایی آب بخورد.

زبان
ارتباطات کودک از حدود س��ن 7 ماهگی باکیفیت‌تر می‌شوند. کودک 
قادر است صداهایی را که در این سن می‌شنود، تکرار ‌کند و به افرادی 
که با او صحبت می‌کنند، ابراز علاقه کند، به آنها نگاه ‌کند و به کسانی که 
اسمش را صدا می‌زنند، پاسخ دهد. او حالا قادر است از واژه‌های آشناتر 

استفاده ‌کند؛ کلماتی مانند »بابا«، »ماما«، »نی‌نی«، »جوجو« و...

او در حوالی سن 9ماهگی می‌تواند مفهوم حرکات آشنا را درک ‌کند و 
اگر شما دست‌تان را دراز کنید و اسباب‌بازی‌اش را بخواهید، ممکن است 
آن را به شما بدهد. کودک پیش از آن که در این سن شروع به استفاده 
از زب��ان به طور ارادی کند، آن را درک می‌کند و به این ترتیب، مفهوم 

بیشتر واژه‌ها را متوجه می‌شود، حتی اگر نتواند آنها را به زبان بیاورد.

درک
کودک در این سن معمولا آینه‌ها و وسایلی را که می‌تواند به آنها دست 
بزند، بچرخاند و حرکت دهد، دوس��ت دارد. از مکعب‌های پلاس��تیکی 
بزرگ خوشش می‌آید. با بازی‌های پرسروصدا ذوق می‌کند و اشیا را به 
هم می‌کوبد یا به میز، دیوار و کف اتاق می‌زند. از اس��باب‌بازی‌هایی که 
صدا تولید می‌کنند، خوش��ش می‌آید. بازی‌های مشابهی را مدام تکرار 
می‌کند. اش��یا را در دس��ت می‌گیرد و روی زمین نمی‌اندازد و می‌داند 
چگونه چیزی را در دس��ت بگیرد تا نیفتد. کودک از کارهایی که ش��ما 
انجام می‌دهید، آموزش می‌بیند و می‌تواند دانس��تنی‌هایش را کنار هم 

بگذارد و آنها را به کار بگیرد.

وقتی کودک ش��ما در حوالی سن 8 تا 9ماهگی است، کم‌کم متوجه 
می‌شوید که او دوست دارد به مکعب‌ها، عروسک‌ها و کاسه‌اش از زوایای 
مختل��ف )بالا، پایین، چپ، راس��ت، عقب، جلو( نگاه کن��د. او در حال 
یادگیری زاویه‌هاس��ت و در مقابل آینه س��عی می‌کند به تصویر شما و 
خودش چنگ بزند تا مفهوم آینه را درک کند. در این ش��رایط باید به 
او بگویید تصویری که می‌بیند، تصویر خودش است. در این دوران باید 
به راحتی و به وفور نامش را صدا بزنید، چون مدت‌هاس��ت که این نام 

برایش آشناست.

روابط
کودک در این س��ن و س��ال معمولا مشتاق کش��ف بدن خود و چهره 
والدینش است. دوست دارد اعضای بدنش را لمس کند، انگشتش را در 
دهان بگذارد و چش��م و بینی‌اش را لمس کند. ممکن است لباس‌های 
شما را بکشد. به اداهایی که شما برایش درمی‌آورید، می‌خندد و از این 
خنده‌ها لذت می‌برد. سعی می‌کند توجه دیگران را با لبخند زدن و حرف 
زدن جلب کند و هنگامی که چهره‌های ناآشنا می‌بیند، ممکن است به 

گریه بیفتد.

او هنگام جدایی از شما گریه می‌کند. سعی کنید با او »قایم‌باشک« 
بازی کنید تا بفهمد وقتی شما او را ترک می‌کنید، برای همیشه نیست 
و به زودی برمی‌گردید. به این ترتیب، او یاد می‌گیرد که منتظر بازگشت 

شما بماند.

وقتی او را ترک می‌کنید یا وقتی او بیدار می‌‌شود، ممکن است نگران 
شود که چرا شما کنارش نیستید. به او بگویید که خیلی زود برمی‌گردید. 
او ممکن است به جایگزین‌های شما )عروسک یا پتو( بچسبد تا فقدان 
ش��ما را احس��اس نکند. مراقب این اشیا باش��ید و آنها را به طور مرتب 
بش��ویید. در صورت امکان، همیشه چنین جایگزین‌هایی در دسترس 

داشته باشید.

اقدامات
بخش‌های مختلف بدن: شما می‌توانید بخش‌های مختلف صورت خود 
یا کودک را به او نش��ان دهید و پ��س از آموزش نام هر یک از آنها از او 

بخواهید آن نام را تکرار کند و به این ترتیب با او بازی کنید.
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به کودک کمک کنید بخش‌های مختلف بدنش را بشناسد 
و نام آنها را یاد بگیرد

قایم‌باش�ک: چن��د بار ص��ورت‌ خودت��ان را با دس��ت بپوش��انید و 
س��پس دس��ت‌تان را بردارید و بگویید: دالی! این بازی را با اس��تفاده از 
اس��باب‌بازی‌های مورد علاقه کودک نیز می‌توانید انج��ام بدهید. او از 
اینکه خیلی سریع اسباب‌بازی‌اش دوباره ظاهر می‌شود، تعجب می‌کند 
و خوشحال می‌شود. در این سن و سال، او فکر می‌کند افراد یا اشیایی را 
که مخفی شده‌اند، دیگر نمی‌تواند ببیند و با دوباره دیدن آنها شگفت‌زده 

می‌شود.

آینه روی دیوار: همراه با کودک‌تان مقابل آینه بروید، بلند بخندید و 
ادا دربیاورید تا او شما و خودش را در آینه ببیند. با دهان‌تان صداهایی 

دربیاورید تا او بتواند حرکات لب شما را تقلید کند.

جهان بزرگ: در هر فصلی که هستید، می‌توانید کودک را بیرون ببرید. 
این برای س�المت او و شما خوب است. ضمنا به او کمک می‌کند دنیای 

پیرامونش را بهتر بشناسد؛ درختان، پرندگان، گل‌ها و کودکان و...

به کودک اجازه بدهید با وس��ایلی که دور و برش هست، 
بازی کند تا بتوان��د از این طریق،‌ خصوصیات هر یک از 

آنها را کشف کند و آنها را بشناسد.

تونل: یک جعبه مقوایی بزرگ که سوراخ‌هایی در دو طرف داشته باشد، 
می‌تواند برای کودک در نقش یک تونل باشد که او می‌تواند با آن بازی 
کند. وسایل دیگر را از سر راه بردارید تا او بتواند به حالت چهاردست‌وپا 

راه برود و دنیا را با یک دید تونلی تماشا کند.

خانه‌سازی، توپ، بطری: وسایل خانه‌سازی به او بدهید تا بتواند آنها 
را روی هم بچیند. توپی به او بدهید تا بتواند آن را ش��وت کند. اسباب 
بازی‌های شناور به او بدهید تا بتواند در وان حمام با آنها بازی کند. او در 
این سن و سال عاشق پر و خالی کردن بطری‌هاست. از اسباب‌بازی‌هایی 
که خش��ک نمی‌ش��وند، اس��تفاده نکنید؛ زیرا این قبیل اسباب‌بازی‌ها 

می‌توانند به مکان مناسبی برای رشد میکروب‌ها تبدیل ‌شوند.

از 9 تا 12 ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک در این س��ن و سال دوست دارد هر گوشه‌ای از خانه را به روش 
خودش کش��ف کند. او به حالت چهاردست‌وپا راه می‌رود و قبل از آنکه 
او را پی��دا کنید، می‌تواند خودش را مخفی کند. او به تدریج بیش��تر و 
بیشتر مستقل می‌شود. ممکن است هنوز نتواند روی دو پا راه برود اما 
می‌تواند بایس��تد، روی زانوهایش بلند ش��ود و خودش را خم کند. او از 
اسباب و اثاثیه خانه به عنوان تکیه‌گاهی برای ایستادن استفاده می‌کند. 
گاهی یکی دو قدم برمی‌دارد و زمین می‌خورد ولی دوباره شروع می‌کند. 
هماهنگی دست‌هایش بیشتر ش��ده و می‌تواند کارهای بیشتری انجام 
دهد. تقریبا هرچیز کوچکی را که بتواند بین شست و انگشتان دستش 
جا بگیرد، برمی‌دارد و وارسی می‌کند. هنوز اشیا را به دهان می‌گذارد زیرا 
این یکی از راه‌های کشف چیزهای مختلف توسط اوست. پس حسابی 

مراقب باشید.

زبان
کودک می‌تواند حرف‌هایی که شما به او می‌زنید، بفهمد؛ مخصوصا اگر 
آرام و واض��ح صحب��ت کنید یا در کنار واژه‌های‌تان از ایما و اش��اره هم 
اس��تفاده نمایید. این مرحله‌ای است که کودک‌ در آن شروع به پیروی 

کلمه‌ها و کتاب‌ها: داس��تان خواندن برای کودکان راه بسیار مناسبی 
برای یادگیری واژه‌های تازه است. ترجیحا کتابی با تصاویر رنگی و ساده 

برای آنها انتخاب کنید.
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از دستور‌های یک مرحله‌ایی می‌کند؛ دستورهایی مانند »بده«، »بیا« و 
»بنشین« و... 

شما باید بدانید او چه می‌خواهد زیرا حرف‌ها و حرکاتش تنها گویای 
»بابابا، ماماما« است و معمولا فقط دستش را دراز می‌کند تا در نهایت به 
چیزی که می‌خواهد، اشاره نماید. وقتی اسمش را صدا کنید، برمی‌گردد 
و صدای ش��ما را تقلید می‌کند. از اس��باب بازی‌های صدادار خوش��ش 
می‌آی��د و می‌تواند منبع صدا را )چه ‌آش��نا، چه پنهان( از چندین متر 

دورتر پیدا کند.

روابط
کودک به‌مرور اجتماعی‌تر می‌شود. او و کودکان دیگری که با هم بازی 
می‌کنند، در این سن و سال شروع به تقلید از یکدیگر می‌کنند. هنگامی 
که دیگر نتواند شما را ببیند، به گریه می‌افتد. شما هنوز مرکز زندگی او 
هستید، اگرچه او درحال کشف دنیا با کنجکاوی عمیق خود است. این 
کنجکاوی نش��انه رشد و نمو مناسب اوست. او می‌تواند به تنهایی بازی 
کند اما بیشتر ترجیح می‌دهد پدر یا مادرش هم حضور داشته و اوقات 
خوبی را کنار هم بگذرانند. او می‌تواند تفاوت بین حیوان و عروس��ک را 

متوجه شود.

درک 
کودک در این س��ن از تقلید کارهای ش��ما لذت می‌ب��رد و به کتاب و 
موس��یقی علاقه پیدا می‌کند. از بازی‌ پر و خالی کردن خوشش می‌آید 
و می‌تواند از این بازی در وضعیت‌های مختلف اس��تفاده کند. اگر مانع 
برداشتن چیزی بشوید، ممکن است دنبال راه‌های دیگری برای رسیدن 
به آن شیء بگردد. او می‌تواند کارهای متفاوتی را برای رسیدن به هدفش 
انج��ام دهد؛ مثلا کف اتاق بخزد برای اینکه به اس��باب‌بازی دلخواهش 

برسد.

او می‌تواند اتفاقات و واکنش‌ها را به هم ربط ‌دهد؛ مثلا اینکه چگونه 
والدینش به گریه‌های او واکنش نشان می‌دهند، برایش جالب است. او 
در این س��ن گاهی از نتایج کارهایش شگفت‌زده می‌شود و مثلا ممکن 
است رومیزی را بکشد تا شیری را که روی میز قرار دارد، به دست آورد.

اقدامات
توپ: روبروی هم روی زمین بنش��ینید و پاهای‌تان را باز کنید. توپ را 
بین پاهایش قل بدهید و از او بخواهید به همان ش��کل توپ را به شما 
پاس بدهد. او خیلی خوشحال می‌شود از اینکه ببیند شما از موفقیتش 

راضی هستید.

کمد اسباب‌بازی‌: به او جعبه‌ای پر از اسباب‌بازی‌های قابل‌شست‌وشو و 
رنگی بدهید؛ توپ، وسایل خانه‌سازی، حلقه‌ها و حیوانات پلاستیکی. او را 

تا حدودی نزدیک خودتان نگه ‌دارید تا فورا شروع به بازی ‌کند.

کودک در این سن عاشق این است که با توپ به سادگی 
بازی کند.

قفس�ه بچه: به او اجازه دهید قفس��ه‌ای دور از وسایل گرمایی داشته 
باشد و آن را از جعبه‌های پلاستیکی در شکل‌ها و رنگ‌های مختلف پر 
کند. همانطور که او با آنها بازی می‌کند، شما می‌توانید درآشپزخانه به 
کارهای‌تان مشغول شوید. فراموش نکنید که روی تمام کشوها و قفسه‌ها 

از قفل ایمنی کودک استفاده کنید.

کتاب‌ها: اجازه دهید کتاب‌ها را در دست بگیرد و ببیند که آنها از چه 
جنس‌هایی درست شده‌اند. به ‌تصاویر کتاب اشاره کنید و نام هر یک را 
به کودک بگویید تا یاد بگیرد آنها را بشناسد و بعدا نام آنها را به زبان آورد. 

)از حدود شش ماهگی نیز می‌توان این کار را شروع کرد(.

از 12 تا 15 ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک در این س��ن و سال معمولا می‌تواند راه برود اما هنوز نمی‌تواند 
بدود. کودکان با سرعت‌های متفاوتی رشد و نمو می‌کنند. آنها را مجبور 
به راه رفتن و دویدن نکنید. در این سنین معمولا بچه‌ها از اسباب و اثاثیه 
من��زل بالا می‌روند و صندلی‌ها را به اطراف تکان می‌دهند. در راه رفتن 
به حالت چهاردست‌وپا بسیار توانا شده‌اند و می‌توانند از پله‌ها به همین 

شکل بالا و پایین بروند. 

درک 
کودکان اشیا را بر حسب شکل و رنگ‌ در ذهن خود طبقه‌بندی می‌کنند 
و دوست دارند کارهای مختلف را امتحان کنند؛ مثلا اگر یک قوطی را 
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از پله‌ه��ا پرت کنند، یکی دیگر هم پرت می‌کنند تا ببینند چه اتفاقی 
می‌افتد.

زبان
معمولا کودکان اولین کلمات مس��تقل خود را در حدود 12 ماهگی به 
زب��ان می‌آورند. اولین کلمات آنها معمولا ب��ه افراد نزدیک )ماما، بابا( یا 
اش��یای ‌آشنا )توپ، عروس��ک( مربوط می‌شود. این مهم است که شما 
بدانید برخی از واژه‌های آنها با واژه‌های دنیای بزرگترها جور درنمی‌آید 
)مثلا تپو به جای پتو(. آنها اس��امی افراد و اش��یای ‌آش��نا را تشخیص 

می‌دهند و از تکرار حرف‌های خود لذت می‌برند.

روابط
کودک‌ معمولا به احساس��ات والدینش خیلی حساس است، مخصوصا 
در وضعیت‌های ناآش��نا یا تهدیدکننده. حالت‌ه��ای نگران یا مطمئن 
پ��در و مادر تاثیرهای جداگانه‌ای بر رفتار و احساس��ات آنها می‌گذارد. 
آنها به حالت‌های مختلف اعضای خانواده خود بیش از موضوعات دیگر 

حساسیت نشان می‌دهند.

در طول بررس��ی روند رش��د و تکامل یک کودک یک‌س��اله معمولا 
پزشک از شما پرسش‌هایی در این خصوص می‌پرسد که:

• آیا وقتی اسمش را صدا می‌زنید، به سمت شما برمی‌گردد؟
• آیا به طور مستقیم به چشم‌های شما نگاه می‌کند؟

• آیا به چیزهایی که دوست دارد یا نیاز دارد، اشاره می‌کند؟
• آیا تظاهر به انجام کاری ) مانند غذا دادن به عروسک یا حرف زدن 

با تلفن( می‌کند؟

با اس��تفاده از وس��ایل خانه‌س��ازی همراه ب��ا کودک‌تان 
خانه‌س��ازی کنی��د و پ��س از وی��ران ش��دن برجی که 
س��اخته‌اید، دوباره آن را از نو با او بسازید تا او با مفهوم و 

فرآیند بازسازی آشنا شود.

اقدامات
تزئین روی یخچال: کودک از آهنربا خوشش می‌آید. تکان دادن آهنربا 
روی یخچال باعث می‌ش��ود هماهنگی چشم‌ها و دست‌های او افزایش 
یابد. مراقب باش��ید آهنرباها آنقدر بزرگ باش��ند که او نتواند اشتباهی 
آنها را قورت بدهد. در انتخاب اسباب‌بازی‌های کودکان باید به این نکته 

توجه کنید.

برج لرزان: به کودک نشان دهید که چگونه می‌تواند 4-3 جعبه مشابه 
وس��ایل خانه‌س��ازی را روی هم بگذارد و برج درست کند. یکی را شما 
بگذاری��د و از او بخواهید دومی، س��ومی و چهارم��ی را خودش بگذارد. 
سپس به او بگویید به برج ضربه بزند، خرابش کند و آن را بازسازی کند.

س�رودهای بچگانه و گپ‌های کوتاه: گفت‌وگ��وی دایمی با کودک 
راه مناس��بی برای یادگیری مهارت‌های کلامی است. او دوست دارد نام 
اعضای مختلف بدنش را به شما بگوید. برای اینکه انتخاب‌هایتان را بیشتر 
کنید، چند نوار قصه به س��رودها و ترانه‌هایی که او دوست دارد، اضافه 

نمایید.

بالارفت�ن از پله‌ها: زمانی که کودک راه رفت��ن را آغاز می‌کند، بازی 
جدیدی برای او به وجود می‌آید که او خیلی زود عاشقش می‌شود: بالا 

و پایین رفتن از پله!

از 15 تا 18 ماهگی

مهارت‌های حرکتی
تا حالا کودک توانایی راه رفتن پیدا کرده است. با خوشحالی و با پاهای 
باز و دس��ت‌های بی‌تعادل قدم می‌زند. حالا زمان مناس��بی اس��ت که 
کفش‌های نرمی برای پیاده‌روی او در خارج از منزل برایش تهیه کنید. از 
پله‌ها به شکل چهاردست‌وپا بالا و پایین می‌رود، درون قفسه‌ها می‌رود، 

از صندلی‌ها بالا می‌رود و همه چیز را لمس می‌کند. 

کم‌کم یاد می‌گیرد دس��تگیره در را بگی��رد و صفحات کتاب را ورق 
بزند، در لباس پوشیدن با شما همکاری کند و هنگام درآوردن لباس هم 
مستقلانه عمل کند و چکمه‌هایش را به طرفی پرتاب ‌کند. او می‌تواند 
چند قدم به طرفین یا عقب گام بردارد یا یک توپ را به س��مت ش��ما 

پرتاب کند.

او در این س��ن و س��ال معم��ولا می‌تواند با مدادرنگی‌ه��ای بزرگ، 
ش��کل‌هایی را نقاش��ی کند. می‌تواند 2 تا 3 مکعب را روی هم بگذارد 
و اش��یا را درون کاس��ه‌ها بچیند و خودش را با پر و خالی کردن ظروف 

سرگرم کند.

مراقب باش��ید! او هنوز اش��یا را گاهی در دهان��ش می‌گذارد )حتی 
چیزهایی مثل س��نگریزه( و غالبا بس��یار هیجان‌زده است و می‌خواهد 

کمتر غذا بخورد و کمتر بخوابد.
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درک
کودک هنوز در حال آزمایش نیروی جاذبه است؛ یعنی عمدا اشیا را از 
ارتفاع به پایین پرتاب می‌کند. پرتاب کردن اشیا هنوز بخشی از برنامه 
یادگیری اوس��ت. او دنبال راه‌های مختلفی ب��رای انجام کارهای مورد 
علاقه‌اش می‌گردد و س��عی می‌کند رفتارهای مختلفی را امتحان کند؛ 
مثلا اگر روی یک اردک پلاستیکی راه برود و صدایی تولید ‌کند، خوشش 
می‌آید. سپس ممکن است آن را در دستانش مچاله کند تا صدایی مشابه 
تولید کند. او معمولا با روش آزمون و خطا به حل مشکلاتش می‌پردازد.

روابط
این سن و سال برای کودک، آغازی برای تجربه استقلال است و زمان 
بس��یار مهمی برای گس��ترش روابط اجتماعی او با دیگران محس��وب 
می‌شود. البته این تجربه کودک معمولا برای والدین دشوار و دردسرساز 
است. او شما را دنبال می‌کند و کارهای‌تان را تقلید می‌نماید؛ کارهایی 
مانند آرایش کردن، تمیز کردن خانه، مس��واک زدن و حتی آش��پزی 
کردن. به او یک تکه پارچه تمیز همراه با یک قاشق و یک کاسه بدهید 

تا خودش مشغول بازی شود. 

اس��م کارهایی را که انجام می‌دهد، به او بگویید و تش��ویقش کنید 
صداهایی را که می‌ش��نود، تقلید کند؛ مثلا صدای ماش��ین، هواپیما، 
جاروبرقی، س��گ و گربه. او دوس��ت دارد تظاهر کند که با تلفن حرف 
می‌زند. برایش موسیقی پخش کنید و ببینید چگونه همراه با موسیقی 
خودش را تکان می‌دهد و ادای رقص درمی‌آورد. با او قایم‌باش��ک بازی 
کنید تا خوش��حالی‌اش را ببینید. او در این سن عاشق بازی کردن در 
ش��ن و آب است. دوست دارد با همس��الانش بازی کند، حتی اگر هر 
کدام از آنها به ‌طور مس��تقل برای خودشان بازی کنند. روابط متقابل 
بین دو کودک همسال معمولا به مرور طولانی‌تر و پیچیده‌تر می‌شود. 
دوره‌های تقلید متقابل نشان می‌دهد که کودکان تا حدودی از قصد و 

نیت دیگران آگاه هستند.

به جای اینکه پیش از تلاش او برای بیان خواس��ته‌اش 
ح��رف او را کامل کنید، به او اج��ازه دهید درباره آنچه 
می‌خواهد، تا آنجا که می‌تواند، با استفاده از کلام و ایما 

و اشاره توضیح بدهد.

زبان
کودک در این سن و سال احتمالا مفهوم بسیاری از دستورهای شما را 
می‌تواند درک ‌کند؛ مثلا »برو عروس��کتو بیار«. او کمتر به حرکات 
شما توجه می‌کند و زمانی که صدایی را می‌شنود، به سمت منبع 
صدا نگاه می‌کند. او تا سن 18ماهگی معمولا می‌تواند حداقل 18 
واژه را به زبان ‌آورد که برای والدینش قابل‌درک اس��ت و هر دفعه 
ی��ک کلمه را بیان می‌کند؛ مثلا می‌گوید »بابا« یا »مامان« و چند 

اصطلاح دیگر مثل »پایین«، »صبر کن« و »بیشتر«.

ممکن است اسم چند عضو بدنش )بینی، چشم، گوش( یا چند 
حیوان )س��گ، گربه، جوجو( یا چند ش��یء )توپ، ماشین، گل( را 
بدان��د و تکرار ‌کند و صدای حیوان��ات را تقلید نماید. به او فرصت 
دهید حرف بزند و به چیزی ش��بیه گفت‌وگو با شما تشویق شود؛ 
زیرا فقط با تمرین و تکرار اس��ت ک��ه می‌تواند یاد بگیرد. هنگامی 
که کلمه‌ای را به زبان می‌آورد، واژه‌های بیش��تری را به آن اضافه 
کنید؛ مثلا اگر گفت »می‌چرخه«، ش��ما به او بگویید »آره، سریع 

می‌چرخه«.

اقدامات
پازل و جعبه ابزار: او اکنون بیشتر می‌تواند با دستانش کار کند. 
عاشق اسباب‌بازی است و می‌تواند قطعات پازل را به هم بچسباند، 
از ه��م جدا کند یا درون یکدیگر بگنجاند. اکنون زمانش رس��یده 
است که کودک قطعات پازل را در کنار یکدیگر بچیند و یک جعبه 
ابزار پلاس��تیکی و چند جعبه کودک ساختمان‌س��ازی برای بازی 

کردن داشته باشد.

اس�باب‌بازی خاص: منظور از اس��باب‌بازی خاص در این سنین، 
اسباب‌بازی‌ای است که او بتواند آن را دنبال خودش بکشد. کودک 
در این س��ن و س��ال دوست دارد اس��باب‌ و اثاثیه‌ای را که زورش 
می‌رس��د، بکشد یا هل بدهد. اس��باب‌بازی‌هایی با دسته‌های بلند، 
سه‌چرخه، ارابه، توپ و جعبه‌های اسباب‌بازی پر از وسایل مختلف 
می‌توانند نمونه‌های مناس��بی برای او در این س��ن باش��ند. حتی 
می‌توانی��د تکه‌ای نخ به یک جعبه کفش ببندید و به او پیش��نهاد 

کنید خرسش را که درون جعبه گذاشته، دنبال خودش بکشد.

حباب‌ه�ا: می‌توانید برای او با اس��باب‌بازی‌هایی که در بازار زیاد 
پیدا می‌شوند، حباب‌هایی درست کنید تا سعی کند آنها را در هوا 
بگیرد. کودک از این کار خیلی هیجان‌زده می‌شود. البته بهتر است 
‌او این بازی را به ‌طور نشسته انجام دهد، نه ایستاده. می‌توانید این 

بازی را در فضای باز نیز با او انجام دهید.

نقاش�ی: به او یک تکه کاغذ و چند مداد رنگی بدهید و نش��انش 
دهید که چگونه می‌تواند از آنها استفاده کند. به زودی خواهید دید 
که او ارتباط بین خطوط و نقاشی را درک می‌کند. نقاشی‌هایش را 

ستایش کنید و آنها را روی یخچال نصب کنید.
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کودک در این سن قادر است اسباب‌بازی‌های کوچک را 
بلند کند و در دستانش نگه دارد.

از 18ماهگی تا 24ماهگی

مهارت‌های حرکتی
کودک شما به شدت نیاز به حرکت دارد. او در این سن و سال معمولا 
می‌دود، می‌ایس��تد، خیز برمی‌دارد و مجددا می‌ایس��تد، پاهایش از هم 
فاصله بیشتری پیدا می‌کنند، س��ینه‌اش رو به جلوست، دولا می‌شود، 
برمی‌خی��زد، مجددا م��ی‌دود و زمین می‌خورد، هرچی��زی را امتحان 
می‌کند، به توپ ضربه می‌زند و اگر از آهنگی خوش��ش بیاید، با آن به 
حرکت درمی‌آید. او عاشق بازی بیرون از خانه است و به فضایی برای راه 
رفتن، پریدن و دویدن نیاز دارد. به او آموزش دهید هنگامی که خسته 
است، استراحت کند و پاهایش را روی هم بیندازد. این حالت مناسبی 

برای استراحت پاهای اوست.

کودک تا س��ن 2 س��الگی این توانایی را به دست آورده که با جهش 
برخیزد و در فاصله 2 تا ‌3سالگی به این ‌توانایی دست یافته که با پاهایش 
توپ را شوت کند. او هم‌چنین می‌تواند روی انگشتانش راه برود. هر روز 
با محیط هماهنگ‌تر می‌شود. ممکن است بتواند قطعه‌ای نخ یا روبان را 
از یک شیء توخالی رد کند. بین سنین 2 تا 3 سالگی می‌تواند ابزاری 
مانند قیچی را در دستان خود حمل کند و صفحات کتاب را ورق بزند. 
س��ر میز غذاخوری به کمک نیاز ندارد. می‌تواند قاشق را به درستی در 
دس��تان خود نگه دارد اما هنوز برای به دهان بردن قاشق مشکل دارد. 
دوس��ت دارد غذایش را روی س��فره پخش و پلا کند. می‌تواند کلاه و 
جورابش را درآورد. ش��ما می‌توانید با انتخاب لباس‌هایی که پوشیدنش 
در این س��ن و سال برای کودک آسان‌تر اس��ت، او را تشویق کنید که 

لباس‌هایش را خودش بپوشد.

روابط
کودک‌ در این س��ن  معمولا اعتماد به نفس و اس��تقلال بیشتری پیدا 
می‌کند؛ او درحال کش��ف جهان اطراف خودش است. گاهی اوقات زیاد 

زبان
کودک تا س��ن 18ماهگی این ‌توانایی را به دس��ت آورده که جمله‌های 
ساده )مانند »برو توپ‌ رو بیار«( را به خوبی درک کند. او می‌تواند سرش 
را به سمت صدا بچرخاند. تا سن 24 ماهگی نیز احتمالا این ‌توانایی را 
به دست آورده که از شما سوال بپرسد؛ مثلا به تصویری در کتاب اشاره 
کند و منظورش را به شما برساند. او قادر است از شنیدن ترانه‌ها و قصه‌ها 
لذت ببرد و تا 30 ماهگی احتمالا به این توانایی دس��ت یافته که پاسخ 
پرسش‌های ساده شما )کی، چی و کجا( را با حرکات یا حروف ابراز کند 

و شما را متوجه منظورش نماید.

کم‌ک��م دایره واژگان او افزایش می‌یاب��د. اگر تا 18ماهگی 18 کلمه 
یاد گرفته باش��د، تا پایان 2س��الگی احتمالا تعداد ای��ن واژه‌ها به 100 
خواهد رسید. اولین جمله‌های 2کلمه‌ای او در حدود سن 2 سالگی به 
زبان می‌آید؛ جمله‌هایی مانند »بابا رفت« یا »آب می‌خوام«. جمله‌های 
3کلمه‌ای او در حدود سن 2/5سالگی بیان می‌شوند. کودک در این سن 
می‌تواند از واژه‌هایی مثل »من« و »یک« به درس��تی اس��تفاده کند. به 
زودی مکالمه‌های کوتاهی بین شما و او شکل می‌گیرد و شما می‌توانید 

با او در مورد چیزهایی صحبت یا توافق کنید. 

حرف می‌زند و کارهای شما را آشکارا تقلید می‌کند؛ به عروسکش غذا 
می‌دهد، آن را می‌شوید، با او راه می‌رود و او را می‌خواباند تا نقش پدر یا 

مادر بودن را تمرین کند.

او در س��ن 2 سالگی دوس��ت دارد هرکاری را به تنهایی انجام دهد؛ 
بخورد، بیاشامد و لباس‌هایش را خودش از تن درآورد. عاشق یادگیری 
موضوعات جدید است. به همین دلیل، گاهی خرابکاری می‌کند. اما مهم 
نیس��ت. به او اجازه دهید تحت نظارت شما به آزمون و خطایش ادامه 
دهد، چون موفقیت‌هایش باعث ارتقای حس اعتماد به نفس او می‌شود.

کودک‌ می‌تواند با ش��ما یا س��ایر بزرگ‌ترها خوش بگذراند اما هنوز 
نمی‌تواند با همس��الانش به آس��انی و به تنهایی بازی کند. بسیاری از 
کودکان در این دوران ممکن است طی بازی‌هایی که با همسالان خود 
دارن��د، کودک دیگری را هل بدهند، گاز بگیرند یا کتک بزنند. در این 
مواق��ع باید خیلی قاطعانه به او »نه« بگویید اما هرگز نباید او را بزنید 

یا گاز بگیرید.

درک
کودک در س��نین 18 تا 24ماهگی معمولا این را یاد می‌گیرد که اشیا 
وجود دارند، حتی اگر از دسترس او خارج شوند و او نتواند آنها را ببیند. 

او معمولا در آخرین مکانی که یک شی‌ء را دیده، دنبالش می‌گردد.

او اکن��ون می‌تواند برخی نماده��ا را درک کند و به افراد و چیزهایی 
ک��ه نمی‌بیند هم فکر کند. او می‌تواند حرکات کس��ی را که اکنون در 
خانه نیست، تقلید نماید یا تظاهر کند که خودش همان شخص غایب 
اس��ت. می‌تواند شکل برخی از اشیا را بکشد و اشیا را با توجه به برخی 

ویژگی‌های مشترک‌شان )مانند رنگ‌ یا اندازه( در کنار هم بچیند.



42

ت ازشیرخوار
مراقب

کودک در این سن برای بازی با بلوک‌های اسباب‌بازی 
خانه‌سازی آمادگی دارد.

اقدامات
هر شب یک داستان: تا جایی که برای‌تان مقدور است، هر شب زمانی 
را به خواندن داستانی برای کودک اختصاص دهید و با نام بردن از افراد 
و اشیا به مفاهیم مرتبط با هر یک از آنها اشاره کنید. از کودک بخواهید 
خودش صفحات کتاب داستان را ورق بزند تا همراهی بیشتری با شما 

داشته باشد. 
کودک‌ به تدریج یاد می‌گیرد که فرآیند قصه‌خوانی از راست به چپ و 
از ب��الا به پایین هر صفحه صورت می‌گیرد و کم‌کم درمی‌یابد که همه‌ 
داستان‌ها آغاز و پایان دارند. او به تدریج احساساتش را نیز بیان می‌کند. 
اکنون زمان بس��یار خوبی برای پرورش عواطف و حس همدلی اوست. 
کتاب‌هایی را که بیشتر دوست دارد، برایش انتخاب کنید و قصه‌هایشان 
را ب��رای او بخوانی��د. می‌توانید به کتابخانه بروید ی��ا از اعضای خانواده 

بخواهید کتاب‌هایی به عنوان هدیه برایش بیاورند.
صدای موسیقی: کودک به موسیقی و کشف آن علاقه دارد. می‌تواند 
به موزیک‌ها و ترانه‌ها گوش کند و دوست دارد ترانه‌های موردعلاقه‌اش 
را بیش��تر بشنود و تا جایی که می‌تواند، آنها را تکرار کند. او ترانه‌هایی 
را ترجیح می‌دهد که همراه با کلمات و حرکات س��اده باش��ند. از آنجا 
که احتمالا او از اسباب‌بازی‌هایش زیاد استفاده می‌کند، می‌توانید آلات 

موسیقی ساده‌ای مثل طبل و سنتور و سنج به او بدهید. 

کودک به تدریج مفهوم علت و معلول را درک می‌کند و به عنوان مثال 
وقتی با قاشق به قابلمه ضربه می‌زند و صدایی تولید می‌شود، او درمی‌یابد 
که این صدا را خودش تولید کرده و صدا نیز ناش��ی از برخورد قاشق به 

قابلمه است.

خلاقیت آزاد: اکنون زمان اس��تفاده از اس��باب‌بازی‌هایی است که به 
او فرصت خلاقیت می‌دهند. او دوس��ت دارد نقاشی کند، خاک‌بازی یا 
گل‌بازی کند و مجسمه بسازد. درباره چیزهایی که می‌سازد، با او حرف 

بزنید. او دوست دارد که شما در مورد کارهای او صحبت کنید.

حضور در خارج از خانه: کودک‌ نیاز به حرکت و فضایی برای دویدن 
و پریدن دارد. بهتر اس��ت در خارج از خانه، در حیاط یا پارک با او بازی 
کنی��د. او بازی ک��ردن در چنین محیط‌هایی را دوس��ت دارد و حضور 

گهگاهی در خارج از خانه برای او هم مفید است.

البسه: کودک عاشق بازی با لباس‌ها و تغییر شکل دادن با استفاده از 
آنها اس��ت؛ از کلاه گرفته تا کی��ف و کفش. می‌توانید لباس‌هایی را که 
دیگر نمی‌پوشید و کثیف شدنش برای‌تان اهمیتی ندارد، برای این کار 
در اختیارش بگذارید. در حوالی2س��الگی، »نه-نه-نه«های کودک اوج 
م��ی گیرد. این اتفاق معمولا بین 18ماهگی تا 3س��الگی رخ می دهد. 
کودکان در این دوران، مخالفت با هر چیزی را تجربه می کنند. این برای 
آن ها نوعی تمرین جرات ورزی و اس��تقلال است. آن ها در این دوران 

به آزمایش آموخته هایشان می پردازند و بیش از پیش یاد می گیرند

آموزش دستشویی رفتن
آموزش دستش��ویی رفتن معمولا از حدود سن 2 سالگی آغاز می‌شود. 
بیشتر بچه‌ها در حوالی سنین 2 تا 4 سالگی دستشویی رفتن را به طور 

کامل یاد می‌گیرند. 

دختران معمولا این مهارت را س��ریع تر از پس��ران کسب می‌کنند. 
این آموزش معمولا 3 تا 6 ماه طول می‌کش��د و پیشنهاد می‌شود زمان 
مش��خصی را برای دستشویی رفتن کودک تنظیم نکنید؛ چرا که هیچ 
توجیهی ندارد کودکی را که نیاز به دستش��ویی رفتن ندارد، مجبور به 

انجام ‌این کار کنیم.

شب‌ادراری مشکلی رایج در میان کودکان است که معمولا چند ماه 
یا چند سال طول می‌کشد.

کودکان دستش��ویی رفتن را بین س��نین 18ماهگی تا 3 س��الگی 
می‌آموزند. در ادامه با نش��انه‌هایی آش��نا می‌ش��وید که نشان می‌دهند 

کودک شما ممکن است برای کسب این مهارت آمادگی داشته باشد:

 کودک‌تان می‌تواند به سمت توالت فرنگی‌اش برود؛
 کودک می‌تواند ش��روع به درآوردن لباسش کند )مثلا شلوارش را 

پایین بکشد(؛
 پوشک او تا چند ساعت خشک می‌ماند؛

 کودک می‌تواند مفهوم دستورهای ساده )مثل »اینو به بابا بده«( را 
درک ‌کند؛

 کودک می‌تواند نیازش را به زبان آورد؛ مثل »آب می‌خوام« و کم‌کم 
می‌تواند بگوید: »جیش دارم«؛

 ک��ودک از اینکه می‌تواند کارها را به تنهایی انجام دهد، احس��اس 
غرور می‌کند.



43

ت ازشیرخوار
مراقب

سن آموزش‌های مرتبط با دستشویی رفتن از یک کودک 
تا کودک دیگر متغیر است.

بس��یار مهم اس��ت که در فرآیند آموزش به کودک از او 
جلو نزنید و او را وادار نکنید پیش از آنکه به طور طبیعی 
به درک مهارتی نایل شود، کاری را انجام دهد. خودتان را 
با س��رعت رشد طبیعی او سازگار کنید و بگذارید مراحل 
هر کاری به درس��تی پیش برود. هرگز س��عی نکنید او را 
پیش از کس��ب آمادگی ذهنی و جسمی کافی، مجبور به 

توالت رفتن کنید. به کودک اعتماد کنید.

 برای شروع می‌توانید از فرزندتان بخواهید در حالی که لباس به تن 
دارد، روی توالت فرنگی بنشیند و سپس در حالی که پوشک خیس را 

برداشته‌اید، بار دیگر از او بخواهید بنشیند؛
 از او بخواهی��د در س��اعات مش��خصی طی ش��بانه‌روز روی توالت 
فرنگی‌اش بنشیند؛ مثلا صبح‌ها بعد از بیدار شدن، ساعتی بعد از غذا 

خوردن، ساعتی پیش از خوابیدن؛ 
 هر وقت کودک به نشستن روی توالت‌فرنگی علاقه نشان می‌دهد، 

حتما تشویقش کنید؛
 پس از آنکه کودک‌ از توالت‌فرنگی چند روز به‌ طور مرتب استفاده 

کرد، از زیرشلواری‌های آموزشی یا کتانی برای او استفاده نمایید؛
 از اش��تباهات احتمالی او ناراحت نشوید و فراموش نکنید که این 

خطاها بخشی از روند یادگیری او هستند؛ و
 از تلاش‌ه��ای او حتم��ا تقدی��ر کنید و به ج��ای هرگونه تنبیهی 

تشویقش نمایید.
یکی از همین روزها احتمالا فرزندتان می‌خواهد در توالت‌فرنگی‌اش 
بنش��یند و کارش را انجام دهد. تا آن روز هیچ عجله‌ای به خرج ندهید 
چ��ون اگر هیچ تنش و اضطرابی در میان نباش��د، ای��ن کار راحت‌تر و 

سریع‌تر صورت می‌گیرد.
در ادامه با چند روش برای تس��هیل آموزش این مهارت به کودکان 

آشنا خواهید شد:
 وقتی لغاتی مانند »جیش، پی‌پی، توالت« را به او آموزش می‌دهید، 

به او به قدر کافی زمان بدهید تا با مفهوم این کلمات آشنا شود؛
 از کودک بخواهید از شما تقلید کند. او ‌دوست دارد رفتار شما را در 
حمام و دستشویی نیز تقلید نماید. توالت فرنگی‌اش را نزدیک توالت 

بگذارید و تشویقش کنید مثل شما کارش را انجام بدهد؛
 در ط��ول مراحل اولیه فقط از توالت فرنگی اطفال برای آموزش به 
او استفاده کنید چون کودک‌ در این حالت احساس راحتی و ایمنی 

بیشتری دارد؛
 اطمین��ان حاصل کنید که کودک به درس��تی روی توالت فرنگی 

نشسته است. 



فصل3:  شیر مادر
شیر مادر بی‌همتاست و کاملا با نیازهای کودک سازگار است. شیر مادر 
تنها ماده غذایی اس��ت که می‌تواند تمام نیازهای غذایی و ایمنی نوزاد 
را برطرف سازد. با این حساب، می‌توان گفت شیردهی به نوزاد چیزی 
فراتر از غذا دادن به اوس��ت؛ چرا که این امکان را به نوزاد می‏دهد که 

لحظاتی را در آغوش گرم و امن مادر بگذراند.

نشانه عشق
اگر زایمان به خوبی انجام ش��ود، پزش��کان معمولا ن��وزاد را بلافاصله 
روی س��ینه مادر ق��رار می‏دهند. این تماس فوری و مس��تقیم، منبع 
آرامش‌بخش و اطمینان‌آوری اس��ت که به نوزاد کمک می‏کند خود را 
با زندگی خارج از رحم س��ازگار کند و همچنین این فرصت را به مادر 
می‏دهد که هرچه سریع‌تر با نوزادش ارتباط عاطفی برقرار کند و او را 

بشناس��د. این لحظه‌‏ای بسیار حساس و فوق‌العاده برای مادر و کودک 
اس��ت. در این لحظات حساس، والدین فرصت می‌‏یابند کودک خود را 
با عشق نظاره کنند. شیر دادن به کودک از پستان در حقیقت فرصتی 
برای افزایش صمیمیت و همدلی میان مادر و کودک است. تماس دایم 
با کودک بسیار اهمیت دارد و نقش مهمی در زندگی شما و فرزندتان 

بازی می‏کند.

کودک درحالی که در آغوش ش��ما لم داده، احساس می‏کند شیری 
که از وجود ش��ما خارج می‌شود، معده او را پر می‏کند و به او احساس 
سیری می‌دهد. او عاشق صدای شما می‌شود و شما عاشق گرمای تن 
او. ش��یردهی به کودک چیزی فراتر از یک وظیفه س��اده است. در این 
لحظات باید نهایت سعی خود را به خرج دهید تا بتوانید با کودک‏ خود 

صمیمی شوید.
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پستان‏‌های مادر در دوران شیردهی
شکل سینه و نوک پستان

شکل، اندازه و رنگ سینه و نوک پستان از زنی تا زن دیگر متغیر است 
و گاهی این تفاوت‌ها بین دو پستان یک زن نیز مشاهده می‏شود. بیشتر 
نوزادان به راحتی با پس��تان مادر خود س��ازگار می‏ش��وند اما به دلایل 
نامعلوم��ی، در برخی موارد، ویژگی های خ��اص آناتومیک )مانند نوک 
پس��تان های فرورفته یا بسیار بزرگ( می تواند فرآیند گرفتن پستان و 

تغذیه را برای نوزاد دشوار کند.

مراقبت ازپستان‏ها
پس��تان‏ها غالبا در طول 6 هفته اول ش��یردهی بزرگ‌تر و سنگین‌ترند 
و ش��ما می‏توانید بسته به راحتی خودتان از سینه‌بند استفاده بکنید یا 
نکنید. سینه‌بندهای مخصوص شیردهی معمولا از سینه‌بندهای معمولی 
کارآیی بیشتری دارند، اما شما مجبور نیستند حتما یکی از آنها را تهیه 
کنید. بدون در نظر گرفتن انتخاب ش��ما، بای��د بر این نکته تاکید کرد 
که س��ینه‌بند باید به اندازه کافی راحت و بزرگ باش��د تا از جمع کردن 
و فشردن شدید پس��تان‏‌ها جلوگیری کند. اگر بدون سینه‌بند راحت‌تر 

می‏توانید بخوابید، بهتر است سینه‌بندتان را درآورید.

اگر از پدهای پرس��تاری اس��تفاده می‏کنید، بهتر اس��ت نوع کتان یا 
یک‌بارمصرف را بدون پوشش پلاستیکی انتخاب و مرتب آنها را تعویض 

نمایید.

دوش یا حمام روزانه نیز می‏تواند در تمیز نگه ‏داش��تن پستان‏ها موثر 
باشد. کرم‏ها، پمادها و محصولات دیگر ضروری نیستند. نیازی به شستن 
سینه‏های‌تان پیش از هر بار شیردهی نیز ندارید و اساسا این کار ممکن 
است باعث خشکی و تحریک پوست شود. با این حال، شستن دست‏ها با 
آب و صابون پیش از شیردهی، راه خوبی برای پیشگیری از انتقال بیماری 

به نوزاد محسوب می‏شود.

وقتی شیر فوران می‏کند
فوران شیر، مرحله‌ای طبیعی از تولید شیر است که معمولا در دومین تا 
پنجمین روز پس از زایمان رخ می‏دهد. در این زمان،‌ پس��تان‌های شما 
گرم‏تر ش��ده، ظاهرش��ان تغییر کرده و تولید شیرتان به سرعت افزایش 
یافته اس��ت. بیشتر زنان در این دوران احساس می‏کنند سینه‏های‌شان 

بزرگتر شده است.

برخی از بانوان هیچ ناراحتی‌ای هنگام فوران شیر احساس نمی‏کنند اما 
بیشتر خانم‌ها این امر را آزارنده می‌دانند؛ مخصوصا اگر پستان‏های‌شان 
متورم و به تماس حس��اس ش��ده باشد. برای تس��کین این ناراحتی که 
معمولا 24 تا 48 ساعت طول می‏کشد، شیردهی مداوم و کامل )8 بار یا 

بیشتر در 24 ساعت( با وقفه‏های زمانی منظم توصیه می‏شود.

به طور کلی، نوزاد شما به شیردهی و پرستاری بیشتری در این دوران 

رفلكس عصبی - غددی )نوروآندوكرین(
تحریک پس��تان‏ها منجر به آزادس��ازی اکسی‏توس��ین در جریان خون 
می‏شود. اکسی‏توس��ین هورمونی است که باعث می‏شود پستان‏ها شیر 
کافی تولید و ترش��ح کنند. این فعل‌و‌انفع��ال »رفلكس عصبی غددی« 

نامیده می‏شود.

رفلکس عصبی غددی معمولا هنگامی که نوزاد به سینه‌تان چسبیده، 
رخ می‌دهد؛ به ویژه اگر نوک پس��تان‏ها یا هاله اطراف نوک پستان شما 
متعاقب دوش��یدن شیر تحریک شود. حتی شنیدن صدای گریه‏ نوزاد و 
فکر کردن به او نیز می‏تواند به تحریک رفلكس عصبی غددی منجر شود. 

در نتیجه، وقتی نوزاد‏تان گرسنه است، شیر کافی تولید می‏شود.

در طول یک وعده ش��یردهی شما، چندین بار رفلكس نوروآندوكرین 
)جهش ش��یر( رخ می‌ده��د و اثر آن طی 30 ثانیه ت��ا 2 دقیقه پس از 
ش��روع مکیدن آشکار می‌ش��ود. برخی از مادران در این مواقع احساس 
می‏کنند سینه‏های‌شان سفت شده یا می‏سوزد. برخی دیگر ممکن است 

اکسی‏توس��ین: هورمونی که توس��ط یکی از غدد مغز تولید و ترشح می‌شود، در 
خ��ون جریان می‌یابد و در طول زایمان از طریق تش��دید انقباض‌های رحمی به 
انجام زایمان و در دوران شیردهی نیز به تسهیل ترشح شیر مادر کمک می‌کند.

تولید میزان مناسب شیر
تولید شیر مساله عرضه و تقاضاست. هرچه سینه‏های‌تان بیشتر تحریک 

شوند، شیر بیشتری تولید می‏کنید.

برای آنکه تولید شیر را به طور مناسب در همان اولین روزهای پس از 
تولد نوزادتان آغاز کنید، بهتر است:

1  حداقل 8 بار در طول شبانه‌روز به نوزاد‏تان شیر بدهید یا شیرتان 
را بدوشید و اجازه ندهید وقفه‏های بین شیردهی‌تان بیشتر از 6 ساعت 

باشد؛ و

2  اگر نوزادتان به خوبی پس��تان‌های ش��ما را به دهان نمی‌گیرد و 
نمی‌مکد، شیرتان را بدوش��ید و بدانید که در روزهای اول، دوشیدن 

شیر با استفاده از شیردوش موثرتر خواهد بود.

تولید ش��یر در 4 تا 6 هفته اول نوسان داشته و به میزان نیاز کودک 
بس��تگی دارد. به همین خاطر، بسیار مهم اس��ت که در طول شبانه‌روز 

پستان‏های‌تان تحریک شوند.
برخی از بانوان شیر زیادی را بدون تحریک زیاد تولید می‏کنند؛ حتی 
اگر شیردهی در آغاز برای‌شان مشکل باشد. اما در مورد بقیه ممکن است 
تولید شیر کمتر باشد یا با کاهش تحریک، تولیدش کمتر شود. پرستار 
یا مامایی که در امر شیردهی آموزش دیده باشد، می‏تواند به تازه‌مادران 
برای افزایش تولید شیرشان کمک کند؛  مخصوصا در هفته‏های اول پس 

از زایمان.

نیاز دارد و این امر به طور خود‏به‏خودی ناراحتی سینه‏های‌تان را تسکین 
و وزن نوزاد را افزایش می‏دهد.
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هیچ حس��ی نداشته باشند. در نخستین روزهای پس از زایمان احتمالا 
انقباضات رحمی ش��دیدی را همراه با رفلكس عصبی غددی احس��اس 

خواهید کرد.

این رفلكس باعث می‌ش��ود جریان شیر سریع‌تر شود تا نوزاد شیر را 
س��ریع‌تر بخورد. گاهی رفلكس به قدری شدید است که نوزادتان دست 
از شیرخوردن می‏کشد و مدتی مکث می‌کند تا نفسی تازه کند. مادرانی 
که شیر خود را می‏دوشند، می‏توانند این افزایش سرعت در جریان شیر 

را آشکارا مشاهده کنند.

اگر سزارین کرده‏اید...
چه سزارین ش��ما برنامه‏ریزی‌شده باشد، چه ناگهانی؛ هیچ چیزی 
نمی‏تواند مانع ش��یردهی ش��ما پس از زایمان‌تان ش��ود. بیش��تر 
سزارین‌ها با بی‌حسی از ناحیه کمر صورت می‏گیرد. در این روش، 
ماده بی‌حس��ی در نواحی تحتانی ستون فقرات تزریق می‏شود. در 
هر صورت، روش کار باید به گونه‌ای باش��د که شما بتوانید خیلی 
زود )ترجیحا در همان نخستین ساعت پس از زایمان( به نوزادتان 
ش��یر بدهید؛ حتی اگر هنوز احساس می‌کنید که بدن‏تان بی‌حس 
است. به محض بازیابی هوشیاری کامل خود می‌توانید به نوزادتان 
ش��یر بدهید. بیش��تر پزش��کان در اغلب بیمارس��تان‏ها مادران را 
تشویق می‏کنند در همان موقعی که در اتاق عمل یا اتاق ریکاوری 
هستند و توان شیردهی دارند، اولین شیردهی خود را آغاز نمایند.

برای نگه داش��تن نوزاد در اتاق خود باید همس��رتان یا یکی از 
نزدیکان‌تان کنارتان باش��د. اعضای تیم زایمان ش��ما می‏توانند در 
صورت لزوم در نخس��تین ش��یردهی‌تان به ‏ش��ما کمک کنند. به 
زودی خواهید ‏توانس��ت به تنهایی از کودک خود پرستاری کنید. 
بسیاری از پدران نیز دوست دارند بلافاصله پس از تولد نوزاد خود 
با او تماس مس��تقیم برقرار کنند و او را به س��ینه بچسبانند. این 
راه خوبی اس��ت که به واس��طه آن می‌توان رابط��ه والدفرزندی را 

هرچه‌سریع‌تر آغاز نمود.

اگر نوزادتان نارس است...
نوزادان نارس نیازهای خاصی دارند و نیازشان به شیر مادر بیشتر 
از س��ایر نوزادان است. شیر مادر این نوزادان کاملا متناسب با نیاز 
این نوزادان اس��ت و به تنهایی می‏تواند تغذیه‏ کاملی برای آنها به 

شمار رود.

بسته به مدت زمانی که بارداری طول کشیده، نوزاد شما ممکن 
اس��ت بتواند به طور کامل ش��یر بخورد یا تنها به چند قطره شیر 
اکتفا کند و یا اصلا نتواند ش��یر بخ��ورد. اگر هنوز قادر به مکیدن 
نباشد، معمولا پرستاران از روش های دیگری برای تغذیه او با شیر 

مادر استفاده می کنند.

اگر وضعیت س�المت نوزاد اج��ازه دهد، بهتر اس��ت او را برای 
مدتی طولانی بغل کنید و تماس پوس��ت ‌با ‌پوست و مستقیمی با 

او برقرار نمایید تا هر چه زودتر به ش��ما و بوی ش��ما عادت ‏کند و 
ش��یردهی‌تان تسهیل و تسریع شود. این تماس نخستین می‌تواند 
فواید بس��یاری برای شما و نوزادتان به دنبال داشته باشد. می‌توان 
گفت به همان ان��دازه‏ای که دریافت غذا برای نوزاد ضرورت دارد، 

این تماس نخستین نیز برای نوزادتان ضروری است.

در حالی‏ک��ه منتظ��ر می‏مانید تا کودک‏ بتواند به تنهایی ش��یر 
بخورد، گاهی نیاز دارید از ش��یردوش نیز برای تحریک تولید شیر 
خود اس��تفاده کنید. پمپ‏ شیردوش معمولا در واحد مراقبت‌های 
ویژه نوزادان )آی‌سی‌یو نوزادان( موجود است. در غیر این صورت، 
می‏توانید آن را از فروشگاه تجهیزات پزشکی، داروخانه یا گروه‏های 

پشتیبانی شیردهی نیز تهیه کنید.

می‌توانید ش��یری را که می‏دوشید، در یخچال نگهداری کنید یا 
در فریزر منجمد نمایید تا در مواقع مقتضی، کارکنان بیمارس��تان 

شیرتان را آماده‌سازی کنند و در اختیار نوزادتان قرار دهند. 

عوامل مختلفی ممکن است بر مدت زمان مورد نیاز برای آماده 
شدن یک نوزاد زودرس برای شیر خوردن تاثیر بگذارند. پزشکان و 
پرستاران به شما خواهند گفت که کودک شما در چه زمانی برای 
ش��روع تغذیه با شیر شما آماده شده است. نوزادان زودرس ممکن 
اس��ت تا مدت��ی نتوانند ش��یر بخورند و به همین دلیل پیش��نهاد 
می‌ش��ود پس از هر نوبت ش��یردهی کمی از ش��یرتان را بدوشید 
ت��ا هم از احتقان و درد س��ینه در امان بمانید، ه��م فرآیند تولید 
ش��یر خودتان را حفظ کنید. کم‏کم نوزادتان بهتر شیر می‌خورد و 
ش��ما نیز می‏توانید بدون استفاده از شیردوش به شیردهی طبیعی 

خودتان ادامه دهید.

در این مرحله، ش��ما به صبر و پشتکاری زیاد  نیاز دارید. به هر 
حال، نوزادان زودرس برای یادگیری روند طبیعی ش��یرخوردن به 
زمان نیاز دارند. بیش��تر آنها هنگامی‏ که به سن 9ماهگی )معادل 
یک دوره کامل بارداری( می‏رسند، مهارت بیشتری پیدا می‏کنند. 
پزش��ک، پرستار، ماما، مشاور ش��یردهی و سایر افراد آموزش‌دیده 
در زمینه ش��یردهی می‏توانند پشتیبانی و راهنمایی خوبی در این 

خصوص به شما ارائه دهند. 

حتی اگر نوزاد شما زودرس یا نارس باشد نیز می‌توانید 
او را با شیر خود تغذیه کنید.
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شیردهی توامان به دوقلوها امکان‌پذیر است.

اگر بچه‌های‌تان دوقلو هستند...
مادرانی که دوقلو زاییده‌اند، نیاز بیشتری به پشتیابی و کمک‏ در زمینه 
ش��یردهی و بچه‌داری دارند. برای این مادران، س��خت‌تر از شیردهی، 
بچه‌داری و مراقبت توامان از دو نوزاد است. پس اگر بچه‌های‌تان دوقلو 
هس��تند، هرگز در درخواس��ت کمک از نزدیکان خود مضایقه نکنید. 
می‏توانید ش��یر خودت��ان را به هر دو نوزادتان بدهید. هرچه بیش��تر 

سینه‏های‌تان تحریک شوند، شیر بیشتری تولید خواهید کرد.

اگر نوزادان شما زودرس به دنیا آمده باشند، از شیرتان بهره بیشتری 
خواهند برد و در واقع، نیاز بیشتری به آن خواهند داشت. پس ضرورت 
دارد که هرازگاه ش��یرتان را تخلیه کنید تا ش��یر کاف��ی برای هر دو 
نوزادتان در مواقع مختلف شبانه‌روز داشته باشید. در دوقلوها معمولا 
یک نوزاد همیش��ه زودتر از دیگری آماده ش��یر خوردن ‏می‌شود؛ پس 

دوشیدن شیر دست‌کم برای آن نوزاد دیگر ضرورت می‌یابد.

برخ��ی از م��ادران ترجیح می‏دهن��د هر یک از دوقلوه��ای خود را 
جداگانه شیر بدهند. برخی دیگر، شیردهی توامان به هر دو نوزادشان 

را ترجیح می‌دهند.

بیشتر مادرانی که دوقلو دارند، هر نوزادشان را با یکی از پستان‌های 
خود ش��یر می‌دهند و برای وعده‏ بعدی از پستان دیگر خود استفاده 
می‏کنند. از آنجا که اشتها و ظرفیت مکیدن نوزادان متفاوت است، به 
این ترتیب، تحریکات یکسانی برای هر دو پستان ایجاد می‏شود. البته 
راه‏های دیگری هم برای دستیابی به این منظور هست که می‌تواند در 
وضعیت‏های خاصی مفید واقع شود. می‏توانید از تجربه سایر مادرانی 

که فرزندان دوقلو داشته‌اند نیز استفاده کنید.

اگر سابقه جراحی پستان داشته‏اید...
تولید شیر در پستان مادران، صرف‌نظر از اینکه سابقه جراحی پستان 
داش��ته یا نداشته باشند، متفاوت است. به علاوه، تاثیر جراحی پستان 
بر روند تولید ش��یر نیز از زنی تا زن دیگر متغیر اس��ت. اما ش��ما در 
هر وضعیتی که باش��ید، باز هم آموزش شیردهی و داشتن پشتیبان 

می‏تواند شما را در شروعی موفقیت‌آمیز یاری کند. 
کوچک کردن پستان از طریق جراحی باعث می‌شود پستان طوری 
به نظر برس��د که ظاهرا ظرفی��ت کمتری برای تولید ش��یر دارد. اما 
گفته می‏ش��ود زنانی که این عمل را انجام داده‌اند، از شیر کافی برای 
تغذیه نوزادشان برخوردار بوده‌اند. پایش وزن نوزاد، دست‌کم در طول 
هفته‏های نخس��تین، برای اطمینان از دریافت شیر کافی ضروری به 

نظر می‌رسد.
اگ��ر حس می‌کنید که به ‏اندازه‏ کاف��ی برای تامین نیازهای غذایی 
نوزادتان شیر تولید نمی‏کنید، بهتر است از مشاوره پزشک کودکان یا 

مشاور شیردهی بهره بگیرید. 

بازتولید شیر
اگر ش��یردهی را مدتی متوقف کرده‌اید یا به نوزادتان از بدو تولد شیر 
نداده‌اید و حالا احس��اس می‏کنید که نوزادتان در هضم شیرخش��ک 
دچار مشکل شده است، هنوز این فرصت و امکان را دارید که شیردهی 

را از سر بگیرید یا فارغ از سن نوزادتان این کار را شروع کنید. 
با کمک و پش��تیبانی پزشک، پرستار، ماما،  مشاور شیردهی، یا هر 
فرد آموزش‌دیده دیگری در این زمینه می‏توانید ش��یردهی را ش��روع 

کنید یا ادامه دهید؛ حتی اگر قبلا به نوزادتان شیر نداده باشید.
حتی اگر به جای فرزند، فرزند‌خوانده داشته باشید و زایمانی را پشت 
سر نگذاشته باشید، باز هم این امکان وجود دارد که بتوانید شیر تولید 
کنید و به کودک خود ش��یر بدهید. در این صورت حتماً به مش��اوره 

پزشک یا مشاور شیردهی احتیاج خواهید داشت.

اگر در دوران شیردهی باردار شده‏اید...
اگر به تازگی باردار ش��ده‏اید ولی هنوز مش��غول ش��یردهی مربوط به 
بارداری قبلی‌تان هستید، می‏توانید به شیردهی خود ادامه دهید. این 
کار هم به نفع س�المت خودتان، خاصه سلامت رحم‌تان است؛ هم به 

نفع کودک شیرخوارتان.
تغیی��رات هورمونی ک��ه در دوران بارداری رخ می‏دهن��د، بر روند 
طبیعی تولید شیر تاثیر می‌گذارند و جریان شیرتان را کاهش می‌دهند 
و در کیفیت آن نیز تغییراتی ایجاد می‌کنند. برخی از کودکان با این 
تغییرات کنار نمی‌آیند و علاقه‌شان به شیر مادر را از دست می‏دهند. 

اگر نتوانید شیر کافی برای تامین نیازهای غذایی‌ شیرخوار کمتر از 
6 ماه تولید کنید، ممکن است بر روند رشد و نمو کودک تاثیر منفی 
بگذارد. در این حالت با پزش��ک مشورت کنید ممکن است مجبور به 

استفاده از مکمل‏ها و شیرمصنوعی ‏شوید. 
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یادگیری هنر ش��یردهی تقریبا مش��ابه یادگیری 
ژیمناستیک اس��ت. در ابتدای فراگیری، شما باید 
روی قدم‏های‌تان تمرکز ‏کنید، نه روی موس��یقی. اما 
به تدریج و با تمرین بیش��تر، می‌توانی��د فارغ از تمرکز 
روی قدم‌های‌تان، به طور توامان هم تکنیک‏ها را رعایت 

کنید، هم با موسیقی همراه شوید.

شیردهی به نوزاد
آموزش هنر شیردهی

وقتی نوزادتان پس از زایمان در آغوش‏ شما قرار می‏گیرد، کار پرستاری 
ش��ما آغاز می‌شود و همین نخس��تین آغوش شما به تنظیم دمای بدن 
نوزادتان کمک می‏کند. ش��یردهی به حفظ رابطه‌ای عاطفی بین شما و 
نوزادتان منجر می‌شود و دقیقا مثل زایمان، فرآیندی کاملا طبیعی است. 
درس��ت مانند کمک گرفتن در طول ب��اردرای و زایمان، کمک گرفتن 
در طول دوران ش��یردهی نیز طبیعی و گاهی ضروری به نظر می‏رسد؛ 
مخصوصا در آغاز این کار. اگرچه ش��یرتان خودبه‏خود بیرون می‏ریزد تا 
نوزادت��ان را به طور طبیعی تغذیه کند، با این حال نیاز دارید چیزهایی 

درباره شیردهی یاد بگیرید.

اولین روزها در کنار کودک معمولا تجربه‏ آسانی نیست. نوزاد به توجه 
دایمی نیاز دارد و پرستاری شبانه‌روزی می‌طلبد.

در عین حال، هفته‏های آغازین شیردهی نیز حیاتی هستند، چراکه 
زم��ان تطبیق و یادگیری برای ش��ما و نوزاد تلقی می‏ش��وند. فراگیری 
تکنیک درس��ت در آغوش نگه‏ داش��تن نوزاد، اولین کاری است که باید 
تمرین کنی��د و یاد بگیرید. به خودتان فرصت بدهید و اعتماد به نفس 

داشته باشید.

هرچه مجرب‌تر شوید، کودک‏تان را بیشتر می‌شناسید و نگه‏داشتنش 
در آغوش‌تان برای ش��ما و او آس��ان‌تر می‌ش��ود. با گذشت زمان، شما و 
نوزادتان از این تجربه پرستاری و شیردهی بیشتر و بیشتر لذت خواهید 

برد.

درخواست کمک 
منابع بسیاری برای کمک به ش��یردهی مادران وجود دارد. مادرانی که 
در کشور ما زندگی می‌کنند، می‌توانند در کلاس‌های آموزش شیردهی 
که توسط مراکز جامع سلامت برگزار می‌شود، شرکت کنند. می‌توانید از 
پزشکان و پرستارانی که در امر شیردهی تخصص دارند، در همین رابطه 

سوال کنید. 

در ه��ر ص��ورت، اگر با هر مش��کلی در این زمینه مواجه ش��وید نیز 
می‌توانید با فردی آموزش‌دیده در همین زمینه تماس بگیرید یا به سایر 

منابع مکتوب و وب‌سایت‌های معتبر مراجعه کنید.

رابطین بهداشتی نیز قادرند اطلاعات و توصیه‏های خوبی در این زمینه 
در اختیارتان بگذارند. این گروه‌ها غالبا توس��ط بانوانی اداره می‏شوند که 
آموزش های لازم را گذرانده و تجربیات موفقی در این زمینه دارند. این 
افراد معمولا جلس��ات آموزش��ی خود را برای کمک به والدین در زمینه 
شیردهی به طور رایگان برگزار می‏کنند. تعدادی از آنها خدمات ویژه‌ای 
نیز در همین رابطه ارائه می‏دهند. به هر حال، بهتر اس��ت پیشاپیش به 
فکر باشید و نهاد‏هایی را که در اطراف‌تان وجود دارند و می‌توانند به شما 

کمک کنند، شناسایی نمایید. 

بس��یاری از پرس��تاران و مش��اورین ش��یردهی نیز می‏توانند در این 
خصوص به ش��ما کمک کنند. این اف��راد می‌توانند ملاقات‏های خانگی 
مرتب را پس از رسیدن نوزادتان به خانه به شما پیشنهاد ‏دهند. بسته به 
محل زندگی‌تان، این ملاقات‏ها ممکن اس��ت به طور خودکار یا براساس 
نیازهایی که خودتان اعلام می‌کنید، تنظیم ش��وند. کارمندان بهداشتی 
می‏توانند ارائه کمک به ش��ما را بلافاصله پس از بازگش��ت‏تان به خانه 
آغاز نمایند. یک کارمند بهداشتی قادر است نوزادتان را وزن کند، سطح 
سلامت عمومی‌اش را ارزیابی نماید و در امر شیردهی به شما کمک کند.

مشاور شیردهی می‏تواند مشکلاتی را که شما در امر شیردهی با آنها 
مواجه شده‌اید، رفع نماید. کلینیک‏های شیردهی در مناطق مختلفی از 
کشور یافت می‏ش��وند. این کلینیک‌ها خدمات ویژه‌ای توسط پزشکان، 
پرس��تاران یا مش��اوران ش��یردهی ارائه می‏دهند. برخی از این خدمات 
رایگان و برخی دیگر هزینه‌بر اس��ت. این کلینیک‏ها در صورت مواجهه 

شما با هر گونه مشکلی در امر شیردهی می‌توانند به شما کمک ‏کنند.

پزشک‏ و مراقبین بهداشتی ش��ما نوزادتان را بر اساس روال منظم و 
مش��خصی معاینه می‏کنند اما اگر ش��ما در مورد سلامت یا نحوه رشد 
نوزادتان نگران هستید، می‌توانید زودتر از موعد تعیین‌شده در این برنامه 
مش��خص نیز به پزشک‌تان مراجعه کنید. پزشک همچنین می‏تواند در 
صورت دردناک ش��دن سینه‏ها یا نوک پستان‏های‌‌تان با تجویز داروهای 

مناسب به شما کمک کند.

ماماها نیز ارائه خدمات پرستاری به مادران را تا 6 هفته پس از زایمان 
ادامه می‏دهند.

اگر مشکل خاصی داشته باشید، می‌توانید از هر کدام از این افراد، بر 
حسب نیازتان، ‌کمک بگیرید.
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در وضعیت راحتی مستقر شوید
برای نخس��تین دفعات ش��یردهی‌تان وقت و فرصت کافی در نظر 
بگیرید. در تمام زمان‌های شیردهی‌تان تنها کافی است چند دقیقه 
وق��ت بگذاری��د تا مطمئن ش��وید که برای ش��یردهی در وضعیت 
راحت و مناس��بی قرار گرفته‌اید یا ن��ه. وضعیت‏‌های متفاوتی برای 
ش��یردهی مطلوب وجود دارد و ش��ما می‌توانید یکی از آنها را که 
برای‌تان مناس��ب‌تر است، انتخاب کنید: در آغوش گرفتن نوزاد در 
وضعیت نشسته، نیمه‌خوابیده، خوابیده یا درازکش. هرکدام از این 
وضعیت‌ها را که انتخاب کنید، باید بدن نوزادتان به س��مت س��ینه 

شما بچرخد و گوش و  شانه و پشتش در یک راستا قرار ‏گیرند.

شیردهی در وضعیت نشسته
برای نوزادی که تازه متولد ش��ده، چرخش به سمت جلو دو مزیت 
دارد؛ به شما اجازه می‏دهد از او به خوبی محافظت کنید و وضعیت 
اس��تقرار او را در آغ��وش خود خ��وب ارزیابی نمایید. بس��یاری از 
مادران، استفاده از این وضعیت را در نخستین هفته‏های شیردهی 
می‌پس��ندند. در ای��ن حالت، بدن کودک‏ روی دس��ت ش��ما قرار 
می‌گیرد و صورتش نیز به پس��تان شما می‌چسبد و در ضمن شیر 
خوردن، استراحت می‏کند. اگر با پستان چپ خود به نوزادتان شیر 

با استفاده از صندلی مناسب، موسیقی ملایم، کوسن یا 
بالش مناسب و یک لیوان آب‌میوه یا شیر تازه، شیردهی 

را برای خودتان آرامبخش‌تر و لذت‌بخش‌تر کنید.

گام به گام با شیردهی
مادران از گذشته تا کنون به نوزادان‏ خود شیر ‏داده و می‌دهند و هر مادر 
و نوزادی نیز روش خاص خودشان را داشته و دارند. این بخش از کتاب، 
ش��ما را قدم‌به‌قدم راهنمایی می‌کند و برای‌تان شرح می‏دهد که چگونه 
می‌توانید به درس��تی به نوزاد‏تان شیر بدهید. در صورت نیاز می‌توانید از 

پرستار یا مامای آموزش‌دیده در این زمینه نیز کمک بگیرید.

می‏دهید، بهتر اس��ت بدن او را روی دس��ت چپ خود بیندازید و با 
دست راست خود از او محافظت کنید.

استفاده از یک صندلی راحت، موسیقی ملایم، کوسن یا بالشی 
مناس��ب همراه با یک لیوان آب‌میوه یا ش��یر تازه می‏تواند شما را 

برای شیردهی آماده‌تر و آرام‌تر کند.

برای اطلاع بیش��تر از استقرار مناسب خودتان و نوزادتان هنگام 
ش��یردهی به عکس‌های مرتبط با هر یک از وضعیت‌های مناسب 
نگاه کنید. با دست‌‌های‌تان هیچ فشار اضافه‌ای به سر نوزادتان وارد 
نکنید. بیش��تر نوزادان از این فش��ار مضاعف خوش‌شان نمی‌آید و 
برخی از آنها ممکن اس��ت سرشان را پس بکشند و از شیر خورن 

دست بکشند. پشت نوزاد را بین پستان و بازوی خود نگه دارید.

 
وضعیت گهواره‌ای

وضعیت نیمه‌گهواره‌ای
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وضعیت خوابیده

بلهوضعیت فوتبالی

خیر

بغل کردن نوزاد
چه وضعیت نشسته را انتخاب کرده باشید، چه وضعیت خوابیده را ترجیح 
داده باشید؛ به هر حال باید اطمینان حاصل کنید که نوزاد‏تان دسترسی 
مناس��بی به پستان شما )و نه فقط به نوک پس��تان( دارد. او باید بخش 
زیادی از هاله اطراف نوک پس��تان را نیز ب��ه راحتی در دهان بگذارد. به 

به تدریج با کمک ش��ما نوزاد ی��اد می‏گیرد که 
چگونه خودش را به س��ینه شما بچسباند و پس 

از مدتی به تنهایی این کار را انجام بدهد.

چسبیدن نوزاد به پستان مادر
وقتی نوزاد به پس��تان مادر می‌چس��بد، نباید فقط نوک پستان را به دهان 
بگیرد؛ بلکه باید او را طوری زیر سینه‌تان بگیرید که او بتواند بخش بزرگی از 
هاله اطراف نوک پستان را نیز در دهانش قرار دهد. این حالت باعث می‌شود 

شیر خوردن برای او آسان‏تر شود.

شیردهی در وضعیت خوابیده
ش��یردهی در وضعی��ت خوابی��ده لذت‌بخش‌ اس��ت و می‏تواند با 
اس��تراحت بیشتری همراه باش��د. بیش��تر مادران این وضعیت را 
ترجی��ح می‌دهند چون در این وضعیت معمولا کودک راحت‏تر به 

سینه می‌چسبد. 
 مشروط بر اینکه توصیه‏های حفظ ایمنی نوزاد هنگام شیردهی 

را از یاد نبرده باشید.

محض اینکه نوزاد به سینه‌تان چسبید و شروع به مکیدن کرد، خواهید 
دید که دس��تانش آزاد و رها می‌ش��وند. حرکات خود‏ت��ان را با حرکات 
نوزادتان )هنگام��ی که دهانش را باز می‏کند(، تطبیق دهید. نوزاد دلش 
می‌خواهد به سینه شما بچسبد، پس به او اجازه دهید در زمان مناسب 
این کار را انجام دهد. اگر بدن‌تان را روی بدن نوزاد خم نکنید، احس��اس 
راحتی بیشتری خواهید داشت. در طول چند هفته اول، وقتی نوزاد پستان 
ش��ما را نزدیک دهان خود احساس می‌کند، به مکیدن تحریک می‏شود. 
اما اگر فقط نگاهش به پس��تان شما بیفتد و سنگینی آن را روی صورت 

خودش احساس نکند، دهانش را زیاد باز نمی‏کند. 
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وقتی خودتان و نوزادتان در وضعیت نشسته 
و راحت��ی قرار گرفته‌اید، می‌توانید نوزادتان را در 

آغوش بگیرید:

1( وقتی چانه نوزادتان به سینه شما برخورد 
می‌کند، به آرامی نوک پس��تان خود را به لب 

بالای نوزاد بزنید.

2( منتظر ش��وید تا نوزادتان دهان خود را به 
حالتی شبیه خمیازه باز کند.

3( در این لحظه باید به س��رعت ن��وزاد را به 

پستان خود نزدیک‌تر کنید و با کف دست‌تان 
از شانه او حمایت کنید:

 س��ر نوزاد باید کمی به عقب متمایل 
شود تا راحت‌تر پستان را به دهان بگیرد.

 لب پایینی نوزاد باید زودتر پستان شما 
را لمس کند. در این وضعیت باید نوک 
پستان شما به لب بالایی نوزاد نزدیک‌تر 

باشد.

 نوک پستان شما باید به سقف دهان 

نوزاد نزدیک‌تر باشد، تا زبان او.

طی چند روز اول ممکن است این کار را چند 
بار انجام دهید و در انجام آن ناموفق باشید. ممکن 
اس��ت نوزادتان دهانش را زودتر از وقتی که باید، 
ببندد و فرآیند شیردهی را ناکام بگذارد. طبیعی 
است که چنین اتفاق‌هایی برای شما ناخوشایندند. 
انجام درس��ت این مراحل به تمرین و تکرار نیاز 
دارد و به مرور شکل بهتری به خود خواهد گرفت. 
نگران نباشید تا بتوانید از شیردهی‌تان لذت ببرید. 
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اگر نوزادتان فقط نوک پستان شما را بمکد، به تدریج شکاف‌های دردناکی 
روی نوک پستان‌ شما ظاهر می‌شود که فرآیند شیردهی را برای شما دردناک 
و ب��رای او غیرلذت‌بخش می‌کند. بس��یاری از ن��وزادان در مواجهه با چنین 

وضعیتی دست از شیر خوردن می‌کشند و پیش از سیر شدن می‏خوابند.

نشانه‏های چسبیدن مطلوب نوزاد به پستان مادر از این قرارند:

1 دهان نوزاد کاملا باز است؛
2 نوزاد نه تنها نوک پس��تان، بلکه بخش زی��ادی از هاله اطراف نوک 

پستان را نیز در دهان می‌گذارد؛
3 لب پایینی نوزاد بیش��تر از لب بالایش، هاله اطراف نوک پس��تان را 
می‌پوش��اند. در این وضعیت می‌توانید به آرامی پستان خود را بفشارید تا 

لب‏های نوزاد برای مدتی آزاد شوند؛
4 چانه نوزاد با پس��تان شما تماس پیدا می‌کند، در حالی که بینی‌اش 

کاملا آزاد است؛ و
5 ش��ما می‏توانید صدای قورت دادن ش��یر را بش��نوید و شیر خوردن 

نوزادتان را ببینید و لذت ببرید.

چسبیدن نوزاد به سینه شما و ش��یر خوردن او نباید برای شما دردناک 
باشد. اگر احساس درد می‏کنید، سعی کنید نوزاد را یک بار از سینه‌تان جدا 
کنید و دوباره او را به سینه‌تان بچسبانید. همچنین می‏توانید وضعیت استقرار 
خودت��ان یا نوزاد را مختصری تغییر دهید. گاهی نیز می‏توانید چانه نوزاد را 
به آرامی پایین بکشید تا جایگاه لب پایینی‌ا‏ش تغییر کند. اگر این کار فایده 
نداشت و همچنان احساس درد داشتید، بهتر است با پزشک، پرستار، ماما یا 

فردی آموزش‌دیده در زمینه شیردهی تماس بگیرید و مشورت کنید.

از کجا می‌توان فهمید نوزاد به درستی پستان مادر را می‌مکد؟
اگر نوزاد به درستی پستان مادر را بمکد، می‏توان حرکات فک او را مشاهده 
کرد. در این وضعیت، وقتی او شروع به شیرخوردن می‌کند، حرکاتش سریع 
و کوتاه هستند. وقتی شیر جریان پیدا می‏کند، حرکات او آرام‌تر و عمیق‌تر 
می‏شوند. شما همچنین می‏توانید صدای قورت دادنش را بشنوید و احساس 

رضایت را در چهره او ببینید و لذت ببرید.

اگر تنفس نوزادتان با خس‌خس همراه است، با فشردن پشتش، بینی‌اش را 
آزاد کنید تا بتواند وضعیتش را اصلاح کند و چانه‌اش را به سینه‌تان بچسباند. 
در برخی از مواقع نیز ممکن است مجبور شوید به آرامی انگشت‏تان را روی 

سینه‌تان فشار دهید تا بینی‌اش آزاد شود.



شـیرمـادر

52

اگر هنگام شیر خوردن نوزادتان، شما احساس دردی 
در نوک پستان خود داش��تید، باید وضعیت استقرار 
نوزادتان را اصلاح کنید. ش��یر خوردن نوزاد نباید برای شما 
دردناک باش��د. با اصلاح وضعیت نوزاد می‌توانید ش��یردهی 

بدون درد و لذتبخش را تجربه کنید.

1

2

پایان مکیدن
این مهم است که شما بتوانید به درستی به مکیدن نوزادتان پایان دهید تا 
موجب اذیت او و درد نوک پس��تان‏های خودتان نشوید. برای این 

منظور باید:
1. در صورت لزوم، انگش��ت‌تان را در گوشه دهان نوزادتان بین 

لثه‏هایش قرار دهید.
2. اگر مکیدن او به درس��تی متوقف ش��ود، نوک پستان شما به 

راحتی آزاد می‏شود.

صورت گیرد. تا وقتی که ش��ما و نوزادتان هنوز در مرحله‏ یادگیری 
هس��تید، یک جلسه کامل شیردهی )شامل تحریک رفلکس جهش 
ش��یر، خودِ تغذیه، آروغ زدن و تعویض پوشک( ممکن است در ابتدا 
بین ۴۵ تا ۹۰ دقیقه طول بکشد. با رشد نوزاد و افزایش مهارت او در 
مکیدن، مدت زمان هر وعده ش��یردهی به تدریج کوتاه تر و فواصل 

بین وعده ها طولانی تر می شود.

 در ط��ول جهش‏های رش��دی، ک��ودک به طور ش��بانه‌روزی به 
مراقبت‏ه��ای بیش��تر نیاز دارد. گاهی نیز هر س��اعت به ش��یردهی 
نیاز دارد. ش��یردهی مرتب و متناوب، مخصوصا در شروع شیردهی، 
باعث افزایش تولید شیر مادر می‏شود. اما این یک مرحله گذراست. 
پش��تیبانی از س��وی اعضای خان��واده در این مدت می‏تواند بس��یار 
سودمند و اثربخش باشد. دادن شیرخشک به نوزاد منجر به تحریک 
کمتر سینه‏ها و اختلال در فرآیند تولید و ترشح شیر مادر می‏شود. 
آیا کودک‏ پس از ش��یردهی راضی به نظر می‏رس��د؟ آیا فقط 15 تا 
20 دقیقه بعد از ش��یردهی دوباره دنبال پستان‌های شما می‏گردد؟ 
نگران نش��وید! این کاملا طبیعی است؛ مخصوصا در هفته‏های اول 
ش��یردهی. ش��ک نکنید که او پس از شیری که به عنوان یک وعده 

غذایی می‌خورد، برای »دسر« هم شیر می‌خواهد.

وقتی به نوزادتان ش��یر می‏دهید، به ساعت نگاه نکنید. 
فقط به چش��م‌هایش نگاه کنید. شیردهی به‌موقع باعث 
می‌ش��ود از آزردگی نوک پس��تان‏ها جلوگیری شود و نوزاد 
نیز به مواد مغذی موردنیازش دست یابد. خوب به چشم‌ها 
و حرکت‌های نوزادتان نگاه کنید تا نش��انه‏های گرسنگی و 

رضایت او را هرچه زودتر متوجه شوید.

چندوقت به چندوقت
شیر بدهیم و هر بار چقدر؟

تعداد دفعات شیردهی از نوزادی تا نوزاد دیگر متغیر است. مهم این 
است که نوزادتان به درستی به سینه شما بچسبد، درست مک بزند 

و به خوبی شیر را ببلعد.

ش��یر مادر به راحتی هضم می‏ش��ود و از آنجا که معده نوزاد نیز 
کوچک است، طبیعی است که در هفته‏های اول، شیردهی به تناوب 

شیردهی خوشه‌ای
معمولا ش��یردهی‏ در س��اعات خاصی از روز بیش��تر و در ساعات 
دیگ��ری کمت��ر رخ می‌دهد. عصره��ا یک��ی از چالش‌برانگیزترین 
اوقات روز اس��ت که در آن بیشتر کودکان بدخلق می‌شوند و نیاز 
بیش��تری به شیردهی پیدا می‌کنند. برخی از نوزادان ممکن است 
در چنین ش��رایطی به طور بی‌وقفه تا چند س��اعت شیر بخورند و 
سپس برای مدتی طولانی به خواب بروند. در چنین شیردهی‌هایی 
که »ش��یردهی‌ خوشه‌ای« نامیده می‌شود، عجیب نیست احساس 
کنید که دیگر شیر کافی ندارید و پستان‌های‌تان خالی شده است.

از یک پستان یا هر دو؟ 
تع��داد دفعات��ی که نوزادتان ب��ه زبان بی‌زبانی از ش��ما می‏خواهد 
پس��تان‌ ش��یرده خود را در طول شیردهی عوض کنید، بستگی به 

موارد زیر دارد:

 حجم شیر انباشته‌شده در پستان؛
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برگه اطلاعات
برای مادران شیرده

سن نوزاد شما

میانگین حجم معده نوزاد
اندازه یک تخم‌مرغاندازه یک زردآلواندازه‏ یک گردواندازه یک گیلاس

میانگین تعداد 
شیردهی‏ها در شبانه‌روز

مقدار شیری که نوزادتان 
در شبانه‌روز نیاز دارد

تعداد پوشک‌های خیس 
نوزاد در شبانه‌روز

تعداد پوشک‌های آلوده 
به مدفوع نوزاد در 

شبانه‌روز

سه هفته7روز5روز4روز3روز2روز1روز دو هفته6روز

حدود 8 تا 12 وعده در روز
)نوزادتان با قدرت پستان شما را می‌مکد و شیر را به خوبی می‌بلعد(

10 تا 100 میلی‌لیتر یا 1 قاشق 
سوپ‌خوری یا نصف یک فنجان

حداقل 1 تا 2 عدد
)سیاه یا سبز تیره(

حداقل 3 عدد
حداقل 3 عدد بزرگ، نرم و زرد)قهوه‌ای، سبز یا زرد(

400 تا 600 میلی‌لیتر یا بین 1/5 تا 2/5 فنجان200 میلی‌لیتر یا یک فنجان

حداقل 6 عدد
پنپرز خیس با ادرار زرد یا شفاف نوزاد

600 تا 800 میلی‌لیتر یا بین 2/5 تا 3/5 فنجان

حداقل یک 
عدد

حداقل 2 
عدد

حداقل 3 
عدد

حداقل 4 
عدد

 اشتها و سن نوزاد؛ و
 وقت شبانه‌روز.

نوزادتان ممکن اس��ت از یک یا هر دو پستان در طول شیردهی 
شیر بخورد و شما باید با این میلش کنار بیایید و به او اجازه دهید 
از اولین پس��تان تا زمانی که س��یر شود، ش��یر بخورد. زمانی که 
خواب آلود ش��د، باید سعی کنید آروغش را بگیرید. سپس پستان 
دیگرتان را در اختیارش بگذارید. اگر هنوز گرس��نه باشد، با کمال 

میل قبول می‏کند.

می‏توانید پستان شیرده خود را بیش از یک ‏بار در طول شیردهی 
عوض کنید. برخی از نوزادان، زمانی که جریان ش��یر کاهش یابد، 
پس��تان را رها می‏کنند و دراختیار گذاش��تن پستان دوم به غدد 
شیری پس��تان اول اجازه می‏دهد مجددا شیر تولید کنند. به این 
ترتیب، او دوباره می‏تواند به اولین پستانی که شیر خوردن را با آن 
آغاز کرده بود، بازگردد. پس اگر نوزادتان هنوز گرس��نه بود، حتما 

پستان دوم خود را نیز در اختیارش بگذارید.

یک قائده کلی خوب این اس��ت که پس��تان اول را تمام کنید، 
سپس پستان دوم را پیشنهاد دهید." این قاعده ساده تضمین می 
کند که نوزاد هم ش��یر پیش��ین که آب و قند بیشتری دارد  و هم 

شیر پسین که چربی و کالری بیشتری دارد را دریافت کند.

در ش��یردهی بعدی بهتر است با پس��تانی شروع کنید که نوزاد 
آخرین بار از آن شیر نخورده یا از آن کمتر شیر خورده است. اگر 
این نکته را به یاد نمی‌آورید، س��ینه‌ای را در اختیارش بگذارید که 

سنگین‌تر است.

فشردن پستان
فش��ردن پستان روشی است که به کمک آن می‏توانید در مواردی 
که نوزادتان به خوبی پستان شما را نمی‌مکد، برای بیرون کشیدن 
شیر از پستان استفاده نمایید. این کار جریان شیر شما را افزایش 
می‌دهد و ش��یرخوردن نوزاد را بهبود می‌بخشد. در موارد زیر بهتر 

است از تکنیک فشردن پستان استفاده نمایید:

 اگر نوزادتان هنگام شیر خوردن به سرعت خوابش می‏برد؛
 اگر نوزادتان به‏ اندازه کافی وزن اضافه نمی‏کند؛

 اگر نوزادتان به دفعات زیاد و هر دفعه برای مدتی کوتاه ش��یر 
می‌خورد؛ و

 اگ��ر نوزادتان پس از خوردن ش��یر همچن��ان ناراضی به نظر 
می‏رسد.

همچنین این تکنیک می‌تواند روش مناس��بی برای دادن ش��یر 
آغ��وز )ورتسلکم( به نوزاد در اولین روزهای پس از زایمان باش��د. 
معمولا اس��تقرار در وضعیت نیم‌چرخش به جلو هنگام استفاده از 
این تکنیک مناس��ب‌تر است. با دس��ت‏ خود در پایین پستان یک 
U ایج��اد کنید؛ در حالی که انگش��ت ش��ست‏تان در یک طرف و 
چهار انگش��ت دیگرت��ان در طرف دیگر پستان قرار گرفته اس��ت. 
انگشتان‏تان را دور از هاله رنگی اطراف نوک پستان مستقر کنید تا 
مزاحم مکیدن نوزاد نش��وید. سپس پستان خود را با کل دست‏تان 
)بدون تکان دادن انگش��ت‌ها( فش��ار دهید. این کار نباید برای‌تان 
دردناک باش��د یا گستردگ��ی بیش از حد در هال��ه رنگی اطراف 

پستان به وجود آورد.
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فش��ار را دس��ت‌کم 5 تا 10 ثانی��ه یا تا زمانی ک��ه نوزادتان در 
حال مکیدن اس��ت، ادامه دهید. به محض این که کودک دست از 
ش��یرخوردن کشید، فشار را متوقف کنید، سپس دوباره آغاز کنید  
و تا زمانی که بار دیگر نوزادتان مکیدن را متوقف کند، ادامه دهید. 
در صورتی که کودک به س��ینه دیگرتان نیاز داشت، همین کار را 
با سینه دیگر هم تکرار کنید. وقتی نوزاد به درستی شیر ‏می‌خورد 
و پستان ش��ما را به قدر کافی می‌مکد، دیگر نیازی به اس��تفاده از 

تکنیک فشردن پستان ندارید.

پستانک
نوزادی که گریه می‏کند، در واقع، در حال تلاش است که چیزی به 
شما بگوید. او ممکن است به غذا، خواب، تعویض پوشک، نوازش یا 
آغوش شما نیاز داشته باشد. طبیعی است که همیشه نمی‌توان به 

راحتی نیاز او را فهمید و قصد او را از گریستن متوجه شد.

ش��یردهی چیزی فراتر از غذا دادن به کودک است. تصور نکنید 
که اگر با هر گریه او به او شیر بدهید، بدعادت می‌شود. بسیاری از 
مادران از ش��یردهی به عنوان روشی برای ساکت کردن نوزاد و به 

طور توامان برای تغذیه او استفاده می‏کنند.

در خصوص استفاده از پستانک توصیه می‌شود:

1 تا حد ممکن از پستانک استفاده نکنید.

2 هرگز اس��تفاده از پستانک را تا زمان��ی که کودک کاملا به 
مکیدن پستان شما عادت کرده، آغاز نکنید. اگر احساس کردید 
در همان شروع شیردهی‌تان کودک‏ به پستانک نیاز دارد، حتما 
با پزش��ک یا پرس��تارتان صحبت کنید. البته ن��وزادان زودرس، 
بیمار و بستری‌ش��ده در بیمارستان از این قاعده مستثنا هستند 

و با تجویز پزشک می‌توانند پستانک بمکند؛

3 هرگز پستانک را جایگزین شیردهی نکنید؛

4 همیش��ه قبل از پستانک دادن به نوزادتان بررس��ی کنید تا 
ببینید آیا او گرسنه و خسته است یا نه. در واقع، ابتدا باید سعی 
کنید گرس��نگی و خستگی او را برطرف نمایید و سپس ببینید 
آیا هنوز به پستانک نیاز دارد یا نه. به جای اس��تفاده از پستانک 
برای آرامش‌ بخش��یدن به کودک می‌توانی��د از لمس و گرمای 
آغوش خود نیز برای اطمینان‌بخشی به او استفاده کنید. گرمای 
آغوش پدر نی��ز می‌تواند مانند گرمای آغ��وش مادر برای نوزاد 

آرامش‌بخش و اطمینان‌آور باشد.

مراحل شیردهی
پستان‏‌های زنان در طول دوران ش��یردهی به دلیل نوس��اناتی که 
در پاس��خ به نیازهای کودک پیدا می‌کنند، دس��تخوش تغییراتی 

می‏شوند. 

همانطور که کودک بزرگتر می‏ش��ود، رفت��ارش نیز تغییر می‏کند؛ 

مروری بر مراحل ش�یردهی از بدو تولد تا ‌6 ماهگی، همراه با 
احساسات و رفتارهای نوزاد در این دوران

بلافاصل�ه پ�س از زایمان: مادر و ن��وزاد از راه تم��اس مستقیم با 
یکدیگر آشنا می‏شوند.

نوزاد شما

 حریصانه به دنبال پستان مادر می‏گردد. 
 حداقل به مدت یک ساعت باید در تماس پوستی با شما باشد. 

 طی ساعت اول، اولین تغذیه او انجام شود.
 سپس چند ساعت می‌خوابد.

 و اگر زایمان دش��واری را پش��ت سر گذاشته باشد، شیر خوردن برای 
او دشوارتر است.

شیردهی

 اگر نوزادتان مایل به ش��یرخوردن است، س��ینه‌تان را در اختیارش 
بگذارید.

 اگر تمایلی به ش��یرخوردن نش��ان نمی‏دهد، آنق��در او را نزدیک به 
سینه‌تان نگه‏ دارید تا به این کار مایل شود.

 وقفه‏های زمانی بین اولین و دومین وعده‏ ش��یردهی ممکن اس��ت 
متغیر باشد.

 در صورت لزوم:
- اجازه دهید چند قطره ش��یر روی دهان نوزاد بریزد تا به خوردن 

شیر میل پیدا کند. اما اگر امتناع کرد، صبور باشید.
- شیرتان را بدوشید و با قاشق یا فنجان کوچکی به او شیر بدهید 

اما از شیشه شیر استفاده نکنید.

نیازهایش را واضح تر بیان می‏کند و به طور خلاصه، خیلی چیزها 
با گذشت زمان آسان‏تر به نظر می‏رسد.

در آغ��وش گرفتن نوزاد و ش��یر دادن ب��ه او می‌تواند 
علاوه بر نیازهای تغذیه‌ای، بسیاری از نیازهای عاطفی 

و روانی او را نیز تامین کند.
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اگر با یکی از مش��کلات زیر مواجه ش��ده‌اید، بهتر است از 
پزش��ک، پرستار، ماما یا مش��اورین آموزش‌دیده در زمینه 

شیردهی مشورت بخواهید:
 ناتوانی در چسباندن نوزاد به سینه مادر؛

 احساس درد یا مشاهده زخم روی نوک پستان مادر؛
 وزن نگرفتن نوزاد؛ و

 اختلال در روند تولید شیر.

ب��ا  ک��ودک  و  م��ادر  8هفتگ�ی:  ت�ا  از2هفتگ�ی 
همدیگ��ر بی��ش ‌از ‌پی��ش احس��اس راحت��ی می‏کنن��د.

کودک شما

• خودش برای ش��یر خوردن بیدار می‏شود و مدت بیشتری 
بیدار می‏ماند.

شیردهی

• در چسباندن کودک به خود و شیردهی حرفه‏ای‏تر شده‏اید 
و با کودکتان بیشتر آشنا گشته‏اید.

• بین هفته‏های 6 تا 8، س��ینه‏های‌تان به‏اندازه‏ی قبل شیر 
تولی��د می‏کنند اما نرم‌تر و کوچک‌تر ش��ده‏اند تا با نیازهای 

کودکتان سازگار گردند.

از2 ماهگی تا 6 ماهگ�ی: مادر و کودک به برنامه متعادلی 
در زندگی خود رسیده‌اند.

کودک شما
• نیازش را بهتر بیان می‏کند؛ 

• به تحریک و توجه بیشتری نیاز دارد؛ 

شیردهی

• شیردهی‏ها کوتاه‏تر می‏شوند.
• در 3ماهگ��ی، کودکتان هنگام ش��یر خوردن به اطراف نگاه 

می‏کند.
• در 4ماهگی، اش��تهای کودکتان تغییر می‏کند؛ ممکن است 
بیش ‌از پیش ش��یر بخواهد، ش��ب‏ها برای شیر خوردن بیدار 

شود و بارها این کار را تکرار کند.

در14 روز اول: زمان یادگیری مادر و کودک

نوزاد شما

• ممکن است خواب‌آلود باشد؛ مخصوصا اگر زردی داشته باشد.
• ممکن اس��ت آنقدر بخوابد که مجبور ش��وید برای ش��یرخوردن 

بیدارش کنید تا بتواند مثلا روزی 8 بار شیر بخورد.
• ممکن اس��ت به محض اینکه جریان ش��یرتان کند شود، بخوابد؛ 

حتی اگر هنوز گرسنه باشد.

شیردهی

• ممکن اس��ت آماده شدن شما برای شیردهی طول بکشد و مکیدن 
نوزاد برای شما دردناک باش��د. مراحل شیردهی )شیر خوردن نوزاد، 
گرفتن آروغ و تعویض پوش��ک او( ممکن است 45 تا 90 دقیقه طول 

بکشد.
• کیفیت مکیدن نوزاد و مقدار شیری که در هر وعده دریافت می کند، 
از تعداد دفعات یا مدت زمان شیردهی مهم تر است. نوزادی که پستان 
را به طور عمیق و مؤثر می گیرد ، می تواند در زمان کوتاهتری حجم 
مناسبی از شیر را دریافت کند. این کار نه تنها تغذیه او را تضمین می 

کند، بلکه از درد و آسیب نوک پستان مادر نیز جلوگیری مینماید.
• اگر نوزادتان در حال ش��یرخوردن خوابش برد، س��عی کنید تکانش 
بدهید تا هوشیار شود. او را نزدیک به سینه‌تان نگه ‏دارید یا با او حرف 
بزنید و مطمئن شوید که خوب به سینه شما چسبیده است. در صورت 

لزوم از تکنیک فشردن پستان استفاده کنید.

شیردهی پس از 6ماهگی
ش��یردهی به نوزاد تازه‌متولدش��ده و کودک شش‌ماهه کاملا متفاوت 
است. وقتی کودک در سن 6 ماهگی توانایی خوردن مواد غذایی دیگر 
)در کنار شیر مادر( را پیدا می‏کند، ریتم شیردهی نیز به تدریج تغییر 
می‏یابد. اما هنوز و همچنان مادر و کودک می‏توانند از منافع شیردهی 

سود ببرند.

شیر مادر تا پایان یک سالگی شیرخوار نقش غذای اصلی و از پایان یک 
سالگی تا پایان دوسالگی او نقش غذای کمکی برای شیرخوار  دارد.

همانطور که کودک‏ رشد می‏کند، کنجکاوی بیشتری به خرج می‏دهد 
و این می‏تواند روی شیردهی شما و شیر خوردن او تاثیر بگذارد. 

کودک در حوالی 1س��الگی معمولا چند دفعه در ش��بانه‌روز ش��یر 
می‏خورد و البته تعداد دفعات شیردهی نیز از روزی تا روز دیگر متغیر 
است؛ بر حسب میزان فعالیت‏ها و شرایط روحی‌روانی خودش و مادرش.

در کش��ور ما، تعداد فزاینده‌ای از بانوان به ش��یردهی پس از س��ن 
1سالگی کودک خود نیز ادامه می‌دهند؛ حتی اگر به روزی یک‌مرتبه 
شیردهی بسنده کنند. آنها به تجربه دریافته‌اند که این کار به تقویت 
رابطه عاطفی آنها و کودک‌شان منجر می‏شود. بسیاری از آنها شیردهی 
در س��اعات بعدازظهر را لذت‌بخش‌تر می‏یابن��د. داوطلبان گروه‏های 
خودیاری نیز با ایده ش��یردهی به نوپایان موافق هستند. می‌توانید با 
آنها درباره این مساله به آس��انی بحث کنید و با خیال راحت نظرات و 

احساسات خود را با آنها در میان بگذارید.
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کودک ش��ما چه با ش��یر مادر تغذیه شود چه با شیشه 
شیر، بسیار مهم است که شما بتوانید نشانه‌های سیری و 

گرسنگی او را تشخیص دهید.

آیا کودک به‏ اندازه کافی شیر می‏خورد؟
پیش از بازگش��ت به خانه مطمئن شوید که می‏توانید شیردهی را به 
ش��یوه‏ درستی اجرا کنید و از نشانه‌های رفع گرسنگی نوزادتان باخبر 
شوید. در صورت وجود هرگونه شک و تردیدی در این زمینه می‌توانید 

با مشاور شیردهی، ماما یا پرستار بیمارستان مشورت کنید.

اگر نوزادتان به ‏اندازه کافی ش��یر بخ��ورد، ظاهر و کیفیت مدفوع و 
ادرارش تغییر می‏کند. در ادامه با چند نشانه مهم برای تشخیص تغذیه 

کافی نوزاد آشنا خواهید شد:

ادرار
طی دوسه روز به تدریج ادرار تیره‌تر و غلیظ‌تر می‌شود. طی هفته اول، 

تعداد دفعات ادرار کردن نوزاد هر روز کمی بیشتر می‏شود:
• روز اول: حداقل 1 بار

• روز دوم: 2 بار
• روز سوم: 3 بار؛ و به همین ترتیب.

پس از هفته نخست، نوزاد حداقل 6 بار و به طور متوس��ط 8 بار در 

نشانه‏های گرسنگی
کودک به ش��یوه‏های مختلفی گرس��نگی خود را نشان می‏دهد؛ مثلا 
ریتم نفس‌هایش تغییر می‏کند، پلک‏هایش پایین می‏افتند، دس��ت و 
پاهای��ش بیش از حد تکان می‏خورند، خ��ودش را بیش از حد کش و 
قوس می‏دهد، دستانش را به سمت صورت و دهانش می‏برد و شروع به 
مکیدن می‏کند. اینها علایمی هستند که گرسنگی او را به شما نشان 
می‏دهن��د. اگر او را همیش��ه نزدیک خود نگه داری��د، طبیعتا زودتر و 

آسان‏تر با این علایم آشنا می‏شوید.

هیچ لزومی ندارد که کودک را قبل از غذا دادن آنقدر منتظر بگذارید 
تا عصبانی شود یا به گریه بیفتد. عوض کردن پوشک برای بیدار کردن 
نوزاد، ایده خوبی اس��ت اما اگر نوزادتان خیلی گرس��نه است، این کار 

توصیه نمی‏شود. بهترین کار ممکن را در این لحظات انجام دهید.

برنامه غذایی
در ط��ول چند روز اول، بیش��تر نوزادان نمی‏توانند تف��اوت نیاز به غذا 
خوردن و مکیدن را تشخیص دهند. آنها فقط می‏خواهند هر زمانی که 
بیدار می‏شوند پستان مادر را بمکند یا غذا بخورند. برخی از نوزادان – 
مخصوصا آنهایی که زردی دارند – ممکن است تا زمانی که وزن موقع 
تولدشان را به دست نیاورده‏اند، همچنان خواب‌آلود باقی بمانند و حتی 
فراموش کنند که پس از بیدار ش��دن شیر بخورند. این قبیل کودکان 

باید تحریک شوند تا به ‏اندازه غذا بخورند، حتی در طول شب.

به یاد داش��ته باش��ید که کودکان تازه‌متولدش��ده قدرت یادگیری 
مطلوب��ی دارن��د. آنها باید یاد بگیرند که به موقع و به قدر کافی ش��یر 

بخورند.

پ��س از چند هفته یا چند ماه، تناوب و طول مدت غذا خوردن آنها 
مثل الگوی خوابیدن‌ش��ان تغییر می‏کن��د. البته هیچ دو نوزادی دقیقا 
مثل همدیگر نیستند. برخی از نوزادان برنامه منظمی دارند، در حالی 

که بقیه ممکن است کمتر قابل‌پیش‌بینی باشند. 

برنامه غذایی کودکان معمولا به عوامل زیر بستگی دارد:
 سن؛

 اشتها؛
 سرشت و خلقیات کودک؛

 توان کودک در مکیدن و سرعت جریان شیر مادر؛ و
 ساعات روز.

هضم شیر مادر برای نوزاد بسیار آسان است زیرا ترکیبات آن دقیقا 
با توانایی‌های معده نوزاد سازگاری دارد. کودکانی که از شیر مادر تغذیه 
می‏کنن��د، مخصوصا در طول ماه‏های اول پس از تولد، معمولا روزی 8 

بار یا بیشتر شیر می‌خورند. 

شیرخش��ک‏ از شیر گاو درس��ت می‏ش��ود و از آنجا که معده نوزاد 
مجبور است برای هضم آن بیشتر کار کند، تخلیه این شیر از معده او 
بیش��تر طول می‏کشد. شاید به ‏همین خاطر، نوزادانی که شیر خشک 

می‏خورند، تمایل دارند حداکثر روزی 6 بار شیر بخورند.

نمی‌توان به طور دقیق گفت که نوزاد باید روزی چند بار غذا بخورد 
و همچنین نمی‏توان تعیین کرد که میزان دقیق نیاز او به شیر در هر 
وعده غذایی چقدر است. اما شما باید یاد بگیرید نشانه‏هایی را تشخیص 
دهید که بیانگر گرسنه بودن یا سیر بودن اوست. به نوزاد اجازه دهید 
هر وقت علایم گرس��نگی را از خودش بروز می‏دهد، شیر بخورد و هر 
وقت نش��ان داد که س��یر شده، دست از ش��یر خوردن بکشد تا دوباره 

گرسنه شود.

در آغاز، ممکن است درک علایمی که حاکی از نیازهای نوزاد است، 
بسیار مش��کل باشد و به درس��تی متوجه نشوید که آیا او الان گرسنه 
اس��ت یا نه؟ به قدر کافی ش��یر خورده یا نه؟ به خاطر گرسنگی گریه 
می‏کند یا فقط می‏خواهد بغلش کنم؟ اگر نمی‏توانید تشخیص دهید 
که کودک زیاد یا کم غذا ‏خورده، با مش��اور شیر دهی، پزشک، ماما یا 

پرستاری مشورت کنید تا شما را در تشخیص این نشانه‌ها یاری دهد.
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ش��مارش تعداد دفعاتی که نوزاد در طول ش��بانه‌روز 
ادرار یا اجابت مزاج داشته، محک نسبتا مناسبی برای 

سنجش وضعیت کفایت تغذیه او محسوب می شود.

مدفوع
مدف��وع ن��وزاد در ط��ول دو س��ه روز اول پس از تولد معم��ولا تیره و 
چسبناک است. این ماده دفعی، مکونیوم نام دارد. به تدریج، هضم شیر 
باعث تغییر رنگ و قوام مدفوع می‏شود؛ یعنی به رنگ سبز متمایل شده 
و خاصیت چسبندگی‌اش کاهش می‏یابد. اگر نوزاد به ‏اندازه کافی شیر 
بخ��ورد، قاعدتا نباید پ��س از 5 روز هیچ مکونیومی در اجابت مزاجش 
مشاهده ‏شود. رنگ مدفوع کودکانی که شیر مادر می‌خورند، معمولا زرد 
یا سبز است؛ در حالی که اگر کودک از شیرخشک تغذیه کند، معمولا 

رنگ مدفوعش از بژ تا سبز کمرنگ متغیر خواهد بود.

اگر نوزاد به ‏اندازه کافی شیر بخورد، مدفوعش بسیار نرم )نزدیک به 
مایع( خواهد بود. او ممکن اس��ت در 4 تا 6 هفته‏ اول هر روز بین 3 تا 
10 بار اجابت مزاج داشته باشد. اگر او حتی یک بار در روز مدفوع نکند، 
معنایش می‌تواند این باشد که او به ‏اندازه کافی شیر نمی‌خورد. پس از 4 
تا 6 هفته، برخی از نوزادانی که از شیر مادر تغذیه کرده‏اند، تعداد دفعات 
اجابت مزاج‌شان کمتر خواهد شد؛ حتی اگر هر روز به‏ اندازه کافی شیر 
بخورند؛ مثلا ممکن است طی هر 3 تا 7 روز فقط یک بار مدفوع کنند.

افزایش وزن
حتی اگر نوزادتان به ‏اندازه کافی شیر بخورد، باز هم طی چند روز اول 
عمرش احتمالا بین 5 تا 10درصد از وزنش را از دست می‏دهد. بیشتر 
نوزادانی که شیر کافی می‏خورند، در حدود هفته دوم زندگی‌ وزن اولیه 
را به دست می‏آورند؛ یعنی 10 تا 14 روز برای بازگشت آنها به وزن اولیه 
زمان لازم است. تنها از یک معیار مشخص برای اطمینان از شیرخوردن 
کافی کودک نمی‌توان اس��تفاده کرد، اگر نگران هستید با پزشک خود 

مشورت کنید.
در زمان جهش‏های رش��دی معم��ولا نیاز کودک به 
ش��یر مادر بیشتر می‌ش��ود تا از این طریق بتواند به 
مقتضیات رشدی خود پاسخ دهد. در این زمان ممکن 
است کودک ایرادگیر و بی‌قرار شود و بخواهد به مقدار 

دفعات بیشتری شیر بنوشد.

نشانه‏های تغذیه مطلوب نوزاد:

 وقتی از خواب بیدار می‏شود، گرسنه است؛
 به خوبی و به مقدار زیاد ش��یر می‏خورد؛ )8 بار یا بیشتر 
در شبانه‌روز برای نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می‏کنند و 
6 بار یا بیشتر در شبانه‌روز برای نوزادانی که از شیرخشک 

تغذیه می‌کنند(؛
 پس از شیر خوردن کاملا سیر به نظر می‏رسد؛

 به مقدار کافی ادرار می‏کند؛ و
 وزنش به تدریج بیشتر می‏شود.

نشانه‏های تغذیه نامطلوب نوزاد:

 بسیار خواب‌آلود است و به سختی می‏توان برای شیردهی 
بیدارش کرد؛

 ادرارش زرد پررن��گ اس��ت )مانن��د ادرار بزرگسالان( و 
حجمش هم اندک است؛

 پس از دو س��ه روز اول، لکه‏های نارنجی‌رنگی در ادرارش 
مشاهده می‏شود؛

 مدفوعش )حتی پس از 5 روز( دارای قوام و رنگی مشابه 
مکونیوم است؛ و

 ط��ی 5 روز ت��ا 4 هفته اول، کمتر از 1 بار در ش��بانه‌روز 
مدفوع می‏کند.

جهش رشد
کودک در چند ماه اول عمرش به س��رعت رشد می‏کند و اشتهایش 
کم‌کم افزایش می‌یابد؛ در حدی که برخی از مواقع دوس��ت دارد در 
هر ساعت دست‌کم یک بار غذا بخورد. چنین وضعیتی معمولا چند 
روز طول می‌کشد و ممکن است در هر زمانی طی نخستین ماه‌های 
زندگ��ی کودک رخ دهد. برخی کودک��ان چنین وضعیت‌هایی را که 
به آنها جهش‌های رش��دی می‌گوییم، بیشتر از سایر همسالان خود 
تجربه می‌کنند. این جهش‏های رش��دی معم��ولا در هفته‌های اول 

سکسکه
این کاملا طبیعی است که نوزادتان هرازگاه سکسه کند؛ مخصوصا پس 
از شیر خوردن. سکسکه معمولا پس از چند دقیقه به طور خودبه‏خود 

قطع می‏شود.

طول 24 س��اعت شبانه‌روز ادرار می‏کند؛ البته اگر به‏ اندازه کافی شیر 
بخورد. 

حدود 2-3 هفتگی و 6 هفتگی،  3 ماهگی و 9 ماهگی رخ می‌دهد.

آروغ
تمام نوزادان هنگام شیر خوردن مقداری هوا نیز می‏بلعند. اگر نوزادتان 
در طول شیر خوردن آرام باشد و جنب‌وجوش چندانی نداشته باشد، بلع 

هوا نیز کاهش می‌یابد.
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ش��ما در چنین ش��رایطی نگران شوید که چرا نوزادتان پس از هر بار 
ش��یر خوردن بالا می‌آورد! با این حال، اگرچه تعداد دفعات‏ اس��تفراغ 
کودک ممکن است زیاد باشد، معمولا محتوای آن چیزی جز اندکی 

شیر نیست.

اس��تفراغ به ای��ن ‏خاطر رخ می‏دهد که دریچ��ه‏ای که بین مری و 
معده وجود دارد و مانع برگشت شیر از معده به مری کودک می‏شود، 
هنوز به قدر کافی رشد نیافته است. این استفراغ‌ها از حوالی 6 ماهگی 
کمتر می‌شوند و پس از یک سال به کلی ناپدید می‏شوند. اگرچه این 
وضعیت ممکن است هرازگاه برای والدین دردسر ایجاد ‏کند، اما برای 

نوزادان کاملا طبیعی است.

ت��ا زمانی که نوزادتان حال خوب��ی دارد و به خوبی وزن می‏گیرد، 
دلیلی برای نگرانی وجود ندارد. در بیشتر مواقع، استفراغ کودک کاملا 

بی‏خطر است. اما در شرایط زیر بهتر است با پزشک مشورت کنید:

1 وقتی که به نظر می‌رسد نوزاد در حال درد کشیدن است؛

2 وقتی که نوزاد چندین مرتبه در طول یک روز استفراغ می‏کند؛

3 وقتی که نوزاد پوشکش را کمتر از گذشته خیس می‏کند؛ و

4 وقتی که نوازد به ‏اندازه کافی وزن نمی‏گیرد.

کولیک
وقتی یک کودک س��الم‏ به ش��دت گریه می‏کند، این احتمال وجود 
دارد که مبتلا به کولیک ش��ده باشد. کولیک در بیشتر مواقع، نوعی 
سازگاری نوزاد با محیط اطرافش محسوب می‌شود و به رژیم غذایی 

او ارتباطی ندارد. 

نوزادانی که خیلی س��ریع ش��یر می‌خورند و سپس مدتی ساکت 
می‌مانند و بعد به گری��ه می‌افتند، احتمالا مقادیر زیادی هوا قورت 
داده‌ان��د و ای��ن امر می‌تواند باعث بروز احس��اس نفخ و ناراحتی در 
ش��کم آنها شود. این مشکل با مش��کل کولیک تفاوت دارد. در این 

حالت معمولا گرفتن آروغ نوزاد، حالش را بهتر می‏کند.

فشار اجتماعی
 شیوه‏ غذا دادن به کودکان در طول دو نسل اخیر تغییر زیادی کرده 
و گاهی ممکن است شاهد باشید که اطرافیان شما از شیوه‌های کاملا 
متفاوتی برای تغذیه نوزاد خود استفاده می‌کنند. برخی از آنها ممکن 
اس��ت نکته‌ها یا توصیه‏های متفاوتی نیز به شما ارائه ‏کنند. برخی از 
آنها ممکن اس��ت موافق شیردهی مادر باشند و برخی مخالف. برخی 
از آنها ممکن است بگویند که بهتر است خیلی زود مواد غذایی را به 
کودک خوراند و برخی دیگر ممکن اس��ت ش��ما را به صبوری بیشتر 

توصیه کنند.

به هر حال، این یک واقعیت اس��ت که ش��ما به عنوان پدر یا مادر 
ممکن است تحت فشارهای اجتماعی زیادی قرار بگیرید. اما همیشه 
باید به یاد داشته باشید که هیچ دستور واحدی برای چگونگی تغذیه 

برای گرفتن آروغ نوزاد، کافی است پشتش را برای مدت 
چند دقیقه به آرامی مالش دهید.

اما اگر حال مناسبی نداشته باشد یا هنگام شیر خوردن به طور مداوم 
پی��چ بخورد، اولین کاری که می‌توانید ب��رای آرام کردنش انجام دهید، 
این است که آروغش را بگیرید. معمولا یکی دو آروغ برای آرام شدنش 
کافی اس��ت ولی نوزادانی که خیلی س��ریع شیر می‏خورند یا با شیشه 
شیر تغذیه می‏شوند، معمولا به آروغ‌های بیشتری برای آرام شدن نیاز 

خواهند داشت.

در ادامه با چند روش برای گرفتن آروغ نوزاد آشنا خواهید شد:

1 نوزاد را به حالت عمودی در آغوش‏ بگیرید و به شانه‏تان بچسبانید 
یا روی پای‌تان قرار دهید؛ و

2 سپس چند دقیقه به آرامی کمرش را بمالید.
پس از اینکه آروغش را گرفتید، بررسی کنید نوزادتان هنوز گرسنه 
اس��ت یا نه. اگر ک��ودک آروغ نزد، ب��ه این کار مجب��ورش نکنید. اگر 
‏خواب‌آلود بود، بهتر است بگذارید بخوابد. اگر نیازی به آروغ زدن داشته 

باشد، خودش به زودی بیدار می‏شود. نگران نباشید.

گاز معده
تولی��د گاز معده کاملا طبیعی اس��ت و ربطی به ش��یری که کودک 
می‌خورد، ن��دارد! روده‏های نوزاد بلافاصله پس از نخستین وعده‏های 
غذای��ی او ک��ار گوارش را ش��روع می‏کنند و این ح��س جدید باعث 
می‏شود نوزادان تا چند روز اول گهگاه احساس ناراحتی کنند. ممکن 
اس��ت به بدن خود پیچ و تاب بدهند یا گریه کنند و به مقدار زیادی 
گاز معده دفع کنند. آنها در هر صورت به آغوش گرم شما نیاز دارند. 

استفراغ
بسیاری از نوزادان گهگاه اس��تفراغ می‌کنند یا ب��ه قول معروف، بالا 
می‏آورند. برخی بیشتر و برخی کمتر. آنها ممکن است بلافاصله پس 
از ش��یر خوردن یا کمی بعد از آن استفراغ کنند. گاهی ممکن است 
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نوزاد و مراقبت از کودک وجود ندارد. ش��ما با گذشت زمان، خودتان 
به خوبی خواهید فهمید که چه نسخه‌ای برای شما و فرزند شما بهتر 
و بیش��تر جواب می‌دهد و چه نسخه‌ای بدتر و ضعیف‌تر است و البته 
در هرحالی بهترین غذا برای کودک شیرخوار، شیر مادر خواهد بود.

نیازهای متغیر کودک‏
چند هفته اول زندگی نوزاد، تجربه‌ا‏ی کاملا جدید برای تمام اعضای 
خانواده محسوب می‏ش��ود. کم‌کم متوجه می‌شوید که غذا دادن به 
نوزاد به بخش مهمی از روزتان تبدیل ‏شده است. کم‌کم درمی‌یابید 
که حتی فهم همین نکته س��اده که آیا الان نوزاد گرس��نه است یا 
نه، اصلا آس��ان نیست. اما با گذش��ت زمان، به مرور وارد مرحله‏ای 
می‏ش��وید که کودک‏ یاد می‏گیرد نیازهایش را بیان کند. به تدریج 
درمی‌یابی��د که او مهارت بیش��تری در مکیدن پی��دا کرده و زمان 
بیشتری را صرف شیر خوردن می‏کند. پس از گذشت 3 ماه، کودک 
شروع به برقراری رابطه با دیگران می‏کند و کم‌کم درباره هر چیزی 
که در اطراف��ش اتفاق می‏افتد، کنجکاوی و علاقه نش��ان می‌دهد؛ 
حتی اگر در حال ش��یر خوردن باش��د! معمولا زمانی که شما صرف 
شیردهی به نوازد می‌کنید، به تدریج به زمانی برای تقسیم عواطف 

بین شما و فرزندتان تبدیل خواهد شد. 

غذا دادن به نوزاد نارس
نوزاد نارس ممکن اس��ت نتواند در چند هفته اول زندگی‌اش بدون 
کمک غذا بخورد. در واقع، همه چیز به زمان زایمان ش��ما و س��طح 
س�المت و وزن اولی��ه‏ او بستگ��ی دارد. به تدری��ج می‏تواند به طور 
مستقیم از پستان مادر غذای خود را دریافت کند. دس��تگاه گوارش 
نوزادان نارس معمولا نابالغ است و هنوز به ‏طور کامل تکامل نیافته 
اس��ت. این نوزادان ب��ه برخی از بیماری‏های خ��اص حساس‏ترند و 
بیش��تر از س��ایر همسالان خود در معرض ابتلا به ای��ن بیماری‌ها 
قرار دارند. ش��یر مادر غذایی است که به آسانی هضم می‌شود و در 
ضمن، دربرگیرنده پادتن‏هایی است که به پیشگیری از بیماری‌های 
متعدد کمک می‏کند. پزش��کان همیشه شما را تشویق به شیردهی 
به نوزادتان می‏کنند، چرا که شیر مادر می‌تواند تمام نیازهای غذایی 
نوزادان را تامین ‏کند. با ش��یردهی می‏توانید به مراقبت از نوزادتان 
کم��ک کنید. حت��ی اگر تا کنون نیز برای ش��یردهی ب��ه نوزادتان 
برنامه‏ریزی نکرده بودید، بهتر اس��ت بدانید ک��ه هنوز-تا وقتی که 
کودک ش��ما به سن 2سالگی نرس��یده- برای تغییر عقیده‌تان دیر 

نیست! 

بهترین شیر چه شیری است؟ 
در اولین سال زندگی، شیر مادر نقش حیاتی و بی‌همتایی در رژیم 
غذایی کودکان ایفا می‏کن��د. در حقیقت، تنها غذایی که می‏تواند 
در ماه‏ه��ای نخست زندگی کودک به او کمک کند، همین ش��یر 
مادر اس��ت. در ای��ن فصل می‏توانید اطلاعات م��ورد نیازتان را در 
خصوص این غذای ضروری کودک پیدا کنید و با تفاوت‌‌های شیر 

مادر و شیر مصنوعی آشنا شوید.

خواهید دید که در ش��یر مادر چه ترکیباتی وجود دارد، چگونه 
این ش��یر تولید می‏ش��ود و چگونه ذخیره می‏گ��ردد. همچنین با 
انواع شیرمصنوعی آشنا می‌شوید و درباره شیوه‌های آماده‌سازی و 

نگهداری آن نکات مهمی را خواهید خواند.

در پایان نیز اطلاعاتی در خصوص شیر گاو و سایر انواع مختلف 
ش��یر و بهترین زمان برای اس��تفاده از هر یک از آنها به شما ارائه 

خواهد شد. 
تمام پزش��کان و متخصصان در حوزه‌های مختلف بهداش��ت و 
س�المت به م��ادران توصیه می‏کنند ک��ه در 6 ماه نخست زندگی 
کودکش��ان، او را فقط با شیر خودشان تغذیه کنند. انجمن علمی 
پزشکان کودکان ایران و انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر نیز با این 
توصی��ه موافقند. پس از 6 ماهگی نیز وقتی که کودک غذاخوردن 
را آغاز می‏کند، باز هم توصیه می‏شود تغذیه با شیر مادر، در کنار 

تغذیه تکمیلی، تا پایان 2 سالگی کودک ادامه یابد. 
امروزه بیشتر مادران  از بدو تولد نوزاد خود به او شیر می‌دهند. 
ش��ما می‏توانید شیردهی را تا چند روز یا چند ماه پس از پایان 2 

سالگی نیز ادامه دهید. این به خودتان بستگی دارد. 

برخی از خانم‌ها پس از مدتی ش��یردهی تصور می‏کنند که این 
کار به آن سادگی‌ که فکر می‌کردند، نیست و برای همین تصمیم 
می‏گیرند از ش��یرمصنوعی اس��تفاده کنند. برخی از مادران نیز به 

دلایل دیگری دست از این کار می‌کشند.
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شیر مادر
ش��یر غلیظ و تقریبا زردرنگی که در روزه��ای اول پس از زایمان 
از پستان مادر ترش��ح می‏شود، آغوز )کلستروم( نام دارد و سرشار 
از پروتئی��ن، ویتامین‌ها و مواد معدنی اس��ت؛ دقیق��ا همان مواد 
مغذی‌ای که نوزاد به آنها نیاز دارد. این شیر قادر است بسیاری از 
گلبول‏های سفید و پادتن‏هایی را که نوزاد برای مقابله با بیماری‏ها 
و عفونت‌ها به آنها نیازمند اس��ت، تامین نماید. این ش��یر می‌تواند 
ب��ا ترکیبات غنی خود، روده ن��وزاد را از پسماند‏های پیش از تولد 

نیز پاک کند.

بین روزهای دوم تا پنجم پس از تولد، تولید ش��یر به س��رعت 
افزایش می‏یابد. ش��یر شفاف‌تر می‌ش��ود و رنگش از زرد به سفید 
میل می‌کند. این همان زمانی است که ترشح شیر شدت می‌گیرد 
و به س��بب تغییرات هورمونی خاصی که به وقوع می‏پیوندد، حتی 
اگر به نوزادتان شیر ندهید یا پستان‌هایتان را تخلیه نکنید، باز هم 
ممکن است شیر از پستان‌های ش��ما جاری شود. اگر پستان‌های 
شما در طول این دوره، مخصوصاً در شب‏ها، تحریک شوند، شیر با 
سرعت بیشتری بیرون می‏ریزد. تحریک کافی و مناسب پستان‌ها 
توسط نوزاد باعث کاهش ناراحتی متداول پستان‏ها در این دوران 

که معمولاً ناشی از احتقان است، می‌شود.

شکل و ترکیبات شیر با گذشت زمان تغییر می‏کند و با نیازهای 
کودک��ی که در حال رش��د اس��ت، س��ازگار‌تر می‌ش��ود. در طول 
دوره‏های مختلف ش��یردهی نیز با توجه به زمان شیردهی ممکن 

است شکل و ترکیبات شیر دستخوش تغییراتی بشود.

در هر صورت، به تمام مادرانی که نوزادشان محروم از شیر مادر 
است، توصیه می‌ش��ود به نوزاد خود شیرمصنوعی فرآوری‌شده‌ای 

بدهند که واجد تمام مجوزهای بهداشتی مورد نیاز باشد.

تم��ام تلاش‌ه��ا در این جهت اس��ت که ترکیب��ات و محتویات 
ش��یرمصنوعی به ترکیبات و محتویات شیر مادر نزدیک باشد. اما 
این کار آس��ان نیست و هنوز هیچ ش��یرمصنوعی کیفیتی معادل 
ش��یر مادر را ندارد. ش��یرمصنوعی‌ها فاقد بسی��اری از پروتئین‏ها، 
پادتن‌ه��ا و عوامل ایمنی‌بخش��ی هستند که در ش��یر مادر وجود 
دارد. کودکان محروم از ش��یر مادر، بیشتر از سایر همسالان خود 
در معرض ابتلا به عفونت‌های گوش، دستکاه گوارش، ریه، و سایر 

بیماری‏ها قرار دارند. 

منابع بین المللی توصی��ه می‌کنند کودکانی که به هر دلیلی از 
ش��یر مادر محروم می‌شوند، با شیرمصنوعی های غنی‌شده با آهن 
تغذیه شوند. در هر صورت، مصرف شیر گاو در کودکانی که کمتر 

از 12 ماه سن دارند، اصلا مناسب نیست. 

پزش��کان توصیه می‌کنند تا زمانی که کودک صرفا با شیر 
م��ادر تغذیه می‌ش��ود و قادر نیست از س��ایر منابع غذایی 
حاوی ویتامین D استفاده کند، مکمل ویتامین D مصرف 
نمای��د. برابر توصیه کمیته کش��وری تغذیه کودکان، لازم 
اس��ت تمامی نوزادان از سن 3 الی 5 روزگی از مکمل‌های 

ویتامین A+D استفاده کنند.

تولید شیر در پستان
هورمون‏ه��ای دوران ب��ارداری، پستان‏ها را برای ش��یردهی آماده 
می‏کنن��د. تولید ش��یر در پایان دوران بارداری آغاز می‏ش��ود و به 
همین خاطر اس��ت که برخی از مادران در اواخ��ر دوران بارداری 
خود ممکن اس��ت شاهد نشت ش��یر از سینه‏های‌شان باشند. چه 
نوزاد شما به موقع به دنیا بیاید، چه زودتر از موعد متولد شود، به 
هر حال پستان‏های ش��ما برای او ش��یر تولید خواهند ‏کرد. خروج 
ش��یر از پستان باعث تحریک آن‌ برای تولید ش��یر بیشتر می‏شود. 
این تحریک می‏تواند متعاقب ش��یردهی به نوزاد یا تخلیه دس��تی 
شیر با استفاده از پمپ‌های سینه صورت گیرد. معمولا پستان‏‌های 

شما تا زمانی که نوزادتان شیر بخورد، شیر کافی تولید می‏کنند.
پستان‏های ش��ما به طور دائمی شیر تولید می‏کنند و این شیر 
در س��ینه‏ شما انباشته می‏شود تا زمانی که نوزادتان سینه شما را 
بمکد یا سینه‏های‌تان را با دست یا شیردوش تخلیه نمایید. سرعت 
تولید ش��یر شما بستگی به حجم انباشته شیر در پستان‌های شما 
دارد و ای��ن میزان به طور معمول با نیازهای نوزاد هماهنگی دارد 
و به پیش��گیری از ناراحتی‏های عضوی شما نیز منجر خواهد شد. 

وضعیت به این صورت است که:

 هرچه بیشتر شیرتان تخلیه شود، شیر بیشتری تولید خواهید 
کرد؛

 هرچه ش��یرتان برای مدت طولانی‌تری در پستان‌های ش��ما 
باقی بماند، سرعت تولید شیرتان کمتر خواهد شد؛

 هرچه تعداد دفعات تخلیه شیرتان بیشتر باشد، شیر بیشتری 
تولید خواهید کرد؛ و

 هرچه تعداد دفعات تخلیه ش��یرتان کمتر باشد، شیر کمتری 
تولید خواهید کرد.

اگر پستان‏ها در ط��ول روزهای پس از زایمان به قدر کافی و با 
توالی مناسب تحریک ش��وند، سرعت تولید شیر در طی چند روز 

به طور خودبه‌خودی تنظیم خواهد شد. 
در هنگامی که دوره ش��یردهی کودک کامل ش��د )2سالگی( و 
ی��ا هنگامی که به ه��ر دلیل تصمیم به قطع ش��یردهی گرفته‌اید 
)بعد از مش��اوره با مشاور ش��یردهی(، اگر به تدریج تخلیه شیر از 
پستان‌هایتان را قطع کنید، کم‌کم تولید شیرتان متوقف می‏شود و 
این کار مانع از احتقان و التهاب پستان‌های ش��ما می‏شود. اما اگر 
به طور ناگهانی ش��یردهی یا تخلیه شیر از پستان‌های‌تان را قطع 
کنید، سینه‏های‌تان دچار احتقان و التهاب شده و پس از چند روز 
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هرچه پستان‏ها بیش��تر و بهتر تخلیه ش��وند، حجم و 
سرعت تولید شیر بیشتر خواهد شد.

ش��یر مادر از شیرخوار در برابر بیماری های واگیر و 
غیرواگیر محافظت می کند.

ترکیبات شیر مادر
شیر مادر؛ غذایی بی‌همتا

تم��ام پستان��داران قادرند ش��یری تولی��د ‏کنند ک��ه نیازهای 
فرزندان‌شان را تأمین کند. ساختار شیر انسان نیز به گونه‌ای است 
ک��ه تمام نیازهای غذایی ش��یرخوار را پوش��ش می‌دهد. ترکیبات 
موج��ود در ش��یر مادر در طول دوره ش��یردهی مطابق با نیازهای 
شیرخوار دستخوش تغییر می‏ش��ود. شیرخواران عاشق طعم شیر 
مادر هستن��د و این امر البته تاحدودی به رژیم غذایی مادران نیز 
وابسته است. سلامت، تعادل و تنوع رژیم غذایی مادر به شیرخوار 

کمک می‏کند با طعم‌ها و مزه‏های متنوع آشنا و سازگار شود. 

شیر مادر مش��تمل بر موادی است که حساسیت‌زا نیستند و به 
راحتی توس��ط دستگاه گوارش شیرخوار جذب می‏شوند. این مواد 
شامل پروتئین‏ها، قندها، آهن و آنزیم‏هایی است که هضم و جذب 
آس��انی دارند. ش��یر مادر حاوی چربی‏های مورد نیاز شیرخوار نیز 
هست؛ از جمله اس��یدهای چرب امگا3 و اسیدهای چرب دیگری 
که به رشد مغز و چشم کودک کمک می‌کنند. ویتامین‏ها و املاح 
مورد نیاز برای رشد و نمو کلیه شیرخواران نیز در شیر مادر وجود 
دارد. شیر مادر تنها یک ماده غذایی نیست، بلکه یک سیستم زنده 
و پویای ایمنی- تغذیه‌ای است. که حاوی سلول‏های زنده‏ای مانند 
گلبول‏های س��فید و عوامل ضدویروسی و ضدباکتریایی لازم برای 
تقویت دستگاه ایمنی شیرخوار نیز هست. در حقیقت، هیچ غذای 
دیگری را نمی‌شناسیم که این همه خاصیت داشته باشد؛ غذاهای 
تجاری و مش��هوری که ش��رکت‌های بزرگ ب��رای کودکان تولید 
می‌کنند و تحت عنوان »غذای آماده ش��یرخوار« با قیمت‌های بالا 
به فروش می‌رسانند نیز چنین منافع سرشار و چشمگیری ندارند. 
هیچ‌کس ت��ا به امروز نتوانسته جایگزینی برای ش��یر مادر پیدا یا 

معرفی کند.

شیر مادر بیش از 200 عنصر شناخته‌شده دارد که برخی از آنها 
را می‌توانید در »جدول محتویات شیر مادر« در صفحه بعد ببینید 
و آنها را با غذاهای آماده ش��یرخوار مقایسه ‏کنید تا متوجه ‏شوید 
که اگرچه در این غذاهای آماده نیز پروتئین، کربوهیدرات و چربی 
وجود دارد، اما پروتئین‌ها، کربوهیدرات‌ها و چربی‌های ش��یر مادر 
متفاوت اس��ت و دقیقا با نیازهای شیرخوار مطابقت دارد و هضم و 

جذب آنها بهتر انجام می شود.

عوامل موثر بر ترکیبات شیر مادرتولید شیرتان متوقف می‏شود.
رژیم غذایی مادر

اگر ش��ما درحال شیردهی باش��ید، طبیعی است که نیاز بیشتری 
به نوش��یدن آب خواهید داش��ت. اگر متوجه ش��دید که ادرارتان 
تیره‌رنگ ش��ده، توجه داشته باشید که معنایش این است که شما 

به اندازه کافی آب نمی‌نوشید و باید رویه خود را اصلاح کنید.

بهتر است تغذیه‌ای منظم و کافی داشته باشید و از میان‌وعده‏ها، 
به ویژه هنگام بروز گرسنگی در میان روز، استفاده نمایید.

برخی از غذاها می‏توانند تاثیر اندکی بر طعم شیر داشته باشند 
ام��ا کودک‏ به تدری��ج به آنها عادت خواهد ک��رد. برخی مطالعات 
به این نتیجه رس��یده‌اند که اگر مادر غذاهای متنوعی را در طول 
دوران ش��یردهی بخورد، نوزاد به حس چشایی مطلوب‌تری دست 
خواهد یافت. مادران ش��یرده اجازه دارند که هرچه دوست دارند، 

مصرف کنند؛ 

اگ�ر گیاهخوارید )هیچ ف��راورده حیوانی مانند گوش��ت قرمز، 
ماه��ی، م��رغ،‌ تخم‌م��رغ و لبنیات مص��رف نمی‏کنی��د( و دوران 
 B12 شیردهی را پشت س��ر می‌گذارید، باید مکمل‏های ویتامین
مصرف کنید و غذاهای سرشار از پروتئین، آهن، کلسیم و ویتامین 
D بخورید. مشورت با  متخصص تغذیه نیز می‌تواند سودمند باشد.

دخانیات
مصرف دخانیات در دوران بارداری و شیردهی، نه تنها برای مادر، 

بلکه برای جنین و نوزاد هم خطرناک است. 

دخانی��ات می‏تواند در فرآیند تولید ش��یر اخت�الل ایجاد کند. 
نیکوتین دخانیات وارد ش��یر می‌ش��ود و به بی‌قراری، بی‏خوابی و 
گریه شدید نوزاد منجر می‌شود. بنابراین پزشکان به مادران توصیه 
می‌کنند همیش��ه از مصرف س��یگار، مخصوصا پیش از شیردهی، 

خودداری نمایند.

قهوه، چای، شکلات، چای سبز و نوشیدنی‏های دیگر
کافئین وارد ش��یر شما می‏ش��ود و از این طریق می‌تواند وارد بدن 
نوزادت��ان ش��ده و او را تحریک‌پذیر ‏کند. کافئی��ن در قهوه، چای، 

نوشیدنی‏های انرژی‌زا، نوشابه و شکلات یافت می‏شود.

مصرف نوشیدنی‏های انرژی‌زا در طول شیردهی توصیه نمی‏شود، 
زیرا این نوش��ابه‌ها ش��امل عناصری هستند که برای نوزادان مضر 

قلمداد می‏شوند.

قهوه، چای و نوش��ابه‌های گازدار می‏توانند در مقادیر متوس��ط 
)روزانه حداکثر 2 فنجان متوسط قهوه معمولی( مصرف شوند. 
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محتویات شیر مادر

موجود در غذاهای موجود در شیر مادر کارکردماده مغذی
آماده شیرخوار

بدن را مرطوب و باطراوت نگه می‌داردآب

منب��ع ان��رژی، استخوان‌س��ازی، تنظی��م‌ پروتئین
کارکردهای مختلف بدن

منبع اصلی انرژی برای تمام سلول‏هاکربوهیدرات

منبع ذخیره‏ انرژی برای مصرف آیندهچربی

کمک به رشد سلول‏ها و استخوان‏هامواد معدنی )املاح(

کمک به رشد سلول‏ها و استخوان‏هاویتامین‏ها

آنزیم‏های فعال:
آمیلاز 	•
لیپاز 	•

لیزوزیم 	•

کمک به هضم غذا

وجود ندارد

موجود در غذاهای موجود در شیر مادر کارکردماده مغذی
آماده شیرخوار

هورمون‏ها:
کورتیزول 	•
انسولین 	•

تیروکسین 	•
پروستاگلاندین 	•

بدن، کمک  تنظیم سوخت‌وساز 
تقویت  گ��وارش،  دس��تگاه  ب��ه 

دستگاه ایمنی

عوامل رشد:
HGF )فاکتور رشد سلولهای کبدی( 	•
EGF  )فاکتور رشد اپیدرمال( و غیره 	•

وجود نداردکمک به رشد و نمو سلول‌ها

عوامل ضدمیکروبی: )ضدباکتری، ضدویروس 
و ضد انگل( 

 ،lgA, lgM, lgD  ،SlgA( پادتن‏ه��ا  	•
)lgG

بیفیدو باکتری 	•
لاکتوفرین 	•

اولیگوساکاریدها 	•
لیزوزیم‏ها 	•

کازئین 	•
سلول‏های زنده در شیر انسان )ماکروفاژها،  	•

)BوT لنفوسیت‏های

براب��ر عفونت‏های  حفاظ��ت در 
ویروسی  عفونت‌های  باکتریایی، 

و انگلی
وجود ندارد
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حشیش و سایر مواد مخدر 
مصرف مخدرها و قرارگیری در معرض دود آنها در دوران شیردهی 

اصلا توصیه نمی‏شود.

حش��یش و س��ایر محرک‌ه��ا مانن��د آمفتامین‌ه��ا، کوکائین و 
ال‌اس‌دی )LSD( و مخدرهایی مانند هروئین وارد ش��یر می‌شوند 

و برای سلامت نوزاد خطر دارند.

داروها
بیشتر داروها وارد جریان ش��یر مادر می‏شوند؛ البته برخی داروها 

بیشتر و برخی دیگر، کمتر.

مصرف داروهای ضداحتقان مانند سودوافدرین در دوران شیردهی 
می تواند باعث بی قراری کودک گردد  و   ‏ممکن است به کاهش 
حجم ش��یرتان منجر ش��ود. بنابراین همیش��ه بهتر است پیش از 
مصرف هر دارویی در این دوران، با پزش��ک خود مش��ورت نمایید 
یا از داروس��از داروخانه در این زمینه سوال کنید. به طور کلی نیز 
بهتر اس��ت مصرف داروهای‌تان را در این دوران صرفا به داروهای 

ضروری محدود نمایید.
گاهی مادر مجبور می‌شود شیردهی را به سبب درمان‏های طبی 
و اجتناب‌ناپذیر خود متوقف کند. اگر پزشک‌تان چنین پیشنهادی 

به شما داده، توصیه می‌شود که:
 حتما به پزشک خود بگویید که شیردهی برای شما و نوزادتان 

بسیار مهم است؛ و
 از پزش��ک خود بخواهی��د اگر درمان دیگ��ری وجود دارد که 
منافات��ی با ش��یردهی‌تان ندارد، آن را برای ش��ما تجویز نماید. 
معمولا پیداکردن داروهای جایگزین برای پزشکان، کار دشواری 

نیست.

قرار گرفتن در معرض آلاینده‏ها
در تماس با مواد ش��یمیایی حاصله از فراورده‏های شیمیایی مورد 
اس��تفاده در مصارف خانگی، ممکن است مقداری از این مواد وارد 
ش��یر مادر شود و البته این امر تنها در صورتی مشکل‌آفرین است 
که به طور دائم و برای مدتی طولانی تکرار ش��ود؛ مانند قرارگیری 
در معرض چنی��ن آلودگی‌هایی در محل کار. ام��ا قرار گرفتن در 

اگر به فکر ترک اعتیاد به دخانیات و اس��تفاده از وسایلی مانند 
چسب‏ها یا آدامس‏های نیکوتین افتاده‌اید، بهتر اس��ت با پزش��ک 

خود در این زمینه مشورت نمایید.

با این همه، حتی اگر س��یگار بکش��ید، باز هم ش��یردهی ش��ما 
فوای��دی را برای خودت��ان و نوزادتان به همراه خواهد داش��ت؛ از 
جمل��ه کاهش احتمال ابت�الی خودتان به برخی از س��رطان‌ها و 

افزایش سطح ایمنی بدن نوزادتان در برابر برخی از عفونت‏ها.

مع��رض فراورده‏های زیر در زندگی روزم��ره، آن هم به طور هر از 
گاه، نگران‌کننده نیست:

 لوازم آرایشی: محصولات حالت‌دهنده مو، رنگ مو و فرکننده‏ها؛

 در دندانپزشکی: بی‌حسی‏های موضعی و پرکردن دندان؛ و

 در خانه: رنگ و لاک و محصولات پاک‌کننده خانگی.

اگر در محیط��ی کار می‏کنید که آلاینده‏های��ی مانند حلال‏ها، 
جوهرها یا رنگ‏مو دارد و می‌ترسید که این آلاینده‌ها برای کودک 
شیرخوارتان مش��کل‌آفرین باشد، بهتر است ش��غل خود را تغییر 
دهید یا اقدامات پیشگیرانه‌ای در نظر بگیرید یا با پزشک خود در 

همین رابطه مشورت کنید.

اگر به مش��کلی در شیردهی خود برخورد کرده‌اید و به 
همین خاطر به فکر افتاده‌اید کودک را از شیر بگیرید، 
شاید بهتر باشد درخواس��ت کمک کنید تا برای ادامه 

شیردهی دلگرم‌تر شوید.

شیردهی؛ مشکلات و راه‌حل‏ها
برخی از مادران ش��یردهی را از همان اول آس��ان می‏یابند و برخی 

دیگر، دشوار و طاقت‌فرسا؛ مخصوصا در هفته‏های نخستین.

از شیردهی دلسرد ش�ده‌اید و می‌خواهید کودک را از 
شیر بگیرید؟

برخی از مادران وقتی راه‌حل مناس��بی برای مشکل شیردهی‌شان 
پیدا نمی‏کنند، دلسرد می‏شوند و تصمیم می‌گیرند کودک خود را 
از ش��یر بگیرند. اگر به مشکلی در شیردهی خود برخورد کرده‌اید 
و احساس خستگی، دلسردی، آش��فتگی یا س��ردرگمی می‏کنید، 
احتمالا وقتش نرسیده است که تصمیمی به این مهمی بگیرید. به 

جای محروم کردن کودک از شیر مادر، بهتر است که:

 با فردی آموزش‌دیده در زمینه شیردهی مشورت کنید؛
 ش��یرتان را بدوش��ید ت��ا بتوانی��د به ‏ط��ور موقتی ی��ا دایمی 

شیردهی‌تان را کاهش دهید؛ 
 از پوش��ش نوک پست��ان اس��تفاده کنی��د. گاهی‌وقت‏ها این 
کار باعث می‌ش��ود درد کمتری احساس کنید و ش��یر خوردن 

نوزادتان نیز آسان‌تر شود؛ 

وقتی‏ شیردهی طبق برنامه پیش نمی‏رود...
ب��ه دنیا آوردن ن��وزاد و مراقبت از او احتمالا یکی از س��خت‌ترین 
کارهایی اس��ت که در ط��ول زندگی‌تان تجرب��ه خواهید کرد. در 
چند هفته اول ممکن اس��ت به خاط��ر خستگی مفرط یا تغییرات 
هورمون��ی احساس نومیدی کنید و گاهی ب��ه گریه بیفتید. به هر 
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برخورداری از حمایت همسر و س��ایر نزدیکان در دوران 
ش��یردهی می‌تواند تاثیر مثبت و چشمگیری بر فرآیند 

شیردهی‌ شما بگذارد.

حال، ش��یردهی یک موقعیت عاطفی منحصربه‌فرد است. این کار 
همیش��ه آس��ان نیست و در موارد بسیاری ممکن اس��ت دشوار و 
دردسرس��از ش��ود. حتی با وجود پش��تیبانی و همکاری اطرافیان 
نیز احتمال دارد ش��یردهی طبق انتظارات مادر پیش نرود. برخی 
از م��ادران در طول دوران ش��یردهی گهگاه احساس پش��یمانی، 
ناراحت��ی، ناامیدی و حتی خش��م می‏کنند زیرا حس می‌کنند که 
قادر نیستند به هدف‌ش��ان برس��ند. بعضی دیگر هم احساس گناه 
می‏کنن��د و ناگهان تصمیم به قطع ش��یردهی می‌گیرند. اما به یاد 
داشته باشید که بروز این مشکلات تقصیر شما نیست و ضمنا این 
مشکلات برای خیلی از مادران پیش آمده و پیش می‌آید. شیردهی 
موفق بستگی به عواملی دارد که همیشه تحت کنترل شما نیست. 
پس بهتر اس��ت احساسات خود را با شخصی مورداعتماد در میان 
بگذارید و بپذیرید که هر زایمان و هر ش��یردهی، وضعیتی خاص 

و منحصربه‌فرد است.

اگر نوزادتان زیاد می‌خوابد...
اگر نوزاد‏تان بیش از حد می‏خوابد، احتمالا نمی‏دانید که باید برای 
ش��یرخوردن بیدارش کنید یا نه. تش��خیص این نکته نیز چندان 
آس��ان نیست. در مجموع، بهتر اس��ت بگذارید بخوابد؛ مشروط بر 

این که:

 در ش��بانه‌روز 8 بار یا بیش��تر به‌طور خودبخودی برای ش��یر 
خوردن بیدار شود؛

 فعال باش��د و هنگام شیرخوردن به خوبی سینه شما را بمکد 
و شیر را ببلعد؛

 حداقل روزی 6 بار ادرار کند و روزی 3 بار اجابت مزاج داشته 
باشد؛

 آرام باشد و پس از شیرخوردن راضی به نظر برسد؛ و
 ب��ه تدریج )طی 7 ت��ا 10 روز اول زندگی( وزن بدو تولدش را 

بازیابد و کم‌کم وزن اضافه کند.
می‌ت��وان گفت هر نوزادی ریتم خ��واب و بیداری‌اش مختص به 

خودش است.
برخ��ی از نوزادان آنقدر می‏خوابند که ممکن اس��ت چند وعده 
ش��یردهی را هم از دس��ت بدهند؛ مخصوصا در 2 تا 3 هفته اول 
زندگی‌ش��ان. مواجهه با این وضعیت به آن معناست که آنها زمان 
ناخوشایند و نامطلوبی را هنگام شیر خوردن پشت سر می‌گذرانند. 
اگر نوزادتان زیاد می‏خوابد یا نشانه‏های فوق‌الذکر را بروز نمی‏دهد، 

شما باید خودتان بیدارش کنید و به او شیر بدهید.

چه باید کرد؟
معمولا نوزادان بین خواب عمیق و سبک در نوسانند. اگر مجبورید 
برای شیردهی بیدارش کنید، اول با نگاه به او شروع کنید. ببینید 
آیا در خواب تکان می‏خورد؟ آیا در خواب حرکاتی ش��بیه مکیدن 
انج��ام می‌دهد؟ آیا پلک‏هایش در خواب به نرمی تکان می‏خورند؟ 
اینها نشانه ورود نوزاد به خواب سبک هستند. در این زمان، وقتی 
نوزاد در خواب سبک به سر می‌برد، می‌توانید در صورت لزوم او را 

برای شیرخوردن یا تعویض پوشک از خواب بیدار کنید. 

اما اگر نوزادتان در طول ش��یر خوردن ناگهان به ‏خواب می‌رود، 
بهتر اس��ت به نکاتی توجه کنید که به ش��یر خوردن بیشتر و بهتر 

کودک منجر می‌شوند. 

اگر نوزادتان خوب به سینه‌تان نمی‌چسبد...
همه نوزادان با سرعت یکسان رشد و تکامل نمی‏یابند. برای برخی 
بیش��تر طول می‏کش��د تا بتوانند به درستی به س��ینه مادر خود 
بچسبن��د. اگر نوزادتان از همان بدو تول��د در گرفتن نوک پستان 
شما مشکل داش��ته و دارد، می‏توانید به دوش��یدن شیرتان ادامه 
دهید. نگران نباشید. نوزادتان شیری را که برایش دوشیده‌اید، رد 
نمی‏کند. اگر خسته می‌ش��ود و س��ینه‌تان را پس می‌زند، احتمالا 
به خاطر این اس��ت که خیلی گرس��نه اس��ت و نمی‏تواند خوب به 

سینه‌تان بچسبد. 

در شرایط زیر ممکن است کودکان در گرفتن پستان مادر خود 
مشکل داشته باشند:

 اگر زودرس به دنیا آمده باش��ند و مهارت کافی برای مکیدن 
کسب نکرده باشند؛ 

 اگر به خاطر زایمان سخت دچار مشکل شده باشند؛
 اگر رفلکس مکیدن را نیاموخته باشند؛

 اگر غش��ای زیرزبان‌ش��ان به قدر کافی رش��د نکرده باش��د و 
حرکات زبان‌شان محدود شده باشد؛

 اگر اخیرا از شیش��ه شیر خورده باشند و آن را به پستان مادر 
ترجیح ‏دهند؛ و

 اگر به شیر خوردن مجبور شده باشند و به این دلیل از گرفتن 
پستان مادر امتناع کنند.

در غیر از موارد بالا، ممکن است مادر:

 نوک پستان‏هایش صاف یا فرورفته باشد؛
 ن��وک پستان‏هایش طبیعی باش��ند اما به مح��ض اینکه نوزاد 

سعی می‏کند آن را بگیرد، به داخل بر‏گردند؛ و
 پستان‏‌های بسیار سفت و متورمی داشته باشد. 

نوک پستان فرورفته: نوک پستانی که به جای برجستگی، فرورفتگی دارد و 
به درون پستان جمع شده است.
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معمولا نوزادان به خاط��ر درگیری با چند مورد از موارد بالا در 
گرفتن پستان مادر به مش��کل می‏خورند. با این حال، ممکن است 
گاهی بدون هیچ دلیل خاص یا شناخته‌ش��ده‌ای کودک از گرفتن 

پستان مادر امتناع کند.

چه باید کرد؟
در ادامه چند توصیه در همین رابطه ارائه شده است:

1 اگر پستان‏‌های‌تان متورم و دردناک ش��ده، سعی کنید ابتدا 
درد آنها را تسکین دهید؛

2 پیش از آنکه نوزادتان خیلی گرسنه شود، به او شیر بدهید 
و اگر خیلی گرس��نه به نظر می‏رسد، سعی کنید با یک قاشق یا 

فنجان کوچک از شیرتان او را آرام کنید؛
3 قرار گرفتن در وضعیت‌های مختلف را امتحان کنید. برخی 
از نوزادان ممکن اس��ت به ش��یر خوردن در یک وضعیت خاص 

علاقه نشان دهند؛ و
4 اگ��ر نوزادتان زود خسته می‏ش��ود، او را برای چند دقیقه از 

سینه‌تان جدا و آرام کنید و سپس دوباره به او شیر بدهید.

اگر نوزادتان به خوبی به سینه‌تان نمی‌چسبد، مجبورش نکنید. 
همیشه می‏توانید فرآیند شیردهی‌تان را با دوشیدن شیر خودتان 

تکمیل کنید:

 ش��یردهی را ادامه دهید و به خاطر اینک��ه نوزادتان خوب به 
سینه‌تان نچسبیده، وعده‌ا‏ی از وعده‌های شیردهی‌تان را نادیده 

نگیرید؛ و
 شیرتان را بدوشید تا همیشه به قدر کافی تولید شود و جریان 
یابد. به نظر می‏رس��د نوزادان زمانی که جریان شیر مادر شدت 

مطلوبی داشته باشد، راحت‌تر و بیشتر شیر می‌خورند.

ای��ن دوره نیازمند صب��وری، اعتماد‌به‌نفس و حمایت اس��ت. از 
شیشه شیر یا سرپوش نوک پستان در این زمان استفاده نکنید. 

بیشتر کودکان در نهایت خودشان یاد می‏گیرند که چگونه شیر 
بخورند؛ مخصوصا اگر کمتر از 6 هفته س��ن داشته باشند و تولید 

شیر مادر نیز مناسب باشد.

به نوزادتان اجازه دهید رفلکس مکیدن را به آرامی تمرین 
و تجرب��ه کند. او را به آرامی روی س��ینه‌هایتان بگذارید و 
اجازه بدهید با ش��ما تماس پوس��تی داشته باشد. عضلات 
خود را ریلکس کنید و منتظر شوید تا او نوک پستان‌‌ شما 
را به دهان بگیرد. صبور باش��ید و با ملایمت او را به شکلی 

راهنمایی کنید که بتواند این کار را به درستی انجام دهد.

اگر نوزاد اصلا از یک پستان شیر نمی خورد...
برخی نوزادان فقط از یک پستان مادر خود شیر می‏خورند. نگران 
نش��وید! این می‌تواند کاملا طبیعی باشد. در این حالت، بهتر است 
ش��یر آن پستان را بدوش��ید تا تولید ش��یرش تحریک ش��ود. اما 
همچن��ان پستان م��ورد نظر را نیز به او بدهی��د. اگر هنوز یکی از 
پستان‌ها را به طور مداوم رد می‏کند و اصلا از یک س��ینه‌تان شیر 
نمی‌خورد، مجبورش نکنید تا در نهایت خودش بالاخره قبول ‏کند.

سرپوش نوک پستان
سرپوش‏ یا محافظ نوک پستان را می‌توان جزو ملزومات شیردهی 
دانست که از س��یلیکون قالب‌بندی‌شده ساخته می‌شود و هدفش 
حفاظت از نوک پستان است. این سرپوش‌ها معمولا در اندازه‏ها و 

مدل‏های مختلف تولید و عرضه می‏شوند. 

گاهی نوزاد از یک پستان اصلا ش��یر نمی‏خورد یا نوع مکیدنش 
باعث می‌ش��ود که نوک پستان به ش��دت دردناک شود. در چنین 

مواردی معمولا استفاده از این سرپوش‌ها توصیه می‌شود.

البته اس��تفاده از س��رپوش‏ نوک پستان را بای��د صرفا به عنوان 
آخری�ن راه‌ح�ل در نظر گرف��ت؛ آن هم نه در اولی��ن روزهای 
ش��یردهی. همیش��ه راه‌حل بهتری هم هست. ب��ه دلایل زیر بهتر 
اس��ت میزان اس��تفاده از س��رپوش‌های نوک پستان را به حداقل 

برسانید: 

 س��رپوش نوک پستان باعث می‌شود کودک نتواند به خوبی به 
پستان مادر بچسبد؛

 کودک به س��رعت به س��رپوش نوک پست��ان عادت می‌کند و 
ممکن است از پذیرش سینه مادر بدون سرپوش سر باز زند؛ و

 اس��تفاده از س��رپوش نوک پستان منجر ب��ه کاهش تحریک 
پستان می‌شود و در نتیجه جریان شیر کاهش می‌یابد و ممکن 

است به مرور حالت ترشح قطره‌قطره به خود بگیرد.
اگر چاره‌ای جز استفاده از سرپوش نوک پستان برای شما باقی 

نمانده، یادتان باشد که:

1 اس��تفاده از سرپوش با تجویز پزشک، ماما، پرستار یا مشاور 
شیردهی باشد

2 سرپوشی انتخاب کنید که سایزش با ‏اندازه نوک پستان‏های 
شما سازگارتر باشد؛

3 اگ��ر فقط یکی از پستان‌های‌تان به مش��کل خورده، تنها از 
یک طرف سرپوش استفاده کنید؛

4 تنها برای بخشی از فرآیند شیردهی از آن استفاده کنید؛
5 پس از هر ش��یردهی، روزی چند بار ش��یرتان را بدوشید تا 

تولید شیرتان حفظ شود؛ و
6 به محض مناس��ب ش��دن ش��رایط، اس��تفاده از سرپوش را 

متوقف کنید.
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س��رپوش‏های نوک پستان معمولا برای استفاده‏ موقتی هستند، 
نه اس��تفاده دایمی. به محض اینکه مش��کل شما برطرف شد، باید 
اس��تفاده از س��رپوش‌ها را متوقف کنید. اما اگ��ر حس کردید که 
ش��یردهی بدون سرپوش برای‌تان دشوار شده، بهتر است با فردی 

آموزش‌دیده در زمینه شیردهی مشورت کنید.

اگر نوزادتان قبلا از پس�تان شما ش�یر می‏خورده ولی 
دیگر نمی‏خورد...

گاه��ی اوقات، برخی از نوزادانی که ت��ا مدت‌ها به خوبی از پستان 
مادر خود شیر می‏خورده‌اند، پس از مدتی آن را رد می‏کنند. گاهی 

این اتفاق ناگهانی و گاهی به تدریج رخ می‏دهد.

اگر نوزادتان گرس��نه باشد ولی س��ینه شما را رد ‏کند، معنایش 
چه می‌تواند باش��د؟ اگ��ر هیچ دلیل واضحی ب��رای این امر وجود 

نداشته باشد، باید به موارد زیر شک کرد:

 ش��اید پستان‏های ش��ما متورم ش��ده‏ باش��ند و مکیدن برای 
نوزادتان دشوار شده باشد؛

 شاید جریان شیر شما کاهش یافته باشد؛
 ش��اید نوزادتان شیشه )ش��یر غیرمستقیم( را به شیر مستقیم 

ترجیح دهد؛ و
 شاید نوزادتان بیمار شده یا تنفسش مختل شده باشد.

معمولا این وضعیت طی چند روز بهبود می‌یابد. 

اگر کودک خیلی آهسته شیر می‌خورد...
نوزادان نمی‌توانند همیشه در آغاز سینه مادر را به خوبی بمکند و شیر 
بخورند. این مش��کل در می��ان نوزادانی که چند هفته زودتر )مثلا در 
هفته 35 تا 37 بارداری( به دنیا آمده‌ باشند، شایع‌تر است. بقیه نوزادان 
نیز معمولا به چند روز یا چند هفته زمان نیاز دارند تا بتوانند به خوبی 
پستان مادر را به دهان بگیرند. این مش��کل معمولا با گذش��ت زمان 
مرتفع می‌ش��ود و بهبود می‌یابد. پس بهترین کار این است که صبور 
باشید و بدانید که نوزاد‌تان در حال یادگیری است. اما برخی از نوزادان 
همچنان پس از گذشت زمان نیز بیش از حد آهسته شیر می‌خورند. 

در این صورت، چه باید کرد؟

چه باید کرد؟
1 نوزادت��ان را به نرمی ماس��اژ بدهید؛ پای��ش را بمالید یا کمر و 

پهلوهایش را دست بکشید و به آرامی نوازش کنید؛
2 انگش��ت‌تان را روی گونه‌های نوزاد و کنار چانه‌اش بکش��ید تا 

تحریک شود؛ و
3 پوشک  او را عوض کنید یا برای چند دقیقه حالت شیر خوردنش 

را تغییر دهید.

چه باید کرد؟
1 در دوره‏ه��ای کوتاه‌مدت )10 دقیق��ه‌ای( وقتی کودک آرام 

است و زیاد گرسنه نیست، دوباره امتحان کنید؛
2 نوزادت��ان را مجبور نکنید پستان ش��ما را در ش��رایطی که 

تمایلی به شیر خوردن ندارد، به دهان بگیرد؛
3 پیش از ش��یردهی، نوزادتان را با وعده‏های مختصر ش��یر با 

قاشق یا فنجان آرام کنید؛
4 هنگامی‏ که کودک در حال بیدار ش��دن است، سینه‌تان را 

در دهانش بگذارید تا شیر بخورد؛
5 نوزادتان را در دست بگیرید و در حالی که حرکت می‏کنید 

یا راه می‏روید، به او شیر بدهید؛ و
6 گاهی ب��ا نوزادتان حمام کنید و در آب، وقتی او کاملا آرام 

شده، به او شیر بدهید.
اگر این مش��کل پس از چند وعده شیردهی حل نشد، با فردی 

آموزش‌دیده در زمینه شیردهی مشورت کنید.

وقتی کودک‏ به قدر کافی شیر نمی‏خورد...
بعضی ش��رایط موجب می‌ش��وند کودک‏ کمتر ش��یر بخ��ورد. در 
چنین مواقعی ممکن اس��ت کودک از پست��ان‏ مادر به‏اندازه کافی 
ش��یر نخورد؛ حتی اگر جریان ش��یر هم کافی و مطلوب باشد. این 

وضعیت معمولا در مورد کودکانی صدق می‏کند که:

• پیش از موعد مقرر )قبل از هفته 37 حاملگی( به دنیا آمده‏اند 
و نارس محسوب می‌شوند؛

• مادر آنها زایمان دشواری داشته و آنها دچار خستگی ناشی از 
زایمان شده‏اند؛

 از زردی رنج می‏برند؛
 بیش از حد وزن از دست می‏دهند یا اصلا وزن نمی‌‏گیرند.

اگ��ر پستان‏های ش��ما برای مدت��ی طولانی ب��ه خوبی تحریک 
نشوند، تولید شیرتان به مرور کاهش می‏یابد.

چه باید کرد؟
1 بررس��ی کنید و ببینید آیا نوزادتان به درستی به سینه‌تان 
چسبی��ده یا نه. در ص��ورت امکان، وضعیت ش��یر خوردن او را 

اصلاح کنید و بهبود بخشید؛
2 بیش��تر به او ش��یر بدهید؛ حداقل 8 بار در طول 24 ساعت 

شبانه‌روز. درصورت نیاز، برای شیر خوردن بیدارش کنید.
3 برای آرام کردن نوزاد، سینه‌تان را در اختیارش بگذارید، نه 
پستانک را. پستانک‏ها ش��یر ندارند و نمی‏توانند گرس��نگی او را 

برطرف نمایند و  روند مکیدن او را مختل می‌کنند.
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تولید شیر ناکافی
گاه��ی اوقات، تولید ش��یر مادر از همان ابتدا کم اس��ت. در موارد 
دیگری ممکن اس��ت تولید ش��یر به تدریج کاه��ش یابد و کم‌کم 
قطره‌قطره ش��ود. ممکن اس��ت این حالت موقتی باشد و به دلایل 

زیر رخ داده باشد:

سینه‏های‌تان به قدر کافی تحریک نشده‌اند، زیرا:
 نوزادتان کمتر از 8 بار در روز شیر می‌خورد؛

س��ینه‌های‌تان به درستی توسط نوزاد یا پمپ تحریک و  	
تخلیه نمی‏شوند؛ و

هر روز به نوزادتان با شیشه، شیرمصنوعی می‏دهید. 	
 دچار کم کاری تیروئید یا هر مشکل طبی دیگری شده‏اید؛

 دوباره باردار شده‌اید؛ و
 درح��ال مصرف قرص ه��ای ضدبارداری یا دکونژس��تان‏های 

حاوی سودوافدرین هستید.
گاهی اوقات تولید شیر ناکافی ریشه در دلیل مشخص و واضحی 
ندارد. صرف‌نظر از مقدار شیر تولیدشده، کیفیت شیر همیشه عالی 
اس��ت و حتی در مقادیر اندک هم شیر شما می‏تواند عناصر مغذی 

مورد نیاز کودک را تامین کند. 

اگ��ر تولید ش��یرتان ناکافی اس��ت، ابتدا باید مطمئن ش��وید که 
نوزاد‏تان به ‏اندازه کافی ش��یر می‏خ��ورد و وزن می‏گیرد یا نه. حتی 
اگر از مکمل‏های شیرخشکی استفاده می‏کنید، باز هم می‏توانید با 

پستان‌های خود به نوزادتان شیر دهید.

اگر نوزادتان در وعده‌های ش��یردهی به قدر کافی ش��یر 
نمی‌خورد، می‌توانید از فنجان‌های کوچک برای تکمیل 

وعده‌های غذایی او استفاده کنید.

نگرانید که شیرتان کافی نباشد؟
بسی��اری از م��ادران جوان نگران این مساله هستند که شیرش��ان 
کافی نباش��د. آنها می‌بینند نوزادش��ان دایما گریه می‏کند و شیر 
می‏خواهد و همین مساله باعث نگرانی‌ش��ان می‌ش��ود. این اتفاق 
غالب��ا وقتی رخ می‏دهد که نوزاد به س��ینه مادر نچسبیده یا مادر 
حس می‌کند که قادر نیست به ‏اندازه کافی به نوزادش شیر بدهد.

البته نوزادان ممکن اس��ت به هر دلیلی )به جز گرس��نگی نیز( 

4 پستان‏ خود را  در هر بار ش��یردهی با اس��تفاده از تکنیک 
فشردن فشار دهید تا جریان شیرتان بهبود یابد؛ 

5 نوزادت��ان را به گونه ای تحریک کنید که به ‏طور مناس��ب 
شیر بخورد و شیرتان را به طور منظم در طول شیردهی ببلعد. 
می‌توانید با او صحبت کنید و در طول ش��یردهی‌تان پشت، پاها 

و دست‏هایش را به نرمی ماساژ بدهید؛
6 ب��ه محض اینک��ه نوزادتان ش��یر خ��وردن را متوقف کرد، 

سینه‌تان را عوض کنید؛ و
7 بین وعده‏های شیردهی‌تان پستان‌های خود را بدوشید و به 
نوزاد بدهید؛ ترجیحا این کار را با یک قاش��ق یا فنجان کوچک 

انجام دهید و از شیشه شیر استفاده نکنید.
اگ��ر این توصیه‌ها برای‌تان س��ودمند نبود و موث��ر نیفتاد یا اگر 
شیرتان به صورت قطره‌قطره ‏آمد، بهتر است با فردی آموزش‌دیده 

در زمینه شیردهی مشورت نمایید.

چه باید کرد؟
1 مطمئن ش��وید که کودک به درستی به سینه‌تان چسبیده 

است؛
2 کودک را تحریک کنید تا مکیدن را به درستی شروع کند و 
ادامه دهد. اگر او بیش��تر و بهتر سینه‌تان را بمکد، شیر شما نیز 

بیشتر و بهتر جریان می‌یابد؛
3 اس��تفاده از تکنیک فش��ردن پستان می‏تواند در بسیاری از 

مواقع مفید واقع شود؛ و
4 می‏توانید به جای تغذیه نوزاد با یک پستان، از هر دو پستان 

خود در طول یک وعده شیردهی استفاده کنید.

گریه س��ر دهند. پس تحت تاثیر حرف‌های دیگ��ران قرار نگیرید 
و پیش از آن که به این نتیجه برس��ید که ش��یرتان کافی نیست، 
زمان��ی را به بررس��ی علت اصلی گریه نوزادت��ان اختصاص دهید. 
این کاملا طبیعی اس��ت که یک نوزاد در بیشتر مواقع شبانه‌روز از 
مادرش ش��یر بخواهد و س��ینه‏های او پس از چند هفته شیردهی 

نرم‌تر شوند.
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جریان شیر
ممک��ن اس��ت بعضی ش��ب‏ها یا بعضی اوق��ات در بی��ن وعده‏های 
شیردهی، اندکی ش��یر از پستان‏های شما خارج شود. این وضعیت 
معمولا طبیعی تلقی می‏ش��ود و در واقع، راهی اس��ت برای این که 
پستان‏ها بتوانند التهاب خ��ود را اندکی تسکین دهند. با این حال، 
اگر این وضعیت طبیعی باعث آزار شماس��ت، می‏توانید زیر خودتان 
حوله‏ای بیندازید یا در طول روز از پدهای شیردهی استفاده کنید.

جریان شیر خیلی سریع
)رفلکس نیرومند جاری شدن شیر(

پس از این که چند دقیقه به نوزادتان شیر بدهید، احتمالا مشاهده 
خواهی��د کرد که او با صدای نسبتا بلندی ش��روع به بلعیدن ش��یر 
می‌کند. ممکن اس��ت اندکی صبر کند و دوباره ش��روع کند. حتی 
ممکن است در این اثنا، اندکی شیر هم روی صورتش بریزد و گریه 
او را درآورد. اینها نش��انه‏هایی است که از سرعت مفرط جریان شیر 
حکایت می‏کند. این اتفاق معمولا در حوالی س��ن 1 ماهگی کودک 
رخ می‏ده��د و ب��ا بزرگ ش��دن او اغلب مش��اهده خواهید کرد که 

سازگاری او بیشتر و بهتر می‏شود.

چه باید کرد؟
اصطلاح "تولید ش��یر ناکافی " به شرایطی گفته می شود که با رفع 
تم��ام موانع فوق )ش��یردهی مکرر و مؤثر، مدیری��ت داروها و...( باز 
هم تولید ش��یر به میزان کافی نباشد، که خوش��بختانه نسبتاً نادر 
است. اغلب موارد با اصلاح روش شیردهی و حمایت مناسب بهبود 

می یابند. 

بهتری��ن راه برای تقویت تولید ش��یر، تقوی��ت و تخلیه مطلوب 
پستان‌هاست. فردی که در زمینه شیردهی آموزش کافی و مطلوب 

دیده باشد، می‏تواند به شما کمک کند تا:

 تولید شیرتان را به خوبی ارزیابی کنید؛ و
 تا جایی که امکان دارد، تولید شیرتان را افزایش دهید.

ش��ما همچنین از پزش��ک یا پرس��تار خود بخواهی��د ابزارهای 
کمک‌شیردهی را به شما معرفی کنند؛ 

اگر روند تولید ش��یرتان کند شده نیز دلسرد نشوید. بهتر است با 
پزشک خود صحبت کنید تا در صورت لزوم، دارویی برای‌تان توصیه 

و تجویز کند که به تقویت تولید شیرتان بینجامد.
احساس درد در نوک پستان‏ 

در هفته اول ش��یردهی ممکن است نوک پستان‏های‌تان حساس و 
دردناک شوند؛ مخصوصا در همان نخستین وعده‏های شیردهی. در 
هر صورت، واقعیت این است که شما و نوزادتان هنوز در آغاز راهید 
و مشغول یادگیری یک فرآیند نسبتا پیچیده هستید. اما پس از این 

زمان معمولا شیردهی دیگر دردناک نیست. 

این طبیعی اس��ت که در 30 ثانیه اول شیردهی تا حدودی درد 
بکش��ید یا از ش��یردهی به خاطر دردش بترس��ید. شایع‏ترین علت 
این درد، وضع نامطلوب قرار گرفتن نوزاد در آغوش ش��ما، درس��ت 
نچسبیدن او به پستان شما و در نتیجه مکیدن نادرست نوزاد است. 
به محض اینکه عامل ناراحتی برطرف شود، درد نیز کاهش می‏یابد.

درد دایمی و ترک‏خوردگی نوک پستان از اصلی‏ترین عللی است 
که گاهی باعث می‏شود برخی از مادران زودتر از موعد، نوزادشان را 
از ش��یر بگیرند. جدول‏هایی که در ادامه این مبحث خواهید خواند، 
به شما نشان می‏دهد که شایع‏ترین علل و راه‏حل درد و حساسیت 

نوک پستان چیست.

دردناک��ی و ترک‏خوردگی نوک پستان ممکن اس��ت علل 
مختلفی داشته باشد:

 خوب نچسبیدن نوزاد به سینه مادر
 اگزما؛

 اسپاسم عروقی؛
 تاول شیری؛ یا

 برفک نوک پستان.

چه باید کرد؟
در ادامه چند پیشنهاد آورده‏ایم که می‏تواند شیردهی را برای کودک 
و ش��ما لذت‏بخش‏تر کند. بهتر است ابتدا اولین پیشنهاد را امتحان 
کنید و سپس بقیه را نیز به تدریج اضافه نمایید تا ببینید کدام یک 

از این توصیه‏ها برای شما بهتر و بیشتر جواب می‏دهد:

1 اگر شیرتان با س��رعت بیرون می‏ریزد، ابتدا نوزادتان را برای 
چند دقیقه از سینه‏تان دور کنید؛

2 حالت‏های مختلف ش��یردهی را امتحان کنید و ببینید کدام 
یک برای شما و نوزادتان بهتر است؛

3 سعی کنید فقط از یک پستان در هر نوبت شیردهی استفاده 
کنی��د. احتمالا همان پستان ب��رای نوزادتان کاف��ی خواهد بود. 
می‏توانید پستان دیگرتان را بدوش��ید تا احساس ناراحتی نکنید 

و بعدا بتوانید از آن به نوزادتان شیر بدهید؛ و
4 اگر احساس می‏کنید پستان‏‏های‌تان پیش از شیردهی خیلی 
پر شده‏اند، می‏توانید شیرتان را بدوشید تا سرعت جریان شیرتان 

کمتر شود. 
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چه باید کرد؟
 وضعیت استقرار نوزاد را اصلاح کنید. 

 شیردهی را با پستانی که حساسیت کمتری دارد، آغاز کنید.
 حالت‏های شیردهی‏تان را تغییر دهید.

 در پایان شیردهی چند قطره شیر روی نوک پستانتان بریزید.
 از یک مسکن مثل استامینوفن استفاده کنید.

بای��د به محض اصلاح وضعیت اس��تقرار نوزاد حس کنید که 
بهتر شده‏اید.

توجه: مسکن‏ها و آرامبخش‏ها اگرچه مشکل را حل نمی‏کنند 
اما آن را تسکین می‏دهند.

حالتان بهتر نشد؟

 اگر ش��یردهی‏تان همچنان دردناک اس��ت، می‏توانید برای 
پیشگیری از تورم پستان و حفظ جریان شیرتان، آن را بدوشید.

 اگر خیلی درد دارید، کمک بخواهید.
 اگر نوک پستان‏تان ترک خورده، به پزشک مراجعه کنید تا 

داروی مناسبی برای‌تان تجویز کند.

 احساس درد شدید در نوک 
پستان و گاهی در تمام پستان؛ 

‏مخصوصا پس از شیردهی
 احساس توده یا برجستگی 

غیرطبیعی در پستان

 یک ضایعه پوستی سفید و 
کوچک 1 تا 2 میلی‏متری در 

نوک پستان

چه باید کرد؟
 دوش آب گرم بگیرید تا پوست نوک پستان‏تان کمی نرم‏تر شود.

 فورا پس از استحمام به نوزادتان شیر بدهید. 
 یک کیسه یخ در حوالی نوک پستان خود برای مدت 1 تا 2 دقیقه 

قرار دهید تا کمی بی‏حس شود و درد شیردهی‏تان کاهش یابد.

حالتان بهتر نشد؟
 به پزش��ک، پرس��تار، ماما یا مش��اور آموزش‏دیده در زمینه 

شیردهی مراجعه کنید.

برفک نوک پستان

یعنی چه؟

 یک عفونت قارچی که می‏تواند:
- در دهان نوزاد ظاهر شود.

- باعث بثورات پوشکی شود.
- در بدن مادر ظاهر شود؛ حتی اگر نوزاد هیچ برفکی در دهان 

نداشته باشد

نشانه‏های احتمالی

آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

تیرکشنده   درد سوزشی، 
یا عمقی در نوک پستان‌ها 

که:
و  در ط��ول ش��یردهی   -
بلافاصله پ��س از آن ادامه 

دارد
- با احساس خارش همراه 

است.
- حساس��یت بیش از حد 
ن��وک پست��ان ب��ه تماس  

لباس

  ظاهر ن��وک پستان ممکن 
است کاملًا طبیعی باشد 

 قرم��زی ن��وک پست��ان ی��ا 
ترک‏خوردگی آن

 صورتی، براق و صاف ش��دن 
غیرعادی ن��وک پستان یا هاله 

اطراف آن

تاول‏ شیری

یعنی چه؟
 یک ضایعه پوستی مختصر که باعث می‏شود شیرتان نتواند 

به آسانی از نوک پستان شما خارج شود.

نشانه‏های احتمالی
آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

خوب نچسبیدن نوزاد به سینه مادر

یعنی چه؟
 اصلی‏ترین علت درد و شکاف نوک پستان 

 وارد آمدن فشار مفرط بر نوک پستان بین زبان و کام نوزاد؛ وقتی 
حجم کافی از هاله اطراف نوک پستان در دهان نوزاد نیست.

نشانه‏های احتمالی
آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 درد بیشتر در آغاز 
شیردهی

 وقتی نوزاد س��ینه را رها می‏کند، 
ن��وک پستان تغییر ش��کل می‏یابد، 

تخت یا باریک می‏شود.
 ترک‏خوردگ��ی ی��ا پوس��ته‏ریزی؛ 

گاهی همراه با خونریزی 
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چه باید کرد؟

 برفک به راحتی بین مادر و نوزاد منتقل می شود. بنابراین، حتی 
اگر فقط یکی از ش��ما علامت دارد، باید هر دو تحت درمان قرار 
گیرید، در غیر این صورت عفونت به صورت چرخه ادامه می‌یابد. 
 قبل از شروع درمان به پزشک یا مشاور شیردهی مراجعه کنید. 
  معم��ولا پمادی برای درم��ان این عفونت به کار می‏رود که 
استفاده از آن محدود به نوک پستان و هاله اطراف آن است.

  اس��تفاده از نیستاتی��ن یا  میکونازول ی��ا ضدقارچ دیگری  
می‏تواند سودمند باشد.

  لای��ه نازک��ی از داروی ضدق��ارچ موضعی را پ��س از هربار 
شیردهی استفاده کنید. 

 برای برفک دهان نوزاد، پزشک معمولاً قطره یا ژل نیستاتین 
یا ژل میکونازول  تجویز می کند که باید طبق دس��تور دقیق 

داخل دهان نوزاد استفاده شود.
برای بثورات پوش��کی قارچی، یک کرم ضد قارچ مخصوص 

ناحیه پوشک )حاوی کلوتریمازول یا میکونازول( نیاز است.

جوش��اندن روزانه تمام وسایلی که با دهان نوزاد یا سینه مادر 
تماس دارند )سرشیش��ه، پستانک، دندان گیر، قطعات پمپ 

شیردوش( را به مدت ۱۵-۲۰ دقیقه بجوشانید.
 قبل و بعد از ش��یردهی و تعویض پوش��ک، دس��ت ها را به 

دقت بشویید.
 از لباس زیر نخی استفاده کنید و روزانه آن را عوض کنید. 

حوله خود را جدا کرده و با دمای بالا بشویید.
 درمان را حتماً برای مدت تعیین شده توسط پزشک )معمولاً 
۱۰ ت��ا ۱۴ روز( ادامه دهید، حت��ی اگر علائم چند روز زودتر 
از بین رفتند، قطع زودهنگام دارو باعث عود عفونت می‌شود.

حال‌تان بهتر نشد؟

  گر پس از ۳-۴ روز درمان بهبودی حاصل نشد.
   اگر درد افزایش یافت یا علائم عفونت باکتریایی )مثل تب، 

قرمزی و گرمی موضعی شدید( ظاهر شد.
  اگر عفونت مکرراً عود می کند )برای بررسی علل زمینه‌ای(. 

به پزشک مراجعه کنید.

اسپاسم عروقی

یعنی چه؟

 انقباض عروق خونی اطراف نوک پستان در اثر س��رما؛ وقتی 
نوزاد شیر می‏خورد.

 در طول شیردهی‏ گهگاه آشکار و ناپدید می‏شود.
 ممکن است به خاطر چسبیدن نادرست نوزاد به سینه مادر 

ایجاد ‏شود.
 با نیکوتین و کافئین تشدید می‏شود.

اگزما

یعنی چه؟
 واکنش پوست به رطوبت بیش از حد

 واکنش آلرژیک به یک ماده آلرژن یا حساسیت‏زا
نشانه‏های احتمالی
آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

س��وزش  احساس   
ی��ا خ��ارش در بین 

وعده‏های شیردهی 

 زخم‏ه��ای صورت��ی یا قرم��ز در‏ هاله‏ 
اطراف نوک پستان

 خشکی، ترک‏خوردگی یا پوسته‏ریزی 

نشانه‏های احتمالی

آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 احس��اس س��وزش در نوک 
پستان‏

 درد پست��ان در تم��اس ب��ا 
هوای سرد یا پس از استحمام

 درد ط��ی چند ثانیه تا چند 
دقیقه پس از ش��یردهی کاملا 

از بین می‏رود.

 س��فید ش��دن بخشی از 
نوک پستان

 طبیعی شدن رنگ نوک 
پستان طی چن��د ثانیه تا 
چند دقیقه پس از شیردهی

چه باید کرد؟

 برای کاهش یا پیشگیری از درد باید:
- وضعیت استقرار نوزادتان را اصلاح کنید.

- از کمپرس گرم بلافاصله پس از ش��یردهی اس��تفاده کنید. 
حتی ماس��اژ کف دست خودتان نیز می‏تواند دردتان را کمتر 

کند
- بدن خود را گرم نگه دارید.

حالتان بهتر نشد؟

 در صورت عدم بهبود به پزشک خود مراجعه کنید.
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چه باید کرد؟

 بیش��تر به نوزادتان شیر بدهید، مخصوصا زمانی که شیرتان 
بیرون می‏ریزد.

 ب��ه م��دت 10 ت��ا 15 دقیق��ه در ه��ر 1 تا 2 س��اعت بین 
شیردهی‏های‌تان روی س��ینه‏تان یخ بگذارید تا درد و تورمش 

کم شود.
 شیرکافی برای نرم ش��دن ‏هاله اطراف نوک پستان بدوشید؛ 
مخصوصا اگر نوزادتان با ش��یرخوردن مستقیم از پستان شما 

مشکل دارد.
 پس از هر شیردهی، در صورتی که نوزادتان به قدر کافی شیر 
نخورده، شیرتان را بدوش��ید و به‏اندازه‏ای بدوشید که احساس 

راحتی کنید؛ نه این‏که پستان‌تان را از شیر تهی کنید.
 درصورت نیاز از اس��تامینوفن یا ایبوپروفن اس��تفاده کنید تا 

دردتان کمتر شود.

حالتان بهتر نشد؟

 اگر پستان‌تان خیلی قرمز شده یا تب کرده‏اید، ممکن است 
دچار ماس��تیت شده باشید. در این حالت لازم است حتما به 

پزشک مراجعه کنید.

احتقان پستان‏

یعنی چه؟

 باقی ماندن شیر در پستان
 تولید شیر بیشتر از نیاز نوزاد

 ممکن است نوزاد کمتر از حد معمول شیر بخورد یا شما در 
حال ازشیرگرفتن او باشید.

نشانه‏های احتمالی
آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 س��فت و س��نگین 
شدن پستان

 درد و تورم پستان
فقدان تب

 پستان دردناک و حساس می‏شود.

 پوست روی پستان سفت می‏شود.
 پوس��ت روی پست��ان قرمز و گرم 

می‏شود.

درد پستان
شیوع درد پستان از درد نوک پستان کمتر است و معمولا همراه 
ب��ا آن، برآمدگ��ی یا ت��وده‏ای نیز در پستان لمس می‏ش��ود. درد 
پستان، طبیعی نیست و باید فورا با مراجعه به پزشک، علت آن را 

تشخیص داد و درمانش کرد.

علل مختلفی ممکن است به درد پستان منجر شوند:

 برفک پستان؛
 احتقان پستان؛

 انسداد مجرای شیری؛ یا
 ماستیت یا تب شیر.

برفک پستان

یعنی چه؟

 عفونت قارچی که می‏تواند در پستان به وجود آید.

نشانه‏های احتمالی

آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 احساس سوزش در بافت پستان
 احس��اس سوزن‏س��وزن ش��دن در بافت 

پستان
 احساس درد در فواصل وعده‏های شیردهی 
یا در طول ش��یردهی که حتی ممکن است 

شدتش شما را شب‏ها از خواب بیدار کند
 دردی مش��ابه درد اسپاس��م عروقی؛ اما با 

تناوب بیشتر

طبیع��ی  ظاه��ر   
سینه بدون قرمزی یا 

برآمدگی
 گاهی برف��ک روی 
نوک پستان نیز ظاهر 

می‏شود.
در  گاه��ی  برف��ک   
دهان ن��وزاد نیز ظاهر 

می‏شود.

چه باید کرد؟
 نوزادتان را همزمان با خودتان درمان کنید.

 اجازه دهید تشخیص قطعی مشکل‏تان به عهده پزشک‏تان باشد.

حالتان بهتر نشد؟
 به پزش��ک مراجعه کنید تا داروی مناسب‏تری را جایگزین 
کند. داروهای جایگزین شما ش��اید یک داروی خوراکی )به 

جای داروی موضعی( باشد.
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چه باید کرد؟

 اگ��ر ش��یر در مجرایی مس��دود بماند، خطر ایج��اد عفونت 
)ماس��تیت( افزایش می یابد. برای رفع انسداد و پیش��گیری از 

عفونت، این مراحل را دنبال کنید:
 دفعات شیردهی را افزایش دهید و هر بار شیردهی را از پستان 

مبتلا شروع کنید.
 وضعی��ت خود و نوزاد را طوری تغییر دهید که چانه نوزاد به 
سمت ناحیه سفت و قرمز شده باشد. این کار به تخلیه بهتر آن 

مجرا کمک می‌کند.
 هنگام شیردهی، ناحیه سفت شده را به آرامی از قسمت بالای 

توده به سمت نوک پستان ماساژ دهید.
 10 تا 15 دقیقه بین وعده های شیردهی‏های‌تان روی پستان 

خود کیسه یخ بگذارید.
 یک پارچه نمدار روی سینه‏تان بگذارید. می‏توانید از دستمال 
حوله‏ نمدار استفاده نمایید و بهتر است ناحیه دردناک را حین 

دوش آب گرم نیز ماساژ دهید.

حال‌تان بهتر نشد؟

 استامینوفن یا ایبوپروفن می‏تواند دردتان را تسکین دهد.
 اگر پستان‏تان خیلی قرمز ش��ده یا تب کرده‏اید، ممکن است 
دچار ماستیت یا تب شیر شده باشید، به پزشک مراجعه کنید.

 اگ��ر هیچ درد یا قرمزی یا تبی ندارید اما تورم همچنان باقی 
مانده، به پزشک مراجعه کنید.

انسداد مجرای شیری

یعنی چه؟

 بسته شدن موقتی یک مجرای شیری، که مانع خروج شیر از 
آن مجرا می ش��ود. شیر پشت محل انسداد جمع شده و باعث 

التهاب و ایجاد توده ای دردناک می گردد.

نشانه‏های احتمالی
آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 احساس یک توده 
سفت و دردناک در 
ناحیه مشخص  یک 

از پستان
 معمولاً تب وجود 

ندارد

 ممکن است یک برآمدگی قرمز و گرم 
روی پوست پستان در محل توده دیده 

شود 
 لم��س یک توده یا ناحیه س��فت در 

پستان 
 گاهی یک تاول شیری )نقطه سفید 

ریز( روی نوک پستان

ماستیت

یعنی چه؟

 التهاب و عفونت باکتریایی پستان
 بیشتر در خطر خواهید بود، اگر:

- نوک پستان‏تان ترک خورده باشد.
- تورم‏تان مدت‏ها طول کشیده باشد.

- احساس خستگی می‏کنید.
 ممکن است ماستیت به آبسه تبدیل شود.

نشانه‏های احتمالی

آنچه می‏بینیدآنچه‏حس‏می‏کنید

 درد، لرز و خستگی )نش��انه‏های 
شبه‏آنفلوآنزا(

 تب
 درد پستان؛ معمولا در زمانی که 

پستان شما لبریز از شیر است.

 برآمدگ��ی‏ ی��ا توده 
سفت، گرم و قرمز

چه باید کرد؟

 ماستیت یک عفونت باکتریایی است که نیاز به مداخله پزشکی 
و خودمراقبتی همزمان دارد.اولین و مهم ترین اقدام، مراجعه به 
پزشک است. ماستیت معمولاً نیاز به یک دوره آنتی بیوتیک دارد. 
آنتی بیوتیک را حتماً  برای کل دوره تعیین شده )معمولاً ۱۰ تا 

۱۴ روز( مصرف کنید، 
 ش��یردهی را با پستان متورم ادامه دهید چون ش��یر آن پستان 

همچنان سالم است.
 پستان دردناک را تا حد امکان خالی کنید و در صورت نیاز شیر 

آن را بدوشید.
 ش��یردهی را با پستان متورم آغاز کنید و حالت شیردهی‏‏تان را 
تغیی��ر دهید؛ طوری که چانه یا بینی نوزاد به س��مت برآمدگی یا 

توده باشد.
 اگر شیردهی برای‌تان خیلی آزاردهنده است، ابتدا از طرف دیگر 
شروع به شیردهی کنید و س��پس وقتی شیر از آن پستان بیرون 

ریخت، با آن پستان شیر بدهید.
 از استامینوفن یا ایبوپروفن برای تسکین درد یا کاهش تب استفاده 

کنید.
 فعالیت‏های‌تان را کاهش دهید و بیشتر استراحت کنید.
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حالتان بهتر نشد؟نشانه‏های بهبود

 با مداخله پزش��کی و رعایت 
خود مراقبتی معمولاً بین ۵ تا 
۷ روز طول می کشد تا علائم 
به ش��کل چش��م گیری بهتر 

شوند
 تب و لرز معمولا طی 24 تا 
48س��اعت پس از شروع دارو 

قطع می‏شود.
 درد و قرمزی طی 48 تا 72 

ساعت کاهش پیدا می‏کند.
 توده یا ناحیه سفت‏شده طی 

چند روز نرم و کوچک شود.
پست��ان کمی   حساس��یت 
دیرت��ر از س��ایر علای��م محو 

می‏شود.

 ف��وراً به پزش��ک مراجعه 
کنید، اگر:

- وضعیت ش��ما ب��ه طور 
ناگهانی بدتر شد.

- پس از ۴۸ ساعت مصرف 
آنتی بیوتیک، هیچ بهبودی 
در ت��ب، درد ی��ا قرم��زی 

مشاهده نکردید.

اگ��ر نوک پستان‌ت��ان دچار ترک‏خوردگی ش��د یا ناحیه 
قرمزرن��گ و متورمی در پستان خ��ود دیدید که قرمزی 

و تورمش رو به افزایش است، به پزشک مراجعه کنید.

شیردهی و جدایی مادر و کودک
یکی از خوبی‌های ش��یردهی، این اس��ت که گردش رفتن خانواده را 
امکان‌پذی��ر می‏کند. می‌توانید با کودک خود به گش��ت‌وگذار بروید و 
هرجا لازم بود، به او ش��یر بدهید. با این حال، گاهی ممکن اس��ت به 
خاطر فعالیت‏های فردی یا حرفه‌ای خود مجبور به جدایی از فرزندتان 

شوید.

شما می‏توانید به روند طبیعی شیردهی خود ادامه دهید؛ حتی 
اگر همیش��ه همراه نوزادتان نیستید. برای دس��تیابی به این هدف 

لازم است مسایل زیر را درنظر بگیرید:

 سن کودک؛
 ارجحیت‏های او و خودتان؛ و

 طول مدت و تناوب جدایی‏ها.

وقت��ی کودکان به س��ن 6 ماهگ��ی می‏رس��ند، در مواقعی که 
مادرشان کنار آنها نیست، بهتر است به جای شیر خوردن از شیشه 

شیر، شیر مادر خود را از داخل فنجان بخورند.

ش��یردهی به شما کمک می‌کند بدون نگرانی از تامین 
غذای مورد نیاز ک��ودک خود به راحتی بیرون بروید و 
در طول ش��ب یا روز، هرگاه کودک از شما شیر خواست، به او 
شیر بدهید؛ چه در سینما باشید، چه در مهمانی، چه در سفر.

جدایی‏های گهگاهی
آیا مجبورید روزی چند س��اعت از خانه بیرون بروید؟ اگر پیش از 
بیرون رفتن و به محض برگش��تن ب��ه منزل، خودتان به کودکتان 
ش��یر می‌دهی��د، احتمالا دیگر به کسی نی��از ندارید که به کودک 

شما شیر بدهد.

ام��ا اگر می‏دانید ک��ه برای مدتی نسبتا طولان��ی از خانه خارج 
می‏شوید و دیر به منزل برمی‌گردید، بهتر است شیرتان را بدوشید 
و آن را داخ��ل فنج��ان یا بط��ری بریزید تا در س��اعاتی که خانه 
نیستید، کسی بتواند شیر ش��ما را به کودکتان بخوراند. البته این 
کار بستگی به س��ن و توانایی‏های کودک‏ ش��ما نی��ز دارد. در هر 
صورت، احتمالا وقتی شما خودتان به منزل برگردید، کودک شما 

می‌تواند حسابی شیر بخورد.

 وقتی بیرون از خانه هستید، گاهی ممکن است نیاز پیدا کنید 
برای تسکین درد و ناراحتی پستان‏های خود شیرتان را بدوشید.

بنابرای��ن بد نیست با خودتان وس��ایل مورد نیاز را همراه ببرید؛ 
از جمل��ه، خنک‌کننده یا بسته‏های یخ. به ای��ن ترتیب، می‌توانید 
شیرتان را بدوشید و در بسته‌های خنک‌کننده نگه دارید تا زمانی 
ک��ه به خانه برگش��تید، ش��یرتان خنک بماند ت��ا بتوانید آن را به 

کودکتان بدهید.

بازگشت به کار و تحصیل
بازگش��ت ب��ه محل کار ی��ا درس و دانش��گاه مستل��زم دور بودن 
ش��ما از کودک‌تان، دس��ت‌کم برای دوره‏هایی منظم و گذراست. 
هن��وز بسیاری از زنان در چنین وضعیتی به ش��یردهی خود ادامه 
می‏دهند و بیش��تر آنها به این لذت اشاره می‏کنند که کودک‏شان 
را پیش از ترک خانه و پس از بازگشت به منزل درآغوش می‌گیرند 

و به او شیر می‏دهند.

وقتی شیرتان را دوشیدید، باید آن را در یخچال بگذارید یا فریز 
کنید، س��پس ب��رای تغذیه کودک خ��ود آن را از یخچال یا فریزر 
خ��ارج کنید و به کودک بخورانید. به این ترتیب، می‏توانید زمانی 
ک��ه در کنار فرزندتان نیستید، او را ب��ه خوبی تغذیه کنید؛ بدون 

اینکه در روند رشد و نموش اختلال وارد کنید.

حتی در سن 6 ماهگی و پس از آن نیز کودکانی که از مادرشان 
جدا ش��ده باش��ند، غذا را به ش��یر مادر ترجیح نمی‌دهند. ممکن 
است در آغاز جدایی کمتر شیر بخورند، اما با گذشت زمان، میزان 

مصرف شیرشان نیز بیشتر خواهد شد. 

ممکن است تصمیم بگیرید زمانی که در خانه هستید به کودک 
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ش��یر بدهید و زمانی که در خانه نیستید، شیری مناسب سنش به 
او بدهید. تولید ش��یر ش��ما در صورتی که به جای استفاده کامل 
از ش��یرمصنوعی »ش��یردهی ‏ترکیب��ی« را انتخاب کرده باش��ید، 

سازگاری بیشتری خواهد ‏یافت.

ماساژ دادن سینه‏ها
برای ریلکس ش��دن پستان‏‌های‌تان پیش از دوش��یدن ش��یر 
از تکنیک ماس��اژ اس��تفاده کنی��د و برای این منظ��ور از بند 

انگشت‌های‌تان برای تحریک آرام پستان استفاده نمایید. 

• دس��ت خود را مشت کنید و مش��ت‌تان را در طول ماساژ 
بسته نگه‏ دارید.

• بند انگشت سبابه‌تان را بالای پستان خود قرار دهید و آن 
را به سمت پایین روی نوک پستان بکشید. 

• برای ماس��اژ س��مت زیرین پستان، بند انگشت کوچک را 
روی سینه قرار داده و بند انگشتان‏تان را به سمت بالا روی 

نوک پستان جمع کنید. 
• مش��ت‏ خود را روی پست��ان دیگر ببرید و حرکات قبلی را 

تکرار کنید. 
• این کار را یکی‌دو بار تکرار کنید و س��پس دوش��یدن شیر 

را آغاز نمایید. 

ماساژ پستان نباید دردناک باشد. می‏توانید ماساژ پستان را 
یکی‌دوبار حین دوشیدن شیر نیز انجام دهید.

دوشیدن شیر
تخلیه دستی پستان یا اس��تفاده از شیردوش می‌تواند به شما کمک 
کن��د ت��ا بتوانید نوزادتان را با ش��یر خودتان تغذی��ه کنید؛ حتی اگر 
خودتان کنارش نباشید، یا او زودرس به دنیا آمده باشد یا مریض باشد. 
دوشیدن شیر نه تنها باعث می‌شود شما بتوانید شیرتان را حفظ کنید، 
بلکه به تسکین التهاب پستان نیز ک��ه احتمال بروزش در این دوران 

زیاد است، کمک می‏کند.

توصیه‌هایی برای حفظ جریان شیر
ش��یردهی به نوزاد باعث تحریک جریان شیر می‏شود. این امر به نوبه 
خود می‌تواند جریان شیر را افزایش ‏دهد. گاهی تحریک جریان شیر، 
به ویژه زمانی که ش��ما خودتان با دس��ت یا با ش��یردوش شیرتان را 
می‏دوشید، دشوار و آزارنده است. اما با کمی تمرین و صبوری می‌توانید 

در این کار مهارت کافی به دست آورید.

ش��ما می‌توانید به انتخاب خودتان هر یک از روش‏های زیر را برای 
رفلکس جاری شدن شیر انتخاب کنید: 

 تمرین آرام سازی )ریلکسیشن(؛
 ماساژ ملایم سینه‌ها؛

 استفاده از کمپرس با حوله گرم؛
 نگاه کردن به نوزاد در حال شیرخوردن؛

 تصویرسازی ذهنی به نوزاد در حال شیر خوردن؛ و
 مش��غول کردن ذهن به چیز دیگری مانند تماش��ای تلویزیون یا 

گوش دادن به موسیقی.

انتخاب روش مناسب برای دوشیدن شیر
ش��یر را به روش‏‌های مختلفی می‌توان دوشید. انتخاب روش مناسب 

بستگی به معیارهای زیر دارد:

 وضعیت؛
 تناوب دوشیدن شیر؛

 چگونگی ش��یردهی به نوزاد و اینکه خودتان به او شیر می‏دهید 
یا دیگری؛

 و البته، ترجیح و انتخاب خودتان.

صرف‌نظ��ر از روش��ی که انتخ��اب می‌کنید، بسیار مهم اس��ت که 
پستان‏‌های‌تان را با نرمی و ملایمت در دست بگیرید و دست‌های‌تان را 

پیش از دوشیدن شیر بشویید.
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123
دوشیدن دستی شیر

دوش��یدن دستی شیر کاری است که بیش��تر مادران باید یاد 
بگیرند. این بهترین راه برای دوش��یدن شیر آغوز یا کلستروم 
است. می‏توانید از این روش در هر زمان و هر مکانی که احساس 
کردید پستان‌های‌تان متورم و دردناک شده نیز استفاده نمایید. 
این روش هیچ هزینه‌ای ندارد. این تکنیک آسان‌تر از آن چیزی 
است که به نظر می‏رسد. می‌توانید از پرسنل بیمارستان، ماما 
یا پرستار، مشاور شیردهی یا پزشک خود بخواهید به شما در 

این زمینه آموزش دهد:

 دست‌های‌تان را بشویید.
 از ظرفی به اندازه کافی بزرگ و تمیز استفاده کنید.

 برای جاری ش��دن ش��یر، پستان خود را به آرامی ماساژ 
دهید.

 کمی به جلو خم شوید تا شیر درون ظرف بریزد. 
 C با شست دست و انگشت سبابه خود شکلی مانند حرف 
درست کنید. نوک هر انگشت باید مثل یک انبر عمل کند 

)به شکل 1 نگاه کنید(. 

 هر کدام از انگش��ت‌های شست و س��بابه خود را یک طرف نوک 
پستان )با رعایت 2 تا 5 سانتی‌متر فاصله( بگذارید. با تمرین بیشتر 

می‌توانید بهترین فاصله را پیدا کنید )شکل 2 را ببینید(.
 انگش��ت‌های‏تان را به درون پستان خود فش��ار دهید و آنها را به 

صورت عمودی به سمت داخل بکشید )شکل 3 را ببینید(.
 درحالی که فش��ار کافی را با انگشتان‏ خود وارد می‏آورید، انگشت 
شست و سبابه را به سمت همدیگر بکشانید؛ طوری که انگار دو لبه 
یک انبر هستند. نیازی به فشار آوردن بیشتر ندارید. در ضمن، این 
حرکت نباید هیچ اثری بر س��ینه شما باقی گذاشته یا باعث ایجاد 

درد شود.
 این حرکت فشاری را چندین بار تکرار کنید و هنگام شیردهی از 

حرکات منظم و متوالی استفاده نمایید.
 فشار ثابتی را روی پستان خود، بدون کشیده شدن نوک پستان، 
حفظ کنید؛ درغیر این ‏صورت، ممکن اس��ت احساس درد کنید و 

فشار موثری وارد نیاورید. 
 تا زمانی که پستان‌ شما از شیر خالی شود، به این کار ادامه دهید. 
 ش��یر ش��ما ابتدا به صورت قطره‌قطره می‏ریزد و س��پس جاری 
می‏شود. با تمرین بیشتر می‏توانید این کار را بهتر و سریع‏تر انجام 

دهید.

انتخاب شیردوش
همیشه مجبور نیستید شیردوش بخرید. اما بسیاری از مادران ترجیح 
می‏دهند از ش��یردوش اس��تفاده کنند؛ مخصوصا اگر مجبور باشند 
شیرشان را به ‏طور دائم بدوشند. برای پیدا کردن شیردوشی متناسب 
با نیازتان بهتر است از مادری که قبلا سابقه استفاده از آن را داشته، 
سوال کنید یا با گروه‌های پشتیبانی شیردهی مشورت نمایید یا سوال 
خود را به طور مستقیم از پزش��ک، ماما، پرس��تار یا مشاور شیردهی 

خود بپرسید.

دو م��دل‏ رایج ش��یردوش که در فروش��گاه‏های مختلف به فروش 
می‌رسد، از این قرار است: 

1 شیردوش دستی؛ و
2 شیردوش برقی.

هنگام خرید شیردوش این سه فاکتور کلیدی  را درنظر بگیرید:

11 کیفیت ساخت: یک شیردوش باکیفیت، راحت و بادوام است. .
استفاده از مدل های نامناسب می تواند دردناک باشد و در طولانی 

مدت بر تولید شیر شما تأثیر منفی بگذارد.

22 سرعت مکش‌: پمپ سینه‌ شیردوشی انتخاب کنید که قابلیت .
تنظیم سرعت داش��ته و بتواند حدود ۶۰ تا ۷۰ مکش در دقیقه 
ایجاد کند. این سرعت،  برای تحریک جریان شیر ایده آل است؛ 
ب��ه طوری ک��ه حتی‌المقدور س��رعت و قدرت مکیدن ن��وزاد را 

شبیه‌سازی کند .

33 قدرت مکش: قدرت مکش باید قابل تنظیم و در سطح مطلوب .
باش��د با  شیردوش��ی که مکش ضعیف داش��ته باشد شیر کمی 
دوش��یده می ش��ود و مکش بیش از حد قوی ی��ا طولانی باعث 

آسیب و درد نوک پستان می شود.
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یک شیردوش خوب باید:

1 ضدنشت باشد و مکش مناسبی را حفظ کند؛
2 متناسب با نوک پستان باشد؛

3 با جلوگیری از مکش بیش از حد قوی و طولانی، از نوک 
پستان‏ محافظت نماید؛

4 در هر دقیقه 60 تا 70 مکش را پشتیبانی کند؛
5 راحت باشد و دست‏ را خسته نکند.

اندازه و ش�کل فنجان: فنجان ش��یردوش باید به خوبی با نوک 
پستان سازگار و متناسب باشد تا به آن صدمه نزند. 

ش��ما می‏توانید پمپ‏های برقی بیمارس��تانی را نی��ز از گروه‏های 
پشتیبانی شیردهی کرایه کنید یا از برخی داروخانه‏ها و فروشگاه‌های 
تجهیزات پزشکی خریداری نمایید. این پمپ‏های محکم و باکیفیت 
به منظور استفاده افراد متعدد ساخته شده‏اند؛ پس به شیوه‌ای طراحی 
شده است که موتور پمپ هرگز با شیر تماس پیدا نکند. در حقیقت، 
ش��ما فقط موتور را اجاره می‏کنید و هر خانم��ی باید خودش بسته‏ 
لوله‌های جدید را بخرد که شامل تمام بخش‏های مرتبط با شیر مادر 

باشد. 

صرف‌نظر از نوع پمپی که انتخاب می‏کنید، این بسیار مهم است که 
شما به خوبی آن را تمیز نمایید. 

شیردوش های دست‌دوم
ش��یردوش یک وسیله‏ شخصی مانند مسواک یا لباس زیر است. شیر 
مادر می‏تواند عامل انتقال بیماری‏هایی مثل اچ‌آی‌وی/ایدز و هپاتیت 
باشد و بیماری‏های خفیف‌تری مثل برفک دهان را نیز سرایت دهد. با 
این همه، اگر تصمیم گرفته‌اید از پمپ‌های دست‌دوم استفاده کنید، 
تنها راه مطمئن برای رعایت اصول ایمنی و جلوگیری از انتقال برخی 
بیماری‌های مسری، اس��تریلیزه کردن پمپ یا شیردوش است؛ مانند 
همان کاری که در بیمارس��تان‌ها انجام می‌شود. جوشاندن پمپ‌های 
دسته‌دوم می‌تواند استفاده مجدد از آنها را ایمن‌تر و امکان‌پذیر ‏سازد. 
اگر مصمم هستید از پمپ دس��ت‌دوم استفاده کنید، حتما اقدامات 

پیشگیر‌انه زیر را انجام دهید:

 بخش‌های مختلف پمپ را از هم جدا کنید؛
 آن‌ها را بخوبی بشوئید؛

 تمام قسمت‏های مختلف پمپ را در یک ظرف بزرگ بگذارید؛
 تمام قسمت‏ها را کاملا با آب بپوش��انید و مطمئن شوید که آب 
به ‏اندازه کافی برای پوش��اندن تمام قسمت‏ها وجود دارد تا هنگام 

جوشاندن از سوختگی آنها جلوگیری شود؛ و
 بگذاری��د تم��ام قسمت‌ها حداقل 5 تا 10 دقیق��ه در آب جوش 

حضور داشته باشند.

اگر قصد اس��تفاده از یک شیردوش برقی دست دوم )به ویژه مدل 
های بیمارستانی قدیمی( را دارید، به یاد داشته باشید که ممکن است 
هنوز مقداری شیر در موتور وجود داشته باشد. بنابراین از آنجا که هیچ 
راهی برای کنترل و تمیز کردن موتور وجود ندارد، خطر آلودگی شما 
را تهدید می‏کند؛ حتی اگر این مقدار خیلی کم باشد. به همین منظور، 
پیشنهاد می‏شود شیردوش برقی استفاده‌ شده را خریداری نکنید. اما 
اگر برای انجام این کار مصمم هستید، حتما مطمئن شوید که بسته‏ 

جدیدی از لوله‌های آن را می‏خرید.

دوشیدن شیر؛ بی‌نظم یا منظم؟
اگر شیر می‏دهید، احتمالا به تجربه درمی‌یابید که حجم تولید شیرتان 
متناسب با نیاز کودک‏تان کم و زیاد می‏شود. این طبیعی است که در 
اولین تلاش‏های‌تان تنها چند قطره بتوانید ش��یر بدوشید. اما صبور 
باش��ید و بدانید که هیچ زمان مش��خصی برای دوشیدن شیر وجود 
ندارد. زمان مناسب صرفا همان زمانی است که برای شما بهتر است! 
البته این پیش��نهادها نیز می‌تواند در انتخاب زمان مناس��ب به شما 

کمک کند:
• وقتی کودکتان فقط از یک سینه شیر خورده؛

• صبح‌ها؛
• وقتی پستان‌های‌تان متورم شده‏اند؛

• بین دو وعده شیردهی؛ 
• وقتی کودکتان از سینه‏ی دیگر شیر می‏خورد؛ و

• وقتی یک وعده شیردهی را حذف کرده‏اید.

دوشیدن شیر بدون شیردهی
برخی از مادران شیر را برای نوزادی می‏دوشند که از پستان آنها شیر 
نمی‏خورد. بقیه ممکن اس��ت به دلایل دیگ��ری این روش را انتخاب 
‏نمایند. بسته به وضعیت خاصی که ش��ما دارید، می‏توانید شیرتان را 

چندین روز، هفته، ماه یا در کل دوران شیردهی‌ بدوشید.

بسیاری از نوزادانی که نتوانسته‌اند در بدو تولد از پستان مادر خود 
شیر بخورند، به مرور زمان، وقتی تولید شیر مادر بیشتر شود، در انجام 
این کار موفق خواهند شد. در صورت نیاز، برای درخواست کمک به 

منظور شیردهی مطلوب به نوزادتان تردید نکنید.

به یاد داشته باشید که نوزادان زودرس، کوچک‌ترند و روده‏های‌شان 
دیرتر از سایر کودکان تکامل می‌یابد. در اولین روزها یا هفته‏ها، تنها 
چند قطره ش��یر در هر وعده شیردهی نیز برای نوزاد کافی است. با 
این حال، برای اینکه تولید ش��یر را به خوبی ادامه دهید، بهتر است 
شیرتان را بدوش��ید؛ طوری که انگار به نوزادی کامل )غیرزودرس( 
غذا می‏دهید. این ش��یر اضافی دوش��یده ش��ده را برای استفاده در 

ماه‌های بعد در فریزر نگهداری کنید.
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هفته اول تا ششم

تناوب

 شیرتان را روزی 6 تا 8 بار بدوشید.
 از پمپ س��ینه حداقل هر 6 س��اعت ‌یک‌بار استفاده کنید؛ 

حتی شب‏ها.

طول مدت

شیرتان را تا زمانی که جریان شیرتان حدود 2 دقیقه قطع 
شود، بدوشید.

مقدار

 س��عی کنید کمی بیش��تر از میزان مصرف نوزادتان ش��یر 
بدوش��ید. به این ترتیب، همیشه از نیازهای او پیش خواهید 

بود؛ چراکه نیازهای او به سرعت افزایش می‏یابند.
 این طبیعی است که مقدار شیری که می‏دوشید، هر دفعه 

تغییر کند.
 مادران��ی که حداقل 750 میلی‌لیتر در 24 س��اعت پس از 
هفته دوم شیر می‏دوشند، معمولا پس از آن نیز شیر بیشتری 

تولید می‏کنند.

این طبیعی است که در نخستین دفعاتی که شیر خود 
را می‌دوشید، فقط چند قطره شیر دوشیده شود. هرچه 
بیشتر سینه‏های‌تان تحریک شوند، شیر بیشتری تولید 

و دوشیده خواهد شد. 

تغذیه نوزاد؛ با شیر، بدون شیردهی

قبل از جریان یافتن شیر

تناوب

 در صورت امکان، پستان‌های‌تان را طی 6 س��اعت نخست 
پس از زایمان با دوشیدن تحریک کنید.

 شیرتان را روزی 6 تا 8 بار بدوشید.
 از پمپ سینه حداقل هر 6 ساعت یک‌بار استفاده نمایید.

طول مدت

پس از دوش��یدن ش��یر آغوز )کلستروم( با دس��ت، 5 تا 10 
دقیقه از پمپ سینه استفاده کنید.

مقدار

 احتمالا می‌توانید از چند قطره تا چند سی سی، شیر تولید 
کنید. آغوز یا کلستروم )اولین ش��یر مادر( معمولا غلیظ‌تر و 

کدرتر است.
 معمولا دوشیدن دستی شیر باعث تولید شیر بیشتری در 
مقایسه با دوش��یدن شیر به واسطه پمپ سینه در 24 تا 48 
ساعت اول می‏ش��ود. به تدریج، دوشیدن شیر با پمپ سینه 

آسان‏تر می‏شود.
 شیر طی 48 تا 72 ساعت پس از زایمان به تدریج افزایش 

می‏یابد.

وقتی شیر جاری می‌شود...

تناوب

 شیرتان را هر وقت راحتید، بدوشید؛ حداقل 8 بار در روز.
 از پمپ س��ینه حداقل هر 4 س��اعت یک‌بار استفاده کنید؛ 

حتی شب‏ها.

طول مدت

ش��یرتان را تا زمانی که س��ینه‏های‌تان نرم و راحت ش��وند، 
بدوشید.

مقدار

 مقدار شیر به سرعت افزایش می‏یابد. از این دوره می‌توانید 
برای تولید شیر بیشتر استفاده کنید؛ حتی اگر نوزادتان کمتر 
از آنچه می‏دوشید، ش��یر بخورد. می‌توانید شیرتان را ذخیره 

کنید.
 مادرانی که پس از هفته اول، حداقل 500 میلی‌لیتر در 24 
ساعت شیر می‏دوشند، می‌توانند در هفته‏های بعدی نیز شیر 

بیشتری تولید ‏کنند.

پس از هفته ششم

تناوب

 بسته به حجم شیر تولیدی‌تان می‏توانید با نیازهای نوزادتان 
سازگار شوید.

 برخی از مادران می‏توانند دوش��یدن شیر را شب‏ها متوقف 
کنند و برخی دیگر نمی‏توانند.

طول مدت

شیرتان را تا زمانی که نیاز کودک‏تان را رفع کند، بدوشید.

کمیت

 مقدار شیر را با نیازهای کودک‏ خود تطبیق دهید.
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 شیر مادر و شیر شیشه
مکیدن پستان مادر و شیش��ه ش��یر یکسان نیست. در ادامه با چند 

تفاوت این دو آشنا می‌شوید:

1 کودک‏ مجبور اس��ت برای چسبیدن به سینه مادر، دهانش را 
بیش��تر باز کند ولی این وضعیت هنگام مکیدن شیشه شیر پیش 

نمی‏آید؛
2 ش��یری که از پستان مادر مکیده می‏ش��ود، س��ریع‏تر جریان 
می‏یابد و زمانی که ش��یر جاری می‏ش��ود، کودک بیشتر و بهتر به 
مکیدن می‌پردازد ولی هنگام مکیدن شیش��ه ش��یر این اتفاق رخ 
نمی‏دهد و ش��یر صرفا با س��رعت یکسانی از درون شیشه جریان 

می‌یابد؛ و
3 بیشتر شیشه‏ها، ش��یر را به درون دهان نوزاد می‏ریزند )حتی 
وقتی‏ کودک شیر را نمی‌مکد( ولی این حالت هنگام مکیدن پستان 

مادر رخ نمی‏دهد.
برخی کودکان می‌توانند بدون هیچ مش��کلی بین شیش��ه شیر و 
پستان مادر جا‏به‏جا شوند؛ درحالی که بقیه ممکن است این جابه‌جایی 
را بسیار دش��وار بیابند. پس از شیردهی از شیشه برای چندمین بار، 
برخی از کودکان دیگر نمی‌توانند دهان خود را به‏اندازه گرفتن پستان 
مادر باز ‏کنند و اگر شیر از همان ابتدا سریع جاری نشود، شیرخوردن 

را رها می‏کنند.

در ادامه این بحث با توصیه‌هایی آش��نا می‌شوید که به شما کمک 
می‌کنند بهتر و آسان‏تر به ترکیب مطلوبی از شیر مادر و شیشه شیر 

دست یابید:

 تا زمانی که شیر می‏دهید و تولید شیرتان طبق الگو پیش می‏رود 
)حدود 4 تا 6 هفته(، از شیشه شیر استفاده نکنید؛

 منتظر بمانید تا کودک پیش از گرفتن شیش��ه شیر، دهانش را 
کاملا باز کند؛

 سرشیش��ه شیری را انتخاب کنید که شیر به آرامی از آن جاری 
شود؛ و

 شیر خودتان را به جای شیرمصنوعی در شیشه بریزید. این امر به 
تامین غذای مناسب برای کودک کمک می‏کند.

مادران ممکن اس��ت این وضعیت شیردهی را به دلایل مختلف و 
برای دوره‏های زمانی متفاوت انتخاب کنند. با این حال، به هر دلیلی 

که این کار را انجام دهید، باید از نکته‌های زیر اطلاع داشته باشید:

 هرچه کودکتان بیش��تر ش��یر بخورد، تولید شیرتان برای مدت 
طولانی‌تری ادامه خواهد یافت؛

 اگر هر روز به کودکتان شیرمصنوعی بدهید، تولید شیرتان کاهش 
می‏یابد چون پستان‏‌های‌تان کمتر تحریک می‏شوند؛

 برخی از کودکان به تدریج علاقه خود را به مکیدن پستان مادر 
از دست می‏دهند زیرا حس می‌کنند جریان شیر مادر کاهش یافته 

است؛
 برخی از کودکان ممکن است شیشه شیر را به شیر مادر ترجیح 
دهند؛ حتی اگر حجم شیر مادرشان زیاد باشد؛ و این امر برای رشد 

و تکامل مطلوب شیرخوار مناسب نیست؛
 از شیر گرفتن کودک ممکن است زودتر از زمان پیش‌بینی‌شده 

رخ دهد.

اگر کودک‏ شیشه شیر را پس زد...
برخی از کودکان، صرف‌نظر از این که چه سنی داشته باشند، شیشه را 
پس می‏زنند. این کار کاملا طبیعی است. از این گذشته، شیشه شیر و 
پستان مادر کاملا باهم متفاوت‌اند. گهگاه کودکانی که هیچ مشکلی با 
پستان مادر و شیشه شیر ندارند، ممکن است ناگهان دست از مکیدن 
شیشه شیر بردارند و به مرور که بزرگ‌تر می‏شوند، یاد می‏گیرند که 

اولویت‏های‌شان را بهتر بیان کنند.

البته ممکن است این وضعیت برای والدین دشوار باشد، مخصوصا 
اگر م��ادری احساس کند که گی��ر افتاده یا مجبور اس��ت دوباره به 
کودکش شیر بدهد. صبور باش��ید و کودک را مجبور به انجام کاری 

نکنید؛ چون اگر او از چیزی ناامید شود، دیگر آن را نمی‌پذیرد.

در ادامه با چند نکته مهم برای دادن شیش��ه شیر به کودک آشنا 
می‌شوید:

1 صبر کنید تا کودک‏ در حال خوش��ی قرار گیرد و بیش از حد 
گرسنه نباشد؛

2 شیش��ه ش��یر را به عنوان »دسر«ی پس از ش��یر خودتان به 
کودک معرفی کنید؛ چون او احتمالا در آغاز خیلی کم از شیش��ه، 

شیر می‏خورد؛
3 از همسرتان بخواهید شیشه شیر را به کودک بدهد و محتاطانه 

هنگام شیرخوردنش اتاق را ترک کنید؛
4 اگر مجبور به اس��تفاده از شیرمصنوعی هستید، دادن شیشه 
ش��یر به کودک را ابتدا با شیر دوشیده خودتان آغاز کنید و سپس 

به او شیرمصنوعی بدهید؛
5 سعی کنید شیشه را به شیوه‌ای متفاوت با پستان خودتان در 
اختیار نوزاد قرار دهید و زمان‏های شیردهی مستقیم و غیرمستقیم 

شیردهی نسبی یا ترکیبی
اگرچه شیردهی از طریق پستان مادر بهترین راه تغذیه کودک است، 
اما گاهی ممکن است بنا به هر دلیلی خودتان را در وضعیتی بیابید که 
چاره‌ای جز شیردهی نسبی یا ترکیبی نداشته باشید. این کار به شما 
و کودک‏تان اجازه می‌دهد از شیردهی طولانی‏تری لذت ببرید. برخی 
از نوزادان به خوبی با این روش کنار می‏آیند، درحالی که برخی دیگر 

ممکن است این‌گونه نباشند.

منظور از شیردهی نسبی یا ترکیبی، وضعیتی است که به موجب آن، 
کودک‏ شما هر روز هم شیر خودتان را می‌خورد، هم شیرمصنوعی را.
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را نیز تغییر دهید؛ و
6 صبور باش��ید! اگر تلاش کردید و موفق نشدید، چند روز بعد 

دوباره سعی کنید.

اگر تمام این کارها را کردید و همچنان کودکتان شیشه شیر را پس 
زد، می‏توانید مقداری شیر در فنجان بریزید و به او بدهید. احتمالا آن 

را بهتر قبول می‏کند.

این نکته را در نظر داش��ته باشید که پس از 6 ماهگی روش ارجح 
برای تغذیه غیرمستقیم شیرخوار )تغذیه‌ای که از پستان مادر نباشد( 

فنجان است.

مدیریت شیر 
پیش از تخلیه ش��یرتان باید اطمینان حاصل کنید که دس��ت‏ها، 
ش��یردوش و لوازم��ی ک��ه از آنها برای تخلیه ش��یرتان اس��تفاده 

می‌کنید، کاملا تمیز هستند. 

نگهداری شیر
ش��یر مادر در ش��رایطی که تازه باش��د و مستقیم از سینه تخلیه 
ش��ده باشد، بهترین وضعیت را داراس��ت و بهترین زمان مصرفش 
همان موقع اس��ت. ام��ا در عین حال، می‏ت��وان آن را فریز کرد یا 
در یخچال نگهداری نمود. اگر فقط ش��یرتان را به صورت دس��تی 
تخلیه می‏کنید و به نوزادتان می‏دهید، توصیه می‏شود از شیر تازه 
یا خنک‌شده اس��تفاده نمایید. فریزکردن شیر برای مدت طولانی 
باعث کاهش ارزش غذایی ش��یرتان می‏ش��ود. با این حال، همواره 

شیر شما از شیرهای دیگر باارزش‏تر است.

ش��یر مادر می‏تواند در ظروف شیش��ه‌ای یا پلاستیکی محکم یا 
کیسه های مخصوص شیرمادر نگهداری شود. ظروف معمولی شیر 
بچه برای شیرخشک بسیار نازک هستند و برای انجماد شیر مادر 
مناس��ب نیستند زیرا ممکن است در فریزر بشکنن، نشت کنند یا 

به خوبی مهروموم نشوند. 

فریزردمای 18- درجه یخچالدمای اتاق
سانتی‌گراد

6 ماه در فریزر )اما نه در درب فریزر(48 ساعت4ساعت در دمای 25 درجه سانتی‌گرادشیر تازه‏ مادر

شیری که از 
انجماد خارج 

شده
دوباره آن را فریز نکنید24ساعت1تا2ساعت

جدول زمان نگه داری شیر مادر

زمان نگهداری شیر مادر
زمان‏های نگهداری ش��یر ک��ه در جدول پایین ای��ن صفحه بیان 
ش��ده، برای همه نوزادان قابل‌اس��تفاده است؛ به جز آنهایی که در 
بیمارس��تان بستری هستند. درخصوص این نوزادان بهتر است به 

توصیه‏های پرسنل بیمارستان گوش دهید.

ش��یر تازه دوش��یده شده مادر برای نوزاد س��الم، در یخچال )۴ 
درجه س��انتیگراد یا سردتر( تا 48 ساعت قابل نگهداری است. اگر 
این شیر از یخچال بیرون آورده شود، در دمای اتاق )تا ۲۵ درجه( 
حداکثر ۴ ساعت در دمای بالای 37 درجه سانتی گراد نگه داری 
نشود. . توجه کنید شیر منجمدی که در یخچال ذوب شده، فقط 
۱ تا ۲ ساعت در دمای اتاق ماندگاری دارد. در ادامه با توصیه‌هایی 

در همین زمینه آشنا خواهید شد:

 شیر را در مقادیر متفاوت )بین 30 تا 90 میلی‌لیتر( نگهداری 
کنید تا مجبور نباشید مازادش را دور بریزید؛

 بیش��تر از دو س��وم ظرف را پر نکنید چون مایعات پس از یخ 
زدن حجم بیشتری می‏گیرند؛ 

 اگ��ر می‏خواهید حجم زیادی ش��یر را در یک ظرف نگهداری 
کنید، بهتر است آن را در یخچال نگه ‏دارید تا زمانی که شیرتان 

به مقدار دلخواه در آن جمع شود؛ 
 تاری��خ ش��یر را روی ظ��رف بنویسید و محکم به شیش��ه‌اش 

بچسبانید؛ 
 ش��یر را در قسمت عقبی فریزر )دور از درب فریزر( قرار دهید 

تا مانع تغییرات دمایی شوید؛
 می‏توانید ظرف‌های نگهداری ش��یرتان را در ظروف س��ربسته‏ 

بزرگتری قرار دهید؛ و
 قدیمی‏ترین شیر را ابتدا استفاده کنید.

اگر شیر فریز شده در یخچال ذوب شده باشد تا 24 ساعت قابل 
مصرف اس��ت ولی اگر در دمای اتاق ذوب ش��ده باشد باید طی دو 

ساعت مصرف شود و نباید دوباره فریز شود.
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ظاهر شیری که دوشیده می‌شود
شیر دوشیده‌شده شبیه شیر گاو یا شیرمصنوعی نیست و از آنجاکه 
هوموژنیره نیست، پس از مدتی تفکیک می‌ش��ود و سرش��یرش به 
س��طح می‏آید. برای مخلوط کردن عناصر ش��یر گ��رم فقط به یک 

تکان ساده نیاز دارید.

رنگ ش��یر م��ادر می‏تواند س��فید، آبی‌ کمرن��گ، زرد یا قهوه‌ای 
کمرنگ باشد و بوی آن نیز ممکن است متغیر باشد:

 از مادری تا مادری دیگر؛
 طبق رژیم غذایی مادر؛
 بر حسب سن نوزاد؛ و

 بر حسب اینکه شیر در آغاز شیردهی دوشیده شده یا در پایان 
آن.

طعم و بو‏ی ش��یر برخی از مادران پس از س��رد شدن یا یخ زدن 
تغییر می‏کند. این امر احتمالا ناش��ی از فعالیت آنزیم لیپاز اس��ت؛ 
آنزیم��ی که به نوزادان کمک می‏کند چربی‏ها را هضم کنند. فرآیند 
گوارش می‏تواند در حالی که ش��یر هنوز در ظرف اس��ت، آغاز شود. 

پس نگران نباشید. هنوز این شیر برای نوزادتان مناسب است.

اگر نوزادتان به دلیل طعم شیر یخزده یا سردشده، از خوردن آن 
امتناع میکند، ممکن اس��ت شیر ش��ما فعالیت بالای آنزیم لیپاز را 
داشته باشد. بلافاصله پس از دوشیدن شیر، میتوانید شیر را در یک 
ظرف شیشه ای تا زیر نقطه جوش )ظهور حبابهای ریز( گرم کرده، 
سپس فوراً در آب یخ سرد کنید. پس از خنک شدن کامل، آن را در 
یخچال سرد کرده و سپس فریز نمایید. هرگز شیر گرم را مستقیماً 

هشدار!
زمان‌‏های نگهداری ش��یر را نباید با هم جمع بست؛ مثلا، 
نمی‏توانید ش��یر را 4 س��اعت در دمای اتاق نگه ‏دارید و 

سپس در یخچال یا فریزر نیز قرار دهید.

در فریزر نگذارید. معم��ولا این روش  به عنوان یک توصیه عمومی 
مطرح نمی‌شود، زیرا شیر مادر به صورت خام و زنده بهترین کیفیت 
را دارد. با این‌حال، وقتی پای پذیرش ش��یر توس��ط نوزاد در میان 
باش��د، تغذیه با شیر گرم ش��ده تا زیر نقطه جوش )که هنوز بخش 
عمده مواد مغذی را دارد( بسیار بهتر از تغذیه با شیر خشک یا عدم 

تغذیه با شیر مادر است.

شیردهی با بطری
در ماه‌های اول تولد به ویژه تا 6 ماهگی بهترین غذا برای شیرخوار، 
شیرمادر و بهترین روش و وسیله برای تغذیه شیرخوار پستان مادر 
است. ش��ما به دلایل متعددی ممکن است نتوانید از پستان خود 
به کودک‌تان ش��یر بدهید در این حالت بهترین راه دوشیدن شیر 
و تغذیه کودک با فنجان اس��ت. تا کودکتان از ش��یر مادر محروم 
نش��ود. شیر دهی با بطری و اس��تفاده از شیر مصنوعی آخرین راه 

تغذیه کودک شما خواهد بود.

یادگیری ش��یردهی با بط��ری بسیار مهم اس��ت؛ چراکه از بطری 
می‌توانید به عنوان ابزاری برای تغذیه کودکتان با ش��یر دوشیده‌شده 
خودتان یا ش��یرمصنوعی اس��تفاده کنید. صرف‌نظر از نوع شیری که 
به کودکتان می‌دهید، یادگیری فرآیند آماده‌سازی و استفاده صحیح 
از بطری یا شیش��ه ش��یر ضرورت دارد. این بخش حاوی اطلاعاتی در 

خصوص موارد زیر است:

 انتخاب شیشه و سرشیشه
 شیردهی به نوزاد با بطری

 مشکلات غذایی کودکانی که شیر را با بطری می‌خورند
 نظافت شیشه، سرشیشه و شیردوش

ش��یری که دوشیده‌شده معمولا پس از مدتی تفکیک 
می‌شود و سرش��یرش بالا می‏ایستد. آن را دور نریزید. 
این شیر هنوز سالم است. مقدار این سرشیر از زمانی تا 

زمان دیگر و از مادری تا مادر دیگر متغیر است.
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اگ��ر نوزادت��ان در حال حاضر از س��ینه خودتان ش��یر 
می‌خورد، بهتر است بدانید که بسیاری از نوزادان پس از 
چندبار ش��یر خوردن از بطری، دیگر به سختی قبول می‌کنند 
از س��ینه مادر خود شیر بخورند. ش��یر خوردن از پستان مادر 
فرآیندی فیزیولوژیک اس��ت که به رشد بهتر فک و دهان شیر 
خوار کمک می‌کند. هر وعده ش��یر خ��وردن از بطری معمولا 
کمتر از هر وعده ش��یر خوردن از س��ینه مادر طول می‌کشد؛ 
مخصوصا اگر نوزاد با شیرخش��ک تغذیه شود. همیشه هنگام 
تغذیه نوزاد باید چشم‌تان به واکنش‌ها و رفتارهای او باشد. اگر 
شیر خوارتان را با شیر خود و از پستان‌تان تغذیه می‌کنید، بهتر 
اس��ت برای تغذیه با شیر کمکی از فنجان به جای شیشه شیر 
استفاده کنید. مراقبین سلامت و مشاورین شیردهی می‌توانند 
روش صحیح تغذیه شیرخوار با فنجان را به شما آموزش بدهند.

بطری شیر
انواع مختلفی از بطری شیر در بازار وجود دارد؛ شیشه‌ای، پلاستیکی. 
بطری‌ه��ا غالب��ا در دو ان��دازه تولید و عرضه می‌ش��وند: 150 تا 180 
میلی‌لیتری و 240 تا 270 میلی‌لیتری. هر یک از انواع بطری نیز مزایا 
و معایب خودش را دارد و هر کسی بهتر اس��ت بنا به ش��رایط خاص 

خودش همان نوعی را انتخاب کند که بیشتر به کارش می‌آید.

بیش��تر بطری‌های��ی که ام��روزه در ایران  فروش می‌رس��ند، فاقد 
پلی‌کربنات هستند. پلی‌کربنات‌ها در واقع پلاس��تیک‌های فشرده‌ای 
هستند که هنگام تماس با مایع��ات داغ، مثلاً هنگام ضدعفونی یا پر 
کردن با ش��یر داغ، احتمال آزاد شدن این ماده شیمیایی وجود دارد. 
بیسفنول BPA)A( آزاد می‌کنند و برای س�المت نوزاد خطر دارند. 
برای اطمینان بیشتر، همیشه به نش��ان »BPA-Free« روی بسته 
بندی یا خود بطری توجه کنید و از بطری های پلی کربناتی دست دوم 

)که اغلب قدیمی هستند( استفاده نکنید.

سرشیشه‌ها
هر نوزاد، انسانی منحصربه‌فرد اس��ت که ممکن است سرشیشه‌ای را 
ترجیح بدهد که یک نوزاد دیگر در همان خانواده یا در همسایگی‌اش 
آن را به دهان نمی‌گیرد. در هر صورت، این یک واقعیت است که هیچ 
سرشیشه‌ای دقیقا جایگزین پستان مادر نخواهد شد و ترکیب سینه 
مادر و شیش��ه شیر ممکن اس��ت در برخی کودکان جواب بدهد و در 

برخی دیگر، نه.

انتخاب شیشه و سرشیشه
ان��واع مختلفی از شیش��ه و سرشیش��ه در ب��ازار وجود دارد. بیش��تر 
تولیدکنندگان س��عی می‌کنند محصولات خود را با ادعاهایی از قبیل 
»ضدکولی��ک« و »آرامبخش« و صفات مثبتی از این قبیل به فروش 
برس��انند اما واقعیت این اس��ت که چنین ادعاهایی ک��ه در بازار این 

محصولات رایج است، هنوز از نظر علمی به اثبات نرسیده است.

انتخاب سرشیشه مناسب به عواملی مانند سن نوزاد، نوع تغذیه )شیر 
مادر یا ش��یر مصنوعی( و ترجیح خود نوزاد بستگی دارد. سرشیشه‌ها 
در ش��کل‌ها، اندازه‌ها و جنس‌های مختلف )لاتکس یا سیلیکون( و با 
درجات متفاوتی از سفتی و نرمی تولید و عرضه می‌شوند و هیچ دلیل 
علمی قاطعی مبنی بر این وجود ندارد که یک نوع سرشیش��ه از نوع 
دیگر بهتر باش��د. معمولاً سرشیشه های سیلیکونی بادوام تر و بی بو 
هستن��د، در حالی که لاتکس نرم تر و انعطاف پذیرتر اس��ت. برخی 
از نوزادان، ش��یر خوردن از نوع خاصی سرشیشه را راحت‌تر می‌دانند؛ 
درحالی که نوزادان دیگری ممکن است با آن نوع مشکل داشته باشند. 
معمولا شما چاره‌ای جز این ندارید که پیش از پیدا کردن نوع مناسب 

و دلخواه کودک، سرشیشه‌های مختلف را امتحان کنید.

بیشتر شرکت‌ها، سرشیشه‌هایی با س��رعت‌های متفاوتی از جاری 
ساختن شیر به فروش می‌رسانند. برای کودکان کوچک‌تر، سرشیشه‌ای 
که جریان آهسته‌تری از شیر برقرار کند، مناسب‌تر است؛ زیرا کودکان 
کوچک‌تر هنوز در حال آزمون و خطا و یادگیری هستند و بسیاری از 
آنها وقتی با حجم زیاد و جریان سریع شیر مواجه می‌شوند، دست از 
شیر خوردن می‌کشند. وقتی کودک بزرگ‌تر می‌‌شود، علاقه‌اش تغییر 
می‌کند و به سرشیش��ه‌هایی که سوراخ‌های گشادتری دارند و جریان 
شیر سریع‌تر و بیشتری تولید می‌کنند، علاقه‌مند می‌شود. لازم است 
بدانید که نباید به هیچ عنوان سوراخ سر شیشه را دستکاری و گشاد 
کنید این کار هم برای تغذیه شیرخوار مضر است و هم خطراتی را برای 

او بدنبال خواهد داشت.

ن��وزاد ش��ما بی‌همتاس��ت. خ��وب تماش��ایش کنید و 
بشناس��یدش تا بر مبنای شناخت خودتان متوجه شوید 

شیری که امروز خورده، کافی بوده است یا نه.

چقدر شیر؟
فراموش نکنید که بهترین غذا در 6 ماه اول زندگی، شیر مادر و بهترین 
وسیله تغذیه شیرخوار، پستان مادر است. مقدار شیر مصرفی از نوزادی 
تا نوزاد دیگر و از روزی تا روز دیگر متغیر است. در روزهای اول معده 
نوزاد بسیار کوچک اس��ت و تنها به مقدار کم )چند قاشق چایخوری 
در هر وعده( نیاز دارد. ش��یر مادر در این روزها به ش��کل "آغوز" که 
غلیظ و بسیار مغذی است، تولید می شود. اما به مرور معده‌ بزرگ‌تر و 
حجم شیر مصرفی‌ بیشتر می‌شود. نوزاد شما ممکن است بعدازظهرها 
گرسنه‌تر و صبح‌ها سیرتر به نظر برسد. نشانه‌های گرسنگی و سیری 
نوزاد را جدی بگیرید و اجازه دهید او به تشخیص خودش حجم شیر 
مصرفی‌اش را انتخاب کند. به انتخاب و اشتهای او احترام بگذارید. مهم 
این است که نش��انه های گرسنگی )مانند نق زدن، مکیدن دست( و 
سیری )آرامش، رها کردن پستان یا شیشه( او را بشناسید و بر اساس 

تقاضای او تغذیه اش کنید.

به مرور با تماشای ش��یرخوارتان متوجه می‌شوید که شیر خوردن 
نوزادتان خوب است یا بد؛ کافی است یا ناکافی؛ به جای نگرانی درباره 
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گرم کردن شیر
از نظر ارزش غذایی، تفاوتی بین ش��یر گرم ش��ده و شیر با دمای 
ات��اق وجود ندارد. گرم کردن ش��یر ضرورتی تغذی��ه ای ندارد اما 
واقعیت این اس��ت که بیش��تر نوزادان ش��یر نیمه‌گ��رم را ترجیح 
می‌دهن��د. کودکان معم��ولا از حوالی 10 تا 12ماهگی ش��روع به 
مصرف نوشیدنی‌های س��رد می‌کنند. برخی از کودکان نیز ممکن 
اس��ت اصلا شیر سرد نخورند و ش��ما مجبور باشید همواره شیر را 

گرم کنید تا بخورند.

 ظرف شیر را چند دقیقه در آب گرم بگذارید تا شیر به تدریج 
ولرم شود؛

 به آرامی تکان دهید. شیر در  کیسه های مخصوص شیردهی 
س��ریع‌تر از شیشه‌های پلاستیکی یا شیش��ه‌ای گرم می‌شود؛ و 
هرگز ش��یر ن��وزاد را در مایکروویو گرم نکنی��د. زیرا حرارت به 
ص��ورت یکنواخت پخش نمی ش��ود و ممکن اس��ت نقطه های 

داغی ایجاد کند که باعث سوختگی دهان نوزاد شود.
 برای اطمینان از دمای مناس��ب ش��یر کافی است چند قطره 
شیر را روی دست‌تان بچکانید تا مطمئن شوید که دمایش بیش 

از حد گرم یا سرد نباشد.
برای گرم کردن مجدد شیر یخ‌زده باید:

 می توانید ظرف حاوی شیر یخ زده را در یک کاسه یا تشت آب سرد 
قرار دهید و سپس به تدریج آب گرم به کاسه اطراف آن اضافه کنید.

 یا ش��یر را به مدت چند س��اعت )ترجیحاً ش��ب تا صبح( در 
یخچال بگذارید تا کاملًا یخ آن باز ش��ود و سپس آن را همانند 

شیر تازه )با قرار دادن در آب گرم( ولرم کنید.؛ و
 ش��یر را کمی تکان دهید و دمایش را امتحان کنید و س��پس 

آن را به نوزادتان بدهید.
برای گرم کردن ش��یر نوزادتان نباید شیش��ه‌ ش��یر او را در آب 

میزان شیر  دقیق خورده شده کودک، معیارهای واقعی کفایت شیر را 
بررسی کنید:

۱. افزایش وزن مناسب: رشد نوزاد مطابق با منحنی رشد استاندارد 
پیش برود.

۲. پوش��ک های خیس کافی: حداقل ۶-۵ پوش��ک یک بارمصرف 
سنگین )یا ۶-۵ کهنه پارچه ای کاملاً خیس( در ۲۴ ساعت.

۳. دفع��ات مدفوع: در هفته های اول چندین بار در روز )که پس از 
مدتی ممکن است کمتر شود(.

۴. حالت کلی نوزاد: پس از شیرخوردن راضی و آرام به نظر می رسد 
و بین وعده ها هوشیار و فعال است.

به مرور و با شناخت شیرخوار خود، به غریزه و تجربه تان اطمینان 
خواهید ک��رد. در صورت هرگونه نگرانی درباره رش��د یا تغذیه نوزاد، 
همیشه با پزشک اطفال، ماما یا مشاور شیردهی خود مشورت کنید. 

آنها بهترین راهنمای شما بر اساس شرایط خاص فرزندتان هستند.

جوش روی گاز بگذارید. تقریبا تمام مواد غذایی )چه جامد، چه 
مایع( خواص غذایی خود را هنگام جوشیدن از دست می‌دهند و 
از سوی دیگر، کودکان ممکن است با شیری که بسیار گرم شده 

و پیش از مصرف تست نشده، دچار ‌سوختگی شوند.
مایکروفر نیز برای گرم کردن ش��یر توصیه نمی‌ش��ود. حتی این 
خطر وجود دارد که شیش��ه ش��یر در مایکروفر بترکد و بش��کند. 
گرمایش غیریکنواخت مایکروفر می تواند باعث از بین رفتن برخی 
مواد مغذی حساس ش��ود، اما خطر اصلی ایج��اد نقاط داغ بسیار 
خطرناک در ش��یر اس��ت که ممکن اس��ت باعث سوختگی شدید 

دهان نوزاد شود.

به طور کلی نباید ش��یر را بیشتر از دو ساعت در دمای اتاق رها 
کرد؛ بهتر اس��ت ش��یری را که زیاد در دمای اتاق رها ش��ده، دور 
بریزید زیرا این احتمال وجود دارد که باکتری‌ها در آن تکثیر ‌شده 

باشند و زمینه‌ساز بروز اسهال نوزاد شوند.

شیردهی به نوزاد با بطری
اگر به محض مش��اهده نشانه‌های گرسنگی در نوزادتان به او شیر 
بدهید، احتمالا ش��یردهی برای‌تان آسان‌تر می‌شود و همیشه شیر 
دهی با پستان و بعد با فنجان برشیر دهی با بطری ارجح هستند.

در ص��ورت نیاز او را بغل کنید، به چش��مانش نگاه کنید و اگر 
لازم ش��د یک بالش زیر س��رش بگذارید؛ بطری را کمی خم کنید 
و مطمئن ش��وید که نوزاد در ضمن ش��یر خوردن، دچار آئروفاژی 
)بلع هوا( نمی‌شود. بهتر است چند بار حالت‌ نوزاد را در طول شیر 
خ��وردن تغییر دهید و او را از ی��ک طرف به طرف دیگر بگردانید. 
ای��ن کار به گسترش دید نوزاد کمک می‌کند. بد نیست در فواصل 
شیر خوردن کودک یکی‌دو بار وقفه ایجاد کنید و دوباره شیردهی 
را از سر بگیرید. این کار به ویژه در ماه‌های اول به بهبود وضعیت 
ش��یردهی می‌انجامد. زمان شیردهی فرصت مناسبی برای نزدیک 
ش��دن به کودک است. تردید نکنید که تماس چشمی و پوستی با 
ک��ودک‌ به بهبود رابطه‌تان ب��ا او می‌انجامد. این کار به او احساس 
آرام��ش و امنیت می‌دهد. ب��رای تعمیق رابطه‌تان با کودک هنگام 
ش��یر خوردن وقت بگذارید. این که خود کودک شیشه شیر را در 
تخت یا صندلی‌اش در دست بگیرد، مناسب نیست زیرا هم فرصت 
تعمیق رابطه را از ش��ما می‌گیرد، هم ممکن است او خودش شیر 
خوردن را قطع کند یا به ش��کل نامناسبی شیر بخورد و دچار نفخ 

شود.

شیردهی به نوزاد کاری است که شما به تدریج آن را 
بهتر فرا می‌گیرید و انجام می‌دهید. پس به خودتان 

فرصت بدهید و اعتماد کنید.
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اگر کودک در حین ش�یر خوردن سرفه می کند، شیر از 
دهانش بیرون می ریزد یا به نظر می رسد در بلع مشکل 

دارد علائمی شبیه به خفگی...
اگر سرشیش��ه باعث شود که شیر خیلی س��ریع بیرون بریزد و نوزاد 
ناگهان حجم زیادی از شیر را در دهان خود احساس کند، ممکن است 
برای مدتی دست از شیر خوردن بکشد و روند شیردهی را متوقف کند.

چه باید کرد؟
 در این لحظه بلافاصله بطری را از دهان کودک خارج کنید و او را به 
حالت عمودی یا روی شانه خود قرار دهید تا بتواند سرفه کند و نفس 
خود را بازیابد. پس از آرام شدن او، اقدامات اصلاحی زیر را انجام دهید 

1 سرشیشه‌ای با سوراخ باریک‌تر انتخاب کنید؛

2 وعده‌های شیردهی را کوتاه‌تر کنید؛ و
3 بطری را تقریباً افقی نگه دارید، به طوری که فقط نوک سرشیشه 
پر از شیر باشد و هوا به داخل آن راه نیابد. با این کار جریان شیر کنترل 
می ش��ود و کودک می تواند با مکیدن، شیر را دریافت کند کودک بعدا 

می‌تواند با سرعت دلخواه شیر بخورد.

2 وعده‌های شیردهی را کوتاه‌تر کنید؛
3 حتما آروغش را بعد از شیر خوردنش بگیرید؛

4 از خواباندن نوزاد بر روی کمر خودداری کنید. سعی کنید او را 
در حالتی ش��بیه حالت نشسته قرار دهید تا شیر آرام‌تر در دهانش 

بریزد؛ و
5 اجازه ندهید نوزاد پس از شیرخوردن، جنب‌وجوش زیاد داشته 

باشد.

در موارد زیر بهتر است به پزشک مراجعه کنید:
 اگر حس می‌کنید نوزادتان درد می‌کشد؛
 اگر نوزادتان روزی چند بار بالا می‌آورد؛

 اگر پوشکش را کمتر از قبل خیس می‌کند؛ و
 اگر به ‌اندازه کافی وزن اضافه نمی‌کند.

اگر کودک‌ شیری را که خورده، زود و زیاد بالا می‌آورد...
ت��ا زمانی که حس می‌کنید نوزادتان حال خوبی دارد و وزنش ایده‌آل 
است، بالا آوردن شیر نگران‌کننده نیست. برخی از نوزادان خیلی سریع 
شیر می‌خورند و معده‌شان به سرعت متسع می‌شود. این امر می‌تواند 
باعث بالا آوردن شیر ‌شود؛ مخصوصا اگر نوزادتان پرجنب‌وجوش باشد 
و بعد از شیرخوردن خیلی تکان بخورد. اگر شیر خیلی سریع از بطری 
بیرون بریزد، کودک با س��رعت بیشتری شیر می‌خورد و این احتمال 
بالاآوردن ش��یر را افزایش می‌دهد. اگر کودک بیش از حد شیر را بالا 

بیاورد، احتمال اینکه سوراخ سرشیشه‌اش گشاد باشد، زیاد است.

چه باید کرد؟
اگر نوزادتان حال خوبی دارد و خوب وزن می‌گیرد، جایی برای نگرانی 

نیست و نیاز به انجام هیچ کاری ندارید.

اما اگر حس می‌کنید اس��تفراغ‌های متوالی باعث آزار و اذیت او شده 
است، باید به نحوه شیر خوردنش دقت کنید و در صورت لزوم، کارهای 

زیر را انجام دهید:

1 سرشیشه‌ای با سوراخ باریک‌تر انتخاب کنید؛

نظافت شیشه، سرشیشه و شیردوش
ش��یردوش یا پمپ‌ س��ینه و همچنین شیشه و سرشیشه باید پس از 
هر نوبت ش��یردهی به دقت تمیز شوند. این کار به پیشگیری از بروز 
گاستروآنتریت یا عفونت‌ها و التهاب‌های گوارشی و برخی از عفونت‌های 

دهانی ناشی از قارچ‌ها کمک می‌کند.

پیشنهادهایی که برای تمیز کردن شیشه و سرشیشه ارائه می‌شود، تا 
حدودی به نوع شیر مصرفی بستگی دارد. شیر مادر حاوی گلبول‌های 
س��فید، پادتن‌ها و عناصر سودمندی است که از رشد عوامل بیماری‌زا 
پیشگیری می‌کند،  اما شیرمصنوعی حاوی چنین عناصری نیست و 
حتی ممکن اس��ت در طولانی‌مدت، خود به یک عامل آلاینده تبدیل 
شود. پس شیشه و سرشیشه را به طور مرتب بازرسی و نظافت کنید. 
سرشیشه در طول زمان به خاطر تماس با دهان کودک و مجاورت با نور 
و گرما، فرسوده وکهنه می‌شود و پیش از آن که نرم یا چسبنده شود، 
آن را تعویض کنید و چنانچه سوراخ یا پارگی در آنها مشاهده نمودید، 

فورا آنها را دور بیندازید.

هرگز از شیشه‌های یک‌بارمصرف برای دفعات متعدد استفاده نکنید 
و شیر داغ را درون آنها نریزید؛ چراکه ممکن است این کار باعث پارگی 

آنها شود.

شیردهی با بطری؛ مساله‌‌ها و راه‌حل‌ها
گاهی کودکان با شیر خوردن مشکل دارند. البته معمولا این مشکلات 
موقتی و گذرا هستند. برای رفع چنین مشکلاتی در درجه اول باید به 
رفتار کودک دقت کنید. به این ترتیب،‌ به مرور می‌توانید ویژگی های 
منحصر به فرد و الگوهای رفتاری کودک را مانند الگوی خواب و بیداری 

او بشناسید.
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تمیز کردن

چه زمانی؟

 پس از هر شیردهی، همه چیز را کاملا تمیز کنید. در این قاعده هیچ فرقی نمی‌کند که شما از چه نوع شیری برای نوزادتان استفاده 
کرده باشید.

چگونه؟

 فورا پس از شیردهی، اجزای مختلف بطری شیر را از 
همدیگر جدا کنید.

 بطری، سرشیشه یا پمپ سینه را با استفاده از آب سرد 
آب بکشید و مطمئن شوید که آب از سوراخ سرشیشه 

رد می‌شود تا مازاد شیر را عبور دهد.

 از آب داغ و صاب��ون اس��تفاده کنی��د و 
شیش��ه و سرشیشه را برس نرم بکشید. 
بطری و سرشیش��ه را خ��وب بسایید و 
مطمئ��ن ش��وید که تمام درزه��ا را در 

حلقه‌های پلاستیکی ساییده‌اید.

 در آب گرم آب‌کشی کنید.
 با استفاده از یک حوله‌ تمیز، 

آن را خشک نمایید.

پیشنهادهایی برای نظافت و مراقبت از شیشه شیر و پمپ سینه یا شیردوش
میکروب‌ها، مخصوصا باکتری‌ها، ممکن است در شیر، زنده مانده، رشد کرده، تعداد آن‌ها زیاد شود و سبب بیماری شیرخوار شوند، پس باید شیشه 

و پمپ‌ سینه یا شیردوش را به طور مرتب پس از هر بار استفاده تمیز ‌کنید. این کار مهم‌ترین اقدام برای نظافت و مراقبت از این وسایل است.

پس از شستشوی شیشه و سرشیشه می‌توانید آنها را ضدعفونی کنید تا احتمال رشد و تکثیر باکتری‌ها در آنها کاهش یابد. 

استریلیزاسیون )ضدعفونی کردن(

چه زمانی؟

 هرچیزی را پیش از استفاده برای اولین بار ضدعفونی کنید؛ چه برای شیرمادر، چه برای شیرمصنوعی.
 اگر از شیرمصنوعی استفاده می‌کنید، وسایل را پس از هر بار شیردهی ضدعفونی کنید وقتی کودک به سن 6 ماهگی برسد 

سیستم ایمنی او قوی تر می شود و نیاز به استریلیزاسیون وسایل کمتر می شود.
 می‌توانید تمام بطری‌ها و سرشیشه‌ها را روزی یک‌ بار ضدعفونی کنید؛ البته اگر روزی چند بار از آنها استفاده می‌کنید.

چگونه؟

با دستگاه در ماشین ظرفشوییدر آب جوش
مخصوص 

ضدعفونی شیشه و 
سرشیشه

 هم��ه اج��زا را از یکدیگر جدا و تمی��ز کنید و در 
قابلمه قرار دهید.

 وسایل را در آب جوش بریزید و مراقب باشید هیچ 
حبابی در شیشه گیر نیفتد.

 قابلمه را با آب زیادی بپوشانید.
 آب را به نقطه جوش برس��انید و بگذارید 5 تا10 

دقیقه بجوشد.
 اجازه دهید آب سرد شود و سپس اشیا را با دست 

تمیز بردارید.
 هر جزء را با حوله‌ای تمیز خشک کنید.

برای ضدعفونی کردن در ماش��ین ظرفش��ویی، ماشین باید 
دمای بالایی داشته باشد و بخش خشک‌کن هم داشته باشد.

 از چرخه کم‌انرژی اس��تفاده نکنی��د و از چرخه طبیعی 
استفاده کنید.

 همه اجزا را کاملا مجزا و تمیز کنید.
 شیش��ه‌ها و حلقه‌ه��ا را در طبقه‌ ب��الا بگذارید. همچنین 
می‌توانی��د سرشیش��ه‌هایی را که از س��یلیکون س��اخته 
شده‌اند، در ماشین بگذارید اما سرشیشه‌های لاستیکی را 
باید در آب جوش استرلیزه کرد، نه در ماشین ظرفشویی.

 از 
دستورالعمل‌های 

کارخانه پیروی 
کنید.
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چه شیرمصنوعی انتخاب کنیم؟
از بدو تولد از شیرمصنوعی‏های غنی‌شده با آهن استفاده شود. 

بسیاری از والدین نمی‏دانند از میان انواع مختلف شیرمصنوعی 
چه نوعی را خریداری کنند. به هر حال، همه شرکت‏ها محصولات 
خود را به ش��کل فوق‌العاده‌ای برای والدین، پزش��کان، پرستاران و 
متخصص��ان تغذیه تبلیغ می‏کنند و هر فروش��نده‌ای نیز می‏گوید 
محصولش از دیگری بهتر است. بعضی‌ها ادعا می‌کنند محصول‌شان 
تقریبا تمام خواص ش��یر مادر را داراست. این ادعاها معمولا فقط 
برای بالابردن آمار فروش است و گاهی می‏تواند گمراه‌کننده باشد.

هیچ ش��یرمصنوعی نمیتواند کاملًا مش��ابه شیر مادر باشد. شیر 
مادر یک مایع زنده، پویا و مختص هر مادر و نوزاد است که حاوی 
آنتی بادی ها، س��لولهای زنده، آنزیمه��ا و پروبیوتیکهای منحصربه 
فرد اس��ت. شیرخشکها با وجود پیش��رفتهای زیاد، یک جایگزین 

استانداردشده هستند، نه یک کپی برابر اصل. 
بیش��تر نوزادان با تغییر نوع ش��یرمصنوعی مش��کلی ندارند اما 
برخی از آنها ممکن است پس از این کار شما، دیگر شیرمصنوعی 
نخورن��د؛ مخصوصا در چند روز اول زندگی‌ش��ان که حساس��یت 
بیش��تری دارند. در چنین وضعیتی، بهتر است از تغییر مداوم نوع 

شیرمصنوعی خودداری شود.

شیرمصنوعی
منابع بین‌المللی پیش��نهاد می‏کنند نوزادانی که از شیر مادر تغذیه 
نمی‏ش��وند، دس��ت‌کم تا 12ماهگی از ش��یرمصنوعی‏هایی استفاده 

کنند که با آهن غنی شده باشند.

این ش��یرمصنوعی، برخلاف ش��یر گاو یا شیر س��ویا، می‌تواند با 
نیازهای اولیه‏ کودک س��ازگاری بیش��تری داشته باش��د. اما یادتان 

باشدکه به تاریخ تولید و انقضای شیرمصنوعی دقت کنید.

ش��یر‌مصنوعی های تاریخ‌گذش��ته نخرید و در صورت مش��اهده 
هرگونه فرورفتگی یا برآمدگی یا تغییرشکل غیرعادی بر روی قوطی 

شیرمصنوعی، آن را تعویض نمایید.

ب��ا دیگری جایگزین نمایید؛ مثلا یک��ی را در خانه و دیگری را در 
سفر استفاده کنید. 

ویژگی‏های شکل‏های مختلف شیرخشک

آماده برای مصرف:
 استریل‌شده در زمان خرید

 استفاده آسان 
 مصرف به همان شکل اولیه

 بسیار گران
مایع تغلیظ‌شده:

 استریل‌شده در زمان خرید
 استفاده‏ آسان و ایمن )ایمن‌تر از پودر(

 ضرورت رقیق‌سازی با آب 
 هم‌قیمت با شکل پودری

پودری:
 استریل‌نشده در زمان خرید

 خطر بالای آلودگی و محتاج آماده‌سازی
 محتاج مراقبت زیاد هنگام مخلوط کردن با آب

 هم‌قیمت با مایع تغلیظ‌شده

ت��ا به ح��ال، هیچ مدرک قطع��ی‌ای دال ب��ر اینکه یک نوع 
ش��یرمصنوعی از ان��واع دیگر این محصول بهتر باش��د، ارائه 
نشده است و به طور کلی می‌توان گفت تمام شیرمصنوعی‏ها 
کیفیت یکسانی دارند و در همه حال کیفیت آن‌ها از ش��یر 

مادر به مراتب پایین‌تر است.

شیر مادر بی همتا است. شیرمصنوعی، با وجود پیشرفت های 
علمی، محصولی صنعتی است که برای مواردی که شیردهی 
ممکن نیست یا کافی نیست، طراحی شده و هدفش تأمین 

ایمنی و تغذیه پایه است، نه برابری کامل با شیر مادر.
اشکال ارائه شیرمصنوعی

شیرمصنوعی‏ها عمدتا به یکی از این 3 شکل به فروش می‏رسند:
 آماده برای مصرف؛
 مایع تغلیظ‌شده؛ یا

 پودری )که در کش��ور ما بیش��تر این ش��کل در دسترس قرار 
دارد(.

یک برند یکسان ممکن اس��ت ش��یرش در ش��کل »آماده برای 
مصرف« با ش��کل تغلیظ‌ش��ده و پودری متفاوت به نظر برسد اما 
ترکیبات و ارزش غذایی همگی آنها یکسان اس��ت. شما می‏توانید 
از هر یک از این 3 ش��کل استفاده کنید و در صورت لزوم، یکی را 

برچس��ب روی محص��ول را با دق��ت بخوانید تا مطمئن ش��وید 
محصول دلخواه‌تان را خریداری می‏کنید. این کاملا محتمل است 
که شما مایع تغلیظ‌شده را با شیرخشک آماده برای مصرف اشتباه 
بگیرید و اگر چنین اشتباهی مرتکب شوید، ممکن است با مخلوط 
نکردن مایع تغلیظ‌ش��ده با آب )چون خیال می‌کنید شیرمصنوعی 
آماده برای مصرف خریده‌اید(، به سلامت نوزادتان آسیب برسانید. 
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مدیریت شیرمصنوعی
مخلوط کردن شیرخشک با آب نیازمند مراقبت و دقت ویژه است. 
این مهم است که ش��ما از هرگونه اشتباهی پرهیز کنید تا شیر با 

باکتری‌های مختلف آلوده نشود.

در میان انواع مختلف ش��یرمصنوعی، محصولات پودری نیازمند 
مراقبت بیشتری هستند زیرا استریل نیستند و ممکن است حاوی 
باکتری باش��ند. باکتری‏ه��ا می‏توانند در کارخانه به شیرخش��ک 
راه پیدا کرده باش��ند؛ و حتی در خانه، هنگام اس��تفاده از ظروف 
مختلف. برخی از نوزادان پس از مصرف شیرمصنوعی‏های پودری 

آلوده به باکتری دچار بیماری‌های مختلف می‏شوند.

* یادتان باش��د که برای از بین ب��ردن باکتری‌های موجود در پودر 
ش��یر، به آب جوشیده‌ای که سرد شده باشد، نیاز دارید و در ضمن، 
باید آبی که جوش��یده را در کمتر از نیم‌س��اعت سرد کنید و مورد 

مصرف قرار دهید.

ب��رای مواجهه با چنین خطری می‏توانی��د کارهای زیر را انجام 
دهید:

 باکتری‌ها را از بین ببرید؛ یا
 از تکثیر باکتری‌ها جلوگیری کنید.

درم��ورد ن��وزادان زودرس و مبتلایان به نقص س��یستم ایمنی 
و همچنی��ن کودکانی که در بدو تول��د وزن پایینی دارند، توصیه 
می‏ش��ود باکتری‏ها را هنگام آماده‌سازی شیرخشک از بین ببرید. 
برای نوزادانی که از س��طح س�المت خوبی برخوردارن��د نیز باید 

مراقب بود تا از تکثیر باکتری‌ها جلوگیری شود.

 برای نابودکردن باکتری‏ها می‏توانید شیرخش��ک را با آب 
خیلی داغ مخلوط نمایید. استفاده از آب آشامیدنی‌ای که جوشیده 
و س��پس سرد شده باشد برای آماده‌سازی شیرخشک‏های پودری 

توصیه می‏شود.

 برای پیشگیری از تکثیر باکتری‏ها بهتر است شیرخشک 
را با آب جوشیده شده)حداقل به مدت یک دقیقه در حال جوش(

که س��رد شده )بهتر اس��ت دمای آب حداقل تا 70 درجه سانتی 
گ��راد  باق��ی بماند تا در هن��گام مخلوط کردن با پ��ودر، هر گونه 
باکتری احتمالی در پودر شیرخشک از بین برود.( مخلوط نمایید. 
س��پس م��ی توانید آن را ب��ا روش‌های ایمن )مثل ق��رار دادن در 
آب س��رد( تا دمای مصرف خنک کنید. ش��یر تازه آماده ش��ده را 
بلافاصله مصرف کنید تا هم از تکثیر باکتری جلوگیری شود و هم 

ویتامینهای حساس آن از بین نرود.

       اگر کودک آن را ننوش��یده، می‌توان آن را س��ریعاً در یخچال 
)دمای ۴ درجه سانتی گراد( قرار داد. شیر آماده شده‌ای که کودک 
از آن نخورده است، حداکثر تا ۲۴ ساعت در یخچال قابل نگهداری 

است. اما توصیه می‌شود که در ۲ ساعت اول مصرف شود.

شیرخشک‏های مخصوص
اگر به نظر می‌رس��د کودک ش��ما نفخ کرده، احتم��الا تغییر برند 
شیرخش��ک نمی‌تواند مشکل او را حل کند. اما اگر حس می‌کنید 
او با هضم شیرخش��ک مشکل دارد، بهتر است با پزشکش صحبت 

کنید تا نوع مخصوصی از شیرخشک را برای او پیشنهاد دهد.

شیرخشک‏های مخصوص معمولا برای کودکانی طراحی و تولید 
می‌ش��وند که مشکلات خاصی )مثل آلرژی یا عدم تحمل لاکتوز( 

دارند. 

اگر کودکتان در هضم شیرخشک مشکل دارد، چه بهتر که خودتان 
به او شیر بدهید )رجوع کنید به بخش »تولید شیر از نو«(.

شیر سویا
شیرخشک‏های برپایه سویا برای کودکانی مناسب است که مشکل 
جسمی خاصی دارند و نمی‌توانند با محصولات لبنی تغذیه شوند.

علیرغم ش��ایعاتی که مطرح است، هیچ مدرکی دال براینکه این 
شیرخش��ک‌ها خاصیت کاهش‌دهنده کولیک‌های دوران نوزادی را 

داشته باشند، وجود ندارد.
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گام اول: آماده‌سازی انواع شیرمصنوعی

در این بخش با دستورالعمل آماده‌سازی شیرمصنوعی آشنا می‌شوید. فارغ از اینکه شیرخشکی که می‌خواهید برای کودکتان آماده کنید از 
چه نوع یا برندی باشد، دستورالعمل آماده‌سازی همیشه یکسان است.

 دست‌های‌تان را به طور کامل با آب و صابون بشویید.
 سطح محیط کارتان را با آب داغ و ماده شوینده تمیز و ضدعفونی کنید.

 تمام وس��ایل مورد نیاز را )شیش��ه ش��یر، سرشیشه، حلقه، درپوش، پیمانه( را جمع آوری کنید ، س��پس  آنها را استریل کنید )با روش 
جوش��اندن، اس��تفاده از استریلایزر بخار یا محلول ضدعفونی کننده مخصوص(. پس از اس��تریل، وسایل را روی یک سطح تمیز و خشک 

بگذارید.
 قوطی شیرخشک و درب آن را با یک دستمال تمیز و مرطوب ترجیحا با آب داغ پاک کنید.

 درپوش آلومینیومی قوطی شیر خشک را با یک درباز کن تمیز باز کنید و آن را کاملا کنده و دور بریزید.

برای کسب اطلاعات بیشتر در این زمینه می‌توانید به مبحث »نظافت سرشیشه، پستانک و شیردوش« مراجعه کنید.

گام دوم: آماده سازی شیر مصنوعی 
بر حسب نوع شیرمصنوعی

پودرمایع تغلیظ‌شده
توجه: دس��تورالعمل‏ کارخانه را در خصوص تناسب 

مقدار پودر و آب به دقت رعایت نمایید.

آماده مصرف

 ظرف را با آب لوله‌کشی پر کنید.
 آب باید تا نقطه جوش کامل برسد و سپس یک دقیقه 
بجوش��د. آب جوش��یده را بگذارید بین 5 ت��ا ۳۰ دقیقه 
خنک شود، تا دمای آن به حداقل ۷۰ درجه سانتی‌گراد 
برس��د. این دما برای از بین ب��ردن باکتری‌های احتمالی 
در محص��ول تغلیظ ش��ده کافی اس��ت، در حالی که به 

ویتامین‌ها آسیب کمتری می‌زند.
 برای مخلوط کردن آب جوشیده شده و مایع تغلیظ 
ش��ده همیشه و حتما طبق دستور دقیق نوشته شده 
روی قوطی محصول عمل کنید. نسبت رقیق سازی 
برای برندهای مختلف ممکن است متفاوت باشد )مثلًا 
۱:۱ ، یا یک پیمانه ش��یر به یک پیمانه آب(. استفاده 
از نسبت نادرس��ت می‌تواند منجر به سوءتغذیه )اگر 
رقیق‌تر باشد( یا آسیب کلیوی و کم آبی )اگر غلیظ‌تر 

باشد( شود.
 درب شیش��ه را ببندی��د و به آرام��ی بچرخانید تا 

مخلوط شود.
 بلافاصله شیش��ه را در ظرف آب سرد قرار دهید تا 
برای مصرف خنک شود. پیش از تغذیه، دمای شیر را 

روی مچ دست آزمایش کنید )باید ولرم باشد(.
 ش��یر تغلیظ ش��ده باقیمانده در قوطی را با دقت و 
ب��دون آلوده کردن، در  عقب یخچال  دمای 4 درجه 
س��انتی گراد قرار دهی��د و حتماً ظرف ۴۸ س��اعت 

مصرف کنید.
اگر کودک از شیشه شیر خورده، باقیمانده را حداکثر 

۱ ساعت بعد دور بریزید.

 آب آش��امیدنی س��الم را ب��ه مدت یک 
دقیقه بجوش��انید و بگذارید تا حداکثر ۳۰ 
دقیقه خنک ش��ود تا به دمای حداقل ۷۰ 
درجه س��انتیگراد برسد )برای از بین بردن 

باکتریهای احتمالی در پودر شیرخشک(
 طبق دس��تور دقیق روی قوطی، ابتدا آب 
اندازه گیری شده را در شیشه استریل شده 
بریزید، سپس پیمانه‌های پر شده از پودر را 
با ک��اردک تمیز قوطی صاف کنید و اضافه 

نمایید.
 درپ��وش شیش��ه را ببندی��د و آن را ب��ه 
آرامی بین دو دس��ت بچرخانید یا به نرمی 
تکان دهید تا کاملًا مخلوط ش��ود. از تکان 
دادن ش��دید که حباب زیاد ایجاد می‌کند، 

خودداری کنید.
 شیر آماده ش��ده را سریع زیر آب جاری 
س��رد خنک کنید یا در ظرف آب سرد قرار 

دهید.
پی��ش از تغذی��ه ن��وزاد، دمای ش��یر را با 
چکاندن چند قطره روی پوست داخلی مچ 
دس��ت خود آزمایش کنید؛ باید ولرم باشد 

)نه داغ(.
 قاشق اندازه‌گیری را بشویید و آن را در ظرف 
تمیزی قرار دهید تا برای مصرف مجدد کثیف 
نشود. سپس آن را مجددا در ظرف شیرخشک 

قرار دهید تا از آلودگی جلوگیری شود.

 شیر آماده مصرف را به مقداری که 
فکر می‌کنید ک��ودک می‌خورد، در 

شیشه شیر استریل شده بریزید.
 فورا درپوش بطری را بگذارید.

 قوطی ش��یر آماده ش��ده استریل 
اس��ت، اما به محض باز شدن، آلوده 
می شود. اگر مقداری شیر در قوطی 

باقی ماند:
هرگز قاش��ق، دس��ت یا سرشیش��ه 
را داخ��ل قوطی نکنید. ف��وراً درب 
فلزی قوطی را محکم ببندید. آن را 
بلافاصل��ه در یخچال دمای 4 درجه 
سانتی‌گراد یا سردتر قرار دهید. این 
شیر باقیمانده در قوطی باز شده باید 
حداکث��ر ظرف ۴۸ س��اعت مصرف 
ش��ود. پس از ۴۸ س��اعت، حتی اگر 
بوی بدی نداده، باید دور ریخته شود.
شیش��ه ش��یری ک��ه از قوطی پر 
کرده‌ای��د ام��ا ن��وزاد از آن نخورده 
اس��ت، می‌تواند حداکثر ۲۴ ساعت 
در یخچال نگهداری ش��ود.اگر نوزاد 
از شیشه شیر نوشید، باقیمانده آن 
را حداکثر تا ۱ س��اعت بعد باید دور 
بریزید. زیرا بزاق دهان نوزاد باکتری 
را به ش��یر منتقل کرده و به سرعت 

تکثیر می‌کند.
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شیرگاو برای کودکانی که سن آنها زیر 12 ماه است، اصلًا 
مناسب نیست.

سایر انواع شیر
شیر گاو

هرگز نباید به کودک زیر 1‌2 ماه ش��یر گاو داد، زیرا این شیر حاوی 
مقادیر زیادی پروتئین و مواد معدنی است که تحمل آن برای کلیه 
کودکان دشوار اس��ت. در ضمن، شیر گاو لاکتوز و اسید لینولئیک 
کافی )لازم برای تکامل س��یستم عصبی نوزاد( نیز ندارد. به علاوه، 
مق��دار ویتامین‌ه��ای C,D,E,B6,A, B1 و املاح��ی مانند مس، 
منگن��ز و آهن نیز در آن کاف��ی نیست. در نهایت باید گفت که این 

پیش از 12 ماهگی: هرگز نباید شیر گاو به عنوان نوشیدنی اصلی 
یا جایگزین ش��یر مادر/شیرخشک به کودک  زیر ۱۲ ماه داده شود.

مصرف آن در این س��ن منجر به کم خونی فقر آهن می ش��ود، زیرا 
آهن این شیر بسیار کم است و در ضمن، پروتئین شیر گاو می‌تواند 
باع��ث ایجاد التهاب و خونریزی‌های میکروس��کوپی در دیواره روده 
کودک شود که به مرور زمان باعث از دست دادن مزمن آهن ذخیره 
ش��ده بدن می‌گردد. این آس��یب ممکن است هیچ علامت ظاهری 
فوری مانن��د خون در مدفوع ایجاد نکند، اما اثرات آن بر س�المت 

کودک جدی است.
پس از 12 ماهگی: می‏توانید شیرگاو را پس از 12 ماهگی )البته در 
مقادیر اندک: حداکثر ۴۸۰-720  میلی لیتر در روز )2 تا 3 فنجان(  
به کودکتان بدهید؛ به ش��رطی که شیر پاس��توریزه کامل پرچرب 

خریداری نمایید.

معرفی شیر گاو
کودک‏ می‏تواند نوش��یدن ش��یر گاو پاس��توریزه را از 12 ماهگی به 
بعد آغاز کند؛ به ش��رطی که یک رژیم غذایی متنوع و متعادل که 
نیازه��ای تغذیه ای او را به طور کامل تأمین می کند، دریافت کند. 
برای تامین ای��ن منظور، می‌توانید هر روز غذاهای زیر را به کودک 

بدهید:

 سبزیجات، میوه، گوشت؛

ماندگاری شیرخشک‏ها چقدر است؟

وضعیت شیرمصنوعی
دمای اتاق

)حدود 25  درجه سانتی 
گراد یا کمتر(

یخچال
)4 درجه سانتی گراد 

یا کمتر(
توضیحات و اقدامات ضروری

شیر آماده شده مخلوط 
با آب

حداکثر 24 حداکثر 2 ساعت
ساعت

منظور ش��یری است که در شیش��ه نوزاد ریخته شده و نوزاد از آن 
ننوشیده است. پس از تغذیه، باقیمانده را حداکثر ۱ ساعت بعد دور 

بریزید

قوطی باز شیرمصنوعی 
)مایع تغلیظ‌شده یا آماده‏ 

برای مصرف(

طبق دستور روی 
قوطی معمولا حداکثر 

2 ساعت

حداکثر 48 
ساعت

پس از باز کردن درب قوطی، بلافاصله  درب قوطی را محکم ببندید 
و در یخچال قرار دهید. برای برداشتن شیر، از قاشق/وسیله استریل 

استفاده کنید تا کل محتوا آلوده نشود.

شیرخشک پودری 
بازشده

حداکثر ۱ ماه در 
جای خشک و خنک 

نیاز به یخچال 
ندارد 

درب قوط��ی را محکم ببندید و در جای خش��ک و خنک )نه کنار 
اج��اق گاز یا زیر ن��ور مستقیم آفتاب( نگه داری��د. از قرار دادن در 
یخچال یا فریزر خودداری کنید، زیرا رطوبت باعث کلوخه ش��دن و 

فاسد شدن زودتر آن می‌شود.

همیشه تاریخ انقضای شیرخشک را پیش از دادنش به کودک بررسی کنید.

اگر هنگام آماده‌سازی مخلوط دچار اشتباه شده‌اید...

اگر پس از ش��یر دادن به کودک متوجه ش��دید که هنگام آماده‌سازی 
مخلوط دچار اشتباه شده‌اید و مقادیر غیرهمسانی از شیرخشک و آب را 
با هم مخلوط کرده‌اید، این یک اشتباه جدی است. فورا تغذیه را متوقف 
کنید.به کودک شیر رقیق شده یا غلیظ شده نادرست ندهید، شیر را دور 
بریزید، ش��یر جدید درست کنید و در صورت هرگونه نگرانی با پزشک 

تماس بگیریداگر شیر خیلی غلیظ بود )پودر زیاد / آب کم(:
  این حالت بسیار خطرناک است و می‌تواند باعث کم آبی شدید، آسیب 

کلیوی و تشنج کودک شود.
  به نشانه هایی مانند بی قراری شدید، خشکی دهان، گریه بدون اشک، 
کاهش دفعات ادرار )پوش��ک خش��ک برای بیش از ۶ ساعت( یا خواب 

آلودگی غیرعادی دقت کنید.
اگر شیر خیلی رقیق بود )آب زیاد / پودر کم(:

این حالت منجر به س��وءتغذیه، عدم وزن گیری مناسب و عدم تعادل 
الکترولیت‌ها می شود.

در کوتاه مدت ممکن است علائم واضحی نداشته باشد، اما اثرات آن در 
طولانی مدت جدی است.

شیر نمی‌تواند سطح محافظتی را که شیر مادر برای سیستم ایمنی 
کودک به ارمغان می‌آورد، در اختیار کودک بگذارد.
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 حداقل 125 میلی‌گرم )نصف فنجان( غلات خش��ک سرشار از 
آهن؛ و

 غذاهای طبخ‌شده با روغن بسیار کم یا مارگارین غیرهیدروژنه 
برای برطرف کردن نیاز نوزاد به اسیدهای چرب ضروری.

در هر صورت، اگر شیر گاو به فرزندتان می‏دهید، بهتر است: 
 حتماً از ش��یر گاو کامل پاس��توریزه )پرچرب( اس��تفاده کنید، 
زیرا کودکان نوپا برای رش��د مغز به چربی نیاز دارند. ش��یر کم چرب 

)۱درصد یا ۲درصد( تا قبل از ۲ سالگی توصیه نمی شود.
 ترجیحاً شیر غنی شده با ویتامین  د  را انتخاب کنید. اگر از شیر 
معمولی اس��تفاده می کنید، مطمئن شوید کودک مکمل ویتامین  

د  دریافت می کند.
 شیر تغلیظ شده شیرین نشده نیز گزینه مناسبی است، به شرطی 
که با آب به نسبت صحیح )طبق دستور روی قوطی( رقیق شود. از 

شیرهای تغلیظ شده شیرین خودداری کنید
ش��یر گاو باید به تدریج در یک دوره‏ 1-2هفته‌ای به کودک داده 
شود. شما می‏توانید با جایگزین کردن تدریجی این شیر با شیر مادر 
یا شیرمصنوعی، این کار را شروع نمایید و به تدریج نسبت شیر گاو 

را در هر وعده غذایی کودک افزایش دهید.
ش��یر گاو را پ��س از وعده غذایی اصلی یا ب��ه عنوان  میان وعده 
بدهید، نه قبل از غذا، تا اش��تهای کودک برای خوردن مواد غذایی 
جامد و مغذی حفظ ش��ود.  مصرف ش��یر گاو را به حداکثر ۴۸۰ تا 
۷۲۰ میلی لیتر )۲ تا ۳ فنجان( در روز محدود کنید. مصرف بیش از 
این مقدار می تواند باعث سیری کاذب، کاهش اشتها برای غذاهای 

اصلی و در نتیجه خطر کم خونی فقر آهن و سوءتغذیه شود.

به کودکان زیر2 سال شیرپر‌چرب بدهید
خردس��الان به چربی کافی برای رشد و تکامل مغز خود نیاز دارند. 
بنابراین بهتر اس��ت از دادن شیر کم‌چرب تا پیش از رسیدن آنها به 
س��ن 2سالگی خودداری کنید. هرگز نباید شیر تغلیظ شده شیرین 
ش��ده را به کودک بدهید. برای تهیه ش��یر، تنها از شیر پاستوریزه 
معمولی، شیر غنی شده با ویتامین D، یا شیر تغلیظ شده غیرشیرین  

که با آب به نسبت صحیح رقیق شده است، استفاده نمایید.

شیر بز پاستوریزه
شیر بز برای کودکان همان مضراتی را دارد که شیر گاو دارد، ضمن 

اینکه اسید فولیک و ویتامین D بسیار پایینی هم دارد. 

برخی از افراد ش��یر بز را برای پیش��گیری یا درمان حساس��یت به 
پروتئین‏های ش��یر گاو پیش��نهاد می‏دهند. این در حالی است که 
متاسفانه شیر بز در بیشتر موارد باعث تشدید واکنش‏های حساسیتی 
می‏شود. از این گذشته، دست‌کم 80 درصدکودکانی که به شیر گاو 

حساسیت دارند، به شیر بز نیز حساسیت‌ نشان می‌دهند.

نوشیدنیهای سویای غنی شده برای کودکان نوپا
 این نوشیدنی ها هرگز نباید جایگزین شیر مادر، شیرخشک معمولی 
یا شیرخش��ک س��ویای مخصوص نوزاد ش��وند. آنها فاقد پروتئین، 
چربی، کالری و ریزمغذی های ضروری به میزان کافی برای رش��د 
سریع کودک  هستند و می توانند باعث سوءتغذیه جدی، کم خونی 

و اختلال در رشد شوند.

پس از یک سالگی، اگر کودک رژیم غذایی بسیار متنوع و متعادلی 
دارد، مصرف مقدار محدود از نوش��یدنی س��ویای کامل و غنی شده 

)بدون قند افزوده( ممکن است مجاز باشد.

شیر گاو کامل )پرچرب( ترجیح داده می شود زیرا چربی و کالری  
بهتری برای رشد مغز دارد.

این نوش��یدنی ها نباید جای وعده ه��ای غذایی اصلی را بگیرند. 
مصرف بیش از حد )بیش از ۲ فنجان در روز( می تواند با پر کردن 
معده کودک، اش��تهای او را برای غذاهای غن��ی از آهن و پروتئین 

کاهش دهد.

والدینی که خیلی تمایل دارند نوش��یدنی‏های سویا را به کودکان 
خود بدهند، بهتر اس��ت دست‌کم تا یک‌سالگی صبر کنند و سپس 
ای��ن کار را انجام دهند. در این زم��ان، کودک می‌تواند رژیم غذایی 
متنوع‌تری داشته باشد تا به رشد طبیعی خود ادامه دهد. اطمینان 
حاصل کنید که در میان نوشیدنی‌های سویا، آنهایی را برای کودک 
خ��ود انتخ��اب می‌کنید که اقلام زیر روی برچسب آنها درج ش��ده 

است:

 حتم��اً غن��ی ش��ده )Fortified( باش��د:، به ویژه ب��ا کلسیم، 
ویتامین‌های A، D، B12 و ریبوفلاوین.

 بدون قند افزوده  باشد، از انواع "طعمدار"، "شکلاتی" یا "وانیلی" 
که قند بالایی دارند، اکیداً خودداری کنید. 

 برای تأمین چربی لازم.ترجیحاً نوع کامل )Full-fat( باشد.

پیش از مصرف، بطری را به خوبی تکان دهید تا مواد مغذی غنی 
شده )مخصوصاً کلسیم( که ممکن است ته نشین شده باشد، کاملًا 

مخلوط شود.

چرا نباید شیر غیرپاستوریزه به کودک داد؟
پاس��توریزه کردن شیر حیوانات ضرورت دارد. بسیاری از بیماری‏ها 

ممکن است از طریق شیر غیرپاستوریزه به انسان منتقل شوند؛ 

ش��یر پاس��توریزه‌ای که در فروش��گاه‏های مواد غذایی به فروش 
می‏رس��د، از نظر ارزش غذایی با ش��یر خام براب��ری می‌کند و هیچ 

خطری برای سلامت کودک ندارد.

عملیات پاستوریزاس��یون مرکب اس��ت از گرم کردن سریع شیر 
تا دماهای بسیار بالا و س��پس سرد کردن سریع و ناگهانی آن. این 
عملی��ات معمولا بی��ش از چند ثانیه طول نمی‌کش��د اما در همین 
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مدت، میکروارگانیس��م‏های خطرناک شیر نابود می‌شوند و در عین 
حال، ارزش غذایی شیر هیچ تغییری نمی‌کند. بهتر است شیر را در 
خانه پاستوریزه نکنید، چون این کار در خانه معمولا به درستی انجام 
نمی‌شود و کارایی چندانی ندارد و در عین حال، ممکن است باعث 
از بین رفتن بسیاری از مواد مغذی شیر ‏شود، از جمله: ویتامین‏های 

C, D,B12,B6,B2,A, B1 و فولیک اسید.

هرگز شیر خام غیرپاستوریزه به کودک‏ ندهید؛ حتی اگر 
آن شیر را خودتان از یک دام سالم دوشیده باشید.

از شیر گرفتن: قطع تدریجی شیردهی به کودک.

از شیر گرفتن کودک
سن از شیر گرفتن کودکان، سن واحدی نیست و از کودکی تا کودکی 
دیگر فرق می‏کند. عوامل بس��یاری می‌توانند بر این وضعیت )از شیر 
گرفتن کودک( تاثیر بگذارند: سن و مزاج کودک، عواطف و احساسات 

مادر و روش کار.

به خودتان فرصت بدهید. متوجه واکنش‌های کودک‏ باشید و آرام 
بمانید. در صورت امکان، بهتر است در هنگامی که کودک بیمار است، 
او را از شیر نگیرید؛ چون او برای کسب بهبودی به شیر مادر نیاز دارد 

و هنگام شیرخوردن احساس راحتی بیشتری می‏کند.

قبل از هر تصمیمی دانسته‌های‌تان را مرور کنید:
 تا قبل از 6 ماهگی، تنها غذای کودک شیر مادر است؛

 از ابتدای 7 ماهگی تا یکس��الگی ش��یر مادر غذای اصلی کودک 
است و غذایی را که به کودک می‌دهید نقش کمکی دارد.

از ابتدای 13ماهگی تا پایان 2 س��الگی ش��یر م��ادر غذای کمکی 
شیرخوار است و موادی را برای او تأمین می‌کند که در ماده غذایی 

دیگری یافت نخواهد شد. 

از شیر گرفتن کودکان بعد از 6 ماهگی، قبل از 12ماهگی
تولید ش��یر مادر به تدری��ج و به موازات کاهش تحریک پس��تان‌ها 
کاهش می‏یابد. از شیر گرفتن تدریجی کودک به شما کمک می‏کند 
از احتقان و تورم پس��تان‏‌های‌تان جلوگی��ری کنید. زمانی که طول 
می‏کش��د تا تولید شیر مادر متوقف ش��ود، از زنی تا زن دیگر متغیر 
است. به طور میانگین معمولا حدود 4 هفته طول می‏کشد تا بتوان 
ک��ودک را به طور کامل از ش��یر گرفت. این م��دت به کودک‏ اجازه 
می‏دهد خود را به تدریج با شرایط جدید سازگار کند. از شیر گرفتن 

سریع‌تر ممکن است برای مادر و کودک‏ دردسرساز شود.

بهتر است با روزی یک‌بار شیردهی همراه با شیرخشک‏های غنی 
از آهن به واسطه فنجان یا شیشه شروع کنید. 

وقتی تورم پس��تان‏های‌تان کاهش یاف��ت، می‌توانید وعده دوم را 
جایگزی��ن کنید. دو وعده غذایی پشت‌س��رهم را ح��ذف نکنید. به 
تدریج برخی از وعده‌های غذایی کودک را جایگزین کنید. بس��یاری 
از مادران همچنان در این مرحله نیز به ش��یردهی پیش از خواب و 
ش��یردهی اول صبح ادامه می‏دهند. برخی از آنها احساس می‏کنند 
پستان‏های‌ش��ان پس از آخرین شیردهی به تدریج متورم می‌شوند. 
در این صورت، تردید نکنید که باید ش��یرتان را بدوشید تا احساس 
راحتی کنید. همچنین می‏توانید به جای دوش��یدن ش��یرتان، چند 

دقیقه به نوزادتان شیر بدهید.

در حوالی س��ن 6 ماهگی، کودک ش��ما معمولا می‏تواند شیر را با 
فنجان بخورد. البته در ابتدا ممکن است تنها مقدار اندکی بخورد اما 
این امر کاملا طبیعی است. درصورت نیاز، می‌توانید شیردهی به او را 
با اس��تفاده از شیشه شیر ادامه دهید. بهتر است فنجان را به کودک 
بدهید و خودتان تماشا کنید تا مطمئن شوید او به ‏اندازه کافی شیر 
می‏خ��ورد. ای��ن امر تغذیه مطلوب کودک را برای س��ال اول زندگی 
حفظ می‌کند و کلس��یم و پروتئین مورد نیازش برای رش��د و نمو را 

فراهم می‌‏نماید.

از شیر گرفتن کودکان پس از 12ماهگی
به موازات رشد و نمو کودک‏ می‏توانید تصمیم بگیرید با چه سرعتی 
او را از شیر بگیرید. می‌توانید به تدریج او را تشویق به شیر خوردن از 
راه‏های مختلف کنید. بس��یاری از کودکان بزرگ‌تر، شیردهی مادر را 
لحظه‏ای آرامش‌بخش می‌یابند. اگر در تلاشید کودک‏ خود را از شیر 
بگیرید، بهتر است لحظات جایگزینی برای او در نظر بگیرید؛ لحظات 
آرامش‌بخشی مانند ماساژ دادن و... به‌تدریج مدت زمان شیردهی‌تان 
را کمتر وکمتر کنید تا در نهایت کودک‌تان بتواند با شیردهی از طریق 

مکیدن پستان وداع ‏کند.

تا سن 12 ماهگی، کودکانی که رژیم غذایی متعادل داشته باشند، به 
تدریج می‏توانند شیر پرچرب را جایگزین شیر مادر کنند.

در ادامه، چند پیش��نهاد برای تسهیل از ش��یر گرفتن کودک ارائه 
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خواهد شد:

1 اگر کودک از شما شیر خواست، به طور مستقیم منعش نکنید 
اما به تدریج کمتر به او شیر بدهید؛

2 وعده‏های ش��یردهی کودک را به تعویق بیندازید و در مواقعی 
که می‏بینید برای شیر خوردن حریص نیست، به او شیر ندهید. به 

تدریج تعداد وعده‏های شیردهی را نیز کمتر کنید؛
3 به کودک میان‌وعده‏های مقوی بدهید؛

4 با بازی یا فعالیت‏های هیجان‌انگیز حواس��ش را از شیر خوردن 
پرت کنید؛

5 طول مدت هر یک از وعده‌های ش��یردهی‏تان را کوتاه‌تر کنید؛ 
6 عادت‏های روزانه‌تان را اصلاح کنید؛ مثلا دیگر در صندلی‌ای که 

عادت داشتید در آن به کودک شیر بدهید، ننشینید.
در صورت لزوم، با گروه پشتیبانی شیردهی مشورت کنید.
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فصل4:  غذا دادن به کودک
نحوه شروع و ادامه غذاهاي كمكي

غذاه��اي كمكي را از پايان 6  ماهگي )180روزگي( ش��روع کنید 
و هم زمان با ش��روع غذاهاي كمكي تغذيه با شيرمادر را همچنان 
مكرر و برحسب ميل و تقاضاي ش��يرخوار ادامه دهید. در صورتي 
كه ش��يرخوار 8  نوبت در روز با ش��يرمادر تغذيه می شود، دفعات 
مطلوب مصرف غذاي كمكي روزانه 3 تا 5 بار اس��ت. گرچه تمايل 
و اشتهاي كودك تعيين كننده ي مقدار و دفعات مطلوب غذادهي 
به كودك اس��ت ولي اط�الع از محدوده مطلوب اي��ن مقادير مي 
تواند براي اطمينان از كفايت تغذيه روزانه ش��يرخوار موثر باش��د. 
همچني��ن در صورتي كه ش��يرخوار در كي وع��ده غذاي كمتري 
بخورد، نيم تا 1 س��اعت بعد مجددا ش��يرخوار را ب��ا همان غذا يا 

غذاي ديگري تغذيه کنید.

6- 8 ماهگی: 
هر چقدر ش��يرخوار مي خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با شير 
خ��ود تغذيه كني��د. براي تهيه اولين غذای کودکت��ان از آرد برنج 
اس��تفاده كنيد. غذاي كمكي را با 2-3 قاش��ق مرباخوري فرني يا 
حري��ره بادام غليظ 2-3 بار در روز ش��روع کنی��د و اين ميزان را 
ب��ه  تدريج افزايش دهيد، در ضمن م��ي توانيد از انواع فرني ها و 
 حريره ه��اي محلي غليظ نيز در تغذيه کودکتان اس��تفاده كنيد.

پ��س از معرف��ي غلات ، مي توانيد پوره يا ش��كل نرم ش��ده انواع 
گوشت ها ، ميوه ها و سبزي هاي متنوع را به کودکتان بدهيد. 

اس��تفاده از پوره،  له ش��ده يا ش��كل نيمه جامد ش��ده انواع مواد 
غذاي��ي محلي/ غذاي خانواده ش��امل : انواع گوش��ت هاي ) قرمز 
 ، م��رغ ، ماه��ي و پرن��دگان( خوب پخته ش��ده و ريز ريز ش��ده

تخ��م مرغ، س��بزي هاي برگ س��بز تي��ره و زرد و نارنجي و ميوه 
 ه��اي زرد، و نارنجي و رس��يده مانند اس��فناج ، چغندر، گش��نيز،

هوي��ج ، گوجه فرنگي، انبه، مركبات، ك��دو حلوايي حبوبات مانند 
عدس و ماش )حبوبات را قبل از مصرف خیس کنید( در س��وپ و 

آش اضافه کنید. 

ماس��ت پاس��توريزه و پنير كم نمك پاس��توريزه به برنامه غذايي 
كودك اضافه کنید.
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كي تا دو ميان وعده غذايي مانند پوره س��بزي ها )هويج يا سيب 
زمين��ي( ، پوره ميوه ه��ا ) موز( بين وعده ه��اي اصلي در روز بر 

حسب اشتهاي کوئک به او بدهيد .

مي��زان غ��ذاي کودکتان را تا نص��ف ليوان ) هر ليوان 250س��ي 
 س��ي( در ه��ر وع��ده غذايي به ط��ور تدريج��ي افزاي��ش دهيد.
 قطره هاي A+Dو آهن را طبق دس��تورعمل به کودکتان بدهيد.

آب جوش��يده س��رد ش��ده به او بدهيد. اگر كودكتان ش��ير مادر 
نمي خورد روزانه 1 تا 2 وعده غذايي اضافه به او بدهید .

9-11 ماهگی: 
کوکتان را هر چقدر شير مي خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با 

شير خودتان تغذيه كنيد.

هر روزس��ه تا چه��ار وعده غذايي به او بدهيد. تنوع و اس��تفاده از 
پنج گروه اصلي غذاي��ي را همچنان در برنامه غذايي کودکتان در 

نظر بگیرید.

كي ت��ا دو ميان وعده غذايي مانند هويج ي��ا كرفس پخته ، ميوه 
)موز ، گلابي ، س��يب(، بي��ن وعده هاي اصل��ي در روز بر حسب 
اش��تهاي کودکتان به او بدهيد. ميزان غ��ذاي او را تا نصف ليوان 
 ) هر ليوان 250س��ي س��ي( در ه��ر وعده غذاي��ي افزايش دهید.

از غذاهايي كه له ش��ده يا به خوبي ريز ريز شده ، تكه تكه شده و 
غذاهاي انگشتي كه کودکتان بتواند با دست بگيرد استفاده کنید. 

شامل :

•انواع گوش��ت هاي ) قرمز ، مرغ ، ماهي و پرندگان ( خوب پخته 
ش��ده و ريز ريز ش��ده و تكه هاي كوچك گوش��ت بدون چربي يا 

كوفته قلقلي كاملًا پخته شده يا با پشت قاشق له شده

•تخم مرغ

•ماكاروني پخته شده

•س��بزي هاي برگ س��بز تيره و زرد و نارنجي و ميوه هاي زرد و 
 نارنجي و رس��يده مانند جعفري، گش��نيز، هويج، انبه،كدوحلوايي

حبوبات مانند عدس و ماش )حبوبات را قبل از مصرف بخیسانید( 

در سوپ و آش اضافه کنید.

 قطره هاي A+Dو آهن را طبق دس��تورعمل به کودکتان بدهيد.
در  را  ک��ودک   بدهي��د.  او   ب��ه  ش��ده  س��رد  جوش��يده  آب 
هن��گام غذاخ��وردن مش��اركت دهي��د )او  را ب��راي در دس��ت 
قاش��ق تش��ویق کنی��د.( از  اس��تفاده  ي��ا   نگ��ه داش��تن غ��ذا 

اگر كودكتان شير مادر نمي خورد روزانه 1 تا 2 وعده غذايي اضافه 
به او بدهید .

نحوه ارائه غذاهای كمكي به كودك:
چگونگ��ي دادن غ��ذاي كمك��ي و رعاي��ت موازين بهداش��تي در 
تهي��ه و نگه داري آن در روند س�المت و رش��د و نم��و کودکتان 
موث��ر اس��ت. غذاهاي خيل��ي رقيق با پ��ر كردن مع��ده كودك، 
تماي��ل او به ش��يرمادر را كمتر می کنن��د و باعث كاهش دريافت 
ان��رژي مي ش��وند. تغذي��ه كودك ب��ا چنين غذاهاي��ي خطركند 
 ش��دن رش��د او  و ابت�الي به س��وء تغذي��ه را افزايش م��ي دهد.

اگرچ��ه توصيه مي ش��ود كه غ��ذا طوري به كودك داده ش��ود تا 
اش��تياق او را براي غذا خوردن تحري��ك كند، اما رفتارهايي مانند 
پافشاري و اصرار بر خوردن كي غذاي خاص يا كي مقدار مشخص 
از غ��ذا، دادن جايزه براي غ��ذا خوردن و اس��تفاده از غذا بعنوان 
پ��اداش يا تنبه ك��ودك، به هيچ وجه توصيه نمي ش��ود، زيرا اين 
روش ها شايد در كوتاه مدت موثر باشد ولي در درازمدت هم براي 
كودك و هم براي شما عذاب آور است و مي تواند رفتارهاي غذايي 

نامناسب و بد غذايي را بدنبال داشته باشد.

مكمل ياری با ريزمغذی ها
به کودکانی كه با وزن طبيعي متولد مي شوند )اعم از شير مادرخوار 
و يا شيرمصنوعي خوار( از پايان ماه ششم )180 روزگي( و هم زمان 
 با تغذيه تكميلي مكمل هاي  A+D  و آهن به صورت روزانه بدهید.
درصورتي كه بدليل اختلال رشد كودك، تغذيه تكميلي بين 6-4 
ماهگی ش��روع ش��ود ، قطره آهن هم زمان با شروع غذاي كمكي 

داده شود.
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در م��ورد كودكان نارس و ش��يرخواراني كه ب��ا وزن تولد كمتر از 
2500 گرم متولد مي شوند )اعم از شير مادر خوار و شيرمصنوعي 
خوار( از زماني كه وزن آن ها به دو برابر وزن هنگام تولد مي رسد 
روزانه قطره آهن توصيه مي ش��ود. در این موارد با پزشک کودک 

مشورت کنید.

تغذیه کودک 1  تا 2 سال
ميزان رش��د کودکتان بعد از سال اول زندگي به طور چشم گيري 
كاهش مي يابد. اما در مقابل کودکتان  با راه رفتن آشنا مي شود و 
فعاليت بدني و تحرك او افزايش مي يابد. راه رفتن، صحبت كردن 
و بسياري از جنبه هاي رش��د رواني، شخصيتي و اجتماعي كودك 
در اين سنين شكل مي گيرد. تغذيه مطلوب او  به همراه پيگيري 
و پايش ش��اخص هاي رش��د ،  در تكامل فيزكيي و مغزي او نقش 
بسزائي دارد. در اين سن هنوز نزدكي به 30 درصد  نيازهاي روزانه 
شيرخواران به انرژي از طريق ش��يرمادر تأمين می شود. بنابراين 
استمرار تغذيه با شيرمادر از اهميت بالايي برخوردار است. 70درصد 
 مابق��ي نياز به انرژي نيز بايد با مصرف غذاي كمكي، كه به تدريج

ش��بيه غذاهاي س��فره خان��وار خواهد ش��د، تأمين ش��ود. غذاي 
 خانواده بايد به صورت خرد ش��ده و له ش��ده به كودك داده شود.

بر خلاف سال اول زندگي، در كودكان 1- 2 ساله تغذيه با شيرمادر 
بهتر است نيم تا 1 ساعت پس از صرف غذاي كودك انجام شود و 
 در حقيقت تغذيه از سفره خانوار بر تغذيه با شير مادر اولويت دارد.

اكث��ر مادران نگ��ران ناكافي ب��ودن غذاي دريافت��ي كودك خود 
در اين س��نين هستن��د. توجه کنید که  رش��د و تكامل كودك و 
افزاي��ش مطلوب وزن و ق��د او  بهترين معيار جه��ت اطمينان از 

كفايت تغذيه اي ش��يرخوار است و اگر رش��د ماهانه کودکتان به 
 اندازه كافي باش��د نبايد نگران كفايت نداش��تن تغذيه او باش��ید.

با اين وجود آش��نائي با ميزان انرژي برخي از مواد غذايي معمول 
و مقدار مطلوب صرف غذا توس��ط شيرخوار در هر وعده مي تواند 
در عملكرد مراقبتي ش��ما موثر باش��د. البته اگر شيرخوار كمتر از 
محدوده مناس��ب غذا بخورد هرگز نبايد پافش��اري و اصرار نمايید 
 بلكه بهتر است نيم تا 1 ساعت بعد دوباره غذا را به او  ارائه دهید.
در برنام��ه غذاي��ي ك��ودك 1 ت��ا 2 س��اله تنق�الت ب��ي ارزش 
نظي��ر غ�الت حجيم ش��ده، ش��كلات، چيپ��س، آب مي��وه هاي 
تج��اري و نظاير آنه��ا جايگاهي ندارد. به ج��اي آن از ميان وعده 
ه��اي مغ��ذي مانن��د ميوه ها ، س��بزي ها ، ماس��ت پاس��توريزه 
 ، ن��ان ، پني��ر ك��م نم��ك پاس��توريزه و خرم��ا اس��تفاده کنید.

علاوه بر تغذيه با شير مادر، روزانه 3-4 وعده غذا به كودك بدهید. مقدار 
غذايي كه كي كودك 1 تا 2 ساله به طور متوسط در هر وعده غذايي 
 مصرف مي كند سه چهارم تا كي فنجان ) 250ميلي ليتر( مي باشد.
علاوه بر 3-4 وعده غذايي در روز، بر حسب اشتهاي كودك، 2-1 

ميان وعده به او  بدهید.

 كي منبع خوب تامين پروتئين براي كودك است.
 حدود كي س��وم انرژي مورد نياز روزان��ه او را تامين مي 

كند.

 مواد ايمني بخش موجود در آن براي محافظت كودك در 
برابر عفونت ها موثر است.

 نيازهاي عاطفي و رواني ش��يرخوار را تامين می کند و در 
تكامل ذهني و جسمي او نقش بسزائي دارد.

 در مواق��ع ابتلاي كودك ب��ه بيماري و ب��ه دنبال آن بي 

 اش��تهايي، كي منبع مهم تامين كننده انرژي براي او اس��ت
زي��را اغلب كودكان در زمان بي اش��تهايي ناش��ي از بيماري، 

فقط به شيرمادر تمايل دارند.

 در صورت ابتلا به اس��هال و اس��تفراغ، هيچ چيز به اندازه 
شيرمادر براي شيرخوار قابل تحمل نيست.

 ب��ا كاهش ش��دت و دفعات ابتلا به بيم��اري ها، در بهبود 
ش��رايط اقتصادي خانوار نقش قابل توجهي مي تواند داش��ته 

باشد. 

اگر كودكتان با شير مادر تغذيه نمي شود، 1-2 وعده غذاي اضافي در روز به او بدهيد. تغذيه منظم با شيرمادر در سال 
دوم زندگي همچنان يك ضرورت است زيرا :

اين مطلب كه قطره آهن موجب سياهي دندان مي شود نبايد مانع 
مصرف آن شود، بلكه بايد قطره آهن را با قاشق چايخوري در عقب 
دهان بریزید و پس از آن به كودك آب بدهید و با پارچه اي تميز 

روي دندان هاي او را پاک  کنید.
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کی به کودک غذا بدهم؟
اولین تجربه‌ چش��یدن غذا برای کودک، تجربه‌ای تازه و متفاوت 
اس��ت. این تجربه در زمانی اتفاق می‌افتد که دیگر وقتش رس��یده 
باشد که کودک به خوردن غذا هم عادت کند. در این زمان، کودک 

می‌تواند به تدریج با عطر و طعم مواد غذایی مختلف آشنا شود.

پای��ان 6 ماهگی غ��ذای کمکی را برای کودک ش��روع کنید. در 
حوالی 9 ماهگی، کودک اس��تقلال بیشتری را در تغذیه‌اش تجربه 
می‌کند و پس از رس��یدن به سن ‌یک‌س��الگی می‌تواند بیشتر مواد 
غذایی مورد استفاده بزرگسالان را مصرف کند. همیشه 3 اصل مهم 

را به خاطر داشته باشید:

1 تا شش ماهگی فقط شیر مادر

2 از 6 تا 12 ماهگی غذای اصلی ش��یر مادر و اس��تفاده از انواع 
غذاهای کمکی

3 از 12 ماهگی غذای اصلی، غذای س��فره خانواده. ش��یر مادر 
غذای کمکی است تا 2 سالگی و یا تا بعد از آن تا وقتی که کودک 

بخواهد.

برای آن که بتوانید دستورالعمل غذایی مناسبی برای این دوران 
از زندگی کودک‌تان در اختیار داش��ته باش��ید، در ادامه این بحث، 
پیشنهاد‌هایی در اختیار شما قرار می‌گیرد تا بتوانید تغذیه تکمیلی 

کودک 6 ماهه تا 2ساله خود را به شکل مطلوب‌تری انجام دهید.

کودک��ان تا 6 ماهگ��ی تمام نیازهای غذایی‌ش��ان را از ش��یر مادر 
می‌گیرن��د و از آنجایی که خاصیت ش��یر )مخصوصا ش��یر مادر( از 

س��ایر مواد غذایی بیشتر اس��ت، تغذیه تکمیلی تا پیش از این سن 
هیچ فایده‌ای برای کودک ندارد. اگر زودتر از این سن به کودک غذا 
بدهید، ممکن اس��ت به جای اینکه آن غذا برای او خاصیت مکمل 
داشته باشد، جایگزین غذای اصلی )شیر( شود و این مساله قطعا به 

ضرر کودک خواهد بود.

نیازه��ای تغذیه‌ای ک��ودک در حوالی 6 ماهگی ت��ا حدودی تغییر 
می‌کن��د و مواد غذایی متنوعی را باید ب��رای تامین نیازهای تازه او 
و پیش��گیری از ابتلایش به کم‌خونی فقر آهن در اختیار او قرار داد. 
س��ن مناس��ب برای ارائه این مواد غذایی تازه و متنوع را 6 ماهگی 
در نظر می‌گیرند زیرا دس��تگاه گوارش کودکان تا پیش از این سن، 
آمادگی کافی برای پذیرش این مواد غذایی را ندارد. کودکان در سن 

6 ماهگی معمولا:

 قادر به ترشح بزاق کافی هستند؛
 آنزیم کافی برای هضم غذا دارند؛

 کلیه‌های‌شان تکامل یافته است؛ و
 دس��تگاه ایمنی‌ش��ان قوی‌تری ش��ده و احتمال ابتلای‌شان به 

آلرژی کمتر است.
اگر غذای کمکی را در پایان 6 ماهگی برای کودک شروع نکنید، 
ممکن است او را از برخی مواد غذایی مورد نیازش محروم سازید یا 

او را به مشکلات تغذیه‌ای دچار نمایید.

از کجا بفهمم کودکم آماده تغذیه تکمیلی است؟
تشخیص بهترین زمان برای شروع تغذیه تکمیلی، گاهی کار آسانی 
نیست. از آنجا که کودک در این سن هنوز نمی‌تواند حرف بزند، بهتر 

است دنبال نشانه‌های زیر باشید:
 رسیدن کودک‌ به سن تقویمی تغذیه تکمیلی )پایان 6 ماهگی(؛
 توانایی کودک‌ برای نشستن روی صندلی )بدون کمک دیگران(؛

 کنت��رل مطلوب کودک روی عضلات گردن )مانند »نه« گفتن 
با تکان دادن سر(؛

 احساس گرس��نگی ک��ودک )حتی پس از 5 بار ش��یردهی در 
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راهکار تغذیه تکمیلی نوزادان زودرس چیست؟
نوزادان زودرس نی��ز مانند نوزادان ترم، باید تغذیه تکمیلی را در ۶ 
ماهگی )۱۸۰ روزگی( بر اس��اس س��ن تقویمی )تاریخ تولد( شروع 
کنند. ت��ا از تأمین به موقع نیازهای تغذیه ای رو به افزایش کودک 
اطمینان حاصل شود. البته، زمانبندی دقیق شروع باید حتماً تحت 
نظر و با تأیید پزش��ک متخصص کودکان باش��د تا وضعیت رشد و 
آمادگی فردی او بررس��ی ش��ود و با توجه به نش��انه های آمادگی 
تکاملی فردی کودک )مانند توانایی کنترل س��ر، نش��ستن با کمک 
و علاقه به غذا( گرفته ش��ود و  از رشد کافی و آمادگی فیزیولوژیک 

کودک برای دریافت غذاهای جامد اطمینان حاصل شود. 

چگونه باید به کودک غذا بدهم؟
با شروع تغذیه تکمیلی )حدود ۶ ماهگی(، می توان طیف متنوعی از 
غذاهای مغذی را به هر ترتیبی به کودک معرفی کرد. تأکید اصلی 
بر ارائه ی غذاهای غنی از آهن و روی )مانند گوش��ت، ماهی، تخم 

مرغ، غلات غنی شده و حبوبات( است. .

هرگز به کودکان زیر یک‌سال غذاهای بسیار چرب، شیرین و شور 
ندهید تا ذائقه‌شان را به این قبیل طعم‌ها عادت ندهید.

شبانه‌روز(؛
 توانایی کودک برای به‌دهان گرفتن قاشق؛ و

 علاقه نشان دادن کودک به غذاهایی که دیگران می‌خورند.

به یاد داشته باشید که کودکان کوچک‌تری که به وعده‌های متعدد 
شیر در شبانه‌روز نیاز دارند، لزوما آماده تغذیه تکمیلی نیستند. نیاز 
آنها به شیردهی بیشتر، گاهی صرفا به دلیل جهش رشدی آنهاست.

با شروع غذای کمکی، شیردهی را قطع نکنید. کودک شما هنوز 
به دریافت مقدار قابل توجهی شیر )حداقل حدود ۵۰۰-۷۵۰ میلی 
لیتر در روز( نیاز دارد تا بخش عمده ای از انرژی و مواد مغذی مورد 

نیازش تأمین شود

البته علای��ق غذایی کودکان با یکدیگر متفاوت اس��ت. برخی از 
آنها دیرتر ب��ه عطر و طعم غذا‌های جدید عادت می‌کنند، در حالی 
که برخی دیگر خیلی زودتر و راحت‌تر از عطر و طعم ش��یر دس��ت 

برمی‌دارند.

بافت غذا
در ابتدا بهتر است غذاهایی با قوام نرم و پوره ای به کودک بدهید. به 
تدریج و  با افزایش مهارت جویدن و بلع کودک، بافت غذا را سفت 
تر کنید و غذاهای انگش��تی نرم، ایمن و مناس��ب )مانند تکه های 
نرم میوه و سبزی پخته( را نیز معرفی کنید تا او بتواند خودش غذا 

خوردن را تجربه کند. 

پیشنهادهایی برای غذا دادن به کودک
حتی اگر کودک هیچ مشکلی برای سازگار شدن با طعم‌‌های جدید 
و غذاهای مکمل و متنوع نداش��ته باش��د، باز ه��م معمولا والدین 
نمی‌توانند به آسانی با این تغییر در برنامه غذایی کودک کنار بیایند. 
اما به هر حال، بهترین توصیه این اس��ت که با س��رعتی متناسب با 
سرعت کودکتان پیش بروید تا تجربه‌ تغذیه او برای شما و خودش 
لذت‌بخش‌تر باش��د. برای تسهیل کارها نیز بهتر است وقتی را برای 
تغذیه او انتخاب کنید که حال خوش��ی داش��ته باشد و قبلش به او 
شیر داده باشید. بهتر است بعد از شیردهی، نیم‌ساعت صبر کنید و 
سپس او را در صندلی راحتی بنشانید و تغذیه تکمیلی‌اش را شروع 

کنید. این کار به هضم غذای او کمک می‌کند.

کودک‌ به تدریج و بالاخره یاد می‌گیرد چگونه غذا بخورد اما شما 
باید به یاد داشته باشید حرکات رایج در غذاخوردن با حرکات رایج 
در شیر خوردن تفاوت دارند و نباید مواد غذایی مثل سوپ یا فرنی 

را در شیشه شیر به کودک بدهید.

س��ازگار ش��دن با تغییرات جدید در برنامه غذایی زمان می برد 
و این خیلی مهم اس��ت که به س��رعت و ارجحی��ت کودک احترام 
بگذارید. به طور معمول، چند هفته طول می‌کش��د تا کودک بتواند 
به طع��م مواد غذایی جدید عادت کند و عادت‌های تغذیه‌ای تازه‌تر 

پیدا کند.

هرگز برای تش��ویق کودک به امتحان کردن طعم‌های مختلف و 
غذاهای تازه در دام مواد غذایی زیانباری مانند نمک، نگهدارنده‌ها و 
ش��یرین‌کننده‌ها نیفتید و همیشه به خاطر داشته باشید که کودک 

مواد غذایی خوب‌پخته‌شده را بهتر و راحت‌تر هضم می‌کند.

غذاهای جدید
در ادام��ه این بحث با چند نکته مهم ب��رای ارائه غذاهای جدید به 

کودک آشنا خواهید شد:

 در ه��ر نوب��ت فقط یک غذا به کودک بدهی��د و پیش از اضافه 
ک��ردن هر غ��ذای جدید، بی��ن 3-5 روز فاصله بگذاری��د تا اگر 
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آماده کردن غذای کودک
این بخش از کتاب حاوی اطلاعاتی اس��ت که شما برای آماده‌سازی 
غ��ذای کودک و خرید مواد غذایی به آن نیاز دارید. در این مباحث 
دس��تورالعمل‏هایی در خص��وص چگونگی گرم ک��ردن و نگهداری 

مطلوب غذای کودک نیز به شما ارائه می‏شود. 

برای پیش��گیری از خطر خفگی بای��د اطمینان حاصل 
کنید که:

 استخوان گوشت و ماهی را جدا کرده‌اید؛
 انگ��ور نرم، لغزنده و گرد اس��ت و خطر خفگی دارد آن را 
از ط��ول  ب��ه 4 قاچ تقسیم ک��رده اید  و  دان��ه انگورها را 

گرفته‌اید؛ و
 هسته یا دانه میوه‌ها را درآورده‌اید.

پیشگیری از خفگی

 همیشه مطمئن شوید که بر غذا خوردن کودکتان نظارت کامل 
و کافی دارید؛

 کودک را روی صندلی بنشانید؛
 به او اجازه ندهید حین غذا خوردن راه برود یا بدود؛

 جلوی غذا خوردن کودک‌ در خودرو را بگیرید؛
 مواد غذایی خطرناک را دور از دسترس کودک نگه دارید؛ و

 از کودکان بزرگتر نیز بخواهید از این قوانین پیروی کنند.

غذای خانگی کودک

غ��ذای خانگی کودک ارزش غذایی بسی��ار بالایی دارد و در عین حال 
باید، تازه، متنوع، خوش‌طعم  باشد. از اینها گذشته، غذای خانگی این 
مزیت را نیز دارد که خودتان می‌توانید موادش را انتخاب کنید. اگرچه 
آماده کردن غذای خانگی زمان‌بر است، اما شما به مرور یاد می‏گیرید که 

چگونه و چقدر غذای خانگی برای کودک خود تهیه کنید.

خطر خفگی؛ تا 4 سالگی خیلی مراقب باشید!
برخ��ی از مواد غذایی ممکن اس��ت در گلوی ک��ودک گیر کنند و راه 
هوایی او را ببندند. هر س��ال، بسیاری از کودکان به همین دلیل و در 
اثر گیر کردن برخی مواد غذایی در گلوی‌ش��ان خفه می‌ش��وند و در 
موارد خفیف‌تر دچار عوارضی مانند ابتلا به برخی عفونت‌های تنفسی 

یا گوارشی می‌شوند. 

نش��انه‌های حساسیت در کودک ایجاد شد، عامل آن را شناسایی 
کنید.

 زمانی را برای تغذیه کودک انتخاب کنید که کاملا آرام است و 
حال خوبی دارد؛ و

 اگر کودک چند روز به طور پیاپی یک غذا را رد کرد، به او برای 
خوردن آن غذای خاص اصرار نکنید و در عوض، پس از 2-3 روز، 
دوب��اره آن غذا را در قالب یا موقعیتی جدید دوباره به آرامی ارائه 
دهی��د. گاهی پذیرش یک غذا نیاز به تک��رار و دیدن مکررحتی 

بیش از ۱۰ بار دارد .

تغییر اشتها
اشتهای کودکان مانند اشتهای بزرگسالان است و ممکن است یک 
روز کمتر باش��د، یک روز بیشتر. این کاملا طبیعی است که کودک 
گاهی کمتر غذا بخورد یا برخی از مواد غذایی را دوس��ت نداش��ته 

باشد.

با توجه به نیازهای غذایی کودک و الگوهای غذا خوردنش می‌توان 
بسیاری از نیازهای غذایی او را تش��خیص داد و گرس��نگی او را رفع 
کرد. اگر کودک به غذایی که به او می‌دهید، علاقه نش��ان می‌دهد، 
معمولا به خاطر این است که هنوز گرسنه است و می‌توانید به غذا 
دادن ب��ه او ادامه دهید. اما کودکانی ک��ه دهان خود را می‌بندند یا 
غذایی که به او می‌دهید را رد می‌کنند یا قاشق را پرت می‌کنند یا 
سر خود را برمی‌گردانند یا به گریه می‌افتند یا با غذا بازی می‌کنند، 

در واقع، با زبان بی‌زبانی به شما می‌گویند که سیر شده‌اند.

پیشنهادهای غذایی که در ادامه ارائه می‌شوند، می‌توانند در تغذیه 
تکمیلی کودک‌تان به شما کمک کنند. البته وعده‌های پیشنهادشده 
صرف��ا یک الگو ی��ا توصیه کلی هستند و ش��ما می‌توانید بر حسب 
ش��ناختی که از کودک خود به دست آورده‌اید، تشخیص دهید که 
چه موقع کودک‌تان سیر شده است و چه موقعی می‌توانید تغذیه او 

را شروع کنید یا به تغذیه‌اش ادامه دهید.
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خرید مواد غذایی

در خرید مواد غذایی مناسب برای کودک خود باید در درجه اول سراغ 
سبزی‌ها و میوه‏های تازه بروید. اگر می‌خواهید از محصولات یخ‌زده و 
آماده استفاده کنید، باید برچسب محصول غذایی را بخوانید تا مطمئن 
شوید که نمک، قند یا نگهدارنده نداشته باشد. در خرید گوشت نیز باید 
فقط گوشت‌های مورد تایید و اس��تاندارد را خریداری کنید. از خرید 
گوش��ت، ماهی و سبزی‏های کنسروش��ده خودداری کنید چون این 

محصولات غذایی حاوی نمک هستند. 

بهداشت

دست‌های‌تان را خوب بشویید، وسایل آشپزی را به دقت تمیز کنید و 
پیش از آغاز آماده‌سازی غذای کودک، محل کار را کاملا تمیز کنید.

آیا پدر و مادر دیگری را می‏شناس��ید که کودکی 
هم‌سن‌وس��ال کودک شما داشته باش��ند؟ چرا با 
همکاری آنها غذای کودک خ��ود را آماده نمی‏کنید 
تا از مشارکت در تهیه غذای کودکان خود لذت ببرید؟ 

آماده‌سازی پوره گوشت و مرغ

احتیاط‌های لازم درخصوص پخت گوشت و مرغ را رعایت کنید:
 پوست مرغ و چربی مشهود گوشت را جدا کنید؛

 سپس گوشت و مرغ را قطعه‌قطعه کنید؛
 هر یک از آنها را در آب بپزید تا آماده شوند. گوشت وقتی آماده 

است که شما به راحتی بتوانید چنگال خود را در آن فرو کنید؛
 بگذارید خوب له شوند. در نهایت و در صورت لزوم مقداری مایع 

به آن اضافه کنید تا غذا به بافت دلخواهتان برسد.
ن��ه نمک، نه هیچ نگهدارن��ده‏ دیگری را در حین پخت غذایتان به 

آن اضافه نکنید.

1

2

3

آماده‌سازی پوره میوه و سبزی

 آماده‌سازی پوره میوه و سبزی آسان است:
- تمام میوه‌ها و سبزی‌ها را پیش از پختن به دقت بشویید؛

- هسته‏ها، دانه‏ها و مواد اضافه میوه‌ها و سبزی‌ها را جدا کنید؛ 
- قطعه‌قطعه‌شان کنید؛

 بخارپز کنید: 

- دقت کنید و ببینید غذا کاملا آماده شده یا نه. غذا وقتی آماده است که 
شما بتوانید به آسانی چنگال خود را در آن فرو ببرید؛

- غذا را له کنید و اگر لازم است، به آرامی مقداری مایع به آن بیفزایید تا 
غذا به بافت دلخواه‌تان برسد؛ 

 از آب غذا نیز به عنوان یک ماده خوراکی استفاده کنید؛ 
- برای میوه‏ها تنها در صورت ضرورت آب اضافه کنید؛ و

- شکر، نمک، کره یا هیچ ماده‏ نگهدارنده‌ای را حین پخت غذا به آن اضافه 
نکنید.

آماده‌سازی پوره ماهی

از آنجا که هیچ‌وقت خوراک ماهی را به شکل پوره نمی‌فروشند، شما 
نیاز دارید برای تهیه پوره ماهی، خودتان با رعایت احتیاط‏های لازم 

دست به کار شوید:
 ماهی را در آب یا ش��یر بریزید و سپس روی گاز یا در فر، بدون 

اضافه کردن نمک، بپزید؛
 با دقت استخوان‏هایش را جدا کنید؛ و
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 با چنگال ماهی را تکه‌تکه کنید و با افزودن مایع کافی، آن را به 
شکل پوره درآورید.

فریزکردن غذای خانگی

پ��وره را بلافاصله پس از پخت آماده کنی��د. پوره‏هایی را که تهیه 
می‌کنید، باید بلافاصله پس از آماده‌سازی فریز کنید:

 پوره را به سرعت خنک کنید. ظرف پوره را در یک کاسه بزرگ 
حاوی آب و یخ بگذارید و هم بزنید تا دمای آن به سرعت کاهش 

یابد. سپس آن را در قالب یخ )جایخی(  تمیز بریزید؛ 
 رویش را با یک لایه سلفون یا فویل نازک بپوشانید؛

 به مدت 8 تا 12 س��اعت در فریزر قرار دهید تا کاملا س��فت و 
منجمد شود؛

 سپس پوره یخ‌زده را در کیسه فریزر بریزید؛
 کیسه را از هوا خالی کنید و محکم ببندید؛ و

 تاری��خ و نام غذایی را که در کیسه فریزر گذاش��ته‏اید، با ماژیک 
روی کیس��ه فریزر بنویسید.پوره ها را حداکثر تا ۱ تا ۳ ماه )بسته 

به نوع ماده اولیه( مصرف کنید.

می‌توانی��د ماهی را روی اجاق گاز بگذاری��د و در قابلمه‌ای 
حاوی شیر بپزید.

غذای آماده کودک در بازار

غذاهای آم��اده کودک که در بازار به فروش می‌رس��ند نیز ارزش 
غذایی دارن��د و از آنجا که آماده مصرف هستن��د، می‌توانند برای 
کودک س��ودمند نیز باش��ند اما مساله این اس��ت ک��ه اغلب آنها 
کم‌ارزش‌ت��ر و پرهزینه‌تر از غذاه��ای خانگی هستند. برخی از آنها 
نیز حاوی نشاس��ته، ش��کر، آرد، خامه یا م��واد دیگری هستند که 
باعث می‌شود ارزش غذایی‌شان پایین‌تر بیاید. پس بهتر است قبل 
از خرید، فهرس��ت مواد به کار رفته در آنه��ا را به دقت بخوانید و 

محصولی را انتخاب کنید که فاقد این مواد غذایی زیانبار باشد. 

کردن درش صدای پرش هوا را نمی‌ش��نوید، دور بیندازید یا به مغازه 
بازگردانید؛

 شیشه‏های بازنشده را بر مبنای بهترین تاریخ مصرفی که روی بدنه 
آنها درج و توصیه ‌شده، نگهداری و در اولین فرصت مصرف نمایید؛ و

 تنها به‏ اندازه‌ای غذا بردارید که در همان وعده مصرف شود.
غذای آماده کودک را می‏توان برای مدت 2 روز در یخچال و به مدت 

توصیه‌شده روی برچسب آن در فریزر نگهداری کرد.

گرم کردن غذای کودک

در ه��ر وعده، تنها همان مقداری از غذای کودک را گرم کنید که 
می‌خواهی��د به کودک بدهید. پیش از غذا دادن به کودک، میزان 
گرمی یا حرارت آن را با پشت دست‏تان بسنجید و برای جلوگیری 
از هرگون��ه خطر احتمالی، غذای خورده‌نش��ده و باقیمانده را دور 

بریزید.
برای گرم کردن غذای تازه یا سردشده می‌توانید یکی از سه روش 

زیر را امتحان کنید:
 پوره را روی گاز درون یک قابلمه کوچک بگذارید و با ش��عله 

کم حرارت بدهید؛ یا
 مقدار کمی از غذا را در کاسه‏ای شیشه‌ای بریزید و بگذارید به 

آرامی در آب گرم طی چند دقیقه گرم شود؛ و یا
 غ��ذا را در بش��قاب کوچکی بریزی��د و در مایکروفر بگذارید تا 

گرم شود. 
در م��ورد مواد غذایی یخ‌زده نی��ز می‌توانید قطعات پوره را در یک 

ظرف در چند دقیقه گرم کنید.

هشدارهای مایکروفر
مایکروفرها غذا را به طور همگن گرم نمی‏کنند و باید احتیاط‌های 

زیر هنگام استفاده از آنها در نظر گرفته شود:
 غذای کودک را در ظرفی کوچک، ایمن و مناسب در مایکروفر 

گرم کنید؛
 وقتی غذا به خوبی گرم شد، خوب آن را به هم بزنید تا حرارت 

در تمام سطوح به طور همگن پخش شود؛ و
 30 ثانیه صبر کنید و پیش از قرار دادن پوره در دهان کودک، 
میزان گرمی یا حرارت آن را با پش��ت دس��ت خودتان بررسی و 

کنترل کنید.

مراحل آماده‌سازی غذاهای آماده

برای آماده‌سازی غذاهای آماده‌ کودک که در بازار به فروش می‌رسد، 
رعای��ت چند مرحله زیر می‌تواند به کاه��ش خطرهای احتمالی غذا 

منجر شود:
 هر شیش��ه‌ای را که ترک خورده یا درپوشش باد کرده یا هنگام باز 
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کی به کودک آب بدهم؟
کودکانی که ش��یر مادر می‌خورند، تشنگی خود را به ‌طور طبیعی 
برط��رف می‌کنن��د و نیازی ب��ه آب نوش��یدن در میان‌وعده‌ها نیز 
ندارند. حتی کودکانی که شیرمصنوعی می‌خورند، شیرمصنوعی را 
دقیقا طبق دستورالعمل کارخانه تولیدکننده مصرف کنند، معمولا 
نیازی به آب نوشیدن در میان‌وعده‌ها ندارند. اما از 6 ماهگی، وقتی 
کودک علاوه بر شیر خوردن، آغاز به خوردن غذای کمکی می‌کند، 

مقداری آب در فنجان به او بدهید.

یک کودک 6-24 ماهه که ش��یر مادر نمی خورد در منطقه ای 
که آب و هوای معمولی دارد تقریبا به 2-3 فنجان آب در روز نیاز 
دارد و در مناطق��ی ک��ه آب و هوای گرم دارند نیاز کودک به 6-4 
فنجان می رس��د. آب را می توان به حریره یا س��وپ اضافه نمود. 
اما باید چند بار در روز آب تمیز )جوش��یده سرد شده( به کودک 

بدهید تا مطمئن شوید که تشنگی او برطرف شده است.

آب جوشیده برای کودکان بالای 6 ماه

آبی که به کودک بالای 6 ماه داده می‌ش��ود، باید جوش��یده باشد؛ 
چه آب لوله‌کش��ی، چه آب چاه، چ��ه آب معدنی. ظروفی که آب 
جوش��یده در آن نگهداری می‌کنید )از جمله شیشه‌ شیر( نیز باید 

استرلیزه باشند.
اما چگونه باید آب جوشیده را تهیه و ذخیره کرد؟ به روش زیر:

 ظرفی را از آب پر کنید؛
 1 دقیقه اجازه بدهید آب قُل بزند؛

 آب جوشیده را با قرار دادن دیگ در آب سرد خنک کنید؛ و
 آب جوشیده را در ظرف یا ظروف ضدعفونی‌شده بریزید.

می‌توانید از کتری نیز اس��تفاده کنید اما باید اول صبر کنید که 
آب یک دقیقه قُل ‌بزند.

آب جوشیده می‌تواند در ظروف ضدعفونی‌شده در یخچال برای 
مدت 2 تا 3 روز نگهداری ش��ود یا طی 24 س��اعت در دمای اتاق 

خارج از تابش مستقیم نور خورشید حفظ شود.
آبی که به کودکان 
پیشنهاد می‌شود

 آبی که به کودکان 
پیشنهاد نمی‌شود

 آب لوله‌کشی
 آب چاه؛ در صورتی که چاه 
و  کیفی  استانداردهای  واجد 

بهداشتی لازم باشد.

 آب دریاچه یا رودخانه
 آب مناب��ع طبیع��ی ک��ه 
آزمون‌ه��ای کیفی لازم روی 

آن انجام نشده

 آب‌های فله‌ای یا بطری‌شده 
تجاری 

 آب‌ معدنی یا تصفیه‌شده

اگ��ر بخواهید به کودکتان بعد از رس��یدن به س��ن 6 
ماهگ��ی آب بدهید، باید اطمینان حاصل کنید که آب 
دس��ت‌کم یک دقیقه جوشیده باشد؛ چه آب لوله‌کشی 

باشد، چه آب معدنی، چه آب بطری‌شده.

انتخاب آب مناسب
برخ��ی میکروارگانیسم‌های��ی که ممکن اس��ت ب��رای بزرگسالان 
بی‌خط��ر باش��ند، می‌توانن��د در کودکان باعث ب��روز بیماری‌های 
مختلف و به ویژه اسهال شوند. به همین خاطر، آبی که به کودک 
می‌دهید، چه در فنجان چه در ش��یرمصنوعی، باید کیفیت خوبی 
داشته باشد و نباید حاوی سطح بالایی از نمک‌های معدنی باشد.

اگ��ر از کیفیت یک آب مطمئن نیستید، بهتر اس��ت اصلا آن را 
نیاش��امید، با آن غ��ذا نپزید و به کودک‌تان نی��ز آن را ندهید. اما 
اس��تفاده از آب‌ بسته‌بندی‌شده در بطری یا آب چاه به شرطی که 
تمیز باش��د و آزمایش‌های کیفی لازم را پش��ت سر گذاشته باشد، 

اشکالی ندارد.

آب لوله‌کشی شهری
آبی که از منابع آب شهری تامین می‌شود، قاعدتا مراحل کنترل کیفی 
را پش��ت سر گذاشته اس��ت. به طور طبیعی، سیستم‌های آبرسانی‌ که 
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اگر از آب لوله‌کشی استفاده می‌کنید، اجازه بدهید شیر 
آب ب��رای مدتی باز بماند. اگر آب ب��رای مدت زمانی 

طولانی در لوله مانده خارج شود. 

آب چاه

می‌توانی��د از آب چاه ش��خصی )س��طحی یا زیرزمینی( به ش��رطی که 
آزمون‌‌های لازم برای دریافت نش��ان اس��تاندارد را با موفقیت پش��ت سر 

گذاشته باشد، استفاده کنید..

از نوشیدن آب لوله‌کش��ی گرم خودداری کنید و از این 
آب برای آماده کردن شیش��ه‌ ش��یر کودکتان یا مصارف 
پخت‌وپز نیز اجتناب کنید چون احتمال آلودگی این آب 

به آلاینده‌ها و سرب بیشتر است.

آب‌ بسته‌بندی‌شده در بطری
تنها دو نوع آب بسته‌بندی‌شده در بطری برای کودکان مناسب است:

آب چشمه که از چشمه‌های زیرزمینی جوشیده باشد و حاوی مقادیر 
اندکی مواد معدنی باشد. این آب معمولا دو بار ارزیابی کیفی می‌شود؛ یک 
بار در چش��مه  و یک‌ ب��ار در کارخانه بسته‌بندی مایعات. آب غیرمعدنی 
تاییدش��ده در واقع همان آب لوله‌کشی است که تصفیه شده و ماهیتش 

مشابه آب چشمه است و هیچ گونه املاح اضافه‌ای ندارد.

قصدشان تامین آب برای افرادی بیشتر از یک خانواده باشد، باید مراحل 
کنترل کیفی را به صورت اس��تاندارد و اصولی طی کنند و مورد تایید 
قرار گیرند. آب جاری در سیستم‌های شهری که قرار است به شهروندان 
برسد نیز به همین ترتیب و با دقت مضاعفی تحت کنترل قرار می‌گیرد. 

آب فله
اگر ناچار به اس��تفاده از آب‌های بدون شناس��نامه‌ای هستید که معمولا 
تحت عنوان آب فله از آنها یاد می‌شود، در درجه اول باید اطمینان حاصل 
کنید که منبع این آب، قابل اطمینان است. به یاد داشته باشید که چنین 

آب‌هایی ممکن است دچار آلودگی‌های مختلف شوند.

آب‌سردکن‌
اگر از آب‌س��ردکن استفاده می‌کنید، ابتدا باید مطمئن شوید که دستگاه 
طبق دستورالعمل کارخانه کار می‌کند. مطمئن شوید که لوله‌های خروجی 
آب‌س��ردکن کاملا تمیزند و بدانید که این لوله‌ها ممکن است به راحتی 

آلوده شوند و کودکان، بزرگسالان و حتی حیوانات را بیمار کنند.

دستگاه‌های تصفیه آب
بعضی‌ها در منزل خود از دستگاه‌ تصفیه آب برای بهبود کیفیت یا طعم آب 
استفاده می‌کنند. بیشتر این محصولات  از استانداردهای کیفی مورد نیاز 
برخوردارند. اما استفاده از آب خروجی این دستگاه ها برای شیرخواران به 
طور کلی توصیه نمی شود. دلیل این امر، نبود اطلاعات علمی کافی درباره 
ایمنی و عملکرد دقیق این دستگاه ها در شرایط مختلف، همراه با خطرات 

شناخته شده احتمالی زیر است:

 دستگاه های سختی گیر رزینی می توانند باعث افزایش سطح سدیم 
)نمک( در آب شوند؛

 فیلترهای کربنی )ذغالی( که بعضاً با نقره ترکیب می ش��وند، ممکن 
است به مرور زمان باعث ورود ذرات نقره یا رشد باکتری ها در صورت 

تعویض نشدن به موقع فیلتر شوند؛

 دس��تگاه‌های تقطیر و تصفیه آب با س��یستم اس��مز معکوس باعث 
می‌شوند سطح مواد معدنی ضروری آب کاهش یابد که  برای کودک در 

حال رشد مطلوب نمی باشد.

به علاوه، تمیز کردن این دستگاه‌ها نیز دشوار است. به یاد داشته باشید 
که فیلتر را باید به ‌طور مرتب و بر مبنای دستورالعمل کارخانه تعویض کرد.

مشکلات آب
آبی که می‌نوش��ید، ممکن است دارای رنگ، بو و مزه‌های متفاوتی باشد. 
آیا در خصوص کیفیت آب آش��امیدنی‌تان تردید داری��د؟ در این صورت 

می‌توانید:

 اگر به منبع آب شهری متصل هستید، با شهرداری یا اپراتور سازمان 
آب تماس بگیرید؛ یا

 اگر چاه شخصی دارید، با کارشناس آب و فاضلاب یا آزمایشگاه‌های 
معتبری که زیر نظر وزارت بهداشت کار می‌کنند، تماس بگیرید.

اگر پاس��خ مناسبی دریافت نکردید، می‌توانید با خانه بهداشت یا مرکز 
خدمات جامع سلامت موجود در منطقه‌تان تماس بگیرید.
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اصول کلی تغذیه تکمیلی برای کودکان 6-12 ماهه 
که باید به آن ها دقت کنید

 بعد از تغذیه ش��یرخوار با ش��یرمادر، غ��ذای تکمیلی به او داده 
شود.

 بین اضافه کردن مواد غذایی جدید بین 5-3 روز فاصله گذاشته 
شود تا آلرژی شیرخوار به آن ماده غذایی یا نداشتن تحمل به آن 

مشخص شود.
 در صورتی که ش��یرخوار به خوردن غذایی بی‌میلی نش��ان داد، 
مادر یا مراقب کودک پافشاری نکند. بلکه برای 2 تا 3 روز آن غذا 
را حذف و س��پس دوباره شروع کند. می‌توان تا 10 بار مجددا این 

کار را تکرار کرد تا شیرخوار آن را بپذیرد.
 در ابتدا مواد غذایی باید به ش��کل یک جزئی)یک ماده غذایی( 
یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد برنج، ش��یر مادر یا شیرپاس��توریزه 

گاو( به شیرخوارداده شود.
 آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در 
دس��ترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن بسیار کم 

است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می‌توان باشیر مادر یا مقدار
کمی شیر پاستوریزه گاو تهیه نمود.

 غلظت و قوام غذای تکمیلی باید متناس��ب با س��ن ش��یر خوار 
باش��د. به طوری که غلظت اولین غذای تکمیلی مانند فرنی شبیه 
ماس��ت معمولی بوده اما به تدریج بر حسب س��ن ش��یرخوار باید 
غلظ��ت غذا را افزای��ش داده، به طوری که غ��ذای کودک از نیمه 

جامد به جامد تغییر یابد.
 پس از غلات می‌توان گوشت )گوسفند و مرغ(، سبزی و میوه را 
در غذای شیرخوار گنجاند. گوشت‌ها، سبزی‌ها و میوه‌ها را می‌توان 
به ش��کل پوره )بدون نمک یا ش��کر و س��پس تخم مرغ )زرده و 
سفیده( به شیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی و پوره گوشت 
می‌توان پوره س��بزی‌ها و میوه‌ها )پوره سیب، گلابی، موز رسیده، 

هویج و سیب زمینی( را به غذای شیرخوار اضافه کرد.
 بعد از تحمل غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانند فرنی، پوره 
گوشت، پوره سبزی‌ها و میوه‌ها می‌توان ترکیبی از دو یا چند ماده 
غذایی مانند س��بزی، میوه، گوش��ت و غلات را به شکل پوره‌های 

ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد.
 س��پس می‌ت��وان ترکیبی از ان��واع مواد غذای��ی مانند تکه‌های 
کوچک ماکارونی، س��بزی یا گوشت که بعضی از آن‌ها بافتی دارند 

که کودک را به جویدن تشویق می‌کنند به شیرخوار داد.
 از 9 ماهگی غذاهای انگش��تی مانند تکه‌های کوچک میوه‌های 
نرم و کاملا رس��یده و س��بزی‌های پخته مانند م��وز، گلابی، هلو، 
هویج، س��یب زمینی، ماکارونی پخته ش��ده، ن��ان، پنیر، تکه‌های 
کوچک گوشت پخته شده و ریزریز شده یا چرخ کرده بدون چربی 
یا کوفته قلقلی کاملًا پخته ش��ده یا با پش��ت قاش��ق له ش��ده به 
ش��یرخوار معرفی می‌شود. میوه‌ها باید کاملا رسیده و نرم باشند و 

در غیر این صورت ابتدا باید پخته ش��ده و س��پس به کودک داده 
شوند.

 انوع گوشت‌ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهی و همچنین تخم 
مرغ )سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به 
طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از معرفی گوشت،

می‌توان روزانه 30 گرم گوشت در غذای شیرخوار گنجاند.
 ترتیب��ی که غذاها دارند اهمی��ت کمتری نسبت به قوام و بافت 

غذا دارد.
 م��واد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به 

برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود.
 در برنامه غذایی کودک، تنوع در نظر گرفته ش��ود. به تدریج از 
گروههای اصلی غذایی ش��امل نان و غلات، گوش��ت و تخم مرغ، 
حبوبات و مغزدانه‌ها، سبزی‌ها، میوه‌ها و لبنیات )ماست پاستوریزه

و پنیر پاس��توریزه کم‌نمک( در غذای کمکی اس��تفاده شود. تنوع 
غذایی و میزان غذا با س��ن ش��یرخوار افزایش یاب��د. معرفی مواد 
غذای��ی از هر گروه غذایی باید بر اس��اس س��ن ش��یرخوار انجام 
ش��ود. تا پایان ماه هفتم تمام گروه‌های غذای��ی باید به تدریج به 

شیرخوارمعرفی شوند.

از س��بزی‌های س��بز تیره و نارنجی و میوه‌های زرد و 
نارنج��ی مانند هویج، جعفری، ش��وید، کدو حلوایی، 
 C و A طالب��ی، زردآلو ک��ه منابع غذای��ی ویتامین

هستند در غذای کمکی استفاده شود.
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برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای تغذیه 
کودکان زیر کی سال

• هرگز به کودکان زیر 1 س��ال عسل ندهید. عسل‌های پاستوریزه 
یا غیرپاستوریزه گاهی حاوی باکتری کلستریدیوم بوتولینوم هستند 
ک��ه می‌توان��د در روده کودکان زیر یکسال رش��د کند و باعث بروز 

بیماری حاد، نادر و مهلکی به نام بوتولیسم اطفال شود.

•تا حد امکان از دادن آب‌میوه طبیعی به ش��یرخوار زیر یک س��ال 
خوداری ش��ود و برای کودکان 12-7 ماهه از پوره میوه‌ها استفاده 
ش��ود. مصرف آب‌میوه طبیعی ممکن است منجر به ابتلا شیرخوار 
به اضافه وزن، چاقی، اس��هال، نفخ و فساد دندان شود. در شرایط 
خاص مانند یبوس��ت یا کم‌خونی ناشی از فقر آهن می‌توان روزانه 
12-6 قاش��ق مرباخوری )60-30 سی‌س��ی( آب‌می��وه طبیعی به 

کودک داد.

• نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود.

• از دادن آدام��س، آب‌نبات، تکه‌های بزرگ س��یب، آجیل، ذرت، 
کش��مش، هویج خام، کرفس، انگور و گی�الس به دلیل خفگی به 
شیرخوار خودداری ش��ود. )از مغزها می‌توان به صورت پودر شده 

برای مقوی کردن غذاها استفاده نمود(.

• چ��ای، قهوه و دم کرده‌های گیاهی مانع جذب مواد مغذی مانند 
آهن می‌ش��وند و تا حد امکان نباید مصرف ش��وند. یا باید مصرف 
چ��ای و قهوه کاهش یابد )حتی برای نرم کردن غذای ش��یرخوار 
از چای اس��تفاده نش��ود(. در صورتی که مادر برای دادن چای به 
ش��یرخوار اص��رار دارد باید حداقل 2 س��اعت قبل ی��ا بعد غذا به 

شیرخوار داده شود.

• از دادن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند شیر، ماست و پنیر محلی(
خودداری گردد.

• از دادن مواد غذایی و نوش��یدنی‌های حاوی قند افزوده مانند آب 
میوه‌های صنعتی، چای شیرین، نوشابه‌ها، کیک‌ها، انواع شکلات‌ها 

و شیرینی‌ها خودداری شود.

• از دادن م��واد غذایی و نوش��یدنی‌های حاوی قن��د افزوده مانند 
انواع آب میوه‌های صنعتی، نوشابه‌ها، بیسکوئیت‌ها و کیک‌ها، انواع 

شکلات‌ها و شیرینی‌ها خودداری شود.

 • مصرف نوشیدنی‌های شیرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و 
چاقی ش��ده و پوسیدگی دندان را در شیرخواران افزایش می‌دهد. 
همچنی��ن موجب ع��ادت کردن ذائق��ه کودک به طعم ش��یرین 
می‌شود، بنابراین از دادن نوشیدنی‌های شیرین مانند چای شیرین 

و آب میوه‌های صنعتی به شیرخوار خودداری شود.

•  از دادن انواع تنقلات کم ارزش مانند شیرینی ها، چیپس، پفک 
و... به شیرخوار خودداری گردد.

•  از اضافه کردن شکر به هر نوع غذای کودک مانند ماست، سوپ، 
میوه یا سبزی پخته خودداری گردد. شکر دریافتی مهم‌ترین عامل 

غذایی اضافه وزن و چاقی و پوسیدگی دندان‌ها می‌باشد.

•  از مواد غذایی کنسرو ش��ده در تهیه غذای ش��یرخوار اس��تفاده 
نشود. زیرا حاوی نمک و شکر زیادی هستند.

• از دادن تخم‌م��رغ خام و تخم‌مرغ عسلی که خوب پخته نش��ده 
خودداری شود.

•  نم��ک به غذای کودک اضافه نش��ود تا ک��ودک به طعم طبیعی 
غذاها عادت کند.

برخی نکات کلیدی در مورد تغذیه کودک
شروع تغذیه تکمیلی به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان 6 
ماهگی )180 روزگی( کمک می‌کند کودک به خوبی رشد کند.

همه چیز را پاکیزه نگه دارید

• دست‌ها را قبل از تهیه یا خوردن غذا و پس از انجام هر کاری 
در طی تهیه یا خوردن غذا بشویید.

• میوه و س��بزی ت��ازه را قب��ل از پختن یا خام خ��وردن به دقت 
بشویید.

• س��طوح و ظرف‌ها را با آب داغ و مایع ظرف‌ش��ویی و با استفاده 
از یک پارچه‌ی تمیز بشویید و از دسترس حشرات دور نگهدارید.

• از اس��فنج اس��تفاده نکنید، زیرا اغلب موجب گسترش میکروبها 
می‌شود. ظرفها را بشویید و اجازه دهید که در هوا خشک شوند.

• تخته‌ه��ای خرد کردن م��واد غذایی را در فواص��ل مصرف مواد 
غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرفشویی بشویید به خصوص اگر 

برای بریدن گوشت خام از آ نها استفاده کرده‌اید.

• فق��ط از تخته‌های��ی اس��تفاده کنید که جنس آنه��ا از مواد غیر 
منفذدار است.
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• غذاها را خوب بپزید به خصوص اگر حاوی گوش��ت قرمز، طیور، 
ماهی یا تخم مرغ باش��ند. همبرگر، کب��اب کوبیده، انواع غذاهای 
گوش��تی را آن قدر بپزیدکه داخل آن قهوه‌ای یا خاکستری شود. 
جوجه را آن قدر بپزید تا آب آن وقتی چاقو یا چنگالی در آن فرو 
می‌کنید، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزید که مات شده و با یک 
چنگال، لایه لایه ش��ود. تخم مرغ را بپزید که سفت شود. سوپ و 

خورشت‌ها به نقطه جوش برسند.

• غذاها را در ظروف سرپوش‌دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام 
و پخته شده پرهیز کنید.

• غذاهای منجمد را در یخچال یا زیر آب سرد ذوب کنید. هرگز، 
آن‌ها را روی میز آشپزخانه یا در ظرف آب قرار ندهید. غذاهای 

پخته شده نگهداری شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا 
را موقع حرارت دادن بهم بزنید.

غذاها را سالم نگهدارید
• غذای پخته شده در یخچال را در طی 24 ساعت مصرف کنید.

• مواد غذایی خشک مانند برنج و شکر را در ظروف غیرمنفذدار یا 
دارای در محکم نگهداری کنید.

• اگر غذاهای پخته ش��ده فوراً مصرف نمی‌ش��ود آن‌ها را در ظرف 
درپوش‌داری گذاشته و در یخچال یا فریزر نگهداری کنید.

• غذاهای باقی مانده‌ای که در یخچال یا فریزر نگهداری شده‌اند را 
فقط یک بار می‌توان دوباره حرارت داد.

• برای گرم کردن مواد غذایی مایع مانند سوپ آنها را بجوشانید.
• غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه سانتیگراد گرم کنید.

• مواد ش��وینده و داروها را دور از غذا و همچنین، دور از دسترس 
کودکان نگهداری کنید.

• میوه و سبزی‌ها را با آب سالم بشویید.
• غذاهایی را که تاریخ مصرف آنها منقضی شده استفاده نکنید. در 
هنگام خرید و تهیه مواد اولیه غذایی به تاریخ مصرف و تاریخ انقضا 

توجه کنید که معتبر باشد.

• مصرف روزانه گوش��ت، حبوبات و جایگزین‌های آن به ویژه برای 
کودکان کوتاه قد

• رعایت اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری و مصرف غذای کودک
• رعای��ت رفتارهای تغذیه‌ای مناس��ب مانند ب��ه زور غذا ندادن به 

کودک
• ترغیب به غذا خوردن با نشستن در کنار کودک

• استفاده از ظرفها و کاسه‌های جدا در تغذیه کودک
• اس��تفاده از غذاهای نرم، متنوع، اشتهاآور و غذاهای مورد علاقه 

کودک
• استفاده از مواد غذایی مناسب برای جایگزین نمودن برخی مواد 

غذایی در صورت داشتن آلرژی به آن

رو شهای مغذی کردن غذا

مغ��ذی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخ��ی مواد غذایی با هدف 
افزای��ش مقدار پروتئین، ویتامین‌ها و املاح غذا. از آنجایی که این 
کار می‌تواند باعث افزایش حجم غذای کودک ش��ود، لازم اس��ت 
حتم��ا مغذی کردن به همراه مقوی س��ازی غ��ذای کودک انجام 
گی��رد. روش‌ه��ای زیر برای مغذی س��ازی غذای ک��ودک توصیه 

می‌شود:
• پ��س از معرفی تمام گروه‌های غذایی می‌توان، پودر جوانه غلات 
و حبوبات به برخی غذاها )به ویژه سوپ، فرنی و کته، اضافه نمود.

• کمی گوشت یا مرغ به غذای شیرخوار اضافه شود.
• از ان��واع حبوبات مانند ع��دس و ماش که کاملا پخته ش��ده‌اند 

می‌توان به شیرخوارداد.
• تخم مرغ آب‌پز را می‌توان داخل سوپ و یا ماکارونی پس از طبخ 

رنده کرد.
• میوه‌ها و سبزی‌ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار 
می‌روند بنابراین انواع سبزی‌های زرد و نارنجی مانند کدو حلوایی 
و هویج و انواع س��بزی‌های برگ س��بز مانند جعفری و ش��وید به 

غذای شیرخوار اضافه شود.
• سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البته اگر رقیق تهیه 
ش��ود مقدار انرژی آن ناکافی خواهد بود. لذا از دادن س��وپ رقیق 
به کودک خودداری کنید و با اس��تفاده از روش‌های مختلف مانند 

اضافه کردن کره، روغن یا برنج آن را مقوی کنید.

توصیه‌های تغذیه‌ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، 
لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد

• در کودکان زیر 2 س��ال تداوم تغذیه با شیر مادر و افزایش تعداد 
دفعات شیردهی

• استفاده صحیح و منظم کودک از قطره مکمل A+D و آهن
• استفاده از گروه‌های اصلی غذایی و رعایت تنوع غذایی در برنامه 

غذایی روزانه کودک
• اس��تفاده از میان وعده‌های غذایی مغذی در برنامه غذایی روزانه 

کودک
• مقوی و مغذی کردن غذای کودک
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روشهای مقوی کردن غذا

مقوی ک��ردن غذا یعنی اضافه کردن برخی م��واد غذایی با هدف 
افزایش مقدار انرژی غذا. روش��های زیر برای مقوی‌س��ازی غذای 

کودک توصیه می‌شود:

• غذاه��ا را با آب کم بپزید. بع��د از پخت تکه‌های جامد غذا مانند 
گوش��ت، حبوبات، سیب‌زمینی و سبزی‌ها، آنها را از آب سوپ جدا 
کرده و له کنید، س��پس کم‌کم آب س��وپ را به آن اضافه کنید تا 

یک پوره غلیظ درست شود.

• در صورت امکان یک قاش��ق مرباخوری شیرخش��ک به حریره یا 
سوپ کودک اضافه کنید.

• ب��ه غذای کودکان مقدار کمی )به اندازه یک قاش��ق مرباخوری(
کره، روغن زیتون یا روغن مایع اضافه کنید. این کار بدون آن که 
حج��م غذای ک��ودک را افزایش دهد مقدار کال��ری آن را افزایش 
می‌دهد، ضمن آنکه بلع غذا برای کودک آسان‌تر می‌شود. درضمن 
باید توجه داشت ا گر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن 
اس��ت کودک زودتر احساس س��یری کند و نتواند همه غذایش را 
بخورد. ا گر کودک رش��د مناسبی دارد، اضافه کردن روغن بیشتر 
در غ��ذای کودک ض��رورت ندارد زیرا باع��ث افزایش وزن کودک 

می‌شود.

• ب��ر روی ن��ان کودک که معم��ولا به عنوان می��ان وعده مصرف 
می‌شود کمی کره یا روغن مایع بمالید.

• میزان ش��کر موجود در غذای کودک در محدوده دس��تور تهیه 
غذا باش��د. غذاهای ش��یرین ضمن تغییر ذائقه ک��ودک می‌تواند 
جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیرمادر شده و به دلیل دارا نبودن 

ریزمغذی‌ها می‌تواند ابتلا کودک را به سوء‌تغذیه فراهم آورد.

• انواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژی و نیز پروتئین 
و ریزمغذی‌ها به میزان نسبتا خوبی هستند. از این مواد غذایی به 
صورت پودر شده می‌توان جهت مقوی کردن و مغذی کردن غذای 

کودک استفاده کرد.

توصیه‌های کلی برای کودکان کم وزن:

• از دادن مواد غذایی چرب و شیرین به کودک خودداری شود.

• از میان‌وعده غذایی س��الم و با ارزش غذایی مانند انواع میوه‌ها و 
سبزی‌های تازه و لبنیات کم‌چرب استفاده شود.

• به زور به کودک غذا داده نشود.

• از انجام هرگونه فعالیت کم‌تحرک در روز )تماش��ای تلویزیون و 
یا استفاده از کامپیوتر و تبلت( برای کودک زیر دو سال خودداری 
ش��ود. کودکان بالای دو سال می‌توانند کمتر از یک ساعت در روز 
فعالیت‌های کم‌تحرک )تماشای تلویزیون و یا استفاده از کامپیوتر 

و تبلت( داشته باشند.

زیر 6 ماه 
• تغذیه انحصاری با ش��یر مادر را ادامه دهید. تعداد دفعات ش��یر 

مادر را افزایش دهید.
• در کودکانی که از ش��یر مادر محروم هستند و با ش��یر مصنوعی 
تغذیه می‌ش��وند، ش��یر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به 

مقدار کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود.
• مکمل D + A به طور منظم مصرف شود.  

6 ماه تا 2 سال
• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.

• در کودکانی که از ش��یر مادر محروم هستند و با ش��یر مصنوعی 
تغذیه می‌ش��وند، ش��یر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به 

مقدار کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود.
• مصرف نوشیدنی های ش��یرین مانند چای شیرین ، نوشابه ها و 

آب میئه های صنعتی را کاهش دهید. 
• سهم هر وعده متناسب با توصیه‌های آن سن باشد.

• تع��داد وعده‌های غذای��ی و تنوع آن )اس��تفاده از 5 گروه اصلی 
غذایی( متناسب با توصیه‌های آن سن باشد.

• غلظت غذا مناسب باشد.
• تع��داد میان وعده‌ها و نوع آن متناس��ب با توصیه‌های آن س��ن 

باشد.
• مکمل A+D و آهن به طور منظم مصرف شود. 
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اتوصیه های تغذیه ای بر حسب سن شیرخوار
 • بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید. اگر نوزاد با وزن کم به دنیا آمده تولد تا کی هفتگی

است یا زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است دستورعمل مراقبت کانگرویی به مادر آموزش داده شود.
• طی یک ساعت اول تولد نوزاد به پستان گذاشته شود و زمانی که علائم گرسنگی داشت باید به او کمک 
کرد تا از پستان ش��یر بخورد. به ش��یرخوار آغوز را که اولین شیر غلیظ و زرد رنگ است، بدهید. این شیر، 

شیرخوار را از بسیاری از بیماری ها محافظت می‌کند.
• استفاده از پستانک )گول‌زنک( و شیشه شیر، به دلیل آلودگی و مضرات بی‌شمار آن به هیچ عنوان توصیه 

نمی‌شود.
• شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می‌خواهد حداقل10-12 بار در 24 ساعت با شیر خود تغذیه 
کنید. تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می‌شود. در هروعده وقتی از یک پستان تغذیه شد، او را به پستان 

دیگر بگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستانی که کمتر خورده شروع کنید.
• ا گر شیرخوار خودش بیدار نشود او را بعد از 3 ساعت بیدار کنید.

• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می‌کند.
• از روز 3-5 تولد قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید. 

• هر چقدر ش��یرخوار می‌خواهد او را با ش��یر خود تغذیه کنید. به نش��انه‌های گرسنگی از جمله نق زدن، 1 هفتگی تا پایان 6ماهگی
مکیدن انگشتان یا حرکات دهان و اندام و صداهای ظریف توجه کنید.

• شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می‌خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود تغذیه کنید. 
تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می‌شود.

• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می‌کند.
• قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید. 

• قطره آهن در شیرخواران پرخطر طبق دستورعمل داده شود.
• مطابق میل شیرخوار حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود او را تغذیه کنید. قبل از یکسالگی شیر مادر 7 ماهگی تا پایان 8 ماهگی

غذای اصلی شیرخوار است.
• غذای کمکی را می‌توان با 3-2 قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام با غلظت مناسب )غلظت مشابه 
ماست معمولی( 3-2 بار در روز شروع نموده و این میزان را به تدریج افزایش داد. در ضمن می‌توان از انواع 
فرنی‌ها و حریره‌های محلی با غلظت مناسب )غلظت کمی بیشتر از شیر مادر مشابه ماست معمولی( نیز 

در تغذیه شیرخوار استفاده نمود.
• پس از معرفی غلات، می‌توان پوره یا شکل نرم شده انواع گوشت‌ها )قرمز، مرغ، ماهی و پرندگان( که خوب 
پخته شده و ریز ریز شده، سبزی‌ها )هویج، سیب‌زمینی، کدو حلوایی( و میوه های متنوع کاملا رسیده و نرم 
)انبه، س��یب، گلابی، موز، طالبی، هلو( و تخم مرغ کاملا پخته ش��ده )شامل زرده و سفیده( را به شیرخوار 
داد. سپس می‌توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره‌های ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به 
ش��یرخوار داد. از حبوباتی مانند عدس و ماش نیز می‌توان در س��وپ و آش استفاده نمود ) حبوبات قبل از 

پخت ابتدا درآب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور کامل بپزد(.
• ماست پاستوریزه و پنیر کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی کودک اضافه شود.

• به کودک هر روز 3-2 وعده غذا داده شود.
• 2-1 بار میان وعده غذایی مانند پوره س��بزی‌ها )هویج یا سیب‌زمینی( یا پوره میوه‌های رسیده نرم شده 
)موز، گلابی، انبه، طالبی، هلو، زردآلو، سیب، آلو( را می‌توان براساس اشتهای شیرخوار بین وعده‌های اصلی 
در روز به او داد. در مورد میوه‌های هسته‌دار مانند زردآلو، آلو یا هلو حتما هسته آن‌ها جدا ش��ده و س��پس 

به کودک داده شود.
• میزان غذای ش��یرخوار را می‌توان به تدریج تا نصف لیوان )هر لیوان= 250 سی‌س��ی( در هر وعده غذایی 
افزایش داد. لازم به ذکر اس��ت که یک قاشق غذاخوری س��رصاف انواع برنج پخته یا 12 قاشق غذاخوری 

سرپر انواع برنج پخته است.
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9 ماهگی تا پایان 11 
ماهگی

• به کودک هر روز 4-3 وعده غذا داده شود.
• هر روز می‌توان بر اساس اشتهای شیرخوار بین وعده‌های اصلی،2-1 میان وعده غذایی مانند هویج یا کرفس 
به صورت قطعات بسیار کوچک پخته شده یا میوه های رسیده نرم شده )موز، گلابی، سیب، هلو، طالبی( به 

شیرخوار داد.
• میزان غذای شیرخوار را می‌توان به تدریج تا نصف لیوان در هر وعده غذایی افزایش داد.

• علاوه بر تمام مواد غذایی معرفی ش��ده در س��ن 8-6 ماهگی، می‌توان غذاهای انگشتی که شیرخوار بتواند 
با دست بگیرد مانند تکه‌های کوچک انواع گوشت‌های )قرمز، مرغ، ماهی و پرندگان( که خوب پخته شده و 
ریزریز شده و تکه‌های کوچک گوشت بدون چربی یا کوفته قلقلی کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده، 

ماکارونی پخته شده یا نان را در برنامه غذایی کودک گنجاند.

1 سالگی تا 2سالگی 

• هر چقدر شیرخوار می‌خواهد او را با شیر خود تغذیه کنید.
• تغذیه منظم با شیرمادر در سال دوم زندگی همچنان یک ضرورت است چرا که:

• یک منبع خوب تامین پروتئین برای کودک است. حدود یک سوم انرژی مورد نیاز روزانه او را تامین می‌کند.
• به تداوم رشد مناسب کودک کمک می‌کند. مواد ایمنی‌بخش موجود در آن برای محافظت کودک در برابر 

عفونت‌ها موثر است.
• نیازهای عاطفی و روانی شیرخوار را تامین نموده و در تکامل ذهنی و جسمی او نقش بسزائی دارد.

• در مواقع ابتلای کودک به بیماری و به دنبال آن بی‌اشتهایی، یک منبع مهم تامین‌کننده انرژی برای کودک 
است چرا که اغلب کودکان در زمان بی‌اشتهایی ناشی از بیماری، فقط به شیرمادر تمایل دارند.

• در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هیچ چیز به اندازه شیرمادر برای شیرخوار قابل تحمل نیست.
• بر خلاف سال اول زندگی، در کودکان 1 تا 2 ساله تغذیه با شیرمادر بهتر است نیم تا 1 ساعت پس از صرف 

غذای کودک انجام شود و در حقیقت تغذیه از سفره خانوار بر تغذیه با شیر مادر اولویت دارد.
• قطره‌های A+D و آهن را طبق دستور‌عمل به شیرخوار بدهید. )این مطلب که قطره آهن موجب سیاهی 
دندان می‌شود نباید مانع مصرف آن شود، بلکه باید قطره آهن را با قاشق چایخوری در عقب دهان ریخت و 

پس از آن به کودک آب داد و با پارچه‌ای تمیز روی دندان‌های او را نیز تمیز نمود.(
• تنوع غذایی، استفاده از تمام گروه‌های اصلی غذایی )نان و غلات، شیر و لبنیات، گوشت، حبوبات، تخم‌مرغ 
و مغز دانه‌ها، سبزی‌ها و میوه‌ها( و انتخاب مواد غذایی دارای ارزش تغذیه‌ای مناسب در برنامه غذایی کودک 

در نظر گرفته شود. ایجاد تنوع غذایی در برنامه غذایی کودک با استفاده از مواد غذایی زیر:
• انواع گوشت‌ها: گوشت قرمز، مرغ، ماهی

• تخم‌مرغ
• حبوبات: عدس، ماش، لوبیا چشم بلبلی، لوبیا چیتی و....

• محصولات لبنی پاستوریزه: شیر، پنیر کم نمک، ماست، کشک کم نمک و دوغ کم نمک و بدون گاز
• سبزی‌های با برگ سبز یا زرد: جعفری، گشنیز، شوید، کدو، هویج و کدو حلوایی

• میوه‌ها: س��یب، موز، هلو، آلو، گلابی، زردآلو، طالبی، خرما )بدون پوس��ت و هسته(، آناناس، هندوانه، انبه، 
انواع مرکبات و...

• غلات: برنج، نان، ماکارونی، رشته فرنگی
• هر روز 3 تا 4 وعده غذا و در هر وعده به اندازه سه چهارم لیوان، به شیرخوار غذا بدهید.

• ه��ر روز 2-1 بار میان وع��ده مغذی )از گروه‌های اصلی غذایی( در بین وعده‌های اصلی غذا، به ش��یرخوار 
بدهید.

• به عنوان میا ن ‌وعده در برنامه غذایی کودک 1 تا 2 ساله تنقلات بی‌ارزش نظیر غلات حجیم شده، شکلات، 
چیپس، آب میوه‌های تجاری و نظایر آنها جایگاهی نداشته و به جای آن از میان وعده‌های مغذی نظیر انواع 

میوه‌ها، سبزی‌ها، شیر پاستوریزه، ماست، نان، پنیر کم نمک و خرما استفاده شود.
• از دادن انواع نوش��یدنی‌های ش��یرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و کاهش 

دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود.
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1 سالگی تا 2سالگی 

• در برنامه غذایی کودک فقط از ماس��ت پاس��توریزه ساده استفاده ش��ده و از مصرف انواع ماست میوه‌های 
صنعتی خودداری شود. در صورت تهیه ماست میوه خانگی فقط میوه به ماست اضافه شده و از اضافه کردن 

شکر به ماست میوه خودداری شود.
• میان وعده را 1/5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به کودک بدهید.

• ا گر برنج به صورت کته یا کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و کمی آب خورش نرم و له کنید.
• ا گر کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی کودک حذف و جایگزین مناسب قرار گیرد.

• از دادن مغزها، آب نبات، هویج خام، انگور و ذرت به دلیل احتمال خفگی به ش��یرخوار خودداری ش��ود. )از 
مغزها می‌توان به صورت پودر شده برای مقوی کردن غذاها استفاده نمود(.

• تخم‌مرغ کاملا پخته شده به کودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.
• از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود.

• آب آشامیدنی بهترین نوشیدنی برای رفع تشنگی کودک است. کودک باید روزانه دو فنجان آب بنوشد.
• آب میوه طبیعی را می‌توان روزانه به میزان 120 سی‌سی )نصف لیوان( به کودک داد.

• از نمک یددار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.
• از بشقاب، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود.

• ظرف غذای کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده‌سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود.
• غ��ذا خوردن کودک همراه با حواس پرت کردن، تش��ویق و تنبیه نباش��د. در هن��گام غذاخوردن کودک، 

تلویزیون خاموش باشد. به زور به کودک غذا داده نشود.
• کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.
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ج س���الگی 
• ش���روع دوازده ماهگی تا پایان پن

س 
ک تا 2 سالگی ادامه دهید. تا پایان 12 ماهگی ابتدا شیرمادر و سپ

ل کود
ق می

شیر مادر را بر طب
س او را با شیر مادر تغذیه کنید. 

س از آن ابتدا به کودکتان غذا بدهید و سپ
ی کمکی بدهید و پ

• غذا
• از »به زور غذا دادن به کودکتان« پرهیز کنید. 

ت بدهید. 
ت و حبوبا

ی، غلا
ت، میوه و سبز

ت، گوش
ل لبنیا

ی متنوع شام
• غذاها

ب بدهید. 
ت کم چر

س از آن لبنیا
ب و پ

ت پر چر
• تا 2 س���الگی لبنیا

ک بدهید. 
ب تمیز و سالم به کود

• طی روز آ
ک غ���ذا بدهید. )معده 

ک لیوان به کود
ت تقریباً به اندازه ی���

ت در روز و هر نوب���
 س���ه ت���ا چهار  نوب���

ی تغذیه دارد.(
ی برا

ت بیشتر
ت و نیاز به دفعا

ک اس
ک کوچ

• کود
ی اصلی غذا به او بدهید. 

ن وعده ها
ی در بی

ک تا دو بار میان وعده مغذ
•  ی

ن را تا پایان 2 سالگی ادامه دهید. 
ن و آه

• قطره ویتامی
• زمان غذا خوردن کنار کودکتان باشید. 

ش آن ها را بخورد«
ک بدهید »تا بتواند خود

ک آماده کرده و به کود
ت کوچ

• غذا را در قطعا
ب و صابون بشویید. 

ی خود را با آ
ت ها

ک، دس
ل از دادن غذا به کود

ش از تهیه غذا و قب
• همیشه پی

ک استفاده کنید. 
ی کود

ق تمیز و جداگانه برا
ف و قاش

ت او را بشویید و از ظر
ت و صور

ک دس
ش از دادن غذا به کود

• پی
ک بدهید. 

ی سفره خانواده به کود
ب هستند. از غذا

ی خانگی مناس
ت ندارد، غذاها

ک ضرور
ی آماده و تجارتی به کود

• دادن غذاها
ک نمی کنند. 

ک کم
ی نداشته و به رشد کود

ش غذای
ن ها ارز

ی تجارتی ندهید. ای
ب میوه و نوشیدنی ها

• به کودکتان آ
ک ندهید. 

س و پف
ی غیر سالم مانند چیپ

به کودکتان غذاها
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واژه نامه

آنتی‌بادی )پادتن(:
ماده‏ای است که در بدن برای مقابله با عوامل بیماری‌زا ساخته می‌شود. آنتی‌بادی یا پادتن، 

ایمونوگلوبولین نیز نامیده می‏شود.
آرئولا )هاله پستان(:

ناحیه تیره‌رنگ اطراف نوک پستان.
بثورات پوشکی:

ضایع��ات پوس��تی قرمزرنگ در اندام فوقانی نوزاد، در ناحیه‌ای که معمولا توس��ط پوش��ک 
پوشانده می‌شود.

مری:
لوله‏ای عضلانی که غذا را از دهان دریافت می‌کند و به معده می‏رساند.

میکدن:
فعالیت غریزی نوزاد برای به جریان انداختن و خارج کردن شیر از پستان مادر.

خونریزی:
جاری شدن خون و خروج آن از بدن.

نوک پستان فرورفته:
نوک پستانی که به جای برجستگی، فرورفتگی دارد و به درون پستان جمع شده است.

ماستیت:
التهاب پستان که گاهی ممکن است منشا عفونی نیز داشته باشد.

مردمک:
به نقطه سیاه مرکزی چشم اطلاق می‌شود.

راشیتیسم:
یک بیماری اسکلتی که در روند رشد و تکامل استخوان‏ها اختلال ایجاد می‌کند.

اسپاینا بیفیدا:
نوعی نقص مادرزادی در ستون فقرات.

استریل:
بهداشتی و فاقد میکروب.

جناغ:
یک جفت استخوان تخت که در پایین گردن و بالای قفسه‌سینه قرار دارد.

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد:
مرگ ناگهانی و غیرقابل‌توجیهی که در کودکان سالم زیر یک سال رخ دهد.

از شیر گرفتن:
فرآیند قطع تدریجی شیردهی به کودک.

واژه‌نامه
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